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РЕФЕРАТ. С использованием экспериментальных методов доказано, что аллогенные сухо-
жильные биоматериалы Аллоплант могут использоваться при выполнении реконструк-
тивных операций на мышцах. Авторы рекомендуют данный биоматериал для примене-
ния в практике челюстно-лицевой и пластической хирургии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сухожильные биоматериалы Аллоплант, реконструкция скелетных 
мышц

ВВедение

В настоящей статье приводятся результаты двух се-
рий экспериментов по трансплантации сухожиль-
ного биоматериала в мышечное ложе.

В первой серии производились пересадка алло-
генного сухожилия в форме нити. Во второй серии 
кроме трансплантации структурированного био-
материала производилась инъекция в тканевое 
ложе диспергированной формы аллогенного сухо-
жилия, подвергнутого обработке и стерилизации 
по технологии Аллоплант.

Методы экспериментального 
исследования при транспланта-
ции аллогенных сухожильных 
биоматериалов

Данный раздел работы выполнялся на половоз-
релых крысах породы «Вистар». В первой серии 
опытов лабораторным животным производилась 
аллотрансплантация сухожильного биоматериа-
ла в форме нити в толщу камбаловидной мышцы. 
Во второй серии опытов также пересаживался су-
хожильный биоматериал, ложе биоматериала об-
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калывалось диспергированным биоматериалом 
«Стимулятор регенерации». В качестве трансплан-
тата использовали биоматериал, приготовленный 
по технологии Аллоплант (патент РФ № 2043078, 
МПК A 61 B 17/56, опубл. 10.09.1995) на основе ал-
логенного сухожилия лабораторных крыс. При 
этом сухожильная нить с помощью иглы прово-
дилась через мышечное брюшко камбаловидной 
мышцы и фиксировалась узловыми швами в месте 
вкола иглы (к брюшку мышцы) и к пяточному сухо-
жилию крысы. Для основной и контрольной групп 
аллогенные биоматериалы готовились в тканевом 
банке ФГУ «Всероссийский центр глазной и пласти-
ческой хирургии Федерального агентства по здра-
воохранению и социальному развитию» (г. Уфа) 
в соответствии с требованиями ТУ 42-2-537-2002 
(диспергированный биоматериал «Стимулятор ре-
генерации») и ТУ 9431-001-27701282-2002 (биома-
териал для фиксирующей пластики). 

Аллотрансплантат «Стимулятор регенерации» в 
количестве 50 мг разводился в 5-10 мл физиологиче-
ского раствора и вводился перифокально в область 
дефекта в две точки по 0,02-0,04 мл. Диспергирован-
ный биоматериал — продукт тонкого измельчения 
различных соединительнотканных образований по-
сле предварительной физико-химической обработ-
ки и лиофилизации. Дисперсность измельченных 
частиц  биоматериала  составляет 45-120 мкм. Ис-
следования показали сохранение тинкториальных 
свойств типичных для зрелых коллагеновых воло-
кон, также сохранение нативной структуры колла-
геновых волокон и фибрилл. 

Биоматериал для фиксирующей пластики в фор-
ме нити (тонкий USP – 2-8, EP – 5-10, диаметр 0,5-1,0 
мм) использовался в первой и второй опытных се-
риях в качестве структурированного сухожильного 
трансплантата.

Выбор данных биоматериалов связан с тем, что 
существенную роль в поддержании механических 
и биологических свойств соединительнотканных 
структур играет содержащийся в них комплекс гли-
козаминогликанов. Благодаря своим свойствам они 
стимулируют репаративную регенерацию соедини-
тельной ткани, регулируют процесс роста и диффе-
ренцировки клеток, а также фибриллогенез волок-
нистых структур (Серов В.В., Шехтер А.Б., 1981).

Так, суммарное количество протеогликанов и 
гликозаминогликанов в диспергированном био-
материале «Стимулятор регенерации» составляет 
3.46%. В составе протеогликанов преобладают ге-
парансульфат и хондроитинсульфат (0,59% и 0,44% 

соответственно). Электрофоретический анализ во-
дных экстрактов диспергированного биоматериа-
ла показал, что в период от 24 до 72 часов более 70 
% общего количества экстрагируемых гликозами-
ногликанов составляет гепарансульфат. Установле-
но, что оптимальной для инъекции концентрацией 
диспергированного  биоматериала, при которой 
образуется стабильная суспензия с хорошими рео-
логическими свойствами, является 40 мг /мл (Хаса-
нов Р.А., 1999). 

