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РеЗЮме

Цель исследования. Изучить в эксперименте морфологические особенно-
сти тканевой интеграции двухслойного металлотрикотажа из никелида 
титана (TiNi) при замещении торакоабдоминальных дефектов.
Материалы и методы. Проведена серия экспериментов на 40 крысах линии 
Wistar. Экспериментальные животные были разделены на две группы срав-
нения: в группе А (n = 20) замещение дефекта осуществляли с применением 
двухслойной трикотажной ленты из TiNi; в группе В (n = 20) использовался 
сетчатый имплант из полипропилена. Техника операции и особенности 
содержания у животных в группах не отличались. Животных выводили 
из эксперимента через 14, 30, 60 и 90 суток после операции. Изучали макро-
скопические структурные особенности в месте фиксации имплантата 
к  тканям и  на  участках контакта с подлежащими органами, оценивали 
воспалительный процесс. Проводили гистологическое и электронно-микро-
скопическое исследование с оценкой особенностей интеграции тканей 
сквозь сетчатую структуру металлотрикотажа. 
Результаты. В ходе роста животных и набора веса через 30  суток 
в  четырёх случаях в  группе  В отмечено появление деформации в месте 
фиксации импланта к грудной стенке, в одном случае участок деформации 
был расположен по латеральному краю брюшной стенки. Среди животных 
в группе  А подобных изменений не зафиксировано. При  гистологическом 
исследовании и электронной микроскопии отмечено, что  шероховатая 
микропористая структура проволоки из TiNi, а также биомеханическое 
поведение двухслойного металлотрикотажа обеспечивают оптималь-
ную интеграцию эндопротеза в тканях организма, формируя эластичный 
каркас, близкий к естественному. В группе В, напротив, реакция организма, 
вызванная имплантированным полипропиленовым протезом, характеризо-
валась более выраженным фиброзом, а интеграция ткани сквозь сетчатую 
структуру импланта не прослеживалась.
Заключение. Двухслойный металлотрикотаж из TiNi, используемый 
для  замещения сложных структур торакоабдоминальной зоны, показал 
многообещающие результаты, что открывает перспективы для дальней-
ших клинических исследований.

Ключевые слова: двухслойный металлотрикотаж, никелид титана, 
сетчатый имплант, замещение пострезекционных дефектов, интеграция 
в тканях, биосовместимость
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AbStrACt

The aim of investigation was to study experimentally the morphological features 
of tissue integration of two-layer titanium nickelide (TiNi) knitwear when replacing 
thoracoabdominal defects.
Materials and methods. The experiments were carried out on 40 Wistar rats. The ex-
perimental animals were divided into two comparison groups: in Group A (n = 20) 
the  defect was replaced using a two-layer knitted tape made of TiNi, in  Group  B 
(n = 20) a polypropylene mesh implant was used. The technique of the operation 
and the peculiarities of keeping the animals did not differ. Animals were taken 
out after 14, 30, 60 and 90 days of experiment. The macroscopic structural features 
at the site of implant fixation to tissues and at the sites of contact with underlying 
organs were studied, and the inflammatory process was assessed. The histological 
and electron microscopic study was carried out with an assessment of the features 
of tissue integration through the mesh structure of knitwear.
Results. Thirty days after the surgery in four cases of Group  B the appearance 
of the chest wall deformation at the site of implant fixation was noted, in one case 
the  deformation site was located along the lateral edge of the abdominal wall. 
Among the animals of Group A no such changes were recorded. The histological 
and electron microscopy examination revealed that the porous structure of the TiNi 
wire, as well as the biomechanical and biochemical properties of the two-layer 
metal knitwear, ensure optimal integration of the endoprosthesis in the body tissues, 
forming an elastic frame close to natural. In Group B, on the contrary, the reaction 
of the body caused by the implanted polypropylene prosthesis was characterized 
by  more pronounced fibrosis, and tissue integration through the mesh structure 
of the implant was not observed. 
Conclusion. Two-layer TiNi knitwear in the replacement of complex structures of 
the thoracoabdominal zone showed promising results, which opens up prospects 
for further clinical research.

