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Резюме
Актуальность: Современные исследования показывают, что использование полых кондуитов в  сочетании с различными 
наполнителями синтетической и биологической природы значительно ускоряет процессы восстановления функциональной 
активности периферических нервов. Одним из таких наполнителей может служить гидрогель на основе внеклеточного ма-
трикса дермы, который содержит поверхностные лиганды, способные обеспечивать топографические и биологические сиг-
налы для регенерации нервов.
Цель исследования: Провести оценку эффективности восстановления седалищного нерва крысы при использовании дер-
мального гидрогеля в качестве наполнителя в коллагеновом кондуите в эксперименте in vivo.
Материалы и методы: В исследовании оценивалась эффективность коллагенового кондуита NeuraGen®, заполненного дер-
мальным гидрогелем, в сравнении с аутографтом и полым коллагеновым кондуитом NeuraGen® при экспериментальном лече-
нии дефекта седалищного нерва крысы более 1 см. Резекция седалищного нерва проводилась на крысах-самцах линии Wistar. 
На 30-, 60- и 90-е сут. после имплантации рассчитывали седалищный функциональный индекс (Sciatic Functional Index, SFI) 
и соотношение обхвата голени оперированной лапы к интактной. На 90-е сут. эксперимента проводили электрофизиологиче-
ские тесты и затем осуществляли эксплантацию образцов для гистологического окрашивания гематоксилин-эозином.
Результаты: При оценке SFI-теста и электрофизиологических параметров были отмечены сопоставимые показатели функ-
ционального восстановления нерва у группы животных с аутографтом и группы с имплантацией коллагенового кондуита 
NeuraGen®, заполненного дермальным гидрогелем. В группе с имплантацией полого коллагенового кондуита NeuraGen® на-
блюдалась атрофия мышечной ткани, низкие показатели SFI-теста, скорости и  продолжительности потенциала действия 
нервного импульса. Гистологический анализ образцов коллагенового кондуита, заполненного дермальным гидрогелем, про-
демонстрировал участки разрастания глии и  отсутствие выраженной дегенерации нервных волокон на всем протяжении 
по сравнению с аутографтом, что свидетельствовало о регенерации нервных волокон.
Заключение: При проведении оценки эффективности восстановления седалищного нерва крысы было выявлено, что кол-
лагеновый кондуит NeuraGen®, заполненный дермальным гидрогелем, обеспечивает функционально-морфологическую ин-
теграцию с нервом по сравнению с аутографтом. Полученные данные могут быть использованы для дальнейшей разработки 
и усовершенствования существующих нервных кондуитов.
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Abstract
Background: Current studies show that hollow conduits in combination with various synthetic and biological fillers significantly ac-
celerate functional recovery of peripheral nerves. One of such fillers can be a hydrogel based on the extracellular matrix of the dermis, 
which contains surface ligands capable of providing topographic and biological signals for nerve regeneration.
Objective: To evaluate the effectiveness of rat sciatic nerve regeneration using a collagen conduit filled with dermal hydrogel in an 
in vivo experiment.
Materials and methods: We evaluated the effectiveness of the NeuraGen® collagen conduit filled with dermal hydrogel and com-
pared it with that of an autograft and the NeuraGen® hollow collagen conduit in experimental treatment of rat sciatic nerve defects 
larger than 1 cm. Male Wistar rats underwent sciatic nerve resection. We calculated the Sciatic Functional Index (SFI) and ratio of the 
calf circumference in an operated limb to that in an intact limb on days 30, 60, and 90 after implantation. We performed electrophysi-
ological tests and explanted samples for hematoxylin-eosin staining on day 90 of the experiment.
Results: When assessing the SFI and electrophysiological parameters, the group of animals with autografts and the group with the 
NeuraGen® collagen conduits filled with dermal hydrogel demonstrated similar results. We observed muscle atrophy, low SFI scores, 
and low velocity and short duration of the action potential in the group with the hollow NeuraGen® collagen conduits. Histological 
analysis of explanted samples of the collagen conduits filled with dermal hydrogel demonstrated areas of glial proliferation and the 
absence of pronounced degeneration of nerve fibers throughout the implant compared with autografts, indicating functional regenera-
tion of nerve fibers.
Conclusions: Evaluation of the effectiveness of rat sciatic nerve regeneration showed that the NeuraGen® collagen conduit filled with 
dermal hydrogel provides functional and morphological integration with the nerve compared with an autograft. Our findings can be 
used for further development and improvement of nerve conduits.
Keywords: collagen conduit, dermal hydrogel, sciatic nerve injury, NeuraGen®
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Введение
Травматические повреждения периферических нер

