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Резюме
Актуальность: Развитие инфекционных осложнений после операции представляет собой значимую проблему современной 
хирургической практики. Такие осложнения удлиняют срок госпитализации пациентов, ухудшают самочувствие и вызывают 
образование косметических дефектов в зоне шва. Для предотвращения развития инфекционных осложнений после операций 
была разработана и успешно протестирована инновационная методика имплантирования лабораторных животных новым 
хирургическим шовным материалом. Материал уникален тем, что покрыт специальным покрытием из гидроксиапатита каль-
ция, обогащённым ионами металлов с доказанными антибактериальными свойствами. Результаты эксперимента подтверж-
дают эффективность предложенной технологии (Патент РФ №RU 2819984 C1 от 28 мая 2024 г.).
Цель: Изучить репаративные процессы в скелетной мышечной ткани после имплантации хирургического шовного материа-
ла, модифицированного металл-замещенным гидроксиапатитом кальция в эксперименте.
Материалы и  методы: Выполнено экспериментальное исследование на 40 белых крысах-самцах. Для моделирования 
линейной резаной раны использовали стерильный хирургический скальпель. Рана располагалась над трапециевидной 
мышцей, смещаясь на 1 см от задней срединной линии тела животного. Длина разреза составила 2,5 см, выполненного 
сверху вниз вдоль позвоночника. Глубина проникновения составляла примерно 4 мм, включая подкожную жировую и мы-
шечную ткани.
Экспериментатор вручную накладывал швы послойно, используя простые узловые стежки без напряжения тканей. Швы на-
носились таким образом, чтобы обеспечить точное сопоставление краёв раны. Врач-хирург не обладал информацией о при-
надлежности используемого шовного материала к той или иной группе. Было сформировано 4 экспериментальные группы 
по 10 животных, соответственно составу шовного материала (немодифицированный, модифицированный гидроксиапатитом 
кальция, замещенным цинком, серебром, медью). На 10-е сут. проведен забор образцов мышечной ткани для изготовления 
гистологических препаратов. При морфологическом исследовании оценивали клеточный состав грануляционной ткани, ее 
площадь, степень периваскулярного отека, количество гемокапилляров. Результаты проведенных исследований представле-
ны качественными и полуколичественными показателями, такими как поперечная исчерченность и периваскулярный отек. 
Качественные данные подверглись статистическому анализу с  использованием программного комплекса MatLab версии 
R2018b и специального пакета Statistics Toolbox.
Результаты: При морфометрическом исследовании гистологических образцов было выявлено, что площадь грануляцион-
ной ткани в опытной группе значительно меньше, чем в контрольной группе. В частности, показатель площади грануляции 
в группе, где использовались нити, покрытые цинк-замещенным гидроксиапатитом кальция, оказался на 49% ниже соот-
ветствующего показателя в контрольной группе. Также в опытных группах отмечали снижение количества гранулоцитов 
до 3,6 в поле зрения. При применении модифицированных нитей ткань характеризовалась обилием новообразованных ге-
мокапилляров. 
Заключение: При имплантации шовного материала, модифицированного металл-замещенным гидроксиапатитом кальция, 
в мышечную ткань отмечается снижение выраженности воспаления, развитие условий для регенерации мышечной ткани. 
Наличие антибактериального эффекта и повышенной регенераторной активности исследуемого материала способно обе-
спечить актуальную задачу практической хирургии – профилактику развития послеоперационных осложнений в области 
хирургического вмешательства.
Ключевые слова: модифицированный шовный материал, гидроксиапатит кальция, экспериментальное исследование, анти-
бактериальные хирургические нити, послеоперационное воспаление
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Abstract
Background: The development of infectious postoperative complications remains a significant challenge in modern surgical practice. 
Such complications prolong patient hospitalization, worsen overall well-being, and cause cosmetic defects in the suture area. To pre-
vent postoperative infectious complications, an innovative method of implanting a new surgical suture material in laboratory animals 
was developed and successfully tested. The material is unique due to its coating of calcium hydroxyapatite enriched with metal ions 
known for their antibacterial properties. The experimental results confirm the effectiveness of the proposed technology (Russian Pat-
ent No. RU 2819984 C1, dated May 28, 2024).
Objective: To study the reparative processes in skeletal muscle tissue after implantation of surgical suture material modified 
with metal-substituted calcium hydroxyapatite in experiment.
Materials and methods: An experimental study was conducted on 40 white male rats. To model a linear surgical wound, a ster-
ile surgical scalpel was used. The wound was located over the trapezius muscle, 1 cm lateral to the posterior midline. The inci-
sion measured 2.5cm in length and was made from cranial to caudal along the spine. The penetration depth was approximately 
4 mm, including subcutaneous fat and muscle tissue. The experimenter manually placed layered sutures using simple interrupted 
suture without tissue tension. Stitches were applied to ensure precise approximation of the wound edges. The surgeon was 
unaware of the group allocation of the suture material. Four experimental groups of 10 animals each were formed, according 
to the composition of the suture material (unmodified, modified with calcium hydroxyapatite, substituted with zinc, silver, cop-
per). On day 10, muscle tissue samples were taken for histological preparations. Morphological analysis included assessment 
of cellular composition of granulation tissue, its area, the degree of perivascular edema, and the number of hemocapillaries. 
The research results are presented with qualitative and semi-quantitative data, such as transverse striation, perivascular edema. 
Qualitative data were statistically processed using the MatLab R2018b data analysis system of the Statistics Toolbox software 
package.
Results: Morphometric analysis of histological preparations showed that the area of granulation tissue in the experimental groups was 
lower than in the comparison group, while the values in the group using filaments modified with zinc-substituted calcium hydroxy-
apatite were 49% lower compared to the control group. Also, a decrease in the number of granulocytes to 3.6 per high-power field 
was observed in the experimental group. Application of modified sutures resulted in tissue characterized by a high density of newly 
formed hemocapillaries.
Conclusions: When implanting suture material modified with metal-substituted calcium hydroxyapatite into muscle tissue, a  re-
duction in the severity of inflammation and the development of conditions favorable for muscle tissue regeneration are observed. 
The antibacterial properties and enhanced regenerative activity of the tested material may help address a key challenge in surgical 
practice – the prevention of postoperative complications at the surgical site.
Keywords: modified suture material, calcium hydroxyapatite, experimental study, antibacterial surgical sutures, postoperative inflam-
mation
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Введение
Развитие инфекционных процессов в  области 

