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В настоящее время продолжаются поиски эффективных способов восстановления периферических нервов 
при анатомическом нарушении их целостности. Золотым стандартом по-прежнему остается аутопласти-
ка, которая, однако, не лишена недостатков. Актуальным и перспективным является метод применения 
нервных имплантатов для направленного роста аксонов. Цель: изучить биомеханические свойства ла-
бораторных образцов искусственного нервного проводника (ИНП) – нервного кондуита, изготовленных 
из гибридных биоматериалов, и на кадаверном материале оценить техническую возможность их приме-
нения в хирургической практике для восстановления протяженных дефектов периферических нервов. 
Материал и методы. Объектами исследования служили изготовленные методом электроспиннинга три 
образца ИНП: из синтетического материала – поликапролактона (ПКЛ) и гибридных биоматериалов (ПКЛ 
с желатином или коллагеном). В ходе работы сравнивались физические и механические свойства ИНП: 
жесткость, пластичность, эластичность, хрупкость, устойчивость образцов к химическому воздействию, 
их способность к пропитыванию жидкими средами, проницаемость, возможность наложения анастомо-
за между имплантатом и нервом во время хирургической операции. В качестве кадаверного материала 
использовали поверхностную чувствительную ветвь правого лучевого нерва человека диаметром 2 мм, 
выделенную на предплечье протяженностью около 12 см, как наиболее соответствующую диаметру тес-
тируемых образцов ИНП. После хирургической операции оценивали эхогенные признаки имплантатов и 
их анастомозов с нервом методом ультразвуковой визуализации. Результаты. Установлено, что образцы 
ИНП из гибридных материалов по биомеханическим свойствам принципиально пригодны для использо-
вания в хирургической практике для обеспечения роста и замещения дефекта периферических нервов. 
Однако наилучший состав нервного проводника может быть установлен после проведения сравнительных 
доклинических исследований биосовместимых и функциональных свойств образцов из гибридных мате-
риалов. Заключение. Физические и механические свойства исследуемых образцов ИНП из гибридных 
биоматериалов соответствуют техническим требованиям, предъявляемым к имплантируемым нервным 
проводникам при их хирургическом применении.
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Частота повреждений периферических нервов 
при травмах конечностей составляет от 1,5 до 13% 
и занимает первое место по степени утраты трудо-
способности пострадавших. Инвалидизация при всех 
травмах нерва достигает 60% [1], при этом около 
45% случаев повреждений нервов в Российской Фе-
дерации приходится на работоспособных граждан в 
возрасте от 21 до 35 лет [2].

Ежегодно в России в оперативном лечении при 
данной патологии нуждается от 4 до 7 тысяч чело-
век [3]. Среди пациентов, подвергшихся хирургиче-
скому лечению, только в половине случаев происхо-
дит полное функциональное восстановление нерва, у 
3% пациентов уменьшается выраженность чувстви-
тельности, в то время как двигательная функция не-
рва восстанавливается менее чем у 25% [4, 5]. Такой 
низкий процент реабилитации пациентов с повреж-
дением периферического нерва связан в основном с 
неполноценным регенераторным потенциалом по-
врежденного аксона, а также с отсутствием необходи-
мого обеспечения условий для направленного роста 

аксона от проксимального конца к дистальному [6]. 
Высокая частота травм периферических нервов, со-
провождающихся утратой трудоспособности вплоть 
до инвалидизации, обуславливает актуальность по-
иска новых эффективных хирургических подходов 
восстановительного лечения поврежденных нервов.

