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Автором дан краткий обзор использования материалов на основе целлюлозы в меди-
цине. Изложены результаты собственных токсиколого-гигиенических исследований но-
вых полимерных волокнистых материалов на основе целлюлозы для замещения мягких 
тканей в челюстно-лицевой хирургии. Установлено, что исследованные материалы явля-
ются химически стабильными, не вызывают процессов гидролитической деструкции и не 
обладают острой токсичностью in vitro с использованием спермы быка в качестве тест-
объекта. Полученные положительные результаты проведенных исследований дают воз-
можность дальнейшей оценки биологического действия материалов. 

Ключевые слова: целлюлоза, полимерные материалы, санитарно-химические исследо-
вания, тест-объект, стоматология. 

APPLICATION OF CELLULOSE-BASED MATERIALS IN MEDICINE 
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The author gives the brief review of use of materials on the basis of cellulose in medicine. 
Results own toxic-hygienic researches of new polymeric fibrous materials are stated on the basis 
of cellulose for replacement of soft fabrics in maxillofacial surgery. It is established, that the in-
vestigated materials are chemically stable, do not cause processes hydrolytic destruction and do 
not possess sharp toxicity in vitro with use of sperm of the bull as test-object. The received posi-
tive results of the lead researches enable the further estimation of biological action of materials. 
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Целлюлоза относится к наиболее рас-
пространенным в природе полисахаридам 
и является основой клеточной стенки 
большинства растительных организмов. 
Регулярно попадая в желудочно-кишечный 

тракт человека вместе с растительной пи-
щей, она выполняет ряд важных функций. 

В настоящее время целлюлоза и ряд ее 
производных находят широкое примене-
ние в медицине, пищевой, фармакологиче-
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ской, бумажной и других отраслях про-
мышленности [1]. 

Материалы на основе производных 
целлюлозы, входящие в класс физиологи-
чески активных полимеров, обладают 
преимуществами по сравнению с синтети-
ческими полимерами, что обусловлено от-
сутствием в их макромолекуле структур-
ных элементов, оказывающих нежела-
тельное действие на организм [2, 3, 4]. 
Применение целлюлозы в медицине обу-
словлено комплексом ее уникальных 
свойств: химическая инертность, волок-
нистость, высокая механическая проч-
ность, нерастворимость в воде. 

Так, перспективным перевязочным 
материалом является монокарбоксицел-
люлоза (МКЦ), которая привлекает вни-
мание благодаря своей повышенной аб-
сорбционной способности. Монокарбок-
сицеллюлоза не токсична, не вызывает 
заметной воспалительной и аллергической 
реакций тканей организма, оказывает 
стимулирующее влияние на пролифера-
тивную функцию соединительной ткани, а 
также обладает кровоостанавливающими 
и антимикробными свойствами. При 
сравнительном изучении поглотительной 
и абсорбционной способности препаратов 
МКЦ и других перевязочных материалов 
выяснили, что поглотительная способ-
ность у них высокая за счет наличия пор и 
капилляров. Белковые компоненты (кровь, 
гной) образуют с МКЦ межмолекулярные 
связи с участием аминных, амидных, кар-
боксильных, гидроксильных групп. Ре-
зультаты лечения повязками из МКЦ 
гнойных ран у крыс показали, что уже на 
следующий день начинается очищение от 
гнойного содержимого, уменьшается пе-
рифокальный отек и гиперемия, снижает-
ся температура тела. На фоне стихания 
воспаления активизируются регенерация 
ран, образование грануляционной ткани [5]. 

В настоящее время для лечения гной-
ных ран разрабатываются средства на ос-
нове МКЦ, оказывающие пролонгирован-
ное антимикробное действие. Кроме этого 
они должны обладать капиллярно - транс-
портными, сорбционными, антиадгезив-
ными и защитными свойствами. Весь 
комплекс необходимых свойств невоз-
можно совместить в одном перевязочном 
материале, однако это достигается много-