операционного поля представляет собой серьезную 
проблему, осложняющую течение послеоперацион-
ного периода [1, 2]. Степень тяжести послеопераци-
онных осложнений определяется множеством фак-
торов [3]:

•  Иммунологическое состояние: при наличии 
врожденных или приобретенных нарушений иммуни-
тета инфекция может быстро прогрессировать, вызы-
вая тяжелое ухудшение здоровья пациента.

•  Объём операции: малотравматичные вмешатель-
ства значительно снижают риск осложнений [4], тогда 

как обширные полостные операции повышают опас-
ность осложнений.

•  Тип операции: плановые операции сопрово-
ждаются меньшим числом случаев инфицирования 
по сравнению с  экстренными вмешательствами  [5], 
поскольку отсутствует возможность полноценной 
предоперационной подготовки, а  сами травмы зача-
стую носят тяжелый характер.

Актуальность проблемы особенно велика в усло-
виях военно-полевых ситуаций, где невозможность 
обеспечить условия стерильной среды и высокая ча-
стота ранений осколками снарядов приводят к увели-
чению частоты инфекционных осложнений.
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Эта проблема приобретает также особое значение 
в эстетической хирургии, поскольку любые осложне-
ния, такие как длительное воспаление, способствуют 
формированию некрасивых рубцов, которые нега-
тивно влияют на внешний вид пациента и вызывают 
значительный психологический дискомфорт. Такие 
рубцы особенно заметны на открытых участках тела, 
таких как лицо (после фейслифтинга, блефаропласти-
ки, ринопластики), шея и грудь.