Для восстановления анатомической целостности 
поврежденного периферического нерва традиционно 
в клинической практике используют нейрорафию 
(хирургическое восстановление целостности нерв-
ного ствола путем мобилизации и сшивания его 
концов), а при ее невозможности – аутопластику 
собственным нервом. Аутотрансплантация нерва на 
настоящий момент является «золотым стандартом» 
лечения при повреждении периферических нервов, 
сопровождающихся диастазом более 3 см. Однако 
неврологический дефицит, возникающий в области 
иннервации нерва, используемого для аутопласти-
ки, несоответствие диаметров нерва-донора и нер-
ва-реципиента, значительная продолжительность 
хирургического вмешательства ограничивают при-
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At present, the search for effective ways of restoring peripheral nerves with anatomical damage continues. Auto-
plasty still remains the gold standard, which, however, is not without its drawbacks. The use of nerve implants for 
promoting directional axon growth is essential and promising. Objective: to study the biomechanical properties 
of laboratory samples of an artificial nerve conduit (NGC) made of hybrid biomaterials and to, on cadaveric ma-
terial, assess the technical feasibility of using them in surgical practice to repair extended peripheral nerve defects. 
Material and methods. The objects of the study were three electrospun NGC samples: from synthetic material 
(polycaprolactone, PCL) and hybrid biomaterials (PCL + gelatin or PCL + collagen). The work compared the 
physical and mechanical properties of NGC: stiffness, plasticity, elasticity, brittleness, resistance to chemical attack, 
their ability to be impregnated with liquid media, permeability, possibility of making an anastomosis between 
the implant and the nerve during surgical procedure. Cadaveric material was the object of the study: we used a 
dissected superficial sensory branch of the human right radial nerve, 2 mm in diameter, isolated on the forearm, 
about 12 cm in length, because it most corresponded to the diameter of the NGC samples tested. After surgery, 
the echogenic features of the implants and their anastomoses with the nerve were assessed by ultrasound imaging. 
Results. It was found that hybrid NGC samples, based on their biomechanical properties, are fundamentally 
suitable for use in surgical practice, to ensure growth and replacement of a peripheral nerve defect. However, the 
best composition of a nerve guide can be established after comparative preclinical study of the biocompatible 
and functional properties of hybrid material samples. Conclusion. The physical and mechanical properties of the 
investigated NGC samples made of hybrid biomaterials meet the technical requirements for implantable nerve 
conduits for surgical application.
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менение данной методики. Альтернативным подхо-
дом к восстановлению анатомической целостности 
поврежденного нерва является создание и примене-
ние имплантатов периферических нервов из синте-
тических и/или природных полимерных материалов, 
называемых искусственными нервными проводни-
ками (ИНП) (синоним: нервный кондуит), которые 
предназначены способствовать направленному росту 
аксона и обеспечивать условия для регенерации по-
врежденного нерва.

Различные варианты нервных кондуитов были 
предложены еще в XIX веке, но целесообразность их 
использования до второй половины ХХ века подвер-
галась сомнению, так как параллельно применялись 
более простые хирургические методики мобилиза-
ции и натяжения нервных волокон. Позднее от этих 
хирургических методов отказались, так как стало по-
нятно, что натяжение нервов значительно снижает их 
регенераторный потенциал [7, 8]. С середины 1980-х 
годов нервные кондуиты начинают регистрироваться 
как медицинские изделия, и они становятся коммер-
чески доступными в клинической практике [9].

Между тем универсального нервного проводни-
ка с идеальной биосовместимостью до сих пор не 
существует. В литературе утверждается значимость 
следующих основных требований к изготовлению 
ИНП периферических нервов [5, 10–14]:
а) биосовместимость;
б) скорость биодеградации/биорезорбции не должна 

превышать время регенерации нерва;
в) проницаемость и толщина стенки (идеальный 

каркас должен быть полупроницаем; проницае-
мость проводников увеличивается с размерами 
пор: нервные каналы с большими порами луч-
ше поддерживают рост аксонов, оптимальный 
диапазон размера пор составляет 10–20 мкм, что 
обеспечивает приток питательных веществ и в то 
же время предотвращает проникновение и рост 
фибробластов);

г) приемлемые механические свойства (прочность, 
эластичность, упругость, гибкость, сопротивле-
ние разрушению и растяжению, способность к 
прошиванию);

д) способность создавать оптимальные условия для 
ускоренного и направленного роста аксонов с по-
следующим полным функциональным и структур-
ным восстановлением денервированной ткани;

е) технология производства имплантатов должна 
обеспечить выпуск линейного ряда изделий раз-
личного диаметра и длины;

ж) доступная цена.
По строению нервные кондуиты можно разделить 

на полые (в виде замкнутых трубок или продольно 
рассеченного цилиндра) и наполненные различными 
материалами.

