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Резюме. Проводилось экспериментальное испытание биосовместимых биодеградируемых высо-
копористых плевральных имплантатов для  хирургического лечения деструктивного туберкулеза 
легких. Лабораторным животным имплантировали высокопористый биорезорбируемый материал 
на основе полилактида и поликапролактона. Изучали морфологическую картину имплантатов и мест-
ных тканей после интраплевральной имплантации через 7, 21, 54, 66 и 78 нед, животных выводили 
из эксперимента путем передозировки средств для наркоза. В качестве экспериментальных живот-
ных использовали половозрелых самок кроликов породы шиншилла, возраст к началу исследования 
1–1,5 года, масса тела 3500–4300 г. При изучении морфологической картины имплантатов в течение 
длительного эксперимента наблюдали хорошую биосовместимость, что проявлялось отсутствием не-
кроза в имплантатах и окружающих тканях. В имплантатах с течением времени формируется капсула, 
начиная с 7-й недели, протекают процессы васкуляризации, которые происходят в начале в поверх-
ностных отделах с развития мелких сосудов капиллярного типа, в последующем наблюдается вра-
стание сосудов в  толщу имплантатов и  формирование, помимо капилляров, тонкостенных сосудов 
синусоидного типа, а также и более крупных сосудов (артерий и вен). В прилежащих мягких тканях 
(легкое, плевра, мягкие ткани грудной стенки) в 1-м и 2-м имплантационном периодах реактивные 
изменения минимальные, проявляются в виде очагового фиброза мышечных волокон, очаговой мо-
нонуклеарной инфильтрации в  фиброзной ткани в  1-м  имплантационном периоде (7  нед), а  также 
в виде слабовыраженной клеточной инфильтрации в отдельных полях зрения в прилежащих мягких 
тканях во 2-м периоде. При дальнейшем исследовании в 3, 4 и 5-м трансплантационных периодах 
перифокальных изменений не отмечено. Изучены морфологические изменения в имплантате и при-
лежащих тканях грудной стенки. Доказано, что высокопористый плевральный имплантат на основе 
полилактида и  поликапролактона имеет хорошую биосовместимость и  биобезопасность, является 
перспективным материалом для общей торакальной хирургии и хирургического лечения деструктив-
ного распространенного туберкулеза легких.

Ключевые слова: биополимеры, биосовместимый имплантат, плевральный имплантат

Благодарности. Работа выполнена без спонсорской поддержки.

Для  цитирования: Токаев Т.К.,  Синицын М.В., Бикбаев А.С., Григорьев Т.Е., Загоскин Ю.Д., Штых-
но А.О. Новые биосинтетические имплантаты для хирургического лечения туберкулеза легких. Лабо-
раторные животные для научных исследований. 2023; 2. 43–52. https://doi.org/10.57034/2618723X- 
2023-02-04.

Оригинальная статья
УДК 616-77
https://doi.org/10.57034/2618723X-2023-02-04

©  Токаев Т.К., Синицын М.В., Бикбаев А.С., Григорьев Т.Е., Загоскин Ю.Д., Штыхно А.О., 2023



Лабораторные животные для научных исследований
Том 6, №2 (2023)   •   Laboratory animals for science  labanimalsjournal.ru44

Введение
В хирургии туберкулеза легких до сих пор не ре-
шена проблема коррекции объема плевральной 
полости или  заполнения остаточных полостей 
больших объемов, возникающих в  результате 
хирургических вмешательств, таких как комби-
нированные резекции легкого или экстраплев-
ральный пневмолиз. Хирургические методы кор-
рекции объема плевральной полости (различные 
виды торако-, торакомио-, диафрагмо-, оменто-
пластика), применяемые до настоящего времени, 
травматичны, зачастую сопровождаются дефор-
мацией грудной клетки и выраженным послеопе-
рационным болевым синдромом, что существен-
но снижает качество жизни пациента [1–4].