Развитие послеоперационных инфекционных ос-
ложнений раны приводит к увеличению продолжи-
тельности временной нетрудоспособности больных, 
удлинению длительности пребывания пациентов 
в  стационаре, а  также повышает риск формирова-
ния косметических дефектов в  области шва вслед-
ствие длительного воспалительного процесса  [4, 5]. 
На сегодняшний день для профилактики раневых 
инфекций существуют хирургические нити, обрабо-
танные различными антисептическими и  антибакте-
риальными средствами, при использовании которых 
антибактериальное действие наблюдается лишь в об-
ласти контактирования ткани с  нитями. В  разрабо-
танном и исследуемом нами хирургическом шовном 
материале  – плетеной нити на основе полигликоли-
да  – по предварительно разработанной технологии 
выполнена модифицикация составом биогенного ги-
дроксиапатита кальция, содержащего ионы металлов. 
Антибактериальное действие модифицированных 
нитей в отношении E. coli и S. aureus подтверждено 
в ранее проведенных исследованиях [6, 7]. Используе-
мый в экспериментальном материале гидроксиапатит 
кальция (ГА) представляет собой компонент неорга-
нического происхождения. Данный минерал имеет 
важное биологическое значение, так как составляет 
до 50 % от общей массы костной ткани и до 96 % эма-
ли зубов. В медицине ГА применяют в косметологии, 
стоматологии, травматологии и ортопедии [8] данное 
вещество используют не только с целью восстановле-
ния утраченного объёма ткани, но и в качестве носи-
теля лекарственных средств. Гидроксиапатит кальция 
является полностью биодеградируемым материалом, 
который совместим с  тканями человека и  при этом 
не оказывает иммуногенной активности. Наблюдае-
мое при микробиологическом исследовании модифи-
цированных нитей увеличение площади антибактери-
ального действия создается благодаря присутствию 
гидроксиапатита, обладающего сорбирующим эффек-
том. Металлы, используемые для замещения гидрок-
сиапатита (серебро, медь, цинк), обеспечивают анти-
бактериальное действие в  ране, благодаря наличию 
бактерицидной активности [7].

Осложнения, вызванные инфекцией в  послеопе-
рационный период, ведут к  удлинению сроков вре-
менной потери трудоспособности пациентов, уве-
личивают продолжительность нахождения в  меди-

цинском учреждении и  создают повышенный риск 
появления эстетических дефектов в месте хирурги-
ческого шва вследствие продолжительных воспали-
тельных реакций [4, 5].

Для предотвращения инфекционных процессов 
используются специализированные хирургические 
нити, пропитанные антисептиками и антибиотиками, 
однако их противомикробное воздействие ограниче-
но областью непосредственного контакта ткани с са-
мими нитями. Нами разработана новая модификация 
хирургического шовного материала на основе поли-
эфирной нити (полигликолид), покрытой специаль-
но подобранным составом гидроксиапатита кальция, 
обогащенного металлами. Ранее проведённые экспе-
рименты продемонстрировали бактериостатическое 
действие предложенных материалов в  отношении 
распространенных патогенных микроорганизмов  – 
кишечной палочки (Escherichia coli) и  золотистого 
стафилококка (Staphylococcus aureus) [6, 7].

Гидроксиапатит кальция представляет собой не-
органический минерал природного происхождения, 
составляющий значительную долю минеральной со-
ставляющей костей (до 50%) и  зубной эмали (около 
96%). Благодаря своим уникальным свойствам, ГА 
широко применяется в  медицинской практике, осо-
бенно в ортопедической, травматологической, стома-
тологической и косметологической областях [8]. Ма-
териал используется не только для восполнения недо-
стающего объёма ткани, но и как средство доставки 
лекарственных препаратов. Важной характеристикой 
ГА является полная биоразлагаемость и хорошая со-
вместимость с человеческими тканями, при этом ма-
териал не вызывает иммунной реакции организма.

Микробиологические исследования показали, 
что модифицированная нить обладает расширенны-
ми антимикробными свойствами, что обеспечивается 
благодаря способности гидроксиапатита адсорбиро-
вать бактерии. Замещение гидроксиапатита ионами 
серебра, меди и цинка усиливает эффект, обеспечивая 
дополнительный антибактериальный механизм воз-
действия на микроорганизмы в очаге воспаления [7].

Цель
Изучить репаративные процессы в  поперечнопо-

лосатой скелетной мышечной ткани лабораторных 
животных в эксперименте после имплантации моди-
фицированных нитей.