Key words: two-layer knitwear, titanium nickelide, mesh implant, replacement 
of post-resection defects, tissue integration, biocomparability
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АкТУАльНоСТь

Совершенствование и прогресс хирургических тех-
нологий позволили значительно расширить не только 
операбельность, но и резектабельность при различных 
заболеваниях органов грудной и брюшной полостей. 
Удаление целого органа или его части в ряде случаев 
подразумевает реконструктивно-восстановительный 
этап, где жизненно необходимо применение импланта-
ционных технологий. С учётом вариантов комбиниро-
ванных оперативных вмешательств наиболее часто вос-
становления или замещения требуют такие анатомиче-
ские структуры, как брюшная стенка, диафрагма, пери-
кард, грудная стенка [1]. Накопленный опыт подобных 
операций свидетельствует о том, что не всегда возмож-
но заместить обширные мягкотканые дефекты только 
собственными тканями. В условиях значительного на-
тяжения собственные ткани не отвечают требованиям 
эластичности и упругости, что приводит к натяжению 
при ушивании, эффекту компартмента и риску несосто-
ятельности первичного шва с развитием эвентрации [2, 
3]. Описанные недостатки продиктовали необходимость 
разработки и внедрения альтернативных, сетчатых мате-
риалов, обладающих необходимой биосовместимостью.

На протяжении многолетней истории развития дан-
ного направления в качестве аллотрансплантата было 
предложено большое количество различных матери-
алов и тканей. Наиболее широкое применение в изго-
товлении сетчатых имплантов нашли такие материалы, 
как мерсилен (Dacron), полипропилен, лавсан (Marlex), 
тефлон, никелид титана (TiNi) [4–6]. Основные пробле-
мы известных имплантируемых изделий обусловле-
ны медико-биологическими свойствами материала [7, 
8]. Внедрённый в ткани на длительный срок материал 
должен обладать необходимыми имплантационными 
характеристиками, такими как биосовместимость, не-
токсичность, устойчивость к  воздействию биологиче-
ской среды и инфицированию, что определяет поведе-
ние материала в организме. В попытке создать универ-
сальный, ареактивный имплант авторы проводили моди-
фицирование уже известных материалов путём измене-
ния их составов и нанесения на поверхность различных 
элементов, однако разработки пока не нашли широко-
го применения [9, 10]. Большинство исследований на-
правлены на изучение адаптации импланта в организ-
ме на клеточном уровне, при этом внимание физико-ме-
ханическим свойствам уделяется, только если речь идёт 
о замещении костной ткани. Однако при пластике под-
вижных структур материал также должен обладать ря-
дом свойств, обеспечивающих эластичность, гидрофиль-
ность и прочность [11]. Обширный спектр представлен-
ных имплантов обусловлен отсутствием универсального 
материала, что вынуждает продолжить поиски по улуч-
шению результатов замещения и протезирования раз-
личных структур грудной и брюшной полостей.

В настоящее время оптимальные результаты пока-
зали импланты, изготовленные на основе TiNi, в пользу 
чего говорит их широкое распространение в клинике. 
Преимущества заключаются в биоинертности, позволя-

ющей окружающим тканям интегрироваться сквозь им-
плант с формированием единой биомеханической струк-
туры с органом. Также было установлено, что на поверх-
ности сплава TiNi образуется пассивный слой из груп-
пы оксидов титана, который действует как физический 
барьер для  окисления никеля, делая его безвредным 
для человеческого организма и защищая от коррозии 
[12]. И хотя сам материал хорошо изучен и пользуется 
спросом и доверием среди современных практикую-
щих хирургов, прогресс движется вперёд, и появляют-
ся всё новые формы плетения и структуры ткани из TiNi. 
Одна из таких форм – это двухслойная трикотажная лен-
та из сверхэластичной TiNi-проволоки, поведение кото-
рой в тканях и особенности её интеграции требуют даль-
нейшего изучения.

Цель ИССледовАНИя

Изучить в эксперименте морфологические особен-
ности тканевой интеграции двухслойного металлотри-
котажа из TiNi при замещении торакоабдоминальных 
дефектов.