Используемые имплантируемые материалы 
природного происхождения (коллаген, коллаге-
новые губки, структурированный коллаген, фи-
бриноген, желатин, гиалуроновая кислота и др.) 
характеризуются быстрыми сроками резорбции, 
недостаточными для  проявления коллапсохи-

рургического эффекта  [5–10]. Биостабильные 
материалы синтетического происхождения (пе-
нополиуретан, стеклопластик, полиметилмета-
крилат, полистирол, силикон и  др.) вызывают 
различные осложнения воспалительного харак-
тера как в ранние, так и в отдаленные сроки на-
блюдения.

В настоящее время лучшими из существующих 
имплантируемых изделий для экстраплевраль-
ной имплантации являются грудные силиконо-
вые имплантаты, хотя они и имеют определенные 
недостатки, характерные для биостабильных ма-
териалов, и не предназначены для плевральной 
имплантации [11–15].

Несмотря на  удовлетворительные непосред-
ственные результаты имплантации биостабильных 
имплантатов в интра- или экстраплевральную по-
лость, большинство осложнений наблюдается в от-
даленные сроки — через 10 лет и более [16–18].

Оптимальным вариантом решения этой проб-
лемы является разработка так называемой био-
логической пломбы, то есть использование таких 
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Abstract. Experimental testing of biocompatible biodegradable highly porous pleural implants for the surgical 
treatment of destructive pulmonary tuberculosis. Laboratory animals were implanted with a highly porous 
biorsorbable material based on  polylactide and  polycaprolactone. The  morphological picture in  implants 
and in local tissues was studied after intrapleural implantation at 7, 21, 54, 66 and 78 weeks, the animals 
were removed from  the  experiment by  overdosing of  drugs for  anesthesia. As experimental animals, 
rabbits were used- mature females of  the Chinchilla breed, age 1–1.5 years, body weight 3500–4300 g. 
When studying the morphological picture in the implants, good biocompatibility was observed during a long 
experiment, which was manifested by  the  absence of  necrosis in  the  implants and  surrounding tissues. 
In implants, a capsule is formed over time, starting from week 7, the processes of implant vascularization 
occur, which begin with the surface sections with the development of small capillary-type vessels, followed 
by the ingrowth of vessels into the thickness of implants and the formation of larger thin-walled sinusoidal 
vessels, as well as larger vessels (arteries and veins), in addition to capillaries. In the adjacent soft tissues 
(lung, pleura, soft tissues of the chest wall) in the first and second implantation periods, reactive changes 
are minimal. They manifest as focal fibrosis of muscle fibers, focal mononuclear infiltration in fibrous tissue 
in the first implantation period (7 weeks). And in the form of weakly expressed cellular infiltration in separate 
fields of vision in adjacent soft tissues in the second period. Upon further examination, no perifocal changes 
were observed in  the  third, fourth and  fifth transplantation periods. Morphological changes were studied 
in the implant and adjacent tissues of the chest wall. It is proved that a highly porous pleural implant based 
on  polylactide and  polycaprolactone has good biocompatibility and  bio-safety, is  a  promising material 
for general thoracic surgery and surgical treatment of destructive widespread pulmonary tuberculosis.
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пломбировочных материалов, через которые мог-
ла бы в процессе биорезорбции прорастать соб-
ственная рыхлая соединительная ткань и за счет 
этого обеспечивать временный или длительный 
обратимый или необратимый коллапсохирурги-
ческий эффект. Однако до настоящего времени 
не разработано таких объемных пломбировочных 
изделий, которые бы имели все необходимые фи-
зико-механические и биологические свойства.

Перспектива разработки необходимых мате-
риалов связана с применением технологий тка-
невой инженерии и регенеративной медицины.

Цель исследования — экспериментальное ис-
пытание биосовместимых биодеградируемых 
высокопористых плевральных имплантатов 
для хирургического лечения деструктивного ту-
беркулеза легких.

