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Цель исследования – оценить влияние ферментных и детергентных 

методов очистки гель-пленок бактериальной целлюлозы (БЦ) в модели 

подкожной биосовместимости у крыс через 6 месяцев после имплантации.

Материалы и методы. Гель-пленки БЦ получались к 8-м суткам синтеза 

консорциумом Medusomyces gisevii при статических условиях. В 3 вариан-

тах для очистки гель-пленок БЦ перед обработкой растворами NaOH при-

меняли ферментные и детергентные методы, в качестве контроля исполь-

зовали БЦ, обработанные только NaOH. После стерилизации гель-пленки 

БЦ имплантированы 6 крысам вистар. Через 6 месяцев после имплантации 

гель-пленки БЦ иссекались, проводилась стандартная гистологическая об-

работка экспериментального материала, готовились парафинированные 

срезы толщиной 6-7 мкм, которые окрашивались гематоксилин-эозином 

и по Ван-Гизону, проводилась ПАС-реакция. При гистологическом иссле-

довании периимплантных участков использовались оценочные критерии 

международного стандарта ISO 10993-6-2021. Для статистической оценки 

полученных показателей применяли непараметрический тест Краскела–

Уоллиса с критерием Данна.

Результаты. К 6 месяцам при всех вариантах подготовки гель-пленок БЦ 

наблюдалось очаговое хроническое воспаление минимальной активности, 

преимущественно ориентированное на участки краевого расслоения БЦ. 

В таких местах чаще выявлялась очаговая хроническая воспалительная 

инфильтрация минимальной активности, представленная многоядерными 

клетками, гистиоцитами и лимфоцитами. В цитоплазмах многоядерных 

Objective – to evaluate the effect of enzymatic and detergent purifi-

cation methods of bacterial cellulose (BC) gel films in a subcutaneous 

biocompatibility model in rats 6 months after implantation.

Materials and methods. BC gel films were obtained by the 8th day 

of synthesis by the Medusomyces gisevii consortium under static con-

ditions. In 3 variants, enzymatic and detergent methods were used to 

clean BC gel films before treatment with NaOH solutions. BC treated on-

ly with NaOH was used as a control. After sterilization, BC gel films were 

implanted into 6 Wistar rats. 6 months after implantation, the implants 

were excised, standard histological processing of the experimental ma-

terial was carried out, paraffin sections 6-7 microns thick were prepared 

and stained with hematoxylin-eosin and Van Gieson, and the PAS reac-

tion was performed. For histological examination of peri-implant areas, 

the evaluation criteria of the international standard ISO 10993-6-2021 

were used. To statistically evaluate the obtained indicators, the non-

parametric Kruskal–Wallis test with Dunn's criterion was used.

Results. By 6 months, with all options for preparing BC gel films, focal 

chronic inflammation of minimal activity was observed, predominantly 

focused on areas of marginal BC separation. In such places, focal chron-

ic inflammatory infiltration of minimal activity, represented by multinu-

cleated cells, histiocytes and lymphocytes, was more often detected. In 

the cytoplasms of multinucleated cells, as well as histiocytes oriented to 
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Бактериальная целлюлоза 
(БЦ) – биополимер, продуци-

руемый аэробными грам-негатив-
ными бактериями, принадлежащи-
ми к семейству Acetobacteraceae. 
По химическому составу это поли-
сахарид, обладающий уникальны-
ми химическими и механически-
ми свойствами и представленный 
структурой, состоящей из волокон 
наноразмерного диапазона [1-4].

Все это является притягательной 
альтернативой синтетическим мате-
риалам для разработки широкого 
спектра изделий медицинского на-
значения различных биомедицин-
ских направлений. Так, в недавнем 
масштабном исследовании на круп-
ных животных для целей рекон-
структивной кардиохирургии БЦ 
была использована в качестве мате-
риала по созданию искусственных 
сосудов малого диаметра, обеспе-
чивающих прямую реваскуляриза-
цию миокарда при лечении ишеми-
ческой болезни сердца – показана 
принципиальная возможность этого 
подхода. В этой работе формирова-
ние сосудистого каркаса БЦ выпол-
нялось в условиях динамического 
культивирования [5]. Обращает 
также внимание исследование с 
использованием БЦ, направленное 
на реконструктивную хирургию по 
созданию искусственной роговицы 
глаза [6].