мАТеРИАл И меТоды

В качестве материала для исследования исполь-
зовали опытные образцы имплантов, изготовленные 
в  лаборатории сверхэластичных биоинтерфейсов  
ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Томский 
государственный университет». Имплант представляет 
собой двухслойную ленту из низкомодульной сверхэ-
ластичной TiNi-проволоки диаметром 60 мкм, сплетён-
ной по  технологии вязания (Джеси-трикотаж). Иссле-
дование проводили на 40 половозрелых самцах крыс 
линии Wistar массой тела 300–350  г и возрастом 2,5–
3,0 месяца. Животных содержали в условиях Централь-
ной научной лаборатории ФГБОУ  ВО «Сибирский го-
сударственный медицинский университет» Минздра-
ва России. Исследование проводили при одобрении 
и под наблюдением локального этического комитета 
при ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России (протокол № 732 
от 06.10.2020), с соблюдением международных и отече-
ственных норм гуманного обращения с лабораторными 
животными (Директива 2010/63/EU Европейского Пар-
ламента и Совета Европейского союза от 22.096.2010 
по охране животных, используемых в научных целях; 
приказ Минздрава России № 199н от 01.04.2016 «Об ут-
верждении правил надлежащей лабораторной практи-
ки»; приказ Министерства здравоохранения СССР № 755 
от 12.08.1977 «О мерах по дальнейшему совершенство-
ванию организационных форм работы с использовани-
ем экспериментальных животных») [13, 14]. Экспери-
ментальные животные были разделены на две группы 
сравнения: в группе А (n = 20) замещение дефекта осу-
ществляли с применением двухслойной металлотрико-
тажной ленты из TiNi, в группе В (n = 20) использовал-



ActA BiomedicA ScientificA, 2023, Том 8, № 2

247
Экспериментальные исследования  Experimental researches

ся сетчатый имплант из полипропилена. Выбор в каче-
стве группы сравнения полипропиленового сетчатого 
имплантата обусловлен наиболее частым использова-
нием материала в клинике для протезирования дефек-
тов, локализованных в  торакоабдоминальных зонах. 
Предоперационная подготовка, хирургическое вме-
шательство, анестезиологическое пособие и  послео-
перационное ведение у всех животных были одина-
ковыми. Все хирургические вмешательства выполня-
лись с использованием золетил-ксиланитового нарко-
за по следующей схеме: золетил 3 мг/кг внутримышеч-
но (в/м), ксиланит 8 мг/кг в/м, атропина сульфат 0,1%- й 
раствор – 0,1 мл/кг подкожно. После анестезии живот-
ных помещали и фиксировали на операционном столе 
в положении лёжа на спине с помощью тканевых вязок. 
Кожу обрабатывали раствором антисептика, высушива-
ли стерильной марлевой салфеткой. Место операции 
отграничивали стерильной одноразовой простыней.

Техника операции. Оперативное вмешательство 
начинали с разреза по срединной линии тела на перед-
ней брюшной стенке с переходом на грудную стенку 
(длина разреза составляла 3–4 см), мобилизовали кож-
ные лоскуты и подкожную клетчатку, иссекали мышеч-
но-фасциальный и апоневротический лоскут передней 
брюшной стенки, внеплеврально резецировали мече-
видный отросток и хрящевые фрагменты рёберных дуг. 
В результате формировался пострезекционный дефект 
размерами 2 × 3 см. Эндопротез выкраивали индивиду-
ально по форме дефекта с припуском его на край. Фикса-
цию осуществляли по периметру, используя непрерыв-
ный шов полипропиленовой мононитью диаметром 4/0. 
При проведении иглы захватывали в шов ткани живот-
ного по линии дефекта и край эндопротеза. На уровне 
резецированного мечевидного отростка и рёберных дуг 
имплант фиксировали непосредственно к грудной стен-
ке. Операционный доступ ушивался послойно, наглухо 
нитью ПГА 4/0 на атравматичной игле. В послеопераци-
онном периоде на протяжении 7 суток проводили про-
филактику раневой инфекции путём антибактериаль-
ной терапии препаратом цефтриаксон 25 мг/кг в сутки.

