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66                                                                                                Проблемы здоровья и экологии 

Введение 
В последние десятилетия в герниологии 

появились различные инертные синтетические 
материалы, позволяющие расширить возмож-
ности хирургического лечения грыж различных 
локализаций. Это привело к значительному 
снижению рецидивов грыж после герниопла-
стик, и на сегодняшний день в специализиро-
ванных отделениях их количество не превыша-
ет 2 % [1, 2]. В то же время ведется поиск новых 
синтетических материалов и модифицируются 
уже полученные [3, 4]. Перспективным направ-
лением является нанесение на эндопротезы хи-
мических соединений, которые усиливают фиб-
ропластические свойства имплантов [5]. 

Цель исследования  
Изучить морфологические особенности 

тканей в ответ на имплантацию полипропиле-
нового сетчатого эндопротеза (ПСЭ), модифи-
цированного раствором поликапролактона ме-
тодом электроспиннинга. 

Материалы и методы 
Изучены образцы модифицированного 

ПСЭ методом электроспиннинга в сравнении с 
контрольным ПСЭ. Опытный образец подвер-
гался модификации 7,5% раствором полика-
пролактона путем его нанесения методом 
электроспиннинга в установке NANO SPYDER 
NS LAB 500 (ELMARCO, Чехия), ОАО «Завод 
горного воска» (начальник исследовательской 
лаборатории Мазовко Е.С.). Все образцы эндо-
протезов подвергали стерилизации в низко-
температурной плазме перекиси водорода в 
стерилизационной системе STERRAD 
(Johnson&Johnson, USA). 

Биологическую реакцию тканей на транс-
плантант определяли в соответствии с ГОСТ 
ISO 10993-6–2011 «Изделия медицинские. 
Оценка биологического действия медицинских 
изделий», «Исследования местного действия 
после имплантации» [6]. В соответствии с при-
ложением В данного руководства образцы эн-
допротезов вводили в подкожную ткань в об-
ласти спины взрослых крыс. Для каждого пе-
риода использовали по десять половозрелых 
беспородных крыс (самцов) массой тела 180–
200 г. Рассекалась кожа и подкожная клетчатка 
у основания шеи по средней линии спины — 
первый разрез; дополнительный разрез делали 
паравертебрально в межлопаточной области. В 
подкожной клетчатке зажимом создавали тун-
нели и, отступая от края разрезов не менее 10 
мм, имплантировали в одно животное кон-
трольные и опытные образцы: контрольный 
образец — полипропиленовый сетчатый эндо-
протез («Эсфил» («Линтекс», Россия)); моди-
фицированный образец — аналогичный эндо-
протез, дополнительно обработанный полика-
пролактоном методом электроспиннинга. 

Животных выводили из эксперимента на 
3-и, 7-е и 60-е сутки от начала эксперимента. 
Все работы с животными проводили в соответ-
ствии с «Положением о порядке использова-
ния лабораторных животных в научно-
исследовательских работах и педагогическом 
процессе Гомельского государственного меди-
цинского института и методах по реализации 
требований биомедицинской этики», №54-А от 
23.05.2002 г. 

После выведения животных из экспери-
мента имплантированные образцы иссекали в 
пределах неизмененных тканей без элементов 
кожи. Подвергались диссекции также плече-
вые и подмышечные лимфатические узлы. Ма-
териал фиксировали в 10 % растворе формали-
на, затем заливали в парафиновые блоки по 
стандартной методике. Депарафинизирован-
ные срезы толщиной 3–4 мкм окрашивали ге-
матоксилином и эозином. Морфологическое 
исследование гистологических препаратов 
проводили на микроскопе «Nikon Eclipse 50i». 

Морфологическую оценку реакций на им-
плантацию стандартных и модифицированных 
ПСЭ проводили путем подсчета клеточных 
элементов воспалительного и соединительнот-
канного происхождения по периферии им-
плантов (нейтрофильные лейкоциты, фагоци-
тирующие нейтрофильные лейкоциты, дегене-
рирующие нейтрофильные лейкоциты, эози-
нофильные лейкоциты, лимфоциты, плазмати-
ческие клетки, гистиоциты, макрофаги, фиб-
роциты, фибробласты, гигантские многоядер-
ные клетки). Изучение клеточного состава 
участков тканей по периферии импланта про-
водилось в пяти полях зрения при увеличении 
микроскопа ×400. В качестве результата цито-
логического исследования указывалось коли-
чество клеток в поле зрения микроскопа при 
увеличении ×400. 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета статистиче-
ских программ «Statistica», 12.0 (Trial-версия). 
Оценку нормальности распределения число-
вых данных проводили с использованием кри-
терия Shapiro-Wilk test. Цифровые данные в 
зависимости от распределения были представ-
лены в виде медианы (Ме) и интерквартильно-
го размаха (Q1; Q3), среднего значения (М) и 
стандартного отклонения (SD) Сравнительный 
анализ проводился с использованием Mann-
Whitney test [7]. 

