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Резюме
Цель исследования. Провести гистологическую оценку клеточных и тканевых реакций в ответ на 
имплантацию различных вариантов антибактериальных модификаций искусственных сосудистых 
протезов в эксперименте.
Материалы и методы. Исследование клеточных и тканевых реакций проводилось на 45 лаборатор-
ных белых крысах. Изучены промышленно выпускаемые образцы текстильного тканого сосудисто-
го протеза и образцы текстильного тканого сосудистого протеза, модифицированные двумя типами 
разработанных покрытий на основе поливинил-хитозанового комплекса с добавлением биологически 
активных веществ и антибиотика ванкомицин (1 %). В соответствии с дизайном исследования 
животные выводились из эксперимента на 5-е, 14-е сут и на 20-й нед. послеоперационного периода 
путем декапитации. Выполнялся забор образцов для гистологического исследования.
Результаты. Изучение клеточного состава тканей по периферии сосудистого протеза показало, что 
на 5-е сут наблюдения у животных опытных групп по сравнению с контролем была наименее выражена 
воспалительная реакция, а наибольшее количество клеток, формирующих волокна соединительной 
ткани, было у образцов второй опытной группы (p < 0,05). На промежуточных сроках наблюдения  
(14-е сут) у опытных образцов продолжалась снижаться воспалительная реакция и наблюдалась 
высокая скорость формирования и созревания грануляционной ткани (p < 0,05), а у образцов 
второй опытной группы значительно (p < 0,05) уменьшалась воспалительная продуктивная реакция 
по сравнению с первой опытной группой. В поздние сроки наблюдения (20 нед.) опытные группы 
характеризовались значимо (p < 0,05) наименьшей выраженностью реакций хронического воспаления 
и более высокой степенью созревания и трансформации грануляционной ткани в грубоволокнистую, 
а во второй опытной группе определялось более высокое содержание клеток зрелой соединительной 
ткани по сравнению с первой опытной группой (p < 0,05).
Заключение. Нами установлено, что наиболее предпочтительны модификации текстильного тканого 
сосудистого протеза с антибактериальными покрытиями без поливинилпирролидона, которые 
значительно снижают воспалительные реакции и усиливают фибропластические свойства протезов 
на всех сроках наблюдения. 

Ключевые слова: сосудистый протез, антибактериальные покрытия, эксперимент, клеточные и 
тканевые реакции.
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Abstract
Objective. To perform histological evaluation of cell and tissue reactions in response to experimental 
implantation of various variants of antibacterial modifications of artificial vascular prostheses.
Materials and methods. The study of the cell and tissue reactions was carried out on 45 laboratory white 
rats. Industrially produced samples of textile woven vascular prostheses modified by two types of developed 
coatings based on a polyvinyl-chitosan complex with the addition of biologically active substances and the 
antibiotic Vancomycin 1 % were studied. In accordance with the design of the study, the animals were 
removed from the experiment on the 5th, 14th day and 20th week of the postoperative period by means of 
decapitation. Samples were taken for histological examination.
Results. The study of the cellular composition of tissues along the periphery of the vascular prostheses has 
showed that the animals of the experimental groups had less pronounced inflammatory reactions compared 
with the control one on the 5th day of observation. The largest number of cells forming connective tissue 
fibers was in the samples of the second experimental group (p < 0.05). During the intermediate follow-
up periods (day 14), the inflammatory reaction continued to decrease in the experimental samples and 
a high rate of formation and maturation of granulation tissue was observed (p < 0.05). The inflammatory 
productive reaction decreased significantly (p < 0.05) in the samples of the second experimental group 
compared to the first experimental group. During the late follow-up period (20 weeks), the experimental 
groups were significantly characterized (p < 0.05) by less severe chronic inflammation reactions and a 
higher degree of maturation and transformation of granulation tissue into coarse-fibrous one, and a higher 
content of mature connective tissue cells was determined in the second experimental group compared to 
the first experimental group (p < 0.05).
Conclusion. We have found that the most preferred modifications of textile woven vascular prostheses are 
antibacterial coatings without polyvinylpyrrolidone, which significantly reduce inflammatory reactions and 
enhance the fibroplastic properties of the prostheses during all follow-up periods.
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Введение
Применяемые в сердечно-сосудистой хи-

