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РеЗЮме

Введение. Эпидуральный фиброз представляет собой актуальную про-
блему современной спинальной хирургии и ортопедии. Формирование сое-
динительной ткани в эпидуральном пространстве после выполнения опе-
ративных вмешательств на  позвоночном столбе неизбежно приводит 
к  адгезии последней к  твердой мозговой оболочке и  компрессии невраль-
ных структур с  последующим формированием клинико-неврологической 
симптоматики. Поиск литературных источников в отечественных и за-
рубежных научных базах данных продемонстрировал наличие нескольких 
работ, изучающих эффективность барьерных способов профилактики 
развития эпидурального фиброза. Стоит отметить, что  результаты 
указанных исследований неоднозначны и во многом противоречивы.
Цель исследования – изучить эффективность использования простран-
ственно-сшитого полимера в  профилактике развития послеоперацион-
ного поясничного эпидурального фиброза в эксперименте.
Материал и  методы. В  исследование включено 26 самцов крыс линии 
Wistar (средняя масса тела составила 338,5±9,07 г), которые разделены 
на  две группы: I группа (контрольная, n  =  12): животным выполнена опе-
рация ламинэктомии на уровне тел позвонков LVII – SI без аппликации про-
странственно-сшитого полимера; II группа (экспериментальная, n = 14): 
животным выполнена операция ламинэктомии на уровне тел позвонков 
LVII – SI с последующей аппликацией пространственно-сшитого полимера 
на  твердую мозговую оболочку. Изучены морфологические и  инструмен-
тальные параметры.
Результаты. Отмечены достоверные различия в  степени выраженно-
сти эпидурального фиброза (χ2 = 14,846, р = 0,003), количестве новообразо-
ванных сосудов (F = 14,371, р<0,001), количестве фибробластов (F = 11,158, 
р<0,001), а  также в  степени выраженности стеноза позвоночного кана-
ла по  данным мультисрезовой компьютерной томографии (χ2  =  17,207, 
р = 0,002) между контрольной и экспериментальной группами животных.
Заключение. Аппликация пространственно-сшитого полимера на твер-
дую мозговую оболочку представляет собой эффективный способ профи-
лактики развития послеоперационного эпидурального фиброза.

Ключевые слова: эпидуральный фиброз, профилактика, пространственно – 
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ABSTrACT

Introduction. Epidural fibrosis is an urgent problem in modern spinal surgery 
and orthopedics. The formation of connective tissue in the epidural space 
after performing surgical interventions on the spinal column inevitably leads 
to adhesion of the latter to the dura mater and compression of neural structures, 
followed by the formation of clinical and neurological symptoms. The search 
for literary sources in domestic and foreign scientific databases has demonstrated 
the presence of several works studying the effectiveness of barrier methods 
for  preventing the development of epidural fibrosis. It should be noted that 
the results of these studies are ambiguous and largely contradictory. 
The purpose was to study the effectiveness of using a spatially cross-linked 
polymer in the postoperative lumbar epidural fibrosis prevention in an experiment. 
Materials and methods. The study included 26 male Wistar rats (average body 
weight 338.5±9.07 g), which were divided into two groups: Group I (control, 
n = 12): animals underwent laminectomy at the level of vertebral bodies LVII – SI 
without application of spatially crosslinked polymer; Group II (experimental, 
n = 14): animals underwent laminectomy at the level of vertebral bodies LVII – SI 
followed by application of a spatially cross-linked polymer to the dura mater. 
The morphological and instrumental parameters were studied. 
Results. Significant differences were noted in the severity of epidural fibrosis 
(χ2 = 14.846, p = 0.003), the number of newly formed vessels (F = 14.371, p<0.001), 
the number of fibroblasts (F = 11.158, p<0.001), as well as in the severity of vertebral 
stenosis channe l according to multislice computed tomography (χ2  =  17.207, 
p=0.002) between the control and experimental groups of animals. 
Conclusion. Application of a spatially cross-linked polymer to the dura mater 
is an effective way to prevent the development of postoperative epidural fibrosis.