Материал и методы
В качестве имплантата применяли губчатые мате-
риалы на основе смеси полилактида (PLA марки 
«Nature Works» № 4032D, США, со средневесовой 
молекулярной массой 200 кДа и индексом поли-
дисперсности 2) и поликапролактона (PCL марки 
«SigmaAldrich» № 440744, США, со  среднечис-
ловой молекулярной массой 80 кДа и индексом 
полидисперсности  2). В  качестве эксперимен-
тальных животных использовали 5  половозре-
лых самок кроликов породы шиншилла, возраст 
к  началу исследования 1–1,5  года, масса тела 
3500–4300 г. Животных получали из питомника 
ООО «Кролинфо» (Россия), экспериментальную 
часть исследования проводили непосредственно 
в питомнике. В период адаптации и эксперимента 
кролики содержались по 1 особи в металлических 
клетках с пластиковым поддоном (pазмер клетки 
73×73×52 см, площадь пола клетки 4200 см2 и бо-
лее, высота 45 см и более для кроликов массой 
от 3 до 5 кг). Условия содержания животных соот-
ветствовали требованиям Директивы 2010/63/EU 
Европейского парламента и Совета Европейско-
го союза от 22 сентября 2010 г. по охране живот-
ных1. Клетки были оборудованы кормушками 
из нержавеющей стали, пластиковыми поилками 
и держателями этикеток. Подстил не использо-
вался. Животные содержались в контролируемых 
условиях окружающей среды при  температуре 
17–23 °C и относительной влажности 30–70%. 
В помещениях содержания животных поддержи-
вался 12-часовой цикл освещения. Исследование 
на лабораторных животных проводили в строгом 
соответствии с принципами надлежащей лабо-

раторной практики2, а также стандарта ГОСТа Р 
ИСО 10993-2-20093.

Для  исследования имплантатов и  местных 
реакций тканей in vivo, в максимально прибли-
женных к  клиническим условиям применения, 
использовали метод интраплевральной имплан-
тации. Имплантируемые образцы представляли 
собой пористые материалы в виде диска разме-
ром 18×10 мм, который вводили интраплеврально 
животным. Плевральную имплантацию выполня-
ли методом фиксации диска к внутренней поверх-
ности грудной клетки, а именно к париетальной 
плевре, нерассасывающейся нитью  — граница 
раздела имплантат/париетальная плевра. Сроки 
эксплантации  — оценку состояния имплантата 
и местных реакций тканей осуществляли за 5 им-
плантационных периодов: 7, 21, 54, 66 и 78 нед; 
животных выводили из эксперимента путем пере-
дозировки эфирного наркоза. На каждую точку 
эксплантации использовали по одному животно-
му. Фрагменты ткани (имплантат с прилежащей 
частью легкого и грудной стенки) фиксировали 
в 10% забуференном формалине, проводку осу-
ществляли в спиртах восходящей концентрации. 
Готовили парафиновые блоки, изготавливали сре-
зы толщиной 2 мкм. Окраску проводили гематок-
силином Майера и эозином, по Ван-Гизону, а также 
использовали дополнительную окраску по Браше.

Гистологические микропрепараты изучали 
под микроскопом AXIO Imager A1 (ZEISS, Герма-
ния) с микрофотосъемкой на цифровую камеру 
CanonPowerShot A640. Сканированные изобра-
жения препаратов получали на цифровом сканере 
«NikonSuperCoolscan 8000 ED» (масштабная линия 
на сканах 1 мм). Кроме того, морфологическую 
картину имплантатов, ложа и окружающих тканей 
оценивали согласно ГОСТу ISO 10993-6-20114.

Помимо рутинного микроскопического иссле-
дования, проведены гистохимические исследо-
вания  — окраску по  Ван-Гизону использовали 
для выявления фиброзных структур в имплан-
татах (в том числе формирование и состояние 
фиброзной капсулы имплантатов), прилежащих 
тканях, то  есть оценивали процессы органи-
зации. Коллагеновые волокна окрашивались 
в красный цвет, мышечная ткань, элементы ко-
жи (за исключением, фиброзированных участков 
дермы) — в зеленовато-желтый цвет.

Результаты
Результаты имплантации оценивали по морфо-
логической картине в имплантатах и в местных 

1 Директива 2010/63/EU Европейского парламента и Совета Европейского союза по охране животных, используемых в научных целях / пер. 
с англ. Под ред. М.С. Красильщиковой, И.В. Белозерцевой. Санкт-Петербург, 2012. 48 с. [Direktiva 2010/63/EU Yevropeyskogo Parlamenta 
i Soveta Yevropeyskogo Soyuza po okhrane zhivotnykh, ispol’zuyemykh v nauchnykh tselyakh / transl. from English. Ed. M.S. Krasilshchikova, 
I.V. Belozertseva. St. Petersburg, 2012. 48 p. (In Russ.)].