Материалы и методы
В качестве объекта исследования выбраны хи-

рургические синтетические сополимерные плетеные 
шовные нити Vicryl Plus (ETHICON, USA), модифи-
цированные гидроксиапатитом кальция и  замещен-
ные ионами серебра, меди и цинка с использованием 
ионообменного механизма из азотнокислых солей [6].
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В качестве экспериментальных животных выбраны 
беспородные белые крысы-самцы (n=40) массой тела 
от 300 до 350 г. Содержание животных, предваритель-
ные карантинные мероприятия и экспериментальную 
часть исследования выполняли в виварии ФГБОУ ВО 
«Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского» с учетом 
международных, национальных и  институциональ-
ных стандартов по обращению с лабораторными жи-
вотными: согласно «Международным рекомендациям 
по проведению медико-биологических исследований 
с использованием животных» (ВОЗ, Женева, 1985 г.); 
Хельсинкской декларации о  гуманном отношении 
к животным; Европейской конвенции о защите позво-
ночных животных, используемых для экспериментов 
или в  иных научных целях: ETS №  123  от 18  мар-
та 1986  г.; Приказу Минздрава России от 1  апреля 
2016  г. №  199н «Об утверждении Правил надлежа-
щей лабораторной практики» (зарегистрирован в Ми-
нюсте России 15  августа 2016  г. №  43232); ГОСТу 
33044–2014. Принципам надлежащей лабораторной 
практики (введен в действие Приказом Росстандарта 
от 20 ноября 2014 г. № 1700-ст), Приказу Минздрава 
СССР «О мерах по дальнейшему совершенствованию 
организационных форм работы с использованием экс-
периментальных животных» № 755 от 12.08.1977  г.; 
протокол исследования одобрен этическим комитетом 
Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского (протокол 
№04 от 07.12.2021 г.), в обращении с животными со-
блюдены юридические и этические нормы. 

До начала проведения эксперимента были прове-
дены карантинные мероприятия: в течение 2-х недель 
крыс содержали в отдельном боксе, после чего живот-
ные были рандомно распределены на 4 равные груп-
пы, в каждой по 10 животных (табл. 1), в зависимости 
от металла, которым был замещен гидроксиапатит 
кальция для синтеза пропиточного состава импланти-
руемых нитей: немодифицированный шовный мате-
риал; нити, модифицированные Zn-замещенным ГА; 
нити, модифицированные Ag-замещенным ГА; нити, 
модифицированные Cu-замещенным ГА. 

Для анестезии внутримышечно вводили Zoletil 
100 («VirbacSanteAnimale», Франция) и  Xylanit 2% 
(Нита-Фарм, Россия), после чего сбривали шерсть 
на холке и  трёхкратно обрабатывали операционное 
поле 70%-м раствором спирта. При помощи стериль-

ного хирургического скальпеля в проекции трапеци-
евидной мышцы, отступив 1 см от задней срединной 
линии, формировали линейную резаную хирургиче-
скую рану длиной 2,5 см, выполняемую в краниока-
удальном направлении на всю толщу кожи, подкож-
но-жировой клетчатки и на 4 мм в мышечной ткани. 
После чего экспериментатор вручную ушивал рану 
послойно простыми узловыми швами без натяжения 
до сопоставления краев раны, при этом хирург не знал 
к какой группе относится данный шовный материал. 
В  группе сравнения использовали немодифициро-
ванный шовный материал, а в опытных группах при-
меняли модифицированные нити. Для швов на коже 
применяли немодифицированные нити. В  течение 
10 дней все животные находились в равных условиях 
вивария ФГБОУ ВО СГМУ им. В.И. Разумовского, ре-
жим кормления – свободный, при комнатной темпера-
туре до 22 °С и влажности до 70%. В течение экспери-
ментального исследования животные не контактиро-
вали с инфекционными агентами, стрессовым воздей-
ствиям не подвергались. Из эксперимента животных 
выводили на 10-е сут. введением препаратов Zoletil 
100 и Xylanit 2%, далее получали образцы мышечной 
ткани с лигатурой, из которых после фиксации в ней-
тральном 10%-м забуференном формалине HistoSafe 
(ЭргоПродакшн, Россия) изготавливали образцы 
с использованием стандартной гистологической тех-
ники. Полученные препараты окрашивали гематок-
силином и  эозином. Для морфологического анализа 
гистологических препаратов мышечной ткани при-
меняли микровизор медицинский mVizo-101  ЛОМО 
для исследования микроструктур биологических объ-
ектов в  проходящем свете по методу светлого поля 
и микроскоп проходящего света. Критериями анализа 
гистологических препаратов при морфометрическом 
исследовании выбрали клеточный состав грануля-
ционной ткани в зоне повреждения, ее площадь, ко-
личество гранулоцитов, макрофагов и  лимфоцитов, 
микроциркуляцию в  зоне повреждения оценивали 
по количеству гемокапилляров, также исследовали 
выраженность периваскулярного отека, количество 
клеток фибробластов, сохранение поперечной исчер-
ченности мышечных волокон. 