рургии различные синтетические сосудистые 
протезы позволяют расширить возможности 
оперативного лечения. Одним из наиболее 
опасных состояний является инфицирова-
ние сосудистого протеза [1]. На сегодняшний 
день частота протезной инфекции достигает 
до 6 % [1, 2, 3, 9, 10, 11, 12]. Проведенные 
ранее исследования позволили установить, 
что синтетические сосудистые протезы в 
аорто-подвздошно-бедренном сегменте пре-

имущественно инфицируются контактным 
путем, а основными инфекционными аген-
тами при развитии протезной инфекции 
являются бактерии рода Staphylococcus [12]. 
Следует отметить, что препаратами выбора 
для лечения тяжелых инфекций, вызван-
ных метициллин-резистентными штаммами 
Staphylococcus aureus, являются ванкоми-
цин и другие гликопептиды [13].

С целью повышения резистентности 
кондуитов к инфекции ведется поиск новых 
синтетических материалов и модифициру-
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ются уже полученные. Перспективным на-
правлением является нанесение на сосуди-
стые протезы биодеградируемых покрытий, 
которые усиливают фибропластические и 
антибактериальные свойства имплантатов 
[2, 3, 6, 7, 8]. Покрытие на основе желатина 
с антимикробными и тромборезистентными 
характеристиками при модификации тек-
стильного материала обладает хорошей био-
совместимостью [14, 15, 16]. 

При исследовании новых материалов и 
покрытий актуально изучение их биологиче-
ской совместимости, предполагающее оцен-
ку клеточных и тканевых реакций после им-
плантации живым организмам.

Цель исследования
Провести гистологическую оценку кле-

точных и тканевых реакций в ответ на им-
плантацию различных вариантов антибак-
териальных модификаций искусственных 
сосудистых протезов в эксперименте.

Материалы и методы
Исследование проводилось на 45 лабора-

торных белых крысах породы Вистар массой 
тела 180–250 г, в возрасте 3,5 мес. на момент 
начала исследования. Животные содержа-
лись в виварии университета в соответствии 
с «Санитарными правилами по устройству, 
оборудованию и содержанию эксперимен-
тально-биологических клиник (вивариев)», № 
1045–73, утвержденных Главным государ-
ственным врачом СССР 06 апреля 1973 г.

Выполнялась общая анестезия, и после 
этого животное фиксировалось за конечно-
сти в положении лежа на животе. Отмеча-
лась срединная плоскость, проходящая от 
середины носа до основания хвоста. Сбри-
валась шерсть бритвой на спине левее сре-
динной плоскости на 2–3 см. После этого вы-
полнялась трехкратная обработка кожи 0,2 
% раствором йода. Стерильным скальпелем 
выполнялся разрез кожи, подкожной клет-
чатки параллельно срединной линии и дли-
ной 2,5–3 см. Затем в ране зажимом фор-
мировалось два кармана на расстоянии не 
менее 1 см друг от друга, в которые пинце-
том помещались однотипные образцы раз-
мером 0,5 × 1 см, а рана ушивалась шелко-
вой лигатурой 2,0.

Первой опытной группе (n = 15) имплан-
тировался модифицированный образец тек-
стильного тканого сосудистого протеза после 
замачивания в 1 % растворе ванкомицина 
на протяжении 30 мин, который содержал 
в покрытии поливиниловый спирт, поливи-

нилпирролидон, хитозан, L-аспарагиновую 
кислоту.

Второй опытной группе лабораторных 
животных (n = 15) имплантировался моди-
фицированный образец текстильного ткано-
го сосудистого протеза после замачивания в 
1 % растворе ванкомицина на протяжении 
30 мин, который содержал в покрытии по-
ливиниловый спирт, хитозан, L-аспарагино-
вую кислоту.

Третьей группе (n = 15), которая явля-
лась контрольной, имплантировался образец 
промышленно выпускаемого текстильного 
тканого сосудистого протеза.  

Через 6 ч после операции у животных 
был доступ к воде, питание начиналось че-
рез 20 ч с момента операции. Лабораторные 
животные в течение 3 сут находились на ка-
рантине. Швы снимались на 6-е сут после 
операции.

В соответствии с дизайном исследова-
ния животные выводились из эксперимента 
на 5-е, 14-е сут и на 20-й нед. послеопераци-
онного периода путем декапитации. Декапи-
тация осуществлялась при общей анестезии. 
Выполнялся забор образцов для гистологиче-
ского исследования.