Нервные проводники можно изготавливать из 
биодеградируемых/резорбируемых синтетических 
(например, поливиниловый спирт, полигликолевая 
кислота, поликапролактон) и природных полимеров 
(как правило, коллаген/желатин, хитозан, полиок-
сибутират). У каждой из этих групп есть свои пре-
имущества и недостатки [15, 16]. Высоко биосов-
местимые изделия из природных полимеров быстро 
резорбируются, неудовлетворительны по механи-
ческим свойствам и требуют больших затрат для 
их производства. Качества медицинских изделий из 
синтетических полимеров более воспроизводимые, 
имеют хорошие механические свойства, но уступают 
природным полимерам по биосовместимости и не 
обладают биоактивными свойствами.

На наш взгляд, перспективным подходом к со-
зданию нервных кондуитов является использование 
гибридных биоматериалов, в состав которых входят 
как синтетические, так и природные полимеры. Син-
тетические полимеры позволяют обеспечить ИНП 
требуемые механические характеристики, а при-
родные полимеры – высокую биосовместимость и 
наличие биоактивных свойств относительно стиму-
лирования процессов регенерации поврежденного 
нерва. В своей работе по созданию лабораторных 
образцов нервных кондуитов из гибридного биома-
териала нами был выбран синтетический полимер 
поликапролактон с низкой скоростью деградации и 
природный биополимер – основной белок внеклеточ-
ного матрикса коллаген (или его денатурированная 
форма – желатин).

Целью данной работы является изучение тех-
нической возможности хирургического применения 
образцов искусственного нервного проводника, изго-
товленного из гибридных биоматериалов на основе 
поликапролактона и коллагена/желатина на нерве, 
выделенном из кадаверного материала.

МАтериАл и МетОды
ИНП в виде трубок с внутренним диаметром 2 мм 

(рис. 1) изготавливали методом электроспиннинга, 
разработанным ранее для создания тканеинженерных 
конструкций кровеносных сосудов малого диамет-
ра [17], из 10% (w/w) раствора поликапролактона 
(ПКЛ, ММ 80000, Sigma-Aldrich, США, образец 
№ 1), ПКЛ с добавлением желатина (Sigma-Aldrich, 
США, образец № 2) и ПКЛ с добавлением колла-
гена (Коллост, Россия, образец № 3) в гексафтори-
зопропаноле (АО НПО «ПИМ-ИНВЕСТ», Россия) 
на установке для электроспиннинга NANON-01A 
(«MECC CO», Япония) при напряжении между элект-
родами 25 кВ, скорости подачи раствора 4 мл/ч, рас-
стоянии до коллектора 100 мм, скорости вращения 
стержня-подложки 1000 об/мин, с использованием 
иглы 18 G. После окончания процесса нанесения 
раствора полученные образцы сушили в термостате 



102

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ том XXV   № 2–2023

при температуре 37 °С в течение 2 ч с последующим 
вакуумированием для удаления следов растворителя 
при остаточном давлении 10–20 мм рт. ст. и темпе-
ратуре 37 °С в течение 24 ч.

Механические испытания образцов ИНП про-
водили на испытательной (разрывной) машине 
Shimadzu EZ Test EZ-SX (Shimadzu Corporation, 
Япония) при скорости растяжения 5 мм/мин. Регис-
трировали следующие механические характеристики 
образцов: максимальное удлинение образца, усилие 
до разрыва и модуль Юнга, характеризующий сте-
пень эластичности ИНП. Вычисление модуля Юнга 
осуществляли в программе Trapezium X, версия 1.2.6.

Экспериментальная работа проводилась в поме-
щении с температурой +18 °С. В ходе исследования 
оценивались физико-механические и технические 
свойства представленных образцов: жесткость, плас-

тичность, упругость, хрупкость, устойчивость к хи-
мическому воздействию, способность к пропиты-
ванию жидкими средами, пористость, возможность 
наложения анастомоза между имплантатом и нервом 
(прошивание хирургической иглой, проведение лига-
туры). Для этого применяли рычажные весы с груза-
ми различной массы, штангенциркуль, жидкие среды 
(центрифугированная плазма человеческой крови, 
0,5% раствор новокаина, нативная человеческая 
кровь, 3% раствор Н2О2), раствор пищевого индиго-
кармина для окрашивания прозрачных жидкостей, 
шовный хирургический материал с нерассасываю-
щейся монофиламентной нитью и атравматической 
режущей иглой (Пролен 6-0, 45 см).