вов зачастую приводят к снижению или полной потере 
двигательной и чувствительной активности. Хирургиче-
ское лечение таких травм включает в себя применение 
аутографта – «золотого стандарта», однако его исполь-
зование имеет ряд серьезных ограничений: сложность 
подбора нерва необходимых размеров, дополнительную 
травматизацию, болевой синдром донорского участ-
ка и  продолжительный реабилитационный период  [1]. 
В связи с этим многие исследования направлены на по-
иск и  разработку альтернативных вариантов нервных 
кондуитов, которые должны содержать внутреннюю сре-
ду, стимулирующую восстановительные процессы нерв-
ных волокон [2]. В качестве внутренней среды кондуита 
исследуются такие наполнители, как цереброспинальная 
жидкость (ЦСЖ), стволовые клетки, шванновские клет-
ки и различные нейротрофические факторы [3]. Колла-
ген, гиалуроновая кислота, фибриновые гели, альгинат, 
агароза и хитозан также широко используются для реге-
нерации нервов, так как могут выступать адгезионными 
факторами для интегриновых рецепторов шванновских 
клеток  [4]. Внутренняя сеть белков внеклеточного ма-
трикса (ВКМ) и  молекул клеточной адгезии обеспечи-
вает регенерацию аксонов, а  также миграцию и  про-
лиферацию шванновских клеток (из проксимальных 
и дистальных культей нервов), так как она обуславлива-
ет топографические и биологические сигналы для дости-
жения функциональной регенерации нервов [4, 5]. Ком-
поненты ВКМ необходимы на раннем этапе развития 
нервной системы, во время которого фибронектин уча-
ствует в миграции и дифференцировке клеток нервного 
гребня, а ламинин является основным белком, участвую-
щим в успешной миелинизации аксонов [6]. Таким обра-

зом, использование наполнителя, полученного из ВКМ 
дермы, содержащего в  большом количестве коллаген, 
фибронектин и ламинин, будет перспективным для оп-
тимизации процесса регенерации нервов.

Цель
Провести оценку эффективности восстановления 

седалищного нерва крысы при использовании дер-
мального гидрогеля в качестве наполнителя в колла-
геновом кондуите в эксперименте in vivo.

Материалы и методы
Проведение экспериментов осуществлялось в соот-

ветствии с  Приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 1 апреля 2016 г. № 199н «Об утверждении Правил 
надлежащей лабораторной практики», ГОСТ 33215–
2014 «Руководство по содержанию и уходу за лабора-
торными животными. Правила оборудования помеще-
ний и организации процедур», директивой 2010/63/EU 
Европейского парламента и совета Европейского союза 
по охране животных, используемых в научных целях 
(«European Convention for the Protection of Vertebrate 
Animals used for Experimental and Other Scientific 
Purposes», Страсбург, 1986 г.). Кормление осущест-
влялось в  соответствии с  суточными нормами (При-
каз ректора ФГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
от 09.07.2015 г. № 527 «О создании комиссии по опреде-
лению норм кормления лабораторных животных»).

В исследовании использовались самцы крыс линии 
Wistar массой тела 190 ± 20 г (n = 15). Всем живот-
ным моделировали дефект седалищного нерва длиной 
1  см. Лабораторные животные были случайным об-
разом разделены на три группы: группа 1 – имплан-
тация коллагенового кондуита NeuraGen® размером 
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1,5  мм×1  см (Integra, США), заполненного дермаль-
ным гидрогелем (n = 5); группа 2 – имплантация поло-
го кондуита NeuraGen® размером 1,5 мм×1 см (n = 5); 
группа 3 (контрольная группа)  – имплантация ауто-
графта длиной 1 см (n = 5) (рис. 1).

Выведение из эксперимента лабораторных живот-
ных осуществлялось на 90-е сут. с помощью инъек-
ции 15 мг/кг золазепама и 15 мг/кг тилетамина (Золе-
тил 100, Вирбак, США).

Получение дермального гидрогеля
Основой для создания гидрогеля были лоскуты дер-

мы поросенка породы Ландрас (самец, возраст 2 мес.). 
Забор дермы проводили после удаления эпидермиса 
с  боковых поверхностей и  спины животного с  помо-
щью электродерматома, образцы дермы упаковывали 
в зип-пакеты и хранили при температуре –80 °С. Дер-
мальный гидрогель получали с  помощью щелочного 
гидролиза 5%-м раствором гидроксида натрия дермы 
свиньи в соотношении 1:5 в течение 22 ч, затем промы-
вали очищенной водой до значений pH 7,5–8. 