Полученный материал в течение 24 ч 
фиксировался в 10 % растворе нейтраль-
ного формалина. После стандартной гисто-
логической проводки выполнялась заливка 
парафином в блоки, из которых изготавли-
вались срезы толщиной 3–4 мкм на микрото-
ме. Срезы окрашивались гематоксилином и 
эозином по стандартной методике. Для мор-
фометрического исследования использовал-
ся программно-аппаратный комплекс Nikon. 
Микропрепараты фотографировали с помо-
щью микроскопа Nikon Eclipse 50i с цифро-
вой камерой DS-F1 с разрешением 1689 на  
1415 пикселей. Площадь поля зрения со-
ставляла 299,11 × 397,67 = 118 952,07 мкм2  
(увеличение: ×400).

Оценка местного биологического дей-
ствия исследуемых сосудистых протезов вы-
полнялась в соответствии с ГОСТ ISO 10993-
6–2011 «Изделия медицинские. Оценка 
биологического действия медицинских из-
делий. Исследования местного действия по-
сле имплантации» [4]. Производился анализ 
гистологических характеристик путем под-
счета клеточных элементов воспалительного 
и соединительнотканного происхождения по 
периферии имплантатов (нейтрофильные 
лейкоциты, фагоцитирующие нейтрофиль-
ные лейкоциты, дегенерирующие нейтро-
фильные лейкоциты, эозинофильные лейко-
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циты, лимфоциты, плазматические клетки, 
гистиоциты, макрофаги, фиброциты, фибро-
бласты, гигантские многоядерные клетки). 
Изучение клеточного состава участков тка-
ней по периферии имплантатов проводилось 
в 15 полях зрения при увеличении микроско-
па ×400. В качестве результата цитологиче-
ского исследования указывалось количество 
клеток в поле зрения микроскопа при уве-
личении ×400. Статистическая обработка 
данных проводилась с использованием па-
кета статистических программ «Statistica», 
10.0. Цифровые данные в зависимости от 
распределения были представлены в виде 
медианы (Ме) и интерквартильного размаха 
(Q1; Q3). Для сравнения более двух незави-
симых групп по количественному признаку 
применялся H-критерий Краскела — Уолли-
са, для сравнения двух независимых групп 
по количественному признаку применялся 
U-критерий Манна — Уитни. Статистически 
значимыми считали различия при р < 0,05 [5].

Результаты и обсуждение
На 5-е сут после имплантации сосуди-

стых протезов по их периферии во всех 
группах эксперимента у животных наблюда-
лась одинаковая морфологическая картина. 
Периферия сосудистых протезов была пред-
ставлена грануляционной тканью. В гра-
нуляционной ткани определялась очаговая 
воспалительная реакция, которая характе-

ризовалась наличием между кровеносными 
сосудами умеренного количества нейтро-
фильных, фагоцитирующих и дегенериру-
ющих лейкоцитов, а также небольшого ко-
личества лимфоцитов. Во всех трех группах 
исследования поверхностные и более глубо-
кие слои грануляционной ткани по своему 
строению не отличались друг от друга.

На 14-е сут после имплантации сосу-
дистых протезов у животных всех экспе-
риментальных групп формировались два 
слоя грануляционной ткани: внутренний и 
наружный (рисунок 1А). Внутренний слой 
прилежал к сосудистому протезу, состоял из 
созревающей грануляционной ткани, в ко-
торой значительно уменьшалось количество 
кровеносных сосудов и увеличивалось чис-
ло фибробластов, фиброцитов и коллагено-
вых волокон по сравнению с предыдущим 
сроком наблюдения. Следует отметить, что 
созревающая грануляционная ткань враста-
ла между волокнами сосудистого протеза, 
образуя подобие тонкой капсулы, состоя-
щей из коллагеновых волокон и фиброцитов 
(рисунок 1Б). Наружный слой был представ-
лен менее зрелой грануляционной тканью с 
большим количеством кровеносных сосудов. 
Особенностью гистологического строения 
наружного слоя созревающей грануляцион-
ной ткани являлось наличие гигантских мно-
гоядерных клеток (рисунок 1В). 

        

Рисунок 1. Грануляционная ткань по периферии сосудистого протеза на 14-е сут эксперимента:  
А — внутренний и наружный слои грануляционной ткани (указано стрелками).  