2 ГОСТ 33044–2014 «Межгосударственный стандарт принципы надлежащей лабораторной практики». [Principles of good laboratory practice. 
(In Russ.)].

3 ГОСТ Р ИСО 10993-2-2009 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских изделий. Часть 2. Требования к условиям 
содержания животных». [Medical devices. Biological evaluation of medical devices. Part 2. Animal welfare requirements. (In Russ.)].

4 ГОСТ ISO 10993-6-2011 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских изделий. Часть 6. Исследования местного 
действия после имплантации». [Medical devices. Biological evaluation of medical devices. Part 6. Tests for local effects after implantation (In Russ.)].



Лабораторные животные для научных исследований
Том 6, №2 (2023)   •   Laboratory animals for science  labanimalsjournal.ru46

тканях в различные сроки после интраплевраль-
ной имплантации.

Морфологическая картина в имплантатах
В 1-м имплантационном периоде к 7-й неделе 
вокруг имплантатов сформирована тонкая фи-
брозная капсула, что  подтверждено окраской 
по Ван-Гизону. Имплантаты полностью замещены 
гигантскими многоядерными клетками инород-
ных тел. В гигантских многоядерных клетках ти-
па инородных тел имеются признаки фагоцито-
за материала имплантата в виде бесформенных 
полупрозрачных, бесцветных или  очень слабо 
базофильных (местами с легким сероватым от-
тенком) масс (рис. 1).

Субкапсулярно сформированы сосуды капил-
лярного типа (рис. 2, а), в то время как к 2-му им-
плантационному периоду сформированы более 
крупные сосуды синусоидного типа (рис. 2, б).

В толще имплантата выявлена слабовыражен-
ная мелкоочаговая лимфоидная инфильтрация 
(рис. 3).

Во  2-м  имплантационном периоде (21  нед) 
гигантские клетки инородных тел расположе-
ны в толще имплантата несколько более плотно 
по сравнению с 1-м имплантационным периодом. 
Это обусловлено некоторым уменьшением коли-
чества материала имплантата между гигантскими 
многоядерными клетками типа инородных тел. 
При этом фагоцитоз материала имплантатов со-
храняется, в цитоплазме гигантских клеток ино-
родных тел определяются частицы материала 
имплантата. Мелкоочаговая мононуклеарная ин-
фильтрация лимфоидного характера, выраженная 
больше, чем в 1-м имплантационном периоде, это 
проявляется большим количеством инфильтратов. 
На рис. 4 представлены скопления плазматиче-
ских клеток в толще имплантата (рис. 4, а, б). По-

Рис. 3.  Морфологическая картина в имплантатах 
PLA/PCL при интраплевральной 
имплантации в 1‑м имплантационном 
периоде (7 нед). Слабовыраженная 
мелкоочаговая лимфоидная инфильтрация 
(овал — участок инфильтрации); окраска 
гематоксилином и эозином, ×100

Рис. 1.  Морфологическая картина в имплантатах 
PLA/PCL при интраплевральной имплантации 
в 1‑м имплантационном периоде (7 нед). 
Гигантская многоядерная клетка инородных 
тел с признаками фагоцитоза материала 
имплантата (стрелка — частица имплантата); 
окраска гематоксилином и эозином, ×1000

Рис. 2.  Морфологическая картина в имплантатах PLA/PCL 
при интраплевральной имплантации  
в 1‑м имплантационном периоде (7 нед): 
а — сосуд капиллярного типа в имплантате (круг); окраска 
гематоксилином и эозином, ×400; б — сосуды синусоидного 
типа (стрелки); окраска по Ван‑Гизону, ×200

а б

Рис. 4.  Морфологическая картина в имплантатах PLA/PCL 
при интраплевральной имплантации во 2‑м имплантационном 
периоде (21 нед): а — мелкоочаговая плазмоцитарная 
инфильтрация в имплантате; окраска гематоксилином  
и эозином, ×200; б — фрагмент рис. 4, а; окраска 
гематоксилином и эозином, ×400

а

б
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мимо капилляров, отмечаются сосуды синусоид-
ного типа.