Дермальный гидрогель имел гелевую структу-
ру, был прозрачным, плотным, гомогенным, осмо-
тически активным и  не проявлял тиксотропных 
свойств. Содержание компонентов ВКМ составило 
(на 1 г гидрогеля, содержащего 20,9 мг сухого веще-
ства): суммарный коллаген – 1,93%, нативный колла-
ген I  типа – 1,03%, гиалуроновая кислота – 0,015%; 
N-сульфатированные гликозаминогликаны – 0,0951%; 
О-сульфатированные гликозаминогликаны – 0,0069%; 
ДНК – 0,00048%.

В готовый дермальный гидрогель добавляли 1%-й 
раствор антибиотика-антимикотика (Gibco, Thermo 
Scientific, США) и  хранили при температуре +4  °С. 
Коллагеновый кондуит NeuraGen® заполняли дер-
мальным гидрогелем объемом 200  мкл непосред-
ственно во время имплантации.

Проведение имплантации
Животных вводили в общий изофлурановый нар-

коз (индукция 2–5%, поток 0,25–4% (Миралек, Китай) 
и осуществляли хирургический доступ к правому се-
далищном нерву посредством разреза прилежащих 
тканей длиной 3 ± 0,4 см. У животных удаляли сег-
мент нерва длиной 1 ± 0,2 см до бифуркации и про-
водили ортотопическую имплантацию с  помощью 
5  эпиневральных швов с  каждой стороны разреза 
шовным материалом Prolene 9/0 (Johnson&Johnson, 
США). В контрольной группе выделенный нерв пово-
рачивали на 180 ° вокруг его продольной оси и также 
проводили ортотопическую имплантацию с помощью 
эпиневральных швов. Для закрытия дефекта кожи 
и  мышц использовали шовный материал Ethilon 3/0 
(Johnson&Johnson, США) и  обрабатывали аэрозоль-
ным спреем Террамицин (Zoetis, США).

Седалищный функциональный индекс
На 30-, 60- и 90-е сут. после проведения имплантации 

подошвенную поверхность задних лап крыс обрабатыва-
ли красящими растворами: интактную лапу – фуксином 
(Loba Chemie, Индия), оперированную лапу – бриллиан-
товым зеленым (ООО «Леккер», Россия), разведенными 
в глицерине (1:50). Далее крысу помещали в коридор дли-
ной 80 см, застеленный бумагой для фиксирования от-
печатков. Седалищный функциональный индекс (Sciatic 
Functional Index, SFI) рассчитывали по формуле [7]:

где PL – длина отпечатка задней лапы (расстояние 
от пятки до вершины третьего пальца), TS – разведение 
пальцев (расстояние между первым и  пятым пальца-
ми), IT – промежуточное разведение пальцев (рассто-
яние от второго до четвертого пальца), N – показатели 
интактной лапы, O – показатели оперированной лапы. 

Полученные значения округляли до целых. Значе-
ния SFI, близкие к нулю, интерпретировали как нор-
мальную функцию седалищного нерва, значения SFI, 
близкие к –100, свидетельствовали о  полной потере 
функции.

Соотношение обхвата голени 
оперированной конечности к интактной
На 30-, 60- и 90-е сут. эксперимента измерялись об-

хваты голени на оперированной и интактной конечно-
стях с помощью измерительной ленты в миллиметрах 
(мм) в срединной части голени и сравнивались между 
группами в динамике. Измерения проводились в трех 
итерациях.

Электрофизиологическая оценка 
восстановления седалищного нерва
Для оценки передачи нервного импульса к  дис-

тальной части поврежденного седалищного нерва 
проводили электрофизиологическое тестирование 
через 90  сут. после эксперимента. Исследуемый се-
далищный нерв был отделен от окружающих тканей. 
Стимулирующие электроды вводили в  проксималь-
ную часть седалищного нерва перед нервным кон-
дуитом. Для регистрации нейрограммы с  помощью 

Рисунок 1. Внешний вид коллагенового кондуита NeuraGen® 
(А) и аутографта – участка седалищного нерва крысы (Б) 
Figure 1. Appearance of the NeuraGen® collagen conduit (A) 
and rat sciatic nerve (autograft) (B)