Окраска препарата гематоксилином и эозином. Увеличение: ×100;  
Б — формирование соединительнотканной капсулы по периферии нити сосудистого импланта  

(указано стрелками). Окраска препарата гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400;  
В — гигантские многоядерные клетки у животных контрольной группы (указано стрелками).  

Окраска препарата гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400
Figure 1. Granulation tissue along the periphery of the vascular prosthesis on the 14th day of the experiment:  

A — inner and outer layers of granulation tissue (indicated by arrows). Staining of the drug with hematoxylin and eosin. 
Magnification: ×100; B — formation of a connective tissue capsule along the periphery of the vascular implant thread 

(indicated by arrows). Staining of the drug with hematoxylin and eosin. Magnification: ×400;  
C — giant multinucleated cells in the animals of the control group (indicated by arrows).  

Staining of the drug with hematoxylin and eosin. Magnification: ×400

А Б В
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На 20-й нед. после имплантации сосу-
дистых протезов во всех трех группах на-
блюдалась зрелая грануляционная ткань, 
состоящая из толстых пучков коллагеновых 
волокон, между которыми располагалось не-
большое количество кровеносных сосудов и 
единичные лимфоциты. Отдельные участки 
в глубоких слоях имели менее зрелую грану-
ляционную ткань с небольшим количеством 
нейтрофильных лейкоцитов и лимфоци-
тов. Каждая нить сосудистого протеза была 

окружена тонкой прослойкой соединитель-
ной ткани, содержащей толстые пучки кол-
лагеновых волокон и фиброциты. При этом 
у животных контрольной группы количество 
гигантских многоядерных клеток и лимфо-
цитов было визуально больше, чем у живот-
ных второй опытной группы. 

На следующем этапе исследования 
был изучен клеточный состав тканей по 
периферии сосудистого протеза (таблица 1).

Таблица 1. Показатели клеточного состава по периферии сосудистого протеза (количе-
ство клеток в поле зрения микроскопа)
Table 1. Indicators of the cellular composition along the periphery of the vascular prothesis (number 
of cells within the field of vision of the microscope)

Показатель Группы
Сроки наблюдения

5-е сут 14-е сут 20 нед.

Нейтрофильные
лейкоциты

Контроль 29,0 [25,0; 31,0] 3,0 [2,0; 4,0] 1,0 [0,0; 2,0]

Опыт 1 22,0 [21,0; 24,0]1 1,0 [0,0; 2,0]1 1,0 [0,0; 2,0]

Опыт 2 21,0 [20,0; 22,0]1 2,0 [1,0; 2,0]1 0,0 [0,0; 0,0]

Фагоцитирующие 
нейтрофильные 

лейкоциты

Контроль 5,0 [4,0; 5,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0]

Опыт 1 4,0 [3,0; 5,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 2,0]

Опыт 2 4,0 [3,0; 4,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Дегенерирующие 
нейтрофильные 

лейкоциты

Контроль 12,0 [12,0; 14,0] 1,0 [0,0; 2,0] 0,0 [0,0; 1,0]

Опыт 1 10,0 [10,0; 11,0]1 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Опыт 2 9,0 [9,0; 11,0]1 1,0 [0,0; 2,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Эозинофильные
лейкоциты

Контроль 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Опыт 1 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Опыт 2 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Лимфоциты

Контроль 1,0 [0,0; 2,0] 8,0 [6,0; 12,0] 7,0 [6,0; 11,0]

Опыт 1 1,0 [0,0; 2,0] 3,0 [2,0; 4,0]1 1,0 [0,0; 3,0]1

Опыт 2 1,0 [0,0; 2,0] 3,0 [2,0; 3,0]1 2,0 [1,0; 3,0]1

Плазматические 
клетки

Контроль 0,0 [0,0; 1,0] 4,0 [2,0; 5,0] 1,0 [1,0; 2,0]

Опыт 1 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [1,0; 2,0]1 1,0 [0,0; 1,0]

Опыт 2 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0]1 0,0 [0,0; 1,0]1

Гистиоциты

Контроль 1,0 [1,0; 2,0] 2,0 [1,0; 3,0] 1,0 [0,0; 2,0]

Опыт 1 1,0 [1,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0]1 1,0 [0,0; 1,0]

Опыт 2 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 2,0]1 0,0 [0,0; 1,0]1

Макрофаги

Контроль 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 2,0] 2,0 [2,0; 2,0]