Животных выводили из эксперимента через 14, 30, 
60 и 90 суток после операции путём передозировки ле-
карственных препаратов, используемых для проведения 
наркоза. После эвтаназии линейным разрезом вскрыва-
лись брюшная полость и грудная клетка животного, про-
водилась ревизия. Имплантированный металлотрикотаж 
иссекали с окружающими тканями, изучали макроскопи-
ческие структурные особенности в месте фиксации им-
плантата к тканям и на участках контакта с подлежащи-
ми органами; оценивали воспалительный процесс. По-
лученный материал фиксировали в 10%-м нейтральном 
формалине, заливали в парафин, изготавливали срезы 
толщиной 5 мкм и окрашивали препараты гематоксили-
ном и эозином и по Ван-Гизону на соединительную ткань. 
Исследование и микрофотографирование проводили 
на микроскопе AxioLab.A1 (Carl Zeiss Microscopy GmbH, 
Германия) с помощью видеокамеры AxioCamERc 5s (Carl 
Zeiss Microscopy GmbH, Германия) и программного обе-
спечения AxioVision Rel. 4.8 (Carl Zeiss Microscopy GmbH, 

Германия). Особенности интеграции тканей сквозь сет-
чатую структуру металлотрикотажа оценивали анали-
тическим сканирующим электронным микроскопом. 
Для  этого после предварительной фиксации в 10%-м 
растворе нейтрального формалина иссекали фрагмен-
ты ткани с имплантированными образцами исследуе-
мых материалов. После сублимационной сушки указан-
ные образцы помещали на токопроводящий углерод-
ный скотч в камеру электронного растрового микроско-
па Teskan Mira (Tescan Orsay Holding, Чехия).

РеЗУльТАТы

Средняя продолжительность операции в группе А 
составила 20,4 ± 3,2 мин, в группе В – 21,2 ± 2,9 мин. 
Статистически значимых различий по времени опе-
раций в  группах не  выявлено. За животными наблю-
дали на протяжении всего эксперимента до момента 
выведения. В первые сутки после операции клиниче-
ски отмечали снижение аппетита и активности. На 2-е 
сутки после операции у всех животных нормализова-
лась двигательная активность и восстанавливался ап-
петит. Интраоперационных осложнений не  зафикси-
ровано; в обеих группах операционная рана заживала 
первичным натяжением, без признаков воспаления. 
В ходе роста животных при стандартном наборе веса 
через 30 суток в четырёх случаях в группе В отмече-
но появление деформации в месте фиксации имплан-
та к грудной стенке; в одном случае участок деформа-
ции был расположен по латеральному краю брюшной 
стенки. Среди животных в группе А подобных измене-
ний не зафиксировано.

Результаты макроскопического исследования. 
При макроскопической оценке изменений после вы-
ведения животных из эксперимента отмечено, что де-
формация зоны эндопротезирования, зафиксирован-
ная у животных в группе В, была обусловлена грыжевы-
ми дефектами. Отмечалось прорезывание лигатур, обе-
спечивающих фиксацию импланта к хрящевым участ-
кам рёбер, и в одном случае – к тканям брюшной стенки. 
У животных формировался грыжевой мешок, содержа-
щий сальник и петли кишечника, в котором одна из сте-
нок была представлена имплантом. Кроме того, обра-
щал на себя внимание выраженный спаечный процесс 
между стенками мешка и его содержимым. Среди всех 
животных в группе В спаечный процесс зафиксирован 
в 12 (60 %) случаях и встречался после 14 суток экспе-
римента. Чаще всего спайки располагались между саль-
ником и линией фиксации импланта, реже встречались 
межкишечные спайки. Зона эндопротезирования отли-
чалась жёсткостью, неровностью поверхности; по линии 
фиксации импланта отмечался заметный валик из руб-
цовой ткани различной степени зрелости, наползающий 
по краям на внутреннюю поверхность сетки. В группе А 
грыжевых дефектов в зоне эндопротезирования не вы-
явлено, спаечный процесс зафиксирован в 3 (15 %) слу-
чаях. Рыхлые единичные спайки располагались между 
сальником и местом фиксации сетки к грудной стенке; 
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межкишечных спаек не обнаружено. Зона эндопротези-
рования отличалась эластичностью, легко поддавалась 
деформации. Начиная с 14-х суток эксперимента, на вну-
тренней поверхности сетки отмечалось появление тон-
кой тканевой плёнки, равномерно заполняющей поры 
сетчатого материала, что с трудом позволяло выделить 
имплант из тканевого регенерата.