Полученные данные результатов морфометри-
ческого исследования обрабатывали с  помощью 

Таблица 1
Распределение животных по группам 

Table 1
Distribution of animals by groups 

№  
группы

Группа сравнения Опытные группы

1-я группа (n=10) 2-я группа (n=10) 3-я группа (n=10) 4-я группа (n=10)

Состав 
шовного 
материала

Немодифицированный Модифицированный  
Zn-замещенным ГА

Модифицированный  
Ag-замещенным ГА

Модифицированный  
Cu-замещенным ГА
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системы анализа данных MatLab R2018b пакета 
программ Statistics Toolbox. Чтобы оценить нор-
мальность распределения данных применяли метод 
Колмогорова-Смирнова. В связи с тем, что получен 
отличный от нормального характер распределения 
данных, использовали методы описательной ста-
тистики, такие как: определение верхнего и  ниж-
него квартилей (Q25; Q75), расчёт медианы (Ме). 
Для сравнения двух выборок применяли непараме-
трический критерий Манна-Уитни, различия счита-
ли значимыми при уровне значимости р<0,05. 

Результаты 
В результате морфометрического исследования 

полученных гистологических препаратов в 1-й груп-
пе в 63% случаев отмечалось наличие ярко выражен-
ного периваскулярного отёка в  зоне повреждения 
(табл. 2). Увеличение площади грануляционной ткани 
в  1-й  группе наблюдали в  70% случаев. Количество 
тонкостенных гемокапилляров, определяемых в  гра-
нуляционной ткани препаратов группы сравнения, 
не превышало 5 единиц в поле зрения, что свидетель-
ствует о  низкой васкуляризации ткани. При анализе 
численности гранулоцитов их количество в 1-й группе 

в  4,5  раза превышало значения данного морфологи-
ческого признака 2-й опытной группы, и  оказалось 
в 3 раза выше значений 3-й опытной группы. Следует 
отметить, что количество макрофагов, наблюдаемое 
в  1-й  группе, оказалось на 30% ниже значений дан-
ного критерия во 2-й опытной группе, где было заре-
гистрировано максимальное значение среди опытных 
групп (Ме=13,5 единиц в поле зрения).

Наличие периваскулярного отека, определяемого 
при морфометрическом описании грануляционной 
ткани в  препаратах 2-й опытной группы, наблюда-
лось лишь в  10% случаев. Значения площади гра-
нуляционной ткани во 2-й группе (Ме=0,067  мм²) 
оказались на 49% ниже по сравнению с  группой 
контроля (табл. 3). Анализ гистологических препа-
ратов 2-й группы показал усиление васкуляризации: 
отмечалось увеличение количества тонкостенных 
новообразованных гемокапилляров синусоидного 
типа, число которых было на 64% выше, чем в груп-
пе сравнения. 

При оценке клеточного состава грануляцион-
ной ткани во 2-й группе зафиксировано сниже-
ние численности гранулоцитов (Ме=4,2  клетки 
в  поле зрения), которая в  4  раза уступала показа-
телям группы контроля (Ме=16,9  клеток в  поле 
зрения). В  составе грануляционной ткани образ-
цов 2-й  экспериментальной группы присутствова-
ли фибробласты, количество которых превысило 
соответствующие показатели 1-й группы на 32%.  
При изучении гистологических препаратов по по-
казателю поперечной исчерченности мышечных во-
локон во всех экспериментальных группах обнару-
жена сохраненность данного признака.

При исследовании образцов мышечной ткани 
3-й опытной группы периваскулярный отек в зоне по-
вреждения выявлен в 17% случаев. При оценке пло-
щади грануляционной ткани, результаты исследова-
ния в 3-й экспериментальной группе оказались ниже 
значений 1-й экспериментальной группы на 25%. 