Объектом исследования служил кадаверный 
материал: использовалась отпрепарированная по-
верх ност ная чувствительная ветвь правого лучевого 
нерва человека диаметром 2 мм, выделенная на пред-
плечье протяженностью около 12 см, поскольку она 
наиболее соответствовала диаметру представленных 
образцов (рис. 2).

Произведено моделирование восстановления це-
лостности поврежденного нерва путем тандемно-
го сшивания ИНП с дистальным и проксимальным 
фрагментами пересеченного нерва. Вид операции – 
микрохирургическая, использованы налобная лупа 
с увеличением ×3,5 и микрохирургический инстру-
ментарий.

После послойного ушивания раны оценивались 
эхогенные характеристики имплантатов и их анасто-
мозов с нервом посредством чрескожной ультразву-
ковой визуализации в тканях линейным УЗ-датчиком 
с частотой 7,5 MГц.

реЗУльтАты
Исследованы три варианта ИНП со следующими 

размерами: длина и диаметр образцов № 1 (ПКЛ), 
№ 2 (ПКЛ + желатин) и № 3 (ПКЛ + коллаген) со-

Рис. 1. Образцы ИНП

Fig. 1. NGC samples

Рис. 2. Поверхностная чувствительная ветвь правого лучевого нерва (указана стрелкой)

Fig. 2. Superficial sensory branch of the right radial nerve (indicated by arrow)



103

РЕГЕНЕРАТИВНАя мЕдИцИНА И КЛЕТОчНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

ставили 97,9 и 2,3 мм, 60,4 и 2,5 мм и 49,1 и 3,2 мм 
соответственно.

Жесткость (на основании тактильных ощущений) 
образцов в сухом виде уменьшалась в ряду: № 3 > 
№ 2 > № 1. При рассечении образцов скальпелем 
было отмечено, что в сухом виде они электризуются, 
налипая на инструмент, первый и третий образцы 
несколько разволокняются.

Физико-механические характеристики образцов 
ИНП суммированы в таблице. Как видно из таблицы, 
наличие желатина в составе нервного кондуита (об-
разец № 2) не влияет на его максимальное удлинение, 
сопровождается увеличением на 30% модуля Юнга 
и 2,5-кратным повышением прочности на разрыв по 
сравнению с образцом № 1 из ПКЛ. В случае при-
сут ствия в гибридном материале коллагена (обра-
зец № 3) модуль Юнга увеличивается в два раза по 
сравнению с ИНП из ПКЛ, прочность повышается 
в 3 раза, а удлинение до разрыва уменьшается на 
25%. Таким образом, введение желатина и коллагена 
приводит к повышению прочности ИНП при одно-
временном некотором снижении его эластичности, 
особенно заметном при использовании гибридного 
материала с коллагеном (образец № 3).

Полученные результаты нашли подтверждение 
при оценке стойкости (ригидности) образцов к де-
формационным изменениям. Оценивали деформа-
цию фрагментов образцов длиной 5 мм в сухом виде 
под воздействием грузов различной массы. Образец 
№ 1 начинал деформироваться под грузом массой 5 г 
и более, деформация остальных двух происходила 
под действием грузов массой 20 г (рис. 3). Образцы 
не были хрупкими под действием физической нагруз-
ки и не крошились при их пересечении скальпелем.

Для определения возможного изменения свойств 
образцов при взаимодействии с различными био-
логическими средами и химическими соединени-
ями, встречающимися в ходе операции, их смачи-
вали: 1) в 0,5% растворе новокаина; 2) 3% растворе 
H2O2; 3) в нативной человеческой крови; 4) плазме 
крови человека. Оценивали изменения образцов че-
рез 0,5; 1,0; 1,5; 2,0 часа. Все образцы постепенно 
пропитывались растворами, становясь при этом бо-
лее эластичными (на основании тактильных ощуще-
ний). Лучше всего и быстрее пропитывался в средах 
образец № 3, являющийся более гидрофильным в 
сравнении с остальными. Образец № 1 наиболее 
гидрофобный. Растворения, изменения формы, зна-
чимой потери упругости (деформации под собствен-

Таблица
Физико-механические характеристики ИНП
Physical and mechanical characteristics of NGC

ИНП Модуль Юнга, МПа Усилие до разрыва, Н Удлинение до разрыва, %
№ 1 (ПКЛ) 5,5 ± 1,1 10,9 ± 1,6 477 ± 38
№ 2 (ПКЛ + желатин) 7,8 ± 2,6 24,3 ± 7,6 452 ± 32
№ 3 (ПКЛ + коллаген) 10,5 ± 3,1 33,2 ± 6,9 357 ± 47

Рис. 3. Оценка жесткости и упругости (деформация об-
разца № 1 под грузом массой 5 г)

Fig. 3. Assessment of stiffness and elasticity (deformation of 
sample #1 under a 5 g load)

ным весом) не отмечено ни в одном из исследуемых 
образцов.