A/А Б/В
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манипулятора регистрирующие электроды вводили 
в нерв крысы дистальнее места повреждения. Зазем-
ляющий электрод фиксировали в мягких тканях на той 
же конечности животного. Регистрация нейрограммы 
производилась с  помощью усилителя биосигналов 
DL312AM-401  NeuroBioLab (NeuroBioLab, Россия). 
Стимулы подавались с помощью стимулятора Winston 
A65 и двух монофазных изоляторов постоянного тока 
SC-100 (Winston Electronics Co, Милбрей, Калифор-
ния). Силу тока постепенно увеличивали до появле-
ния ответной реакции в нерве (пороговое значение). 
Частотно-амплитудные характеристики нейрограммы 
анализировались с  помощью программы AxoScope 
9.0 (Axon Instruments, США). Для каждой настройки 
силы тока импульс повторялся примерно 10 раз, а из-
мерения при этом токе усреднялись для анализа (стан-
дартное отклонение по десяти измерениям в каждом 
случае составляло ± 0,05 А для всех значений).

По кривым потенциала действия измеряли латент-
ность (в мс) от артефакта стимула до начала отклоне-
ния отрицательной волны, длительность пика потенци-
ала действия (в мс). Скорость проведения потенциала 
действия измеряли путем деления расстояния (в мм) 
между стимулирующим и  регистрирующим электро-
дами на латентное время [8, 9]. Для каждого животного 
строили три кривые потенциала действия, затем вы-
числяли средние значения исследуемых параметров.

Гистологический анализ 
биопсийных образцов
Для каждого эксплантированного образца выпол-

няли по 3 поперечных среза: один проксимальный (до 
места вшивания), один дистальный (после места вшива-
ния) и один медиальный по отношению к замещаемому 
фрагменту нерва. Проводили окрашивание гематокси-
лином Гарриса (BioVitrum, Россия) и  эозином (Sigma-
Aldrich, США). Исследование проводили с использова-
нием микроскопа Olympus СХ41 (Olympus, Япония).

Статистический анализ
Анализ полученных экспериментальных данных 

проводили с  помощью программного обеспечения 
Graph Pad Prism (version 6.04), пакета программ Microsoft 
Office Excel 2016; для определения различий значений 
различных функциональных параметров между группа-
ми использовался непараметрический критерий Ман-
на-Уитни, внутри групп – критерий Вилкоксона в связи 
с небольшим объемом выборки. Данные представлены 
как среднее ± стандартное отклонение (M ± SD), а уро-
вень значимости был установлен на уровне p < 0,05.

Результаты
При визуальной оценке у  крыс с  дефектом седа-

лищного нерва в  ходе эксперимента было отмечено 
волочение прооперированной лапы и  увеличение 

длины следа по отношению к интактной конечности. 
SFI-тест показал, что в  группе 1  значения функцио-
нального индекса седалищного нерва были значи-
тельно выше по сравнению с группой 2 на всех сро-
ках эксперимента. При этом на 90-е сут. средний по-
казатель SFI животных группы 1 был максимальным 
по отношению к  предыдущим срокам исследования 
и составил –48 ± 2. Показатели групп с имплантацией 
аутографта и  коллагенового кондуита, заполненно-
го дермальным гидрогелем, не отличались по отно-
шению друг к другу (р < 0,05) на 90-е сут. экспери
мента (рис. 2). 

Через 90 дней после имплантации на место дефек-
та седалищного нерва двух типов кондуита у  крыс 
группы 1 и группы 2 наблюдалось уменьшение обхва-
та голени оперированной конечности по сравнению со 
здоровой лапой, что говорит о нарушении иннервации 
и  частичной мышечной атрофии икроножной мыш-
цы. Соотношение обхвата голени прооперированной 
конечности по отношению к интактной у крыс груп-
пы 1 составило 86%, у крыс группы 2 – 67%, у крыс 
группы 3 – 98% (рис. 3А).

Для измерения электрофизиологических пара-
метров седалищного нерва у крыс различных групп 
проводилась регистрация значений скорости про-
ведения возбуждения и  длительности потенциала 
действия (ПД). Исследование животных в контроль-
ной группе 3 (аутографт) показало, что скорость 
проведения возбуждения и  длительность ПД были 
выше по сравнению с группой 2, где использовался 
только NeuraGen® (p1,2 < 0,05), и с группой 1, где был 
имплантирован коллагеновый кондуит NeuraGen® 

с  дермальным гидрогелем в  качестве наполнителя 
(p1,2 < 0,05) (рис. 3Б, В).