слойностью, многокомпонентностью либо 
структурной модификацией. В качестве 
сорбционно-активного компонента может 
использоваться монокарбоксицеллюлоза, 
в частности, ее хлоргексидиновая соль. 
Она обладает выраженной поглотитель-
ной и адсорбционной способностью, а 
связь с хлоргексидином обуславливает ан-
тимикробные свойства [5]. При введение в 
МКЦ анестетика тримекаина и антисепти-
ка хлоргексидина получают новый поли-
мерный материал (МКЦХТ), который об-
ладает рядом преимуществ — большей 
продолжительностью антимикробного 
действия, более медленным развитием ус-
тойчивости к нему микрофлоры, меньшей 
возможностью развития сенсибилизации и 
обезболивающими свойствами. При опе-
ративном лечении детей с врожденными 
расщелинами неба с использованеим 
МКЦХТ послеоперационный период про-
текал значительно легче, быстрее норма-
лизовалась температура, обезболивающее 
действие в течение 10 дней облегчало 
проведение перевязок до снятия швов, не 
было отмечено аллергических реакций, 
кровотечений. МКЦ с хлоргексидином и 
тримекаином на месте соприкосновения с 
раневой поверхностью на твердом небе 
превращается в пастообразную, эластич-
ную массу, которая надежно укрывает ра-
ну от инфицирования и внешних воздей-
ствий, что исключает необходимость час-
тых перевязок, ускоряет рост грануляци-
онной ткани и эпителизацию ран. Также 
повязка оказывает выраженное противо-
микробное действие за счет высвобожде-
ния хлоргексидина по мере рассасывания. 

Таким образом, выраженное пролонги-
рованное противомикробное и обезболи-
вающее действие повязки МКЦХТ в соче-
тании с кровоостанавливающим эффектом 
обосновывает целесообразность примене-
ния ее в хирургической стоматологии [6]. 

Соединения целлюлозы нашли приме-
нение в проктологии при лечении гной-
ных ран, язв, ожогов. Сорбенты на основе 
целлюлозы (мелкодисперсной КМЦ — ге-
левин, целлосорб, окисленной целлюлозы 
и ее модификаций) благодаря наличию 
большого количества функциональных 
групп ОН-, СООН- связывают белковый 
компонент биологической жидкости. По-
казаниями для их применения являются 
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раны с умеренной экссудацией в фазе 
воспаления. Механизм активной сорбции, 
обуславливающий эффективный отток ра-
невого отделяемого, обеспечивает выра-
женное противовоспалительное, некроли-
тическое, противоотечное и обезболи-
вающее действие, предупреждает разви-
тие суперинфекции в ране и создает бла-
гоприятные условия для протекания репа-
ративных процессов [7]. 

В настоящее время внимание белорус-
ских клиницистов привлекает возмож-
ность использования на практике окис-
ленной целлюлозы и ее модификаций. 
Так, на кафедре челюстно-лицевой хирур-
гии Белорусского государственного меди-
цинского университета у 100 больных вы-
полнены операции с применением мате-
риала «оксицеланим» с целью субперио-
стального восполнения дефекта передней 
стенки верхнечелюстной пазухи и для 
контурной пластики лица. При его экспе-
риментально-клиническом изучении уста-
новлено, что «оксицеланим» обладает вы-
раженными гемостатическими, остеоген-
ными и противовоспалительными свойст-
вами. Активизирует репаративные про-
цессы в поврежденных тканях, способст-
вует быстрому заживлению костной 
структуры. Позволяет предупредить по-
слеоперационные воспалительные ослож-
нения за счет пролонгированого выделе-
ния содержащихся в нем лекарственных 
средств (антибиотик гентамицин и имму-
номодулятор тимоген), не вызывает ал-
лергических реакций. Сам же материал 
рассасывается в течение 30–35 суток, что 
предотвращает избыточное образование 
фиброзной ткани [8]. Кроме того, пленки 
«окицеланим» используются при прове-
дении гинекологических операций для 
иммунокоррекции и интраоперационной 
профилактики гнойно-воспалительных 
осложнений [9]. 

Борисовским заводом медпрепаратов 
начат выпуск окисленной целлюлозы, мо-
дифицированной Е-аминокапроновой ки-
слотой (торговое название «Поликапран»), 
которая является гемостатиком полифунк-
ционального действия и рассасывается че-
рез 20–30 дней [10]. 

В настоящее время Институтом общей 
и неорганической химии НАН Беларуси 
разрабатываются биоразлагаемые полимер-

ные, волокнистые материалы на основе 
целлюлозы для замещения мягких тканей. С 
целью решения вопроса о возможности 
проведения клинических испытаний нами 
проведены токсиколого-гигиенические ис-
следования четырех образцов новых волок-
нистых материалов: 1.Чистая целлюлоза, 2. 
Атравматическое целлюлозное волокно, 3. 
Целлюлозное волокно, модифицированное 
полиэром, 4. Целлюлозное волокно, моди-
фицированное полипропиленом. 