Динамику структурных изменений изучали на 3, 
7, 14, 30 и 90-е сутки эксперимента. Всего для про-
ведения эксперимента использовано 86 лабора-
торных крыс. Гистологические срезы сухожилий 
аллотрансплантата и мышечного ложа, получен-
ные в разные сроки эксперимента,  окрашивались 
по Ван-Гизону, гематоксилином и эозином, по Мал-
лори, проводилась поляризационная микроско-
пия. Для морфометрии использовались программа 
Biovision Professional 3.0 (West Medica).

Исследование проводилось с помощью поляри-
зационного микроскопа Мин.-8. Микрофотографи-
рование препаратов производилось с использова-
нием микрофотонасадки МФН 10 при увеличении 
объектива 60 и 20 и гомаль 3. 

Проводилась также световая микроскопия с ис-
пользованием микроскопа Micros (МС-50) с цифро-
вой фотонасадкой Nikon. Полученные фотоснимки 
передавались с Flash-карты фотоаппарата в ПК для 
дальнейшей обработки. С помощью предваритель-
но откалиброванной на объектив 40* программы 
Biovision производилось измерение толщины пуч-
ков коллагеновых волокон и длин осей ядер фибро-
бластов. Полученные результаты автоматически 
переводились в программу Microsoft Office Excel 
2003 для устранения производственных погрешно-
стей, далее в программу Statistica 5.5 (StatSoft) для 
построения графиков.

Морфологические процессы при пересадке аллоген-
ного сухожильного трансплантата в форме нити

В ранние сроки (на 3-7 сутки) структура транспланта-
та сохранена на всем его протяжении. Обнаружива-
ется реакция тканевого ложа на аллотрансплантат. 
В краевых зонах выявляется полиморфноклеточ-
ная инфильтрация, что свидетельствует о высоком 
уровне обменных процессов в области трансплан-
тации и выраженной регенерационной способно-
сти тканевого ложа биоматериала. Основную часть 
инфильтрата составляют недифференцированные 
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соединительнотканные клетки, макрофаги, реже 
встречаются нейтрофилы. Данная полиморфнокле-
точная инвазия происходит вдоль пучков волокон 
трансплантата и распространяется от периферии к 
центру. При этом в тканевом ложе аллотрансплан-
тата выделяются три зоны: реактивная, краевая и 
контактная. Между тканевым ложем и аллотран-
сплантатом происходит плотная адгезия. 

В краевой зоне плотность клеточного инфильтра-
та незначительная, в его составе также доминиру-
ют недифференцированные соединительноткан-
ные клетки. Продолжением краевой зоны является 
контактная зона. Данная зона представлена лини-
ей адгезии и не содержит детрита. 

Из контактной зоны клетки внедряются в транс-
плантат между пучками волокон. Недифференци-
рованные соединительнотканные клетки мигриру-
ют по внеклеточному матриксу эндо- и перимизия 
в направление трансплантата (рис. 1). 

На 14-е сутки, в периферической зоне трансплан-
тата происходит замещение его структур тканями 
реципиента.

Зона замещения по периметру трансплантата 
расширяется. В тканевом ложе признаки воспа-
ления заметно стихают. В краевой зоне тканевого 
ложа снижается выраженность клеточной инфиль-
трации. Уменьшение воспаления тканевого ложа в 
данный срок объясняется слабой антигенностью 
трансплантата. По-видимому, воспалительные про-
цессы в тканевом ложе и, в частности, присутствие 
клеток, характерных для воспалительного инфиль-

трата, в данном эксперименте обусловлены опе-
рационной травмой. На 14-е сутки эксперимента 
приходится пик инфильтрации тканей недиффе-
ренцированными соединительнотканными клетка-
ми, их количество равно 21,8±0,37 [1,18].

На 30-е сутки определяются признаки фиксации 
мышечных волокон тканевого ложа к трансплан-
тату. На месте трансплантата обнаруживаются но-
вообразованные коллагеновые волокна. Воспали-
тельные процессы на данном этапе завершаются, о 
чём свидетельствует снижение числа макрофагов в 
области имплантации. 