Опыт 1 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 2,0] 1,0 [0,0; 1,0]

 Опыт 2 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0]1

Фиброциты

Контроль 3,0 [2,0; 3,0] 18,0 [11,0; 25,0] 14,0 [12,0; 28,0]

Опыт 1 3,0 [2,0; 3,0] 30,0 [20,0; 35,0]1 40,0 [35,0; 58,0]1,2

Опыт 2 3,0 [2,0; 3,0] 25,0 [20,0; 40,0]1 55,0 [51,0; 60,0]1

Фибробласты

Контроль 4,0 [2,0; 4,0] 24,0 [12,0; 34,0] 24,0 [15,0; 31,0]

Опыт 1 4,0 [4,0; 4,0]2 55,0 [50,0; 63,0]1 20,0 [17,0; 23,0]2

Опыт 2 5,0 [4,0; 6,0]1 56,0 [50,0; 61,0]1 12,0 [10,0; 15,0]1

Гигантские 
многоядерные 

клетки

Контроль 0,0 [0,0; 0,0] 1,0 [0,0; 3,0] 1,0 [1,0; 4,0]

Опыт 1 0,0 [0,0; 0,0] 2,0 [1,0; 4,0]2 1,0 [1,0; 2,0]

Опыт 2 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0]1 0,0 [0,0; 1,0]1

1  Различия статистически значимы при сравнении контрольной и опытной групп; 2 Различия статистически 
значимы при сравнении первой и второй опытных групп
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На предварительном этапе был проведен 
сравнительный анализ между группами с ис-
пользованием критерия Краскела — Уоллиса. 
Анализ был проведен раздельно для каждого 
срока наблюдения. В дальнейшем при нали-
чии статистической значимости критерия 
Краскела — Уоллиса (р < 0,05) для отдельных 
сроков наблюдения анализ проводился с ис-
пользованием U-критерия Манн — Уитни.

На 5-е сут после имплантации (табли-
ца 1) преобладающим видом клеток явля-
лись нейтрофильные лейкоциты, при этом 
их наименьшее количество определялось у 
животных второй опытной группы, которое 
было статистически значимо ниже в срав-
нении с контролем (U = 15, р < 0,001). Сле-
дует отметить, что количество нейтрофиль-
ных лейкоцитов в первой опытной группе 
также было статистически значимо (U = 27, 
р < 0,001) ниже в сравнении с контролем. 
Количество дегенерирующих нейтрофиль-
ных лейкоцитов по сравнению с контроль-
ной группой было меньше в первой и вто-
рой опытных группах, U = 33,5; p = 0,001,  
U = 20; p < 0,001 соответственно. При этом 
между первой и второй опытными груп-
пами эти показатели были статистически 
незначимы (U = 74, р = 0,12). В первом на-
блюдении не имело статистически значи-
мых различий количество фагоцитирующих 
нейтрофильных лейкоцитов (H = 5; p = 0,08),  
эозинофильных лейкоцитов (H = 0,02;  
p = 0,99), лимфоцитов (H = 0,05; p = 0,98), 
плазматических клеток (H = 0,4; p = 0,82), ги-
стиоцитов (H = 0,85; p = 0,65), макрофагов 
(H = 0,41; p = 0,81), фиброцитов (H = 0,15; 
p = 0,93) и гигантских многоядерных клеток 
(H = 0; p = 1,0). В то же время количество 
фибробластов у животных второй опытной 
группы было самым высоким в сравнении с 
аналогичным показателем у животных кон-
трольной и первой опытной групп, U = 20;  
р < 0,001, U = 39,5; р = 0,003 соответственно.

На 14-е сут (таблица 1) наблюдения ко-
личество нейтрофильных лейкоцитов зна-
чительно снижалось во всех группах, при 
этом наименьшие значения этого показате-
ля определялись в первой и второй опытных 
группах в сравнении с контролем, U = 55; 
р = 0,018, U = 51; р = 0,011 соответствен-
но. Во второй опытной группе указанный 
показатель был выше в сравнении с пер-
вой группой, однако статистически значи-
мых различий между группами установить 
не удалось (U = 100,5; p = 0,63). Количество 
фагоцитирующих, дегенерирующих и эози-
нофильных лейкоцитов не имело статисти-

