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Впервые представлены результаты исследований тканевой реакции при имплантации синтетических 
полимерных эндопротезов для пластики дефектов брюшной стенки, поверхность которых модифицирована 
наноразмерным алмазоподобным углеродным покрытием. Полученные данные свидетельствуют, что им-
плантаты с наноразмерным алмазоподобным углеродным покрытием, в сопоставлении с аналогичным по-
лимерным материалом без покрытия, обладают большей биосовместимостью и лучшей биоинтеграцией в 
окружающую соединительную ткань в процессе инкапсуляции в отдаленные сроки. 
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BIOCOMPATIBILITY INVESTIGATION OF NEW SURGICAL PROSTHESES 
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For the fi rst time results of researches of tissue reaction are presented at implantation diamond-like carbon-
coated meshes for abdominal hernia repair. Histologically, diamond-like carbon-coated meshes for abdominal hernia 
repair exhibited greater biocompatibility, compared to with a similar material without diamond-like carbon.
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Реакция организма на имплантат опре-
деляется в основном его поверхностными 
свойствами: химическим составом, струк-
турой и морфологией [2, 3]. В связи с этим 
существующие способы регулирования био-
логических свойств медицинских изделий 
направлены на изменение физико-химиче-
ских свойств поверхности с использованием 
физических, химических и физико-химиче-
ских методов модифицирования. Особый 
интерес представляют методы модифици-
рования, которые позволяют изменять фи-
зико-химические, структурные и функцио-
нальные свойства поверхности, не влияя на 
объёмные характеристики изделия, такие 
как прочность, эластичность, электрофизи-
ческие параметры и т.д. [1, 4, 5, 6]. Инте-
ресным с этой точки зрения и перспектив-
ным, нам представляется наноразмерное 
алмазоподобное углеродное покрытие, раз-
работанное в научно-исследовательской ла-
боратории проблем разработки и внедрения 
ионно-плазменных технологий (рук. – Кол-
паков А.Я.) ФГАОУ ВПО «Белгородский 
государственный национальный исследова-
тельский университет». 

Целью исследования явилось экспе-
риментальное изучение закономерностей 
формирования ответной реакции тканей 
при имплантации синтетических полимер-
ных эндопротезов для пластики передней 

брюшной стенки с наноразмерным алмазо-
подобным углеродным покрытием.

Материалы и методы исследования
Исследования выполнены на 120 лабораторных 

крысах линии Vistar, массой 180–200 г., прошед-
ших карантинный режим вивария ГОУ ВПО «Кур-
ский государственный медицинский университет» 
Минздравсоцразвития РФ. Изготовление экспери-
ментальных образцов эндопротезов проводилось в 
НИЛ проблем разработки и внедрения ионно-плаз-
менных технологий ФГАОУ ВПО «Белгородский 
государственный национальный исследовательский 
университет». С этой целью на полипропиленовые 
сетки «Эсфил легкий» (ООО «Линтекс», г. Санкт-
Петербург) было нанесено наноразмерное алмазопо-
добное углеродное покрытие (импульсное ваккуум-
но-дуговое распыление графитового катода, толщина 
покрытия р ~70 nm). 

Экспериментальные образцы эндопротезов 
(1,5×1,5 см) в стерильных условиях помещали под-
кожно без дополнительной фиксации. В качестве 
контроля использовали полипропиленовый сетчатый 
протез «Эсфил легкий» без покрытия. Животных вы-
водили из эксперимента на 7-е, 21-е и 180-е сутки. 

Гистологические препараты сканировали с по-
мощью системы для сканирования, архивирования и 
анализа изображений «Mirax Desk» (Carl Zeiss). Ана-
лиз микроскопических картин и морфометрию прово-
дили на сканированных микропрепаратах с помощью 
программы «Pannoramic Viewer 1.14». Средствами 
этой же программы, а также с помощью программы 
захвата изображений «Fast Stone Capture», произво-
дили микрофотографирование.
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Статистическая обработка результатов исследо-

вания проводилась с помощью пакета прикладных 
программ Microsoft Excel 2007 SP-3. Для обработки 
полученных данных использовали методы дескрип-
тивной статистики и критерии оценки достоверности 
межгрупповых различий. Межгрупповые различия 
считались достоверными при p < 0,05.