Результаты и обсуждение 
На 3-и сутки после имплантации по пери-

ферии контрольных и экспериментальных об-
разцов у всех животных наблюдалась практи-
чески одинаковая морфологическая картина: 
определялись в большом количестве тонко-
стенные кровеносные сосуды, содержащие в 
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Таблица 1 — Показатели клеточного состава групп сравнения (количество клеток) 

Показатель Эндопротезы 
Сроки наблюдений 

3-и сутки 7-е сутки 60-е сутки 

Нейтрофильные лейкоциты 
Контрольный 4,06 ± 1,78 4,00 ± 2,26 2,80 ± 1,03 
Модифицированный 
образец 

5,00 [2,00; 5,00] 4,50 ± 2,99 1,00 ± 1,05* 

Фагоцитирующие нейтро-
фильные лейкоциты  

Контрольный 2,00 [1,00; 2,00] 1,00 [1,00; 2,00] 0,00 [0,00; 1,00] 
Модифицированный 
образец 

1,00 [0,00; 1,00] * 0,50 [0,00; 1,00] * 0,00 [0,00; 0,00] 

Дегенерирующие нейтро-
фильные лейкоциты 

Контрольный   1,50 ± 1,27 0,80 ± 0,78 0,00 [0,00; 0,00] 
Модифицированный 
образец 

1,00 [0,00; 1,00] 0,00 [0,00; 1,00] 0,00 [0,00; 0,00] 

Эозинофильные  
лейкоциты  

Контрольный   0,80 ± 0,78 0,80 ± 0,79 0,00 [0,00; 1,00] 
Модифицированный 
образец 

0,50 [0,00; 1,00] 0,00 [0,00; 1,00] 0,00 [0,00; 0,00] 

Лимфоциты 
Контрольный   1,00 [0,00; 1,00] 1,00 [1,00; 1,00] 1,10 ± 0,88 
Модифицированный 
образец 

0,00 [0,00; 1,00] 0,00 [0,00; 1,00] 0,00 [0,00; 1,00] 

Плазматические клетки 
Контрольный   0,00 [0,00; 0,00] 0,50 [0,00; 1,00] 0,00 [0,00; 1,00] 
Модифицированный 
образец 

0,00 [0,00; 0,00] 0,50 [0,00; 2,00] 0,00 [0,00; 0,00] 

Гистиоциты 
Контрольный   0,90 ± 0,88 0,00 [0,00; 1,00] 1,50 ± 1,51 
Модифицированный 
образец 

0,00 [0,00; 1,00] 1,50 [0,00; 2,00] * 0,50 [0,00; 1,00] 

Макрофаги 
Контрольный   1,10 ± 0,74 0,50 [0,00; 2,00] 0,00 [0,00; 0,00] 
Модифицированный 
образец 

0,00 [0,00; 1,00] * 0,00 [0,00; 0,00] 0,00 [0,00; 0,00] 

Фиброциты 
Контрольный 0,00 [0,00; 1,00] 3,40 ± 2,72 12,00 [11,00; 17,00]
Модифицированный 
образец 

0,50 [0,00; 1,00] 9,60 ± 4,03 * 25,50 ± 6,17 * 

Фибробласты 
Контрольный 12,70 ± 2,41 11,00 ± 3,27 10,70 ± 2,95 
Модифицированный 
образец 

15,70 ± 3,27 * 23,90 ± 4,65 * 7,60 ± 2,37 * 

Гигантские многоядерные 
клетки 

Контрольный 0,00 [0,00; 0,00] 0,00 [0,00; 0,00] 2,00 ± 1,05 
Модифицированный 
образец 