Key words: epidural fibrosis, prevention, spatially cross-linked polymer, 
application.
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Рис. 1. 
Этапы выполнения экспериментального хирургического 
вмешательства: а – выполнена ламинэктомия, обнажена 
твердая мозговая оболочка, подготовлена пластинка про-
странственно-сшитого полимера «Реперен», б – пластинка 
пространственно-сшитого полимера «Реперен» апплициро-
вана на твердую мозговую оболочку.

Fig. 1.
Stages of experimental surgical intervention: a – laminectomy 
was performed, the dura mater was exposed, a plate of spatially 
crosslinked polymer «Reperen» was prepared, b – a plate of spatially 
crosslinked polymer «Reperen» was applied to the dura mater.

Примечание. ОР – операционная рана, Р – ранорасширитель, Р-н – «Реперен».

а б
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ВВеДеНИе
На сегодняшний день эпидуральный фиброз пред-

ставляет собой актуальную проблему современной 
спинальной хирургии и ортопедии [1, 2]. Формирование 
соединительной ткани в  эпидуральном пространстве 
после выполнения оперативных вмешательств на  по-
звоночном столбе неизбежно приводит к  адгезии 
последней к  твердой мозговой оболочке и  компрес-
сии невральных структур с  последующим формиро-
ванием клинико-неврологической симптоматики [3]. 
Клинические проявления у пациентов с эпидуральным 
фиброзом являются одной из ведущих причин выпол-
нения повторных оперативных вмешательств на  по-
звоночнике. Важно отметить, что выполнение ревизи-
онных хирургических вмешательств на  позвоночнике 
сопряжено с  высокой частотой встречаемости неже-
лательных явлений, а также снижением субъективной 
удовлетворенности пациентами выполненным опера-
тивным вмешательством и уровнем их качества жизни 
[4, 5].

В  настоящее время изучена эффективность ряда 
лечебных и  профилактических методов при  эпиду-
ральном фиброзе, в  том числе проанализирована ак-
тивность ряда лекарственных средств. Среди перечис-
ленных лечебно-профилактических методов особую 
эффективность у  пациентов с  эпидуральным фибро-
зом продемонстрировали такие способы как введение 
глюкокортикостероидных гормонов в  эпидуральное 
пространство, методики адгезиолизиса, радиочастот-
ной аблации, нейромодуляции, а  также применение 
различных противосудорожных лекарственных препа-
ратов, нестероидных противовоспалительных лекар-
ственных средств, антидепрессантов и наркотических 
анальгетиков [6–8]. Тем не менее, I уровень доказатель-
ности в  лечении клинико-неврологических проявле-
ний эпидурального фиброза имеют лишь габапентин, 
адгезиолизис и  введение глюкокортикостероидных 

гормонов в эпидуральное пространство [9]. Известны 
экспериментальные исследования, направленные 
на  изучение антифибротической активности челове-
ческого фибринолизина, митомицина С, метилпред-
низолона, дексаметазона, прометазина и  ряда других 
лекарственных препаратов [10].

Поиск литературных источников в  отечественных 
и  зарубежных научных базах данных продемонстри-
ровал наличие нескольких работ, изучающих эффек-
тивность барьерных способов профилактики развития 
эпидурального фиброза (жировая аутологичная ткань, 
саморассасывающаяся желатиновая губка, целлюлоз-
ная сетка, гиалуроновая кислота и  прочие биосинте-
тические полимерные материалы). Стоит отметить, 
что  результаты указанных исследований неоднознач-
ны и во многом противоречивы, что и явилось побуди-
тельным моментом к  проведению настоящего экспе-
риментального исследования.

Цель исследования – изучить эффективность 
использования пространственно-сшитого полимера 
в  профилактике развития послеоперационного пояс-
ничного эпидурального фиброза в эксперименте.

мАТеРИАЛЫ И меТОДЫ

ДИЗАйН ИССЛЕДОВАНИЯ
Выполнено экспериментальное исследование 

на животных моделях.