Результаты исследований
и их обсуждение

Первоначально мы оценили характер 
тканевой реакции при имплантации сетча-
того протеза «Эсфил легкий» без покрытия. 
Совокупность наблюдаемых реакций отра-
жала типичную последовательность изме-
нений в зоне введения инородного тела. При 
этом воспалительные изменения сохраня-
лись достаточно долго – на 21-е сутки гра-
нуляционная ткань с признаками неполной 
зрелости, очаги воспалительной реакции 
присутствовали даже через 6 месяцев. На 
ранних сроках выявлялась гигантоклеточ-
ная реакция макрофагов на инородное те-
ло – имплантат, которая нарастала в ин-
тервале с 7 до 21-х суток. Через 6 месяцев 
имплантат полностью инкапсулировал-
ся. Однако сформированная соединитель-
но-тканная капсула была неоднородной: 
участки преобладающего фиброза (даже 
с очагами гиалиноза) сочетались с зонами 
воспалительной инфильтрации. На вну-
тренней поверхности определялись клетки 
типа эпителиоидных гистиоцитов. Не на-

блюдалось полной интеграции структур 
капсулы в окружающую соединительную 
ткань – между ними четко прослеживалась 
граница.

Далее мы оценили характер тканевой ре-
акции при имплантации экспериментальных 
образцов эндопротезов с наноразмерным 
алмазоподобным углеродным покрытием. 
На 7-е сутки эксперимента вокруг образца 
определялась равномерная зона грануля-
ционной ткани с визуально меньшей плот-
ностью клеточного состава в сравнении с 
контролем. Наружная граница инфильтрата 
также была нечеткой, но определяемая ши-
рина была значительно меньше и составляла 
100–150 мкм (р < 0,05). Существенно отли-
чался и клеточный состав – преобладали не-
зрелые фибробласты, составившие 55–70 % 
(р < 0,05), а лейкоциты и гистиоцитарные 
элементы составили 30–45 % (р < 0,05). Ин-
фильтрат имел рыхлое строение, не содер-
жал характерных для грануляционной ткани 
капиллярных структур. Гигантские клетки 
инородных тел отсутствовали. Поверхность 
экспериментального образца имплантата в 
гистологических препаратах содержала не-
прерывный серо-коричневый слой покрытия 
толщиной 1,5–2 мкм. Контакт покрытой на-
ружной поверхности с окружающими ре-
активными тканями был плотный, без про-
никновения элементов инфильтрата в толщу 
имплантата (рис. 1).

Рис. 1. Реакция соединительной ткани на экспериментальный образец эндопротеза 
с наноразмерным алмазоподобным углеродным покрытием (ЭЭнд) на 7-е сутки эксперимента: 
на поверхности имплантата непрерывный слой покрытия серо-коричневого цвета (П), зона 

воспалительной реакции (ВР) узкая, диффузного характера с умеренной плотностью клеточного 
состава, заметным количеством молодых фибробластов. Окр. гематоксилином 

и эозином. Микрофото. ×400
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На 21-е сутки после имплантации во-

круг материала сформировался непрерыв-
ный слой грануляционной ткани шириной 
100–160 мкм (p < 0,05). Определялись еди-
ничные радиально ориентированные капил-
ляры, в клеточном составе преобладали фи-
бробласты, составившие 60–70 % (p < 0,05), 
лейкоциты в равной пропорции (10–15 %, 
p < 0,05) представлены полиморфноядер-
ными элементами и малыми лимфоцитами, 

на гистиоциты пришлось в разных участках 
5–10 % (p < 0,05). На этом сроке уже были 
заметны процессы созревания грануляци-
онной ткани в фиброзную, что проявлялось 
наличием четко различимых равномерно 
распределенных участков тонковолокни-
стого строения и зон гомогенного окси-
фильного межклеточного матрикса. Гигант-
ские клетки инородных тел отсутствовали 
(рис. 2).