чески значимых различий между группами 
исследования, H = 4,66; p = 0,1, H = 2,18;  
p = 0,34, H = 5,68; p = 0,06 соответственно. 
Количество лимфоцитов было максималь-
ным у контрольной группы наблюдения. При 
этом минимальные показатели наблюдались 
у животных первой и второй опытных групп 
и между собой статистически значимо не 
различались (U = 88; p = 0,32). Количество 
плазматических клеток определялось на са-
мом низком уровне у животных первой и 
второй опытных групп в сравнении с кон-
тролем, U = 36,5; р = 0,002, U = 27; р < 0,001 
соответственно. Количество гистиоцитов 
было статистически значимо ниже у живот-
ных первой и второй опытных групп, чем 
контрольные значения, U = 31,5; р < 0,001,  
U = 37,5; р = 0,002 соответственно. Количе-
ство фиброцитов было наибольшим в пер-
вой и второй опытных группах в сравне-
нии с контрольными значениями, U = 58,5;  
р = 0,027, U = 44,5; р = 0,005 соответствен-
но. Статистически значимых различий меж-
ду опытными группами не было (U = 104,5;  
р = 0,76). Максимальные показатели коли-
чества фибробластов определялись у живот-
ных первой и второй опытных групп в срав-
нении с контролем, U = 10; р  <0,001, U = 7,5 
р< 0,001 соответственно. Количество гигант-
ских многоядерных клеток было минималь-
ным у животных второй опытной группы по 
сравнению с контролем и первой опытной 
группой, различия статистически значимы, 
U = 60,5; р = 0,031, U = 27,5; р < 0,001 со-
ответственно. Различий между контролем 
и первой опытной группой не выявлено 
(U = 27,5, р = 0,2).

Через 20 нед. (таблица 1) после имплан-
тации количество нейтрофильных лейко-
цитов находилось на минимальном уровне 
и не имело различий между всеми исследу-
емыми группами (H = 3,43; p = 0,18). Ана-
логичная тенденция отмечалась и для эози-
нофильных лейкоцитов (H = 2,15; p = 0,34), 
дегенерирующих (H = 5,72; p = 0,06) и фа-
гоцитирующих нейтрофильных лейкоцитов  
(H = 4,3; p = 0,12). Количество лимфоцитов 
было минимальным у животных первой и 
второй опытных групп в сравнении с кон-
тролем, U = 20,5; р < 0,001, U = 23,5; р < 0,001 
соответственно. Количество плазматических 
клеток было минимальным у животных вто-
рой опытной группы, при этом статисти-
чески значимые различия определялись в 
сравнении с контролем (U = 55; р = 0,018). 
Количество гистиоцитов было минимальным 
у животных в контроле и опытных группах. 
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Следует отметить, что этот показатель у жи-
вотных   второй опытной группы был стати-
стически значимо (U = 52; p = 0,013) мень-
ше по сравнению с контролем. Количество 
макрофагов было минимальным у животных 
второй опытной группы и было статистиче-
ски значимо ниже в сравнении с контролем 
(U = 28,5; р < 0,001). Количество фиброци-
тов было выше контрольных значений у 
животных первой опытной группы (U = 8,5;  
р < 0,001) и второй опытной группы (U = 0;  
р < 0,001). При этом максимальное количе-
ство фиброцитов определялось у животных 
второй опытной группы, и этот показатель 
был статистически значим при сравне-
нии с животными первой опытной группы 
(U = 60,5; р = 0,033). Количество фибробла-
стов было минимальным у животных вто-
рой опытной группы и было статистически 
значимо ниже в сравнении с контролем  
(U = 36; р = 0,002), первой опытной группой 
(U = 38; р = 0,002). Статистически значимых 
различий в количестве фибробластов в кон-
трольной и первой опытной группах устано-
вить не удалось (U = 84; р = 0,25). Количе-
ство гигантских многоядерных клеток было 
минимальным у животных второй опытной 
группы и было статистически значимо ниже 
в сравнении с контролем (U = 59; р = 0,028). 
В то же время различия между контролем и 
первой опытной группой и первой и второй 
опытными группами установить не удалось 
(U = 100,5; р = 0,63, U = 72; р = 0,097)

Проведенное исследование позволило 
установить общие закономерности клеточ-
ных и тканевых реакций в ответ на имплан-
тацию различных модификаций сосудистых 
протезов. На ранних сроках наблюдения 
(5 сут) формировалась незрелая грануля-
ционная ткань с признаками реактивного 
воспаления. На промежуточных сроках на-
блюдения (14-е сут) формировалась зрелая 
грануляционная ткань. В поздние сроки на-
блюдения (20 нед.) отмечалась фибропласти-
ческая реакция тканей с формированием 
различной степени выраженности плотной 
неоформленной соединительной ткани. 