Рисунок 1. Микроскопическая картина васкуляризации грануляционной ткани при имплантации модифицированных 
нитей (окрашивание гематоксилин-эозином, увел. ×20)
Figure 1. Microscopic picture of granulation tissue vascularization after implantation of modified suture (hematoxylin-eosin 
staining, ×20 magnification)

1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа 

Таблица 2
Анализ степени выраженности периваскулярного 

отека и сохранности поперечной исчерченности 
мышц
Table 2

Analysis of the severity of perivascular edema and the 
preservation of muscle transverse striations

Морфологический
признак

1-я 
группа

2-я 
группа

3-я 
группа

4-я 
группа

Поперчная 
исчерченность 
мышечного 
волокна

+ + + +

Периваскулярный 
отек +++ - + ++
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В грануляционной ткани группы применения нитей, 
модифицированных Ag-замещенным ГА, достаточно 
активны процессы неоангиогенеза  –  о чём свиде-
тельствует превышение количества гемокапилляров 
на 58% по сравнению с группой сравнения. При ис-
следовании клеточного состава грануляционной ткани 
препаратов 3-й опытной группы установлено увели-
чение количества лимфоцитов на 30% по сравнению 
с 1-й опытной группой. В то время как число клеток 
фибробластов в  грануляционной ткани 3-й группы 
на 29% превышало показатели группы сравнения. 

При исследовании гистологических препаратов 
4-й экспериментальной группы в  грануляционной 
ткани отмечали наличие периваскулярного отека 
в 35% случаев. Морфометрический анализ образцов 
4-й опытной группы показал увеличение количества 
гемокапилляров в  грануляционной ткани на 39% 
по сравнению с 1-й экспериментальной группой. В ис-
следуемой группе применения шовного материала, 
модифицированного Cu-замещенным ГА, количество 

фибробластов в зоне повреждения превосходит значе-
ния 1-й опытной группы на 28%. 

Микроциркуляция в  зоне повреждения лучше 
всего развита во 2-й опытной группе, в которой 
применялся шовный материал, модифицирован-
ный ГА и ионами цинка; в этой группе зарегистри-
ровано максимальное количество гемокапилляров. 
В 3-й опытной группе с использованием ГА с ионами 
серебра отмечено наибольшее количество лимфоци-
тов в грануляционной ткани. Описанное наблюдение 
возможно за счет иммуномодулирующей способно-
сти катионов серебра [9], а также их стимулирующе-
го влияния на систему клеточного иммунитета. 

Обсуждение
Полученные данные морфологического анализа 

гистологических препаратов при экспериментальной 
имплантации модифицированного хирургическо-
го шовного материала имеют практическое значение 
для предварительной оценки качества разработанного 

Таблица 3
Данные морфологического исследования образцов скелетной мускулатуры после имплантации хирургических 

нитей
Table 3

Morphological data of skeletal muscle samples after implantation of surgical sutures 
Морфологический

признак Значение 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа 

Площадь 
грануляционной 
ткани, мм2

Ме 0,131 0,067 0,098 0,115

Q25; Q75 0,116; 0,147 0,049; 0,088 0,072; 0,107 0,110; 0,130

р – *0,001 *0,024 0,175

Количество 
гемокапилляров 
в грануляционной 
ткани, в поле зрения

Ме 5,2 14,6 12,3 8,6

Q25; Q75 3,4; 7,2 11,8; 16,3 10,1; 13,7 7,5; 10,1

р – *0,017 *0,021 *0,046

Количество 
гранулоцитов 
в грануляционной 
ткани, в поле зрения

Ме 16,9 4,2 5,8 15,4

Q25; Q75 15,5; 23,2 2,2; 5,1 3,9; 7,3 12,6; 16,7

р – *0,000 *0,001 0,158

Количество 
лимфоцитов 
в грануляционной 
ткани, в поле зрения

Ме 8,2 9,1 10,6 8,9

Q25; Q75 7,3; 10,5 8,4; 11,2 9,1; 12,7 7,5; 10,8

р – *0,039 *0,015 *0,043

Количество 
макрофагов 
грануляционной 
ткани, в поле зрения

Ме 10,4 13,5 11,8 11,6

Q25; Q75 7,8; 11,2 12,6; 15,3 11,1; 13,6 10,7; 13,8

р – *0,003 *0,027 *0,039

Количество 
фибробластов 
в грануляционной 
ткани, в поле зрения

Ме 25,7 38,1 36,3 35,8

Q25; Q75 22,3; 26,5 35,8; 40,2 33,9; 37,6 33,3; 36,9

р – *0,001 *0,001 *0,002

Прим.: Ме – медиана, Q25; Q75 – верхний и нижний квартили, *р<0,05 – различия статистически значимые по сравне-
нию с группой контроля