Рис. 2. Морфологические изменения в зоне имплантации экспериментального образца эндопротеза 
с наноразмерным алмазоподобным углеродным покрытием (ЭЭнд) на 21-е сутки: в клеточном 
составе преобладают фибробластические элементы (Ф), лейкоцитарный компонент выражен 
умеренно, четко определяются зоны формирования межклеточного матрикса (ММ), покрытие 

имплантата (П) участками фрагментировано, но определяется по всей площади. 
Окр. гематоксилином и эозином. Микрофото. ×400

Через 180 суток после имплантации вы-
явлены существенные особенности в срав-
нении с группой контроля. Общая картина 
имела вид полной инкапсуляции протеза с 
капсулой структурно полностью интегри-
рованной в окружающую соединительную 
ткань. Структура капсулы была представ-
лена 5–10 компактными слоями коллаге-
новых волокон, участками, имеющими 
гиалинизированный вид, между которыми 
равномерно распределено небольшое чис-
ло фиброцитов. Элементы воспалительного 
инфильтрата, эпителиоидные гистиоциты 
на внутренней поверхности капсулы, ги-
гантские клетки инородных тел отсутство-
вали. Практически отсутствовали и крове-
носные сосуды. Внутренние слои капсулы 
имели концентрическую ориентацию во-
круг сетчатых структур имплантата, снару-

жи плавно переходили в пучки коллагено-
вых волокон подкожной соединительной 
ткани. Толщина капсулы была меньше и со-
ставила 60–70 мкм (p < 0,05) (рис. 3). 

Таким образом, заметные отличия в ха-
рактере тканевой реакции при имплантации 
экспериментальных образцов эндопротезов 
с наноразмерным углеродным покрытием 
определялись уже к 7-м суткам эксперимен-
та. Происходило более раннее формирование 
фибробластического компонента в грану-
ляционной ткани, что отражали результаты 
подсчета относительного количества клеточ-
ных элементов в составе инфильтратов. На 
21-е сутки фибробласты с морфологически-
ми признаками функционально активных 
форм составляли 60–70 %, на этом сроке явно 
определялись зоны формирования аморфного 
и волокнистого компонентов межклеточного 
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вещества. В отдаленные сроки (180 суток) 
выявлена полная биоинтеграция имплантата 
в подкожную соединительную ткань в виде 
ареактивной инкапсуляции соединительной 
тканью, непосредственно связанной с окружа-
ющими структурами. Воспалительных и дру-

гих реактивных изменений не выявлено. При 
этом одним из самых существенных отличий 
от группы контроля явилось отсутствие на 
всех сроках эксперимента гигантоклеточной 
трансформации макрофагов и формирования 
клеток инородных тел.

Рис. 3. Структура соединительно-тканной капсулы вокруг экспериментального образца 
эндопротеза: концентрические малоклеточные слои коллагеновых волокон (КВ) с плавным 
переходом в окружающую соединительную ткань, отсутствие воспалительных изменений и 
гигантоклеточной реакции на имплантат. Окр. гематоксилином и эозином. Микрофото. ×400

Заключение
Нами впервые созданы эксперименталь-

ные образцы синтетических полимерных 
эндопротезов для пластики дефектов брюш-
ной стенки, поверхность которых модифи-
цирована наноразмерным алмазоподобным 
углеродным покрытием (Патент РФ № 
98906, «Протез для пластики грыж перед-
ней брюшной стенки»). Впервые проведе-
ны исследования реакции тканей организма 
при их имплантации. Полученные данные 
свидетельствуют, что экспериментальные 
образцы сетчатых синтетических эндопро-
тезов с наноразмерным алмазоподобным 
углеродным покрытием, в сопоставлении с 
аналогичным полимерным материалом без 
покрытия, обладают большей биосовмести-
мостью и лучшей биоинтеграцией в окру-
жающую соединительную ткань в процессе 
инкапсуляции в отдаленные сроки. 
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