В области регенеративной ме-
дицины на основе функционали-
зированной БЦ и ее композитов 
разрабатываются тканеинженер-
ные конструкции для восстанов-
ления и регенерации различных 
тканей, включая кожу, сердечную, 

нервную, хрящевую и костную тка-
ни. Так, для регенерации костной 
ткани преобладают исследования 
с использованием композитных 
скаффолдов на основе БЦ и нано-
форм гидроксиапатита [7]. Нано-
размерный гидроксиапатит явля-
ется элементом физиологического 
метаболизма минералов организма 
человека и обнаруживается в крови 
здоровых доноров, зрелой костной 
ткани, а также участвует в патоло-
гической минерализации клапанов 
сердца [8].

К инновационным продуктам на 
основе БЦ, нашедшим применение 
в клинической практике нейрохи-
рургии, относят заменитель твер-
дой мозговой оболочки [9, 10], а 
также мембраны на основе БЦ, ис-
пользуемые в качестве перевязоч-
ных материалов для лечения ран, 
хирургии диабетической стопы и 
ожогов с доказанной клинической 
эффективностью [11, 12].

Однако, несмотря на серьезные 
продвижения в биотехнологии БЦ, 
считается, что нельзя полностью 
исключить риск потенциальных 
воспалительных или иммунных ре-
акций при использовании ее в каче-
стве импланта. Значительные про-
блемы также представляет измен-
чивость БЦ от партии к партии и 
сложность обеспечения долгосроч-
ной стабильности имплантатов на 
ее основе [13]. Кроме того, агента-
ми, инициирующими воспалитель-
ные реакции при использовании 
БЦ, могут быть эндотоксин бакте-
рий-продуцентов и компонент бак-
териальной стенки (1,3)-β-D-гликан 
[14]. В этой проекции актуализи-

руются исследования по удалению 
бактерий-продуцентов (децеллюля-
ризации), а также их производных 
ферментными и детергентными ме-
тодами [15].

Цель исследования – оценить 
биосовместимость гель-пленок БЦ 
при использовании ферментных и 
детергентных методов очистки в 
модели подкожной имплантации у 
крыс в срок 6 месяцев.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Гель-пленки БЦ получались к 

8-м суткам синтеза консорциумом 
Medusomyces gisevii при статиче-
ских условиях, детали представ-
лены в следующих источниках 
[16, 17].

Предимплантационная обработ-
ка гель-пленок БЦ (кратко) вклю-
чала для варианта БЦ1 (кон-
троль) отмывку в 0,1 М растворе 
NaOH 72 часа, затем пленки про-
мывали H

2O dist. с последующей 
нейтрализацией в 0,1 М HCl; 
БЦ2 дополнительно обрабатыва-
лась 0,5 %-ным раствором лизоци-
ма, затем 1 %-ным раствором до-
децилсульфата натрия; БЦ3 пред-
варительно обрабатывалась СВЧ, 
затем 2 %-ным раствором Трито-
на Х100, потом следовала отмыв-
ка H2O dist., далее выполнялась 
обработка в 0,1 М растворе NaOH 
24 часа с последующей нейтрализа-
цией в 0,1 М растворе HCl, с кон-
тролем pH и финальной отмывкой 
H2O dist.; БЦ4 – выполнялась об-
работка 2 %-ным раствором Трито-
на Х100, далее – отмывка H2O dist., 
обработка 0,1 М NaOH 2 часа при 
температуре 100 °С, следовала от-

клеток, а также гистиоцитов, ориентированных на участки краевого рас-

слоения гель-пленок БЦ, определялась акцентированная ПАС-положи-

тельная реакция, что может быть связано с локальной биодеградацией 

имплантатов. Анализ морфометрических показателей клеточных реакций 

периимплантатной области выявил статистически значимое снижение 

плотности многоядерных клеток, гистиоцитов и лимфоцитов при включе-

нии ферментных и детергентных методов очистки гель-пленок БЦ помимо 

растворов NaOH (р < 0,001).