Неотъемлемой частью оценки биоло-
гической безопасности изделия, согласно 
ГОСТ Р ИСО 10993.13-99 [11], является 
прогнозирование способности материала к 
деструкции. 

Первым этапом нашей работы явились 
санитарно-химические исследования пред-
ставленных образцов с использованием 
качественных и количественных методов 
анализа. Из методов качественной оценки 
возможности миграции исходных продук-
тов, технологических добавок использо-
вали определение окисляемости водных 
вытяжек. Перманганатную окисляемость 
водных вытяжек определяли по методу 
Кубеля, который основан на окислении 
веществ, присутствующих в модельной 
среде, 0,01 н раствором перманганата калия 
в сернокислой среде. 

Для гигиенической оценки волокнистых 
материалов, в том числе и целлюлозы опре-
деляли содержание сероуглерода и фор-
мальдегида, которые используются в качест-
ве технологических добавок и могут присут-
ствовать в виде побочных продуктов. 

Изучаемые образцы имплантатов клали в 
контейнеры, заливали модельной средой 
(дистиллированная вода) в соотношении 1:10 
и помещали в термостат  при температуре 
37,0 + 0,5°С По истечении 3, 10 и 30 суток 
экспозиции водные вытяжки подвергались 
качественному и количественному анализу. 

Результаты определения окисляемости 
свидетельствовали об отсутствии мигра-
ции органических соединений в водные 
вытяжки на протяжении месячного экспе-
римента. Содержание формальдегида и се-
роуглерода — потенциальных продуктов 
миграции в вытяжках не обнаруживалось. 

Вторым этапом работы явилась оценка 
биологической активности вытяжек из во-
локнистого полимерного целлюлозного ма-
териала методом in vitro на половых клетках 
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млекопитающих. В качестве тест-объекта 
использована бычья сперма, сохраняемая до 
эксперимента в виде гранул в замороженном 
состоянии в жидком азоте, благодаря чему 
обменные процессы полностью приостанав-
ливаются. Оттаивание спермы проводилось 
с максимальной скоростью при температуре 
+40°С с последующим прогреванием сус-
пензии в течение 2–3 минут. О функцио-
нальном состоянии сперматозоидов судили 
по характеру движения и продолжительно-
сти периода движения, которые являются 
интегральным показателем их физиологиче-
ского, биохимического и морфологического 
статуса. Индекс токсичности определяли на 
анализаторе АТ-2. В основе метода лежит 
анализ изменения зависимости показателя 
подвижности сперматозоидов от времени. 
Оценка показателя подвижности осуществ-
ляется путем подсчета изменений интенсив-
ности светового потока при движении спер-
матозоидов через оптический зонд. 

Оценка результатов испытаний осуще-
ствляется путем сравнения полученных 
значений индексов токсичности для иссле-
дованных образцов и допустимого (норма-
тивного) интервала индекса токсичности. 
Испытуемый образец считается нетоксич-
ным для целостного организма млекопи-
тающих (т.е. не оказывающим общетокси-
ческого действия при однократном введе-
нии), если индекс токсичности соответст-
вует 70–120%. В случае получения значе-
ний индекса токсичности меньше 70% 
и больше 120% образец признается токсич-
ным (т.е. оказывающим общетоксическое 
действие на целостный организм млекопи-
тающих при однократном введении). 

Результаты исследования свидетельст-
вует об отсутствии токсичности 3-, 10- и 
30-суточных водных вытяжек  из изучае-
мых материалов. 

Таким образом, биоразлагаемые поли-
мерные волокнистые материалы на основе 
целлюлозы для замещения мягких тканей 
(чистая целлюлоза, атравматическое цел-
люлозное волокно, целлюлозное волокно, 
модифицированное полипропиленом или 
полиэфиром) являются химически ста-
бильными, не вызывают процессов гидро-
литической деструкции и не обладают ост-
рой токсичностью in vitro с использовани-

ем спермы быка в качестве тест-объекта. 
Полученные положительные результаты 
проведенных исследований дают возмож-
ность дальнейшей оценки биологического 
действия материалов. 
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