Визуальная макроскопическая картина в месте им-
плантации на 90-е сут. показала отсутствие явной вос-
палительной реакции и фиброзной ткани у животных 
всех групп (рис. 4). 

У животных группы 3 при гистологическом анали-
зе образцов проксимальной части нерва наблюдалась 
слабо выраженная дегенерация нервных волокон, 
в тканях отсутствовали воспаление и глиоз (рис. 5А). 
В  образцах медиального фрагмента и  дистального 
участка нерва присутствовали нервные волокна и был 
незначительный глиоз тканей (рис. 5Б, В), что свиде-
тельствует о полноценной морфофункциональной ин-
теграции аутографта и регенерации нерва.

Морфогистологический анализ биоптатов группы 
2 продемонстрировал отсутствие воспалительной реак-
ции, в проксимальной части материала не наблюдалось 
дегенерации нервных волокон (рис. 5Г). В медиальной 
и  дистальной частях имплантированного NeuraGen® 
были отмечены выраженные оксифильные массы, че-
редующиеся с обильным глиозом тканей (рис. 5Д, Е).
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Рисунок 2. Седалищный функциональный индекс (SFI): А – группа 1 (NeuraGen®, заполненный дермальным гидрогелем); 
Б – группа 2 (NeuraGen®); В – группа 3 (аутографт); Г – значения SFI для всех групп на 90-е сут. эксперимента. * – от-
личие значений от контрольной группы (группы 3), р < 0,05; ^ – отличие значений от предыдущего срока исследования 
внутри группы, р < 0,05
Figure 2. Sciatic Functional Index (SFI): A – group 1 (NeuraGen® with dermal hydrogel); B – group 2 (NeuraGen®); С – 
group 3 (autograft); D – SFI scores for all groups on day 90 of the experiment. * – difference in scores from the control group 
(group 3), P < .05; ^ – difference in scores from the previous study period within the group, P < .05

Рисунок 3. Анализ функционального восстановления седалищного нерва: А – соотношение обхвата голени оперирован-
ной конечности к интактной; Б – скорость проведения возбуждения по седалищному нерву; В – длительность потен-
циала действия. * – различия значимы относительно контрольной группы (группы 3), p < 0,05
Figure 3. Restoration of sciatic nerve functions: A – ratio of the calf circumference in an operated limb to that in an intact limb; 
B – sciatic nerve conduction velocity; С – duration of the action potential. * – differences are significant relative to the control 
group (group 3), P < .05
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При анализе биопсийных образцов животных 
группы 1 гистологическая картина характеризовалась 
отсутствием воспалительной реакции и  слабо вы-
раженной дегенерацией нервных волокон (рис.  5Ж, 
З, И). В дистальной части материала были обнаруже-
ны участки разрастания глии (рис. 5И).

Обсуждение
Широко известно, что полые коллагеновые 

кондуиты, в  частности NeuraGen®, NeuraWrapTM, 
NeuroFlex®, NeuroMatrix®, являются биосовмести-
мыми материалами, предназначенными для восста-
новления повреждений периферических нервов [10]. 
Однако их использование может приводить к  атро-
фии мышц-мишеней и гораздо более низкому уров-
ню регенерации аксонов, чем те, просвет которых 
заполнен различными гидрогелевыми материала-
ми  [2], что также было продемонстрировано в  на-
шем исследовании. Так, в исследовании G.H. Farjah 
и  соавт. (2017) оценивали эффективность напол-
нителя в  виде ЦСЖ в  коллагеновом кондуите, где 

показатели SFI-теста в  группе с  аутографтом были 
ниже, чем в группе кондуитов с наполнителем. Ско-
рость проведения импульса в  группе коллагеновых 
кондуитов с  наполнителем в  виде ЦСЖ составля-
ла 39,7 ± 3,53  м/с, а  в группе аутографта 30,05 ± 
4,71  м/с по данным электрофизиологических те-
стов, что авторы интерпретировали как эффективное 
функциональное восстановление периферического 
нерва [11]. В исследовании T. Meder и соавт. (2021) 
оценивали эффективность гидрогеля, полученного 
из децеллюляризированного нерва свиньи, исполь-
зуемого в качестве наполнителя просвета силиконо-
вых нервных кондуитов, по отношению к аутографту 
и полому силиконовому кондуиту [12]. Было показа-
но, что у крыс с имплантацией силиконового конду-
ита, заполненного гидрогелем, электрофизиологиче-
ские и гистологические результаты соответствовали 
результатам имплантации аутографта на 24-й  не-
деле эксперимента. Однако в данный период экспе-
римента было установлено, что значения SFI-теста 
для аутографта были выше. В нашем исследовании 