К 3-му имплантационному периоду (54 нед) 
гигантские клетки инородных тел в импланта-
те расположены более плотно по  сравнению 
с  1-м и  2-м  имплантационными периодами 
(7 и 21 нед). Количество материала имплантата 
уменьшено по сравнению с 1-м и 2-м импланта-
ционными периодами (7 и 21 нед соответствен-
но) (рис. 5).

В  4-м  имплантационном периоде (66  нед) 
гигантские клетки инородных тел расположе-
ны несколько более плотно, чем в 3-м, между 
гигантскими клетками инородных тел практи-
чески отсутствует материал имплантата (рис. 6). 
Между гигантскими клетками инородных тел 
располагаются одноядерные макрофаги.

В  5-м  имплантационном периоде (78  нед) 
плотность расположения гигантских клеток ино-
родных тел более выражена, чем в 3-м и 4-м им-
плантационном периодах. Между гигантскими 
клетками инородных тел располагаются одноя-
дерные макрофаги (рис. 7, а). Фиброз слабо вы-
ражен, мелкоочаговый или проявляется в виде 

тонких рыхлых отдельно расположенных колла-
геновых волокон, что подтверждено окраской 
на соединительную ткань (рис. 7, б, в). В толще 
имплантатов сосуды капиллярного, синусоид-
ного типа и единичные более крупные сосуды, 
артерии и вены.

Таким образом, морфологическая картина 
в имплантатах при интраплевральной имплан-
тации показывает, что в течение эксперимен-
та в имплантатах формируется капсула, про-
исходит уменьшение количества материала 
имплантатов, особенно между гигантскими 
клетками инородных тел. Фагоцитоз материала 
имплантата гигантскими клетками инородных 
тел сохраняется, но с течением эксперимента 
также становится менее выраженным.

Васкуляризация имплантатов начинает-
ся с субкапсулярных поверхностных отделов 
с развитием мелких сосудов капиллярного ти-
па, последующим врастанием сосудов в толщу 
имплантатов, формированием, помимо капил-
ляров, более крупных тонкостенных сосудов 
синусоидного типа, а также и более крупных 
сосудов (артерий и вен).

Рис. 5.  Общий вид имплантатов в сроке 7 нед (а)  
и 54 нед (б). На 54‑й неделе  
(3‑й имплантационный период) материал 
имплантата между гигантскими клетками 
инородных тел практически отсутствует, 
клетки располагаются вплотную друг к другу; 
окраска гематоксилином и эозином, ×40

а

54 недели7 недель

б

Рис. 6.  Морфологическая картина в имплантатах PLA/PCL 
при интраплевральной имплантации на 4‑м имплантационном 
периоде (66 нед). Скудное количество материала имплантата 
между гигантскими клетками инородных тел;  
окраска гематоксилином и эозином, ×100 

а вб

Рис. 7.  Морфологическая картина в имплантатах PLA/PCL при интраплевральной имплантации  
на 5‑м имплантационном периоде (78 нед): а — макрофагальная реакция в имплантате; окраска гематоксилином  
и эозином, ×400; б — мелкоочаговый фиброз имплантата (участок фиброза окрашен в красный цвет);  
окраска по Ван‑Гизону, ×100; в — участок диффузного фиброза в имплантате 
(стрелки); окраска гематоксилином и эозином, ×100
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а б

Рис. 9.  Реакция местных тканей при интраплевральной имплантации, 2‑й имплантационный период 21 нед: 
а — слабовыраженная инфильтрация в прилежащем к имплантату участке фиброзной ткани;  
б — легкое обычного строения; а, б — окраска гематоксилином и эозином, ×40

Выраженность лимфоидной инфильтра-
ции имплантатов незначительно колеблется 
при  различных сроках имплантации, наблю-
дается небольшая плазмоцитарная реакция, 
интенсивность которой изменяется при  раз-
личных сроках имплантации без четкой зави-
симости от срока имплантации.