ЖИВОТНыЕ МОДЕЛИ И ГРУППы
Крысы линии Wistar (аутбредные, белые, альби-

носы) содержались в  контролируемой окружающей 
среде при  температуре 22–25 0С с  соответствующим 
режимом влажности и 12-часовым циклом свет / темно-
та. Животным предоставлен свободный доступ к пище 
и воде. В исследование включено 26 самцов крыс ли-
нии Wistar (средняя масса тела составила 338,5 ± 9,07 г), 
которые разделены на две группы:
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– I группа (контрольная, n=12): животным выпол-
нена операция ламинэктомии на уровне тел позвонков 
LVII – SI без аппликации пространственно-сшитого поли-
мера с  целью профилактики развития послеопераци-
онного эпидурального фиброза;

– II группа (экспериментальная, n = 14): животным 
выполнена операция ламинэктомии на уровне тел по-
звонков LVII – SI с последующей аппликацией простран-
ственно-сшитого полимера «Reperen» (IconLab Inc., 
Нижний Новгород, Россия) на  твердую мозговую обо-
лочку с целью профилактики развития послеопераци-
онного эпидурального фиброза.

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ

Исследование выполнено на базе научного отдела 
экспериментальной хирургии с  виварием Иркутского 
научного центра хирургии и  травматологии (Иркутск, 
Россия).

ПРОДОЛЖИТЕЛьНОСТь ИССЛЕДОВАНИЯ

Экспериментальное исследование выполнено 
в 2011 году.

ОПИСАНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛьСТВА

Аналгезия и  анестезия животных осуществлялись 
с помощью внутримышечной инъекции следующих ле-
карственных средств: атропин 0,1 % – 50 мг / кг, дропе-
ридол 1,5 мг / кг и кетамин 35 мг / кг. Операция ламинэк-
томии выполнялась по  общепринятой хирургической 
методике с использованием микрохирургической тех-
ники и  увеличением микроскопа с  целью сохранения 
целостности твердой мозговой оболочки. Аппликация 
пространственно-сшитого полимера с  целью профи-
лактики развития послеоперационного эпидурально-
го фиброза осуществлялась под  увеличением микро-
скопа с  максимальным покрытием всей поверхности 
обнаженной твердой мозговой оболочки (рис. 1а, б).

ИСХОДы ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценивались следующие морфологические и  ин-

струментальные параметры: (1) степень выраженности 
эпидурального фиброза, (2) количество новообразо-
ванных сосудов, (3) количество фибробластов, а  так-
же (4) степень выраженности стеноза позвоночного 
канала по  данным мультисрезовой компьютерной 
томографии.

МЕТОДы РЕГИСТРАЦИИ ИСХОДОВ
Бинокулярная световая микроскопия выполня-

лась с помощью микроскопа «Olympus BX51» (Olympus, 
Токио, Япония) при  окрашивании исследуемых пре-
паратов гематоксилином и  эозином. Степень выра-
женности фиброза в  эпидуральном пространстве 
оценивалась по  оригинальной балльной шкале дву-
мя независимыми врачами-патологоанатомами (0–1 
балл: отсутствие признаков эпидурального фиброза; 
2–4  балла: незначительное разрастание соединитель-
ной ткани в эпидуральном пространстве, минимальная 
адгезия к твердой мозговой оболочке; 5–7 баллов: уме-
ренное разрастание соединительной ткани в  эпиду-
ральном пространстве, выраженная адгезия к твердой 
мозговой оболочке; 8–10 баллов: значительное раз-
растание соединительной ткани в эпидуральном про-
странстве, резко выраженная адгезия к  твердой моз-
говой оболочке с компрессией невральных структур). 
Количество новообразованных сосудов и  фибробла-
стов подсчитывалось при  изучении пяти произволь-
ных полей зрения с помощью видеокамеры «Leica CCD 
camera DFC420» (Leica Microsystems Imaging Solutions, 
Кембридж, Великобритания), соединенной со  свето-
вым микроскопом и  при  ×400 увеличении. Степень 
выраженности стеноза позвоночного канала оцени-
валась в  процентном соотношении по  данным муль-
тисрезовой компьютерной томографии на аксиальных 
срезах (рис. 2 а, б). Полученные результаты исследова-
ния оценивались на 15-, 30- и 100-е сутки наблюдения.