0,00 [0,00; 0,00] 0,00 [0,00; 0,00] 0,00 [0,00; 1,00] * 

* — Различия статистически значимы при сравнении контрольного и модифицированного образца 
 
 
Как видно из данных таблицы, на 3-и сут-

ки после имплантации эндопротезов преобла-
дающим видом клеток являлись фибробласты. 
Данный период наблюдений является ранним 
этапом, при котором клеточные реакции отра-
жают проявления острого воспаления. Известно, 
что клетками-маркерами острого воспаления яв-
ляются нейтрофильные лейкоциты, фагоцити-
рующие, дегенерирующие нейтрофильные лей-
коциты и макрофаги. В нашем исследовании ко-
личество фагоцитирующих нейтрофильных 
лейкоцитов вокруг опытного образца составило 
1,00 [0,00; 1,00] и было статистически значимо 
ниже аналогичного показателя вокруг кон-
трольного ПСЭ — 2,00 [1,00; 2,00] (р = 0,049). 
Аналогичная тенденция отмечалась и для пока-
зателя, характеризующего количество макро-
фагов: 1,10 ± 0,74 в контроле и 0,00 [0,00; 1,00] 
вокруг модифицированных образцов (р = 0,042). 

Известно, что количество фибробластов 
при формировании грануляционной ткани от-
ражает скорость образования будущей фиб-
розной ткани. В нашем исследовании модифи-
цированный поликапролактоном образец вы-
зывал более выраженную фибропластическую 
реакцию, что выражалось в более высоком со-
держании фибробластов по периферии им-
плантов: 12,70 ± 2,41 — вокруг контрольных 
образцов и 15,70 ± 3,27 — вокруг опытных об-
разцов (р = 0,047).  

На 7-е сутки эксперимента преобладаю-
щим видом клеток по периферии импланта яв-
лялись фибробласты и нейтрофильные лейко-
циты. Гигантские многоядерные клетки, как и 
на 3-и сутки наблюдения, отсутствовали.  

Как и на 3-и сутки наблюдения, вокруг 
имплантов контрольной группы количество 
фагоцитирующих нейтрофильных лейкоцитов 
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составило 1,00 [1,00; 2,00] и в два раза превы-
шало аналогичный показатель вокруг опытных 
эндопротезов — 0,50 [0,00; 1,00] (р = 0,039). 
При изучении количественного показателя ги-
стиоцитов определялось более высокое содержа-
ние данного вида клеток вокруг модифициро-
ванного материала — 1,50 [0,00; 2,00] (р = 0,047). 

Максимальное количество фиброцитов 
отмечалось в тканях по периферии модифици-
рованного образца (9,60 ± 4,03) и было стати-
стически значимо выше в сравнении с контро-
лем (3,40 ± 2,72 (р = 0,002)). Фибробласты яв-
лялись самой многочисленной популяцией кле-
ток по периферии имплантов, особенно в моди-
фицированном образце (23,90 ± 4,65) в сравне-
нии с контролем (11,00 ± 3,27 (р < 0,001)). 

На 60-е сутки эксперимента преобладаю-
щим видом клеток являлись фиброциты, число 
которых увеличилось в сравнении с предыду-
щим сроком наблюдения; количество фиб-
робластов наоборот снизилось. Морфологиче-
ской особенностью на данном сроке наблюде-
ния стало появление в тканях по периферии 
имплантов гигантских многоядерных клеток. 

Анализ клеточного состава на данном сро-
ке наблюдения показал, что показатель коли-
чества нейтрофильных лейкоцитов составил 
1,00 ± 1,05 вокруг модифицированного образца 
и был статистически значимо ниже в сравне-
нии с контролем (2,80 ± 1,03 (р = 0,004)). Мак-
симальное количество фиброцитов наблюда-
лось в тканях вокруг модифицированного об-
разца и составило 25,50 ± 6,17 и было стати-
стически значимо выше в сравнении с контро-
лем (12,00 [11,00; 17,00] (р = 0,001)). Количе-
ство фибробластов имело обратную тенден-
цию: вокруг модифицированного образца их 
количество (7,60 ± 2,37) было меньше, чем в 
контроле (10,70 ± 2,95) (р = 0,029). Данный срок 
наблюдения характеризовался ростом количе-
ства гигантских многоядерных клеток вокруг 
контрольных образцов, в то же время вокруг мо-
дифицированного образца данный показатель 
находился на минимальных значениях (0,00 
[0,00; 1,00]) и был статистически значимо ниже в 
сравнении с контролем (2,00 ± 1,05 (р = 0,007)). 