Явления фиброза постепенно нараста-
ют с  увеличением срока имплантации и  уже 
к 7-й неделе отмечается субтотальный фиброз 
образцов.

Морфологическая оценка  
местных реакций тканей  
в различные сроки после имплантации

1‑й имплантационный период — 7 нед
В прилежащем к имплантату участке пари-

етальной плевры очаговая мононуклеарная 
инфильтрация с преобладанием клеток с экс-

центрически расположенным ядром, которые 
более соответствуют плазматическим клеткам. 
Мышечная и  жировая ткань без  изменений 
(рис. 8, а).

В прилежащих мягких тканях очаговый фи-
броз, очаговая мононуклеарная инфильтрация 
в фиброзной ткани (макрофагально-плазмоци-
тарная). Слабовыраженный диффузный фиброз 
жировой клетчатки. Участок плевры с умерен-
но выраженной диффузной мононуклеарной 
инфильтрацией и  преобладанием плазмати-
ческих клеток (рис. 8, б).

2‑й имплантационный период — 21 нед
Прилежащий к  имплантату микроучасток 

фиброзной ткани с умеренно выраженной ин-
фильтрацией, в инфильтрате мелкое скопле-
ние клеток с эксцентрически расположенным 
ядром (плазматические клетки). Фрагмент 
легкого с венозным полнокровием, небольши-

Рис. 8.  Реакция местных тканей при интраплевральной имплантации, 1‑й имплантационный период 7 нед: 
а — слабовыраженная инфильтрация в плевре (стрелка); окраска гематоксилином и эозином, ×100;  
б — плазматические клетки в инфильтрате (фрагмент предыдущего рисунка); окраска гематоксилином  
и эозином, ×400

а б
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ми дистелектазами, мелкоочаговой слабовы-
раженной лимфоидной инфильтрацией, при-
знаков фиброзирования не найдено, что под-
тверждено окраской по  Ван-Гизону. Сосуды 
и бронхи обычного строения, в стенке бронха 
очаговая фолликулоподобная инфильтрация. 
Плевра тонкая, интактная (рис. 9, а).

Прилежащие к  имплантату мягкие ткани 
(поперечнополосатая мышечная ткань, жиро-
вая ткань) без  изменений, легкое обычного 
строения (рис. 9, б), фрагмент костной ткани 
тоже, в межбалочном пространстве — красный 
костный мозг.

3‑й имплантационный период — 54 нед
Прилежащие к  имплантату мягкие тка-

ни  — поперечнополосатая мышечная ткань 
(рис.  10,  а), жировая клетчатка с  нервными 
волокнами и фиброзная ткань без изменений. 
Фрагмент легкого с небольшими дистелекта-
зами (рис. 10, б). Мелкоочаговая скудная лим-
фоидная инфильтрация, при окраске по Браше 
в  инфильтратах и  межальвеолярных перего-
родках единичные плазматические клетки. Со-

суды и бронхи обычного строения. Слабовыра-
женное венозное полнокровие. Плевра тонкая 
интактная, фиброз не выявлен, что подтверж-
дено соответствующими гистологическими 
окрасками.

4‑й имплантационный период — 66 нед
Фрагмент мягких тканей (поперечнополоса-

тая мышечная, жировая клетчатка, фиброзная 
ткань) обычного строения. В одном фрагменте 
мышечной ткани небольшой очаговый отек. 
Фрагменты легкого с дистелектазами, преоб-
ладают ателектазы. Сосуды и бронхи обычно-
го строения. Скудная мелкоочаговая лимфо-
идная инфильтрация. Умеренно выраженное 
венозное полнокровие. Париетальная плевра 
интактная (рис.  11,  а). Висцеральная плев-
ра тонкая интактная, без фиброза, в том чис-
ле в  месте прилежания имплантата (окраска 
по Ван-Гизону) (рис. 11, б). В участке легкого, 
прилежащего к имплантату, очаговые умеренно 
выраженные реактивные изменения — в про-
свете альвеол макрофаги, десквамированный 
альвеолярный эпителий.