Рис. 2. 
Данные мультисрезовой компьютерной томографии, ак-
сиальные срезы, 100-е сутки наблюдения: а – отмечаются 
признаки стенозирования (42 %) позвоночного канала сфор-
мированной рубцовой тканью (результаты исследования 
животного контрольной группы), б – признаков стенозиро-
вания позвоночного канала не выявлено (результаты иссле-
дования животного экспериментальной группы)

Fig. 2. 
Data of multisection computed tomography, axial sections, 100th 
day of observation: a – signs of stenosis (42 %) of the spinal canal 
formed by scar tissue (results of the study of the animal of the control 
group), b – signs of stenosis of the spinal canal were not detected 
(results of the study of the animal of the experimental group)

а б
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Т А Б Л И Ц А  1 

СРАВНеНИе СТеПеНеЙ ВЫРАЖеННОСТИ ЭПИДУРАЛЬ-
НОГО фИБРОЗА И СТеНОЗА ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА 
меЖДУ ИССЛеДУемЫмИ ГРУППАмИ ЖИВОТНЫХ

T A B L E  1 

COMpArISON OF THE SEVErITY OF EpIDUrAL FIBrOSIS 
AND SpINAL CANAL STENOSIS BETwEEN THE STUDIED 
GrOUpS OF ANIMALS

Параметры χ2 df p

Степень эпидурального 
фиброза

14,846 3 0,003

Степень стеноза 
позвоночного канала

17,207 3 0,002

Примечание. χ2 – хи-квадрат, df – cтепени свободы. 

Параметры минимальное 
значение

максимальное 
значение

Среднее 
значение

SD

Степень эпидурального фиброза 4 7 5 0,67

Количество новообразованных 
сосудов

11 21 15,6 3,44

Количество фибробластов 28 36 29,2 3,13

Степень стеноза позвоночного 
канала

17 86 37,7 15,2

Примечание. SD – стандартное отклонение.
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ЭТИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА

Протокол исследования одобрен этическими 
комитетами Иркутского научного центра хирур-
гии (протокол № 5 от  11.05.2011  г.) и  травматологии 
и  Иркутского государственного медицинского уни-
верситета (протокол № 14 / 56 от  16.05.2011  г.). Опыты 
на  животных выполнены в  соответствии с  правилами 
гуманного обращения с  животными, которые регла-
ментированы правилами проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных, утвержден-
ных Приказом Министерства здравоохранения СССР 
№ 742 от  13.11.1984  г. «Об  утверждении правил про-
ведения работ с  использованием экспериментальных 
животных» и № 48 от 23.01.1985 г. «О контроле за про-
ведением работ с использованием экспериментальных 
животных, а также в соответствии с международными 
рекомендациями по  проведению экспериментальных 
исследований на  животных моделях (ARRIVE, Animal 
Research: Reporting of In Vivo Experiments) [11].

CТАТИСТИЧЕСКИй АНАЛИЗ

Статистический анализ выполнен с помощью про-
граммного обеспечения Microsoft Excel 2016 (Microsoft 

Corp., Redmond, Вашингтон, США) и SPSS 22.0 (IBM Corp. 
Armonk, Нью-Йорк, США). Изучение степени выражен-
ности эпидурального фиброза выполнено с помощью 
теста Крускала-Уоллиса.

Анализ количества новообразованных сосудов 
и фибробластов, а также степени выраженности стено-
за позвоночного канала осуществлен с помощью теста 
ANOVA. Тест Манна-Уитни с поправкой

Бонферрони выполнен с  целью сравнения из-
ученных морфологических и  инструментальных 
данных между исследуемыми группами животных. 
Достоверными считались различия p<0,05.