Для создания анастомозов между ИНП и нервом 
использовали фрагменты образцов длиной 20 мм. 
Поочередно тандемно подшивали каждый образец 
с помощью атравматической иглы (Пролен 6-0) к 
предварительно пересеченной поверхностной чув-
ствительной ветви лучевого нерва (рис. 4). Наклады-
вались эпиневральные швы на нерв, ИНП прошива-
лись на всю толщину. Трудностей с прошиванием не 
возникло ни в одном из образцов, однако легче всего 
прошивался образец № 1. При создании анастомоза 
удобнее осуществлять вкол со стороны эпиневрия, 
а затем прошивать имплантат на всю его толщину, 
причем узел лучше оставлять на внешней стороне 
нервного кондуита во избежание формирования руб-
цовых изменений в области нервной ткани. После 
смачивания раствором новокаина образцы было про-
ще подшивать к нерву, т. к. они становились более 
эластичными.
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Проницаемость образцов оценивалась путем за-
полнения их просвета со стороны невральной части 
анастомоза водным раствором пищевого индигокар-
мина (рис. 5). После введения красителя отмечена 
герметичность швов, а проницаемость ИНП зависела 
от объема введенного раствора. Все образцы через 

некоторое время пропускали краситель, наиболее 
проницаемым являлся образец № 1 из ПКЛ.

Выполнена чрескожная УЗ-визуализация создан-
ных анастомозов после послойного ушивания раны 
(рис. 6). В ходе исследования были получены следу-
ющие данные:

Рис. 4. Тандемные анастомозы между ИНП и поверхностной чувствительной ветвью лучевого нерва

Fig. 4. Tandem anastomoses between the NGC and the superficial sensory branch of the radial nerve

Рис. 5. Введение красителя (водный раствор пищевого индигокармина) в просвет ИНП

Fig. 5. Dye injection (aqueous solution of edible indigo carmine) into the NGC lumen

 

Рис. 6. Ультразвуковая картина ИНП: а – поперечный срез; б – продольный срез (обозначены стрелками)

Fig. 6. Ultrasound picture of the NGC: a – cross section; б – longitudinal section (indicated by arrows)

№ 1

№ 1

№ 2

№ 2

№ 3

№ 3

а б
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‒ сохранность анастомозов между нервом и образ-
цами ИНП после ушивания мягких тканей наблю-
далась во всех случаях;

‒ выявлена повышенная эхогенность всех образцов 
относительно нерва и окружающих мягких тка-
ней;

‒ при поперечном сканировании имплантата опре-
делялась гиперэхогенная окружность, отличная 
по УЗ-картине от нерва;

‒ выявлена разная устойчивость образцов ИНП к 
механическому давлению на окружающие ткани: 
образец № 1 обладал наименьшей жесткостью и 
упругостью – сжимался под давлением УЗ-дат-
чика, уплощался и полностью не восстанавливал 
свою первоначальную округлую форму; образцы 
№ 2 и № 3 обладали высокой жесткостью и упру-
гостью, не меняли своей конфигурации под дав-
лением; самым ригидным являлся образец № 3.

ОБСУЖдеНие
Образцы ИНП из гибридных биоматериалов 

(№ 2 – ПКЛ и желатин, № 3 – ПКЛ и коллаген) с 
хирургической точки зрения подходят для создания 
нервных проводников с целью восстановления про-
тяженных дефектов периферических нервов.

В увлажненном состоянии ИНП представляют 
собой легкие, гибкие, эластичные, упругие, не лом-
кие, пористые трубки, удобные для сшивания с пе-
риферическим нервом. Гибридные нейрокондуиты 
являются умеренно гидрофильными, что in vivo важ-
но для обеспечения адгезии клеток как начальной 
стадии регенеративного процесса в поврежденном 
нерве. Также указанные образцы имеют приемле-
мую хирургическую пористость и являются более 
предпочтительными благодаря способности сохра-
нять форму, в том числе при воздействии различных 
жидких сред и давления окружающих тканей [16].