а б

Имплантат

Рис. 10.  Реакция местных тканей при интраплевральной имплантации, 3‑й имплантационный период 54 нед: 
а — мышечная ткань интактная; б — легочная ткань обычного строения, небольшие дистелектазы;  
а, б — окраска гематоксилином и эозином, ×40

Мышца

Рис. 11.  Реакция местных тканей при интраплевральной имплантации, 4‑й имплантационный период 66 нед: 
а — париетальная плевра интактная (стрелки); б — висцеральная плевра интактная (стрелки);  
а, б — пластики окраска по Ван‑Гизону, ×40

Имплантат

Легкое

а б
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5‑й имплантационный период — 78 нед
Прилежащие мягкие ткани (поперечнопо-

лосатая мышечная ткань, жировая с нервными 
волокнами, фиброзная ткань) обычного строе-
ния, мелкий участок фиброза (окраска по Ван-
Гизону), в одном из сосудов признаки слабовы-
раженного продуктивного васкулита (очаговая 
мононуклеарная инфильтрация, при  окраске 
по Браше плазматических клеток не найдено) 
(рис. 12, б). Легкое обычного строения, очень 
мелкие дистелектазы (рис. 12, а). Мелкоочаго-
вая скудная лимфоидная инфильтрация, фол-
ликулоподобные структуры в  стенке мелких 
бронхов. Периваскулярно слабовыраженный 
отек. Плевра тонкая интактная.

При  морфологическом исследовании ре-
акции местных тканей на интраплевральную 
имплантацию реактивные изменения местных 
тканей минимальные.

В  1-м  имплантационном периоде (7  нед) 
в  прилежащих к  имплантатам мягких тканях 
очаговый фиброз мышечных волокон, очаго-
вая мононуклеарная инфильтрация в фиброз-
ной ткани (макрофагально-плазмоцитарная). 
В прилежащей плевре мелкоочаговая плазма-
тическая реакция.

Во  2-м  имплантационном периоде в  при-
лежащих мягких тканях слабовыраженная 
клеточная инфильтрация в  отдельных полях 
зрения.

В  3, 4 и  5-м  имплантационных периодах 
прилежащее к  имплантатам легкое, плевра, 
мягкие ткани (поперечнополосатая мышечная 
ткань, жировая ткань) без патологических из-
менений.

Заключение
Экспериментальное исследование, проведен-
ное на кроликах, показало высокую биосовме-
стимость и биобезопасность высокопористого 
плеврального имплантата на основе полилак-
тида и поликапролактона. Морфологическая 

картина в имплантатах при интраплевральной 
имплантации показывает, что в течение экс-
перимента в имплантатах протекают процес-
сы фиброзирования, происходит уменьшение 
количества материала имплантатов особенно 
между гигантскими клетками инородных тел. 
Фагоцитоз материала имплантата гигантскими 
клетками инородных тел сохраняется, но с те-
чением эксперимента также становится менее 
выраженным. Явления фиброза постепенно 
нарастают с увеличением срока имплантации, 
и уже к 7-й неделе отмечается субтотальный 
фиброз образцов. Васкуляризация имплан-
татов начинается с  субкапсулярных поверх-
ностных отделов и развития мелких сосудов 
капиллярного типа, с  последующим враста-
нием сосудов в  толщу имплантатов, форми-
рованием, помимо капилляров, тонкостенных 
сосудов синусоидного типа, а также и более 
крупных сосудов — артерий и вен. В прилежа-
щих мягких тканях минимальные реактивные 
изменения наблюдаются в 1-м и 2-м имплан-
тационном периодах. При дальнейшем иссле-
довании перифокальных изменений не отме-
чено.

На основании полученных данных высокопо-
ристый плевральный имплантат на основе по-
лилактида и поликапролактона является пер-
спективным материалом для хирургического 
лечения туберкулеза легких.
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Рис. 12.  Реакция местных тканей при интраплевральной имплантации, 5‑й имплантационный период 78 нед: 
а — легкое интактное; окраска гематоксилином и эозином, ×40; б — прилежащие к имплантату 
мягкие ткани обычного строения; окраска гематоксилином и эозином, ×100
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