Оценивая в описываемые сроки общую динами-
ку морфологических процессов, следует выделить 
два основных показателя:

- морфологические явления в аллосухожильном 
трансплантате.

- структурные изменения в тканевом ложе ске-
летной мышцы.

В трансплантате происходят характерные про-
цессы заместительной регенерации. При этом пуч-
ки волокон трансплантата поэтапно замещаются 
новообразованными волокнами регенерата.

Со стороны тканевого ложа происходит пролифе-
рация мезенхимальных клеток эндо- и перимизия 
в направление пучков волокон трансплантата. При 
этом происходит своеобразное моделирование 
всех соединительно-тканных структур, характер-
ных для мышцы как органа. Другими словами, про-
исходит органотипическая перестройка тканевого 
ложа в области аллотрансплантата с образованием 

Рис. 1. Экспери-
ментальная алло-
трансплантация 
структурирован-
ного сухожильно-
го биоматериала. 
3-е сутки. 1 - не-
д и ф ф е р е н ц и р о -
ванные соедини-
тельнотканные 
клетки, 2 - мы-
шечные волокна. 
Поляризационная 
микроскопия. Об. 
60, гом. 3
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дополнительной точки опоры мышечного брюшка 
на биоматериале.

Комбинируя метод поляризационной микро-
скопии и окраски гистологического среза гема-
токсилином и эозином, удается выявить процессы 
миграции недифференцированных соединитель-
нотканных клеток из эндомизия к трансплантату 
аллогенного сухожилия.

На 60-е сутки завершаются процессы замещения 
трансплантата: по его окружности по межпучковым 
пространствам и между отдельными волокнами в 
направлении центра происходит миграция фибро-
бластов и фиброкластов. Сохранившиеся волокна 
играют ведущую роль в ориентации новообразо-
ванных фибрилл и в обеспечении биомеханиче-
ских параметров замещающегося трансплантата. В 
процессах регенерации, вероятно, принимают уча-
стие и миосателлитоциты, мигрирующие в данную 
область трансплантации по структурам эндомизия. 
Продолжается ремоделирование мышечных воло-
кон и фиксация их к трансплантату. 

На 90-е сутки трансплантат полностью замещён 
тканями реципиента (рис. 2). В финале репаратив-
ных процессов происходит интеграция мышечных 
волокон тканевого ложа и сформированного реге-
нерата. При этом регенерат представлен плотной 
оформленной волокнистой соединительной тка-
нью по структуре — тканью сухожилия. В структу-
ре преобладают пучки коллагеновых волокон I и II 
порядков. Между пучками коллагеновых волокон 
располагаются теноциты — результат дифферен-

цировки мигрировавших в область транспланта-
ции мезенхимальных клеток.

В области формирования регенерата происходит 
постепенное снижение количества недифференци-
рованных соединительнотканных клеток до 6,5±0,3 
[0,96] на 60-е сутки и до 3,2±0,25 [0,78] на 90-е сутки.

Аллотрансплантация структурированного био-
материала в мышечное ложе с одновременным 
локальным введением диспергированного биома-
териала

В ранние сроки (3-7 сутки) наблюдается полиморф-
ноклеточная инфильтрация структурированного 
биоматериала. В эти же сроки обнаруживается на-
бухание и гомогенизация коллагеновых волокон 
трансплантата, свидетельствующие о начинающей-
ся деградации введённых частиц, биоматериала.

В дальнейшем деградация коллагеновых во-
локон трансплантата и фагоцитоз лизированных 
фрагментов макрофагами приобретают более ин-
тенсивный характер. Наибольшая концентрация 
макрофагов наблюдалась в зоне контакта частиц 
диспергированного биоматериала с окружающи-
ми тканями. Примечательно, что макрофаги, фа-
гоцитировавшие продукты распада коллагеновых 
волокон трансплантата, обнаруживались также 
в окружающих тканях, что свидетельствует об их 
миграции. Постепенно по межпучковым простран-
ствам и между отдельными волокнами в направле-
нии центра мигрируют макрофаги, фибробласты и 

Рис.  2.   Экспери-
ментальная алло-
трансплантация 
структурирован-
ного сухожильно-
го биоматериала. 
90-е сутки. Мио-
фибриллы подрас-
тают к регенера-
ту. 1- мышечные 
волокна, 2- сухо-
жильный регенерат. 
Поляризационная 
микроскопия. Об. 
40, гом. 3
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фиброкласты. Количество камбиальных соедини-
тельнотканных клеток составляет 20,5±0,34 [1,08]. 