Результаты гистологического исследования. 
При гистологическом исследовании на 14-е сутки в ме-
сте операции в обеих группах сохранялись признаки 
острой воспалительной реакции, проявляющейся ин-
фильтрацией нейтрофильными лейкоцитами, лимфо-
цитами и макрофагами; при этом в группе В явления ин-
фильтрации были более выраженными, клетки концен-
трировались не только вокруг элементов сетки, но и диф-
фузно. В группе А воспалительная инфильтрация была 
преимущественно лимфо- и макрофагальной, а единич-
ные нейтрофилы встречались только вблизи элементов 
сетки. Между сеткой и прилежащими слоями мышц пе-
редней брюшной стенки образовалась грануляционная 
ткань, состоящая из тонких коллагеновых волокон, мел-
ких кровеносных сосудов и клеточных элементов, преи-
мущественно фибробластов, лимфоцитов и макрофагов 
(рис. 1). В обеих группах в отдельных полях зрения в эн-
домизии скелетных мышц, контактирующих с импланта-
ми, отмечался отёк.

К 30-м суткам в обеих группах в инфильтрате сни-
жалось количество лейкоцитов и увеличивалось коли-
чество фибробластов, а грануляционная ткань на по-
верхности имплантов отличалась лишь степенью зре-
лости. В группе Б сохранялись участки скопления ней-
трофилов, а коллагеновые волокна располагались 

вдоль элементов сетки, направленность была нечёт-
кая (рис. 2).

РИС. 2.  
Тканевой регенерат через 30 суток после имплантации 
полипропиленовой сетки. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение ×400
FIG. 2.  
Tissue regenerate 30 days after implantation of the polypropylene 
mesh. Stained with hematoxylin and eosin. Magnification ×400

В группе А количество и толщина коллагеновых во-
локон увеличивались, в результате чего они приобре-
тали характерную направленность вдоль нитей из TiNi 
и формировали пучки, повторяя структуру импланта 

РИС. 1.  
а – грануляционная ткань вокруг мышечных волокон 
через 14 дней после имплантации металлотрикотажа 
из никелида титана. б – сосуды и клеточные элементы 
(лимфоциты, макрофаги, фибробласты) грануляционной 
ткани после имплантации металлотрикотажа из никелида 
титана. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 
×400 (а), ×600 (б)

FIG. 1.  
а – granulation tissue around muscle fibers 14 days after implan-
tation of the titanium nickelide mesh. б – vessels and cellular ele-
ments (lymphocytes, macrophages, fibroblasts) of granulation tis-
sue after tissue implantation from titanium nickelide. Stained with 
hematoxylin and eosin. Magnification ×400 (а), ×600 (б)

       
        а              б
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(рис. 3). По краю резецированных хрящей наблюдался 
рост фиброзно-хрящевой ткани.

РИС. 3.  
Тканевой регенерат через 30 сут. после имплантации 
металлотрикотажа из никелида титана. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение ×400
FIG. 3.  
Tissue regenerate 30 days after implantation of metallic knitwear 
made of titanium nickelide. Stained with hematoxylin and eosin. 
Magnification ×400

На 60-е сутки в группе Б сохранялись признаки от-
ёка и реакции организма на инородную ткань, про-
являющиеся участками скопления лимфоцитов и ма-

крофагов (рис. 4а). В группе А вокруг импланта сфор-
мировался регенерат из зрелой соединительной тка-
ни (рис. 4б). 

В группе А отмечался рост фибробластов сквозь сет-
чатую трикотажную структуру никелид-титанового им-
планта с заполнением тканевым регенератом пор ни-
тей (рис. 5).