Хирургические манипуляции на кадаверном ма-
териале показали, что все предоставленные образцы 
ИНП являются удобными в хирургическом примене-
нии (легко прошиваются, формируют герметичные 
анастомозы с нервом, не деформируются и не раство-
ряются при воздействии различных жидкостей, ис-
пользуемых в ходе хирургического вмешатель ства). 
Наилучший состав нервного кондуита будет выбран 
при проведении сравнительных доклинических ис-
следований биосовместимых и функциональных 
свойств образцов из гибридных материалов.

Ультразвуковое исследование является основ-
ным методом контроля хирургического восстанов-
ления анатомической целостности периферических 
нервов: прямой нейрорафии, аутотрансплантации, 
пластики с использованием нервных проводников. 
Это обусловлено тем, что морфологические изме-
нения, происходящие в послеоперационном пери-
оде, опережают функциональное состояние нерва, 

которое можно оценить клинически или при помощи 
электронейромиографии. Для определения адекват-
ности проведения и вероятной эффективности таких 
вмешательств необходимо оценивать: формирование 
концевой невромы, регенерацию нервных волокон, 
выраженность рубцово-спаечного процесса в облас-
ти операции, состоятельность анастомоза. В случае 
применения ИНП важное значение имеет пропускная 
способность их оболочек для УЗ-сигнала, которая 
определяет возможность визуализации регенери-
рующей нервной ткани в просвете трансплантата. 
Создание оптимального материала для ИНП с точ-
ки зрения выполнения идеальной УЗ-визуализации 
является крайне затруднительным. Ставя во главу 
угла только этот критерий, придется жертвовать бо-
лее важными (химическими, физическими и био-
логическими) свойствами ИНП. Даже применяемая 
в нейрохирургической практике для профилактики 
рубцово-спаечного процесса мембрана на основе 
полиоксибутирата, имеющая толщину в несколько 
микрон, снижает возможности УЗ-визуализации в 
послеоперационном периоде [18].

В ходе репаративных процессов в области опера-
тивного вмешательства УЗ-картина биотрансформа-
ции протезов будет меняться с течением времени. Это 
связано со многими факторами: развитием рубцово-
спаечного процесса, неоангиогенезом, регенерацией 
нервных волокон и биотрансформацией самого ИНП. 
Самым важным ранним (первые 1–2 месяца после 
вмешательства) критерием успешности регенерации 
нервной ткани, даже в случае низкой ультразвуковой 
пропускной способности ИНП, является отсутствие 
формирования концевой невромы в области прок-
симального фрагмента ствола нерва, участвующего 
в анастомозе. Указанный признак абортивной реге-
нерации (наличие концевой невромы) не зависит от 
УЗ-характеристик материалов ИНП и может быть 
выявлен во всех случаях.

Ограничениями УЗ-оценки ИНП были не самая 
высокая степень УЗ-визуализации, отсутствие воз-
можности оценки биотрансформации как самих 
ИНП, так и окружающих тканей с течением време-
ни in vivo. Поиск оптимального материала для ИНП 
является важнейшим шагом к созданию эффектив-
ного протеза периферического нерва, который может 
явиться хорошей альтернативой аутотрансплантату. 
Преимущество применения ИНП в клинической 
практике состоит в том, что исключается процедура 
забора нерва у пациента (при аутопластике) и воз-
никающие в связи с этим осложнения на донорском 
участке, сокращается время проведения хирургиче-
ского вмешательства, и оно становится более прос-
тым. Как показывают многочисленные исследования, 
возможность функционального восстановления при 
применении ИНП эквивалентна аутотрансплантации 
и прямому сшиванию нервов в эксперименте [19, 20].
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ЗАКлЮчеНие
Исследованы физические и механические свойс-

тва ИНП периферических нервов из ПКЛ и гибрид-
ных биоматериалов на его основе, а также изучена 
техническая возможность их хирургического при-
менения для обеспечения направленного роста и 
восстановления нерва. Образцы нервных кондуитов, 
состоящие из гибридных материалов, показали свою 
принципиальную биомеханическую пригодность для 
использования в хирургической практике с целью 
устранения дефекта периферических нервов.
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