РеЗУЛЬТАТЫ

ДАННыЕ СВЕТОВОй МИКРОСКОПИИ
Признаков инфекции области экспериментального 

хирургического вмешательства не обнаружено ни в од-
ной из изучаемых групп животных. В I группе животных 
отмечено значительное разрастание соединительной 
ткани в эпидуральном пространстве и резко выражен-
ная адгезия к твердой мозговой оболочке с компресси-
ей невральных структур. Также во многих полях зрения 
выявлены признаки мононуклеарной инфильтрации 
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Рис. 4.
Степени выраженности эпидурального фиброза (4а) и стено-
за позвоночного канала (4б) у исследуемых групп животных: 
объяснение в тексте.

Fig. 4.
The severity of epidural fibrosis (4a) and spinal canal stenosis (4b) 
in the studied groups of animals: an explanation in the text.

Рис. 3. 
Данные световой микроскопии исследуемых групп животных, 
100-е сутки наблюдения: а – незначительное разрастание 
соединительной ткани в эпидуральном пространстве с ми-
нимальной адгезией последней к твердой мозговой оболочке 
(результаты гистологического исследования животного 
экспериментальной группы), б – значительное разрастание 
соединительной ткани в эпидуральном пространстве, резко 
выраженная адгезия к твердой мозговой оболочке с компрес-
сией невральных структур (результаты гистологического 
исследования животного контрольной группы). Окраска ге-
матоксилином и эозином, ув. ×40

Fig. 3. 
Light microscopy data of the studied groups of animals, 100th day 
of observation: a – slight growth of connective tissue in the epidural 
space with minimal adhesion of the latter to the dura mater (results 
of histological examination of the animal of the experimental 
group), b – significant growth of connective tissue in the epidural 
space, pronounced adhesion to the dura mater with compression of 
neural structures (results of histological examination of the animal 
of the control group). Staining with hematoxylin and eosin, ×40.

 

Примечание. ЖС – желтая связка, ТМО – твердая мозговая оболочка, РСЭ – рубцово-спаечные эпидуральные разрастания

а б

и некроза мышечной ткани. Во  II группе исследуемых 
животных при  детальном изучении данных световой 
микроскопии верифицировано незначительное раз-
растание соединительной ткани в эпидуральном про-
странстве с минимальной адгезией последней к твер-
дой мозговой оболочке (рис. 3а, б).

СТЕПЕНь ВыРАЖЕННОСТИ ЭПИДУРАЛьНОГО ФИБРОЗА
Проведенный статистический анализ данных на-

глядно продемонстрировал наличие достоверных раз-
личий в степени выраженности эпидурального фибро-
за между контрольной и экспериментальной группами 
животных (χ2 = 14,846, р = 0,003) (табл. 1, 2, рис. 4 а). 
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КОЛИЧЕСТВО НОВООБРАЗОВАННыХ СОСУДОВ

Количество новообразованных сосудов в  I группе 
животных статистически значимо превышало таковой 
показатель во  II группе (F=14,371, р<0,001) (табл. 1, 3, 
рис. 5 а).

КОЛИЧЕСТВО ФИБРОБЛАСТОВ

Проведенный статистический анализ данных также 
наглядно показал наличие достоверных различий в ко-
личестве фибробластов между контрольной и  экспе-
риментальной группами животных (F=11,158, р<0,001) 
(табл. 1, 3, рис. 5б).

СТЕПЕНь ВыРАЖЕННОСТИ СТЕНОЗА ПОЗВОНОЧНО‑
ГО КАНАЛА

Степень выраженности стеноза позвоночного ка-
нала по данным мультисрезовой компьютерной томо-
графии на  аксиальных срезах в  контрольной группе 
животных статистически значимо превышала таковой 
показатель в  экспериментальной группе (χ2 = 17,207, 
р = 0,002) (табл. 1, 2, рис. 4б).