РИС. 5.  
Фибробласты, заполняющие сетчатую структуру никелид-
титанового импланта на 60-е сутки эксперимента. Окра-
ска гематоксилином и эозином. Увеличение ×600
FIG. 5.  
Fibroblasts filling the mesh structure of the TiNi implant on day 60 
of the experiment. Stained with hematoxylin and eosin. Magnifica-
tion ×600

РИС. 4.  
а – рыхлая соединительная ткань между мышечными 
волокнами брюшной стенки через 60 сут. после 
имплантации полипропиленовой сетки. б – зрелая 
соединительная ткань вокруг мышечных волокон 
регенерата через 60 сут. после имплантации 
металлотрикотажа из никелида титана. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение ×400

FIG. 4.  
а – loose connective tissue around the muscle fibers of the regener-
ate 60 days after the implantation of polypropidene mesh. б – ma-
ture connective tissue around the muscle fibers of the regenerate 
60 days after the implantation of metallic knitwear made of titani-
um nickelide. Stained with hematoxylin and eosin. ×400

       
        а               б
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К концу эксперимента в обеих группах вокруг им-
плантов формировалась капсула из  зрелой соедини-
тельной ткани, которая в группе Б отличалась наличи-
ем участков грануляционной ткани в месте контакта 
с имплантом. В группе А соединительнотканная капсу-
ла имела менее выраженную толщину с явлениями за-
полнения фибробластами и коллагеновыми волокнами 
сетчатой структуры импланта. По линии фиксации им-
планта отмечалась органоспецифическая дифференци-
ровка тканей вновь образованного регенерата. Между 
мышечными волокнами видна зрелая соединительная 
ткань. В месте рассечения мышечных волокон встреча-
лись мышечные почки как проявление элементов реге-
нерации скелетных мышечных волокон. 

Результаты электронной микроскопии. Иссле-
дование препаратов с применением электронной ми-
кроскопии в группе Б свидетельствовало об отсутствии 
прочных связей между соединительнотканным регене-
ратом и полипропиленовой сеткой. Клетки, а также меж-
клеточные элементы располагались в виде плотного ва-
лика по периметру импланта с  участками наползания 
на имплант вдоль гладких нитей, заканчивающиеся пе-
реплетением волокон с формированием валика (рис. 6). 
Интеграция тканевых элементов сквозь сетчатую струк-
туру имплантата не прослеживалась.

РИС. 6.  
Формирование клеточного валика вдоль полипропиленовых 
нитей в группе Б на 14-е сутки. Сканирующий электронный 
микроскоп. Увеличение ×350
FIG. 6.  
The formation of a cell roller along the polypropylene threads 
in Group B on day 14. Scanning electron microscope. Magnifica-
tion ×350

В группе А микроскопическая картина отличалась, 
начиная с 14-х суток. Формирование соединительнот-
канного регенерата начиналось в местах пересечения 
и контакта TiNi-нитей в виде скоплений фибробластов 

и пучков коллагеновых волокон, формирующих спле-
тения различных типов (рис. 7). Поверхность тканево-
го регенерата приобретала сетчатую форму, повторяя 
контур импланта. К 30-м суткам коллагеновые волокна 
и фибробласты на отдельных участках полностью запол-
няли поры двухслойного импланта.

РИС. 7.  
Формирование соединительнотканного регенерата в груп-
пе А на 14-е сутки. Сканирующий электронный микроскоп. 
Увеличение ×350
FIG. 4.  
Formation of connective tissue regenerate in Group A on day 14. 
Scanning electron microscope. Magnification ×350

К 90-м суткам после операции в группе А прочность 
соединения имплантата с тканями грудной стенки зна-
чительно возрастала. На уровне оставшихся концов ре-
зецированных хрящей образовывался валик, состоя-
щий из сформировавшейся фиброзно-хрящевой тка-
ни, зачатком которой служит оставленная надхрящница 
рёберной дуги. Отмечено, что хрящевая ткань интим-
но прилежит и как бы «наползает» в составе соедини-
тельнотканного регенерата на поверхность имплан-
та, а особая форма сращения на этом участке за счёт 
сплетения и  прорастания сквозь сетчатую структуру 
направленных соединительнотканных пучков обеспе-
чивает стабильность и прочность соединения. В груп-
пе  Б подобного эффекта не наблюдалось: фиброзно-
хрящевая ткань формирована регенеративный валик 
и посредством соединительнотканного мостика фик-
сировала имплант.