Заключение 
Проведенные исследования позволили 

определить закономерности формирования 
клеточных тканевых реакций в ответ на им-
плантацию контрольного ПСЭ и ПСЭ, моди-
фицированного раствором поликапролактона 
методом электроспиннинга. Тканевые реакции 
характеризовались формированием незрелой 
грануляционной ткани по периферии имплан-
тов на 3-и сутки наблюдения, а также ее созре-
ванием и формированием плотной неоформ-
ленной соединительной ткани по периферии 
эндопротезов на 60-е сутки наблюдения. 

Изучение клеточного состава показало 
статистически значимое увеличение содержа-
ния фиброцитов (р = 0,002) и более чем в два 
раза фибробластов (р < 0,001) на 7-е сутки 
наблюдения вокруг модифицированных ПСЭ, 
что свидетельствовало о более высокой скоро-
сти созревания грануляционной ткани при ис-
пользовании модифицированных образцов. На 
60-е сутки сохранилась небольшая воспали-
тельная инфильтрация тканей, окружающая 
контрольные импланты. При этом количество 
нейтрофильных лейкоцитов по периферии мо-
дифицированного образца было более чем в 
два раза ниже аналогичного показателя кон-
трольного образца (р = 0,004). Кроме того, в 
этом сроке наблюдения сформировалась более 
зрелая грубоволокнистая соединительная ткань, 
о чем свидетельствовало, увеличение более чем 
в два раза количества фиброцитов вокруг мо-
дифицированных образцов (р = 0,001). Следует 
отметить, что по периферии контрольных об-
разцов сохранялись гигантские многоядерные 
клетки, что отражало процессы продуктивного 
воспаления. В то же время вокруг модифици-
рованных образцов в тканях по периферии им-
планта гигантские многоядерные клетки от-
сутствовали. Таким образом, можно констати-
ровать, что усиление фибропластических 
свойств образцов, модифицированных раство-
ром поликапролактона методом электроспин-
нинга, характеризуется менее выраженной 
воспалительной реакцией периферических 
тканей. Исходя из вышеизложенного, можно 
констатировать, что модификация ПСЭ поли-
капролактоном снижает реактивные свойства 
эндопротезов. Полученные данные позволяют 
рекомендовать данный метод модификации 
ПСЭ для внедрения в клиническую практику. 
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УДК 616.12-008.331.1:[616-072.85+616.12-008.1-072.7] 
ВЛИЯНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО РЕАГИРОВАНИЯ НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ 

СЕРДЕЧНОГО РИТМА КАК ФАКТОР РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ 

П. С. Лапанов 

Учреждение 
«Речицкий дом-интернат для детей-инвалидов 
с особенностями психофизического развития» 

г. Речица, Республика Беларусь 
 
Цель: выявить клинически значимые функциональные взаимодействия между вегетативной нервной 

системой и эмоциональной сферой личности. 
Материалы и методы. Обследовано 105 пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. С помощью 

клинической ролевой игры у пациентов последовательно вызывались состояния психоэмоционального возбуж-
дения модальностей: «гнев», «страх», «печаль» и «радость» — с промежутками релаксации между ними и реги-
стрировалась сила психоэмоционального возбуждения. Одновременно регистрировались показатели вариабель-
ности сердечного ритма с помощью системы Холтеровского мониторирования «КР-01». Пациенты делились на 
две группы в зависимости от наличия высокой прямой связи между регистрируемыми показателями. 

Результаты. Установлено, что высокая прямая взаимосвязь (rs[9] = 0,70, p = 0,018) мощности спек-
тральной плотности в диапазоне низких частот, суммарного индекса вегетативной неравновесности и интен-
сивности эмоционального отреагирования ассоциирована с 3–4 риском артериальной гипертензии, ишеми-
ческой болезнью сердца, кардиосклерозом, хронической сердечной недостаточностью. 

Заключение. Наличие данных корреляций ассоциировано с сердечно-сосудистой патологией и является 
независимым фактором риска ее развития. 

Ключевые слова: клиническая ролевая игра, вариабельность сердечного ритма, артериальная гипертен-
зия, хроническая сердечная недостаточность, кардиосклероз, ишемическая болезнь сердца. 