ОБСУЖДеНИе

Как  уже отмечалось ранее, проведенный поиск 
литературных источников в  базах данных Pubmed, 
Medline, EMBASE, Cochrane Library и  eLibrary проде-
монстрировал наличие целого ряда исследований, по-
священных изучению эффективности различных био-
синтетических полимеров и  лекарственных средств 
в  профилактике развития послеоперационного эпи-
дурального фиброза. Так, в  сообщении Isik и  соавт. 
[12] показано, что  использование геля гиалуроновой 
кислоты способствует эффективному снижению сте-
пени формирования рубцово-спаечных разрастаний 
в  эпидуральном пространстве, а  также снижает плот-
ность уже сформированной соединительной ткани. 
Кроме того, исследователи утверждают, что достовер-
ных различий в эффективности гиалуроновой кислоты 
и  его высокомолекулярного соединения не  отмечено 
ни  при  гистологическом, ни  при  патобиохимическом 

анализах образцов сформированной соединительной 
ткани. Demirel и соавт. [13] наглядно продемонстриро-
вали, что  локальное применение фибрин-тромбоци-
тарного клея в эксперименте у крыс обеспечивает пол-
ноценный гемостаз в  ране, предотвращает активный 
выход из  просвета сосудов фибробластов, значитель-
но снижает интенсивность воспаления за  счет содер-
жащихся в нем противовоспалительных биологически 
активных веществ и  цитокинов и  тем  самым преду-
преждает развитие эпидуральных рубцово-спаечных 
разрастаний. Anitua и  соавт. [14] также подтвердили 
выраженное антиадгезивное и  антифибротическое 
действия насыщенного тромбоцитами фибринового 
клея. Антифибротическая и антиадгезивная эффектив-
ность хитозана и его соединений продемонстрирована 
в экспериментальных работах Carvalho и соавт. [15] и Li 
и соавт. [16]. Carvalho и соавт. [15] наглядно доказали, 
что  аппликация хитозановой мембраны на  твердую 
мозговую оболочку у  кроликов эффективно снижа-
ет степень выраженности эпидурального фиброза. Li 
и  соавт. [16] также подтвердили высокую антифибро-
тическую активность локального применения соеди-
нения хитозана в комбинации с L-глутамината у кроли-
ков, перенесших ламинэктомию.

Одним из  наиболее перспективных направлений 
в  профилактике развития послеоперационного эпи-
дурального фиброза выступает местное применение 
химиотерапевтических лекарственных средств. Ozturk 
и  соавт. [9] доказали, что  тамоксифен достоверно 
уменьшает степень разрастания соединительной тка-
ни и подавляет активность воспалительного процесса 
в  эпидуральном пространстве в  сравнении с  аппли-
кацией гемостатической губки «Spongostan» (Ethicon, 
США), путем нарушения процесса транскрипции ри-
бонуклеиновой кислоты, торможения клеточной про-
лиферации и  продукции клеточных факторов роста 
(трансформирующий и  инсулиноподобный факторы 
роста). В работах Lee и соавт. [17] и Wang и соавт. [18] 
изучена эффективность локального использования 
комбинации митомицин С / полиэтиленгликоль. Авторы 

Т А Б Л И Ц А  3 

СРАВНеНИе КОЛИЧеСТВ НОВООБРАЗОВАННЫХ СОСУДОВ 
И фИБРОБЛАСТОВ меЖДУ ИССЛеДУемЫмИ ГРУППАмИ 
ЖИВОТНЫХ

T A B L E  3

COMpArISON OF THE AMOUNTS OF NEwLY FOrMED 
VESSELS AND FIBrOBLASTS BETwEEN THE STUDIED 
GrOUpS OF ANIMALS

Параметры F df p

Степень эпидурального 
фиброза

13,344 4 <0,001

Степень стеноза 
позвоночного канала

11,102 4 <0,001

Примечание. F – число F, df – cтепени свободы.
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исследований отметили, что местное применение ком-
бинации митомицин С / полиэтиленгликоль позволяет 
эффективно снижать миграцию из  просвета сосуди-
стого русла и  пролиферацию фибробластов в  эпиду-
ральное пространство, а  полиэтиленгликоль обеспе-
чивает дозированное высвобождение митомицина 
С. Важно отметить, что дозированное высвобождение 
митомицина С  позволяет практически полностью ни-
велировать развитие нежелательных лекарственных 
реакций [19].