На 14-е сутки выявляются волокна коллагена 
окрашиваемые в красный цвет по Ван-Гизону. Со-
хранившиеся волокна трансплантата играют ве-
дущую роль в ориентации новообразованных 
фибрилл и в обеспечении  биомеханических пара-
метров замещающегося трансплантата. 

Выявляется также миграция миосателлитоцитов 
вдоль мышечных волокон тканевого ложа транс-
плантата.

На 60-е сутки происходит полная резорбция ча-
стиц диспергированного биоматериала, и они уже 
гистологически не обнаруживаются. Большая часть 
резорбированного биоматериала замещалась но-
вообразованной плотной соединительной тканью, 
по структуре мало отличающейся от окружающей. 
Также происходит активное формирование допол-
нительной опоры  для мышечного брюшка транс-
плантата с фиксацией мышечных волокон к био-
материалу через структуры эндо- и перимизия. В 
данной серии процессы замещения трансплантата 
и ремоделирования мышцы протекают быстрее. 

На 90-е сутки приходиться финал репаративных 
процессов. Заканчивается формирование регене-
рата в виде плотной оформленной волокнистой 
соединительной ткани. Вокруг трансплантата фор-
мируется структура подобная перистой мышце с 
эндо- и перимизием. Заместительная регенерация 
в области аллотрансплантации завершается фор-
мированием органотипического регенерата сухо-
жилия. 

Таким образом, в данной статье описаны про-
цессы заместительной регенерации при пересадке 
структурированного и диспергированного сухо-
жильного биоматериала в мышечное ложе. Имею-
щийся в нашем распоряжении материал позволяет 
предположить, что источником репаративной ре-
генерации сухожилий, структур эндо- и перими-
зия являются недифференцированные соедини-
тельнотканные клетки. По-видимому, количество 
последних является важным фактором опреде-
ляющим динамику репаративной регенерации. В 
финале эксперимента происходит естественное 
снижение числа мезенхимальных клеток, пришед-
ших в область трансплантации биоматериала для 
дальнейшей дифференцировки. На этапах заме-
стительной регенерации происходит изменение 
формы самой клетки и формы её ядра. При диф-

ференцировке соединительнотканной клетки она 
уплощается, удлиняется и ядро клетки. 

Наиболее активно процессы заместительной ре-
генерации происходят при трансплантации дис-
пергированной формы биоматериала. Основная 
часть камбиальных клеток тканевого ложа био-
материала активно мигрирует в зону введения 
диспергированного биоматериала и дифференци-
руется в клетки фибробластического дифферона, 
образуя структуры эндо- и перимизия.

Соединительнотканные клетки синтезируют во-
локнистые компоненты внеклеточного матрикса, 
которые образуют единый соединительнотканный 
комплекс со структурированным трансплантатом. 
Это приводит к формированию дополнительной 
фиксирующей и опорной структуры мышцы. Им-
плантированный ленточный трансплантат можно 
фиксировать на любой костной или иной соедини-
тельнотканной опоре

заключение

Таким образом, итогом регенеративных процес-
сов в обеих сериях экспериментов является фор-
мирование органотипических структур мышцы во-
круг аллотрансплантатов. При этом сухожильный 
трансплантат становиться дополнительной опорой 
для мышечных пучков. 

Комбинированное применение структурирован-
ного трансплантата сухожилия совместно с инъ-
екционной формой является наиболее оптималь-
ным сочетанием при ремоделировании скелетных 
мышц.

Проведенные экспериментальные исследования 
позволили разработать новые пластические опе-
рации в кранио-фациальной области. В частности, 
Э.А. Салихов (2005) обосновал технику реконструк-
ции лобной мышцы с целью фиксации к ней хряща 
верхнего века при птозе. Используемый для дан-
ной операции трансплантат сухожилия позволяет 
сформировать опору на мышечном брюшке в виде 
дополнительной головки.

Возможности полной реконструкции скелетных 
мышц с формированием её дополнительной голов-
ки и новой точки фиксации , например, на нижней 
челюсти, может быть использовано при выполне-
нии пластических операций в практике челюстно-
лицевой хирургии.