Note: Me – median, Q25; Q75 – upper and lower quartiles, *p<0,05 – differences were statistically significant compared 
to the control group
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материала. Проведенные исследования необходимы 
для оценки противовоспалительной и регенераторной 
активности модифицированных хирургических нитей, 
а также для изучения реакции мягких тканей на их им-
плантацию. Так, во 2-й опытной группе зафиксирова-
но максимальное снижение количества гранулоцитов, 
что свидетельствует о  выраженном противовоспали-
тельном действии ионов цинка. Это подтверждает ра-
нее полученные данные об антибактериальной актив-
ности модифицированных нитей in vitro.

Наиболее значительное снижение площади грану-
ляционной ткани наблюдается во 2-й группе, что явля-
ется прогностически благоприятным критерием и го-
ворит о  снижении выраженности воспалительной 
реакции мягких тканей на имплантацию модифици-
рованных нитей, за счет чего может снизиться риск 
послеоперационных осложнений.

В клеточном составе грануляционной ткани в обе-
их экспериментальных группах отмечается рост чис-
ла макрофагов. Макрофаги играют ключевую роль 
в  регенерации мышечной ткани, выполняя функции 
фагоцитоза поврежденных и некротизированных мы-
шечных волокон, способствуя их лизису, кроме того, 
они секретируют сигнальные молекулы, которые ин-
дуцируют пролиферацию, активацию и дифференци-
ровку миосателлитов – резервных клеток поперечно-
полосатой мышечной ткани [10, 11]. Таким образом, 
макрофаги участвуют в  регенеративных процессах 
скелетной мышцы, способствуя восстановлению тка-
невых структур.

Во всех опытных группах применения модифици-
рованных нитей наблюдается усиление микроцирку-
ляции в  виде увеличения количества мелких, незре-
лых, тонкостенных капилляров, в отличие от группы 
применения немодифицированного шовного матери-
ала. Это обусловлено способностью ионов кальция 
участвовать в  ангиогенезе, опосредованном вазоэн-
дотелиальным фактором роста [12] посредством ини-
циации процессов миграции и пролиферации клеток 
эндотелия сосудов. Также реваскуляризация тканей 
имеет важное значение в регенерации мышечной тка-
ни [13, 14], так как при недостаточном формировании 
микроциркуляторного русла и развитии гипоксии воз-
можно проведение неполной регенерации с возникно-
вением фиброза, препятствующего восстановлению 
функции поврежденного мышечного волокна. 

Также стоит отметить, что во всех эксперимен-
тальных группах клеточный состав грануляционной 
ткани характеризуется превалированием макрофагов 
над лимфоцитами, что может говорить о  развитии 
благоприятных условий для регенерации поперечно-
полосатой скелетной мышечной ткани за счет акти-
вации ее камбиального резерва. Увеличение на 30% 
количества фибробластов во всех опытных группах 
обеспечивает укрепление внеклеточного матрикса 

с формированием каркаса для мышечной ткани. Су-
ществуют исследования [15], описывающие стимули-
рующее влияние фибробластов на миогенные пред-
шественники и дифференцировку мышечных клеток, 
обеспечивающее полное созревание миофибрилл по-
сле травматического повреждения. 

Заключение
Морфологический анализ репаративных процес-

сов в  мышечной ткани после имплантации модифи-
цированных нитей свидетельствует о  снижении вы-
раженности послеоперационного воспалительного 
процесса по сравнению с использованием немодифи-
цированного хирургического шовного материала. Это 
говорит о более благоприятных условиях для регене-
рации мышечной ткани при применении последних.

Особенно заметен противовоспалительный эффект 
при использовании модифицированного хирургиче-
ского шовного материала, обработанного составом 
на основе гидроксиапатита кальция, замещённого ио-
нами цинка, что подтверждает его перспективность 
в клинической практике. Такой материал способствует 
более быстрому и эффективному восстановлению тка-
ней, повышая качество хирургических вмешательств 
и снижая риск послеоперационных осложнений.
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