Изучение клеточного состава тканей по 
периферии сосудистого протеза показало, 
что на 5-е сут наблюдения у животных опыт-
ных групп воспалительная реакция была 
наименее выражена. У животных второй 
опытной группы определялось не только наи-
меньшее количество нейтрофильных лейко-
цитов, но и наибольшее количество клеток, 
формирующих волокна соединительной тка-
ни — фибробластов. На 14-е сут наблюдения 

продолжалось созревание соединительной 
ткани, которое сопровождалось снижением 
количества нейтрофильных лейкоцитов во 
всех опытных группах. При этом клетки, от-
ражающие наличие хронического воспале-
ния (лимфоциты и плазматические клетки), 
в наименьшем количестве определялись у 
животных опытных групп. Количество фи-
броцитов (зрелых, неактивных клеток со-
единительной ткани) было максимальным 
у животных опытных групп, что отражало 
более высокую скорость созревания грану-
ляционной ткани по периферии сосудистых 
протезов. При этом высокие значения фи-
бробластов во всех опытных группах в срав-
нении с контролем указывали на более вы-
сокую скорость формирования и созревания 
грануляционной ткани с трансформацией ее 
в грубоволокнистую соединительную ткань. 
Известно, что наличие гигантских многоя-
дерных клеток в тканях позволяет предпо-
ложить наличие воспалительной продуктив-
ной реакции в них. В нашем исследовании 
минимальное их количество определялось у 
животных второй опытной группы. 

Поздние сроки наблюдения (20 нед.) ха-
рактеризовались созреванием грануляцион-
ной ткани и трансформацией ее в грубово-
локнистую соединительную ткань. При этом 
наименьшую выраженность реакций хрони-
ческого воспаления, которые проявлялись в 
низком количестве воспалительных клеток 
(лимфоцитов, плазматических клеток, ги-
стиоцитов, макрофагов, гигантских много-
ядерных клеток), мы наблюдали в опытных 
группах. Степень созревания и трансформа-
ции грануляционной ткани в грубоволокни-
стую была самой высокой у животных вто-
рой опытной группы, что определялось более 
высоким содержанием клеток зрелой соеди-
нительной ткани — фиброцитов.

Выводы
Текстильные тканые сосудистые проте-

зы с разработанными антибактериальными 
покрытиями по сравнению с промышленно 
выпускаемыми текстильными ткаными со-
судистыми протезами на 5-е сут наблюдения 
статистически значимо (p < 0,05) снижали 
воспалительную реакцию; на 14-е сут на-
блюдения статистически значимо (p < 0,05) 
снижали воспалительную реакцию и повы-
шали скорость формирования и созревания 
грануляционной ткани и трансформации ее 
в грубоволокнистую соединительную ткань; 
на 20-й нед. наблюдения статистически зна-
чимо (p < 0,05) уменьшали выраженность ре-
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акций хронического воспаления и увеличи-
вали скорость созревания и трансформации 
грануляционной ткани в грубоволокнистую.

Наличие поливинилпирролидона в со-
ставе разработанного антибактериального 
покрытия для модификации текстильно-
го тканого сосудистого протеза по сравне-
нию с разработанным антибактериальным 
покрытием без поливинилпирролидона на 
5-е сут наблюдения статистически значимо  
(p < 0,05) уменьшает количество клеток, 
формирующих волокна соединительной тка-
ни — фибробластов; на 14-е сут наблюдения 

статистически значимо (p < 0,05) увеличива-
ет продуктивную воспалительную реакцию; 
на 20-й нед. наблюдения статистически зна-
чимо (p < 0,05) снижает скорость трансфор-
мации грануляционной ткани в грубоволок-
нистую соединительную ткань.

Полученные данные позволяют реко-
мендовать к дальнейшему изучению тек-
стильные тканые сосудистые протезы с 
разработанным покрытием на основе поли-
винилового спирта, хитозана, L-аспарагино-
вой кислоты после замачивания в 1 % рас-
творе ванкомицина на протяжении 30 мин.
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