Рисунок 4. Внешний вид коллагенового кондуи-
та (А), коллагенового кондуита, заполненного 
дермальным гидрогелем (Б), аутографта (В) 
на 90-е сут. эксперимента
Figure 4. Appearance of a collagen conduit (A), 
a  collagen conduit filled with dermal hydrogel (B), 
an autograft (C) on day 90 of the experiment

Рисунок 5. Гистологическая 
картина эксплантированных 
образцов на 90-е сут. экспери-
мента: А, Б, В – контрольная 
группа 3 (аутографт); Г,  Д, 
Е – группа 2 (NeuraGen®); Ж, 
З, И  – группа  1 (NeuraGen®, 

заполненный дермальным ги-
дрогелем); А, Г, Ж – прокси-
мальный участок нерва; Б, 
Д, З  – медиальный участок 
нерва; В, Е, И – дистальный 
участок нерва. Гематокси-
лин-эозин, ув. × 40
Figure 5. Histologic patterns 
of explanted samples on day 
90 of the experiment: A, B, C – 
control group 3 (autograft); D, 
E, F – group 2 (NeuraGen®); 
G, H, I – group 1 (NeuraGen®, 
filled with dermal hydrogel); 
A, D, G – proximal part of 
the  nerve; B, E, H – medial 
part of the nerve; C, F, I – dis-
tal part of the nerve. Hematox-
ylin-eosin, mag. ×40
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функциональное восстановление нервов по данным 
электрофизиологических тестов в группах с кондуи-
тами было менее эффективно по сравнению с конт
рольной группой, что может быть обусловлено от-
сутствием специфических факторов роста и белков 
в дермальном гидрогеле по сравнению с гелем из ма-
трикса нерва. В  то же время проведение SFI-теста 
в нашем исследовании показало, что значения груп-
пы 1 улучшались на протяжении всего периода экс-
перимента и не отличались от группы 3.

Гистологическая оценка эксплантированных об-
разцов в  рамках нашего исследования показала, 
что результаты регенерации поврежденных участков 
нервов при имплантации NeuraGen® с  дермальным 
гидрогелем были сопоставимы с данными, получен-
ными при исследовании группы животных, которым 
был имплантирован аутографт, при этом в  груп-
пе с  имплантацией полого коллагенового кондуита 
NeuraGen® не было отмечено признаков регенерации 
нерва. Аналогичные результаты получены в исследо-
ваниях J. Du и соавт. (2017), где была проведена срав-
нительная оценка полого кондуита из хитозана, ауто-
графта и нескольких типов имплантатов, состоящих 
из хитозановой трубки, заполненной фибриновыми 
гидрогелями  [13]. Установлено, что в  группе крыс 
с имплантацией полого кондуита была отмечена не-
достаточная регенерация аксонов и  ограниченное 
функциональное восстановление, поэтому авторы 
выдвинули гипотезу о  влиянии внутрипросветного 
микроокружения на регенерацию и восстановление 
нерва. В работе H. Xu и соавт. (2022) изучались кон-
дуиты из синтетического материала, заполненные 
биоконъюгированным гидрогелем гиалуроновой 
кислоты и хитозана [14]. Инъекции гидрогеля в про-
свет кондуита способствовали восстановлению по-
врежденных нервов, что следовало из более высоких 
значений среднего диаметра аксонов, толщины ми-
елиновой оболочки, диаметра и  плотности миели-
низированных нервных волокон по сравнению с ре-
зультатами данных показателей после имплантации 
полых кондуитов. 

Заключение
При проведении оценки эффективности восста-

новления седалищного нерва крысы было выявлено, 
что коллагеновый кондуит, заполненный дермальным 
гидрогелем, обеспечивает функционально-морфоло-
гическую интеграцию с нервом и частичное восста-
новление нервной ткани на 90-е сут. после импланта-
ции по сравнению с аутографтом. Результаты иссле-
дования позволяют предположить, что коллагеновый 
кондуит, заполненный дермальным гидрогелем, мо-
жет улучшить функциональное восстановление пери-
ферического нерва и  быть аналогом хирургического 
лечения с помощью аутопластики.
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