оБСУждеНИе

Выбор эндопротеза для замещения сложных участ-
ков организма, особенно таких, как  торакоабдоми-
нальные переходы, представляет непростую задачу. 
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Для замещения небольших дефектов возможно ис-
пользовать любой тип эндопротеза или достаточно 
собственных тканей, гораздо сложнее найти эффек-
тивный материал для  устранения обширных дефек-
тов, у которых края представлены разными анатоми-
ческими структурами и  тканями [15–17]. Передовые 
технологии в разработке материалов медицинского 
назначения повысили уровень требований к биоме-
ханическим свойствам материала, а именно к способ-
ности выдерживать изменяющуюся нагрузку, оказы-
ваемую на имплант. Подобное свойство определяет 
его функциональность и влияет на ближайшие и от-
далённые результаты. Разница напряжённо-дефор-
мационного состояния между имплантом и тканями 
организма становится причиной осложнений, про-
являющихся в виде грыжевых дефектов. В нашем ис-
следовании в группе А подобных осложнений не от-
мечалось, что определено растяжимостью комплек-
са ткань – имплант. Подобный эффект, имея высокий 
предел прочности, играет важную роль при увеличе-
нии площади организма, например, при наборе па-
циентом избыточного веса или росте организма. Од-
нако несмотря на все физико-механические преиму-
щества, решающим фактором при выборе материала 
в качестве биопротеза для замещения дефектов у че-
ловека является биосовметимость.

Основная задача любого сетчатого импланта – 
стать основой для соединительнотканного регенера-
та, и при отсутствии свойств биосовместимости его фи-
зико-механические качества не позволят раскрыться. 
Если от свойств биосовместимости при формировании 
тканевого регенерата зависит количество и качество 
коллагеновых волокон, то такие параметры, как струк-
тура и толщина нити, а также размер ячеи плетения, 
играют ключевую роль в фиксации импланта и опре-
деляют риск возникновении грыжевых дефектов. Ре-
зультаты нашего исследования убедительно доказы-
вают, что гладкая поверхностная архитектура не явля-
ется благоприятным условием для формирования еди-
ного с имплантом тканевого регенерата, препятствуя 
адгезии клеток и снижая общую биосовместимость. 
Подобные условия становятся причиной реакции ор-
ганизма на имплант как на инородное тело, что при-
водит к возникновению келоидов, хронического бо-
левого синдрома и грыжевых дефектов. Подобное по-
ведение продемонстрировано в группе с полипро-
пиленовой сеткой в виде длительно сохраняющегося 
воспаления вокруг импланта, стимулирующего рост 
избыточной соединительной ткани, изолируя имплант 
в организме. При этом в группе А пористая структура 
нити и двухслойность TiNi-импланта способствуют про-
лиферации клеток. Это проявляется как реакция кле-
ток на топографию поверхности и является первич-
ной особенностью образования многих тканей. Кроме 
того, шероховатая структура позволяет фибробластам 
с поверхности импланта интегрироваться в двухслой-
ную структуру, формируя единый тканевой регенерат, 
обладающий эластичными свойствами с оптимальным 
запасом прочности.

ЗАклюЧеНИе

Экспериментальное применение эндопротеза 
из  двухслойного TiNi-металлотрикотажа показало об-
надёживающие результаты. В группе с использованием 
полипропиленового импланта отмечалось больше гры-
жевых дефектов и чаще встречалось образование спа-
ек. Кроме того, реакция организма, вызванная имплан-
тированным полипропиленовым протезом, характери-
зовалась более выраженным фиброзом, а интеграция 
ткани сквозь сетчатую структуру импланта не просле-
живалась. Пористая структура TiNi-проволоки, а также 
биомеханические и биохимические свойства двухслой-
ного металлотрикотажа обеспечивают оптимальную ин-
теграцию эндопротеза в тканях организма и способству-
ют формированию эластичного каркаса, близкого к есте-
ственному. Двухслойный трикотаж из TiNi в замещении 
сложных структур торакоабдоминальной зоны показал 
многообещающие предварительные результаты, что от-
крывает перспективы для дальнейших клинических ис-
следований в том числе с применением методов оце-
ночной морфометрии.
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