В  настоящем исследовании наглядно показано, 
что  аппликация пространственно-сшитого полиме-
ра «Reperen» (IconLab Inc., Нижний Новгород, Россия) 
на  твердую мозговую оболочку способствует эффек-
тивной профилактике развития послеоперацион-
ного эпидурального фиброза. Данное заключение 
подтверждается следующими результатами патомор-
фологического и инструментального методов исследо-
ваний. Степень выраженности эпидурального фиброза 
и степень стеноза позвоночного канала в контрольной 
группе животных достоверно превышали таковые по-
казатели в  группе животных, у  которых апплициро-
вался на  твердую мозговую оболочку биологический 
полимер. Количество новообразованных сосудов 
и количество фибробластов в контрольной группе жи-
вотных также статистически значимо превышали тако-
вые показатели в  экспериментальной группе живот-
ных. Полученные данные позволяют предположить, 
что  аппликация пространственно-сшитого полимера 
на  твердую мозговую оболочку значительно ограни-
чивает очаг воспаления, препятствует миграции фи-
бробластов и процессу неоангиогенеза, необходимого 
для формирования грубой рубцовой соединительной 
ткани в эпидуральном пространстве.

В  сообщении Akkurt и  соавт. [20], во  многом схо-
жем по  дизайну с  настоящим исследованием, проде-
монстрирована высокая антифибротическая и  анти-
адгезивная активность биологических полимерных 
барьеров в  эксперименте на  крысах, что  полностью 
согласуется с результатами проведенного нами экспе-

риментального наблюдения. Кроме того, исследовате-
ли утверждают, что  аппликация на  твердую мозговую 
оболочку биополимеров может применяться в  ка-
честве способа профилактики послеоперационной 
ликвореи [20]. Многообещающие результаты получе-
ны при локальном использовании антибактериальных 
лекарственных средств и  биологических полимеров 
в  качестве метода профилактики развития инфекции 
области хирургического вмешательства после выпол-
нения оперативных вмешательств на  позвоночнике 
[21–23].

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование имеет ряд ограничений, которые 

необходимо обозначить. Во-первых, в  эксперимен-
тальное исследование включено незначительное ко-
личество животных, что  не  могло не  повлиять на  ре-
зультаты статистического анализа данных. Во-вторых, 
в  наблюдении не  изучалась двигательная активность 
животных в различные периоды наблюдения. И в тре-
тьих, в работе не использован иммуногистохимический 
метод исследования с  целью верификации маркеров 
воспаления и  фиброза. Безусловно, для  более объек-
тивного изучения антифибротической и  антиадгезив-
ной активности пространственно-сшитого полимера, 
необходимо проведение экспериментальных исследо-
ваний с  включением большего количества животных 
и  обязательным изучением иммуногистохимических 
маркеров воспалительного процесса, неоангиогенеза 
и фиброза.

ЗАКЛЮЧеНИе

Таким образом, проведенное исследование на-
глядно продемонстрировало, что  аппликация про-
странственно-сшитого полимера на твердую мозговую 
оболочку представляет собой эффективный способ 
профилактики развития послеоперационного эпиду-
рального фиброза. Дальнейшее изучение антифибро-
тической и антиадгезивной активности биологических 
полимеров в  эксперименте, позволит уже в  ближай-
шем будущем внедрить использование последних 

Рис. 5. 
Средние значения количеств новообразованных сосудов (а) 
и фибробластов (б) у исследуемых групп животных: объясне-
ние в тексте.

Fig. 5. 
Average values of the number of newly formed vessels (a) and 
fibroblasts (b) in the studied groups of animals: explanation in the 
text.
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в  широкой клинической практике спинальных хирур-
гов и ортопедов.
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