Заключение. Примененные в исследовании методы очищения гель-пле-

нок БЦ, помимо обработки NaOH, снижают выраженность периимплантных 

очаговых хронических воспалительных реакций к сроку 6 месяцев после 

имплантации в подкожной модели у крыс, однако не отменяют его полно-

стью. Выявление гистиоцитов и многоядерных клеток с акцентированно 

позитивной ПАС-реакцией в цитоплазме, в участках краевого расслоения 

может являться признаком очаговой биодеградации имплантов БЦ.

Ключевые слова: бактериальная целлюлоза; децеллюляризация; биосо-

вместимость

areas of marginal separation of BC gel films, an accentuated PAS-pos-

itive reaction was determined, which may be associated with local bio-

degradation of implants. Analysis of morphometric indicators of cellular 

reactions in the peri-implant area revealed a significant decrease in the 

density of multinucleated cells, histiocytes and lymphocytes (p < 0.001) 

with the inclusion of enzymatic and detergent methods for cleaning BC 

gel films in addition to NaOH solutions.

Conclusion. The methods used in the study to purify BC gel films, in 

addition to NaOH treatment, reduce the severity of peri-implant focal 

chronic inflammatory reactions by 6 months after implantation in a sub-

cutaneous model in rats. However, they do not completely eliminate it. 

Identification of histiocytes and multinucleated cells with an accentuat-

ed positive PAS reaction in the cytoplasm, in areas of marginal separa-

tion, may be a sign of focal biodegradation of BC implants.

Key words: bacterial cellulose; decellularization; biocompatibility
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мывка H2O dist. с нейтрализацией 
в 0,1 М HCl. Для всех образцов 
гель-пленок БЦ проводилась одно-
типная стерилизация. Детали подго-
товки гель-пленок БЦ, а также ме-
тодика проведения подкожной им-
плантации фрагментов БЦ (хирур-
гическая процедура) представлены 
в пилотном исследовании [18].

Схема организации эксперимен-
та. Лабораторные животные были 
представлены 6 крысами вистар 
обоего пола массой 240-310 г, ка-
ждой из которых была выполнена 
подкожная имплантация 4 вари-
антов обработки БЦ, всего 24 им-
планта. По достижении 6 месяцев 
после имплантации БЦ крысы 
подвергались эвтаназии хлорофор-
мом.

Биоэтика. Эксперимент соответ-
ствовал рекомендациям локаль-
ного биоэтического комитета, при 
его постановке руководствовались 
приказом Министерства здравоох-
ранения РФ от 1 апреля 2016 г. 
№ 199н «Правила надлежащей ла-
бораторной практики».

Морфология. При анатомирова-
нии лабораторных животных им-
планты гель-пленок БЦ иссека-
лись, фиксировались в 10 %-ном 
растворе формальдегида. Затем 
следовала стандартная гистологи-
ческая обработка, готовились се-
рийные парафинизированные сре-
зы толщиной 6-7 мкм, которые 
окрашивались гематоксилин-эози-
ном и по Ван-Гизону, проводилась 
ПАС-реакция. При микроскопии 
использовался микроскоп Olimpus 
CX43 и программный пакет 
СellSens Standard. Плотность кле-
ток воспалительного инфильтрата 
периимплантной области для каж-
дого типа клеток анализировалась 
с использованием оценочных кри-
териев действующего международ-
ного стандарта ISO 10993-6:2016, с 
оценкой плотности клеток инфиль-
тратов в баллах от 0 до 4, при уве-
личении объектива ×40 в 15 полях 
зрения для каждого из 24 имплан-
тов БЦ. Гистологический анализ 
выполнял сертифицированный па-
тологоанатом.

Статистическая обработка. Тест 
Шапиро–Уилка использован для 
определения характера распределе-
ния полученных в баллах показате-
лей плотности клеток воспалитель-
ного инфильтрата периимплантной 
области гель-пленок БЦ, распреде-
ление которых оказалось не-Гаус-
совским с вероятностью (p < 0,05), 
что обусловило использование не-
параметрического теста Краскела–
Уоллиса с применением критерия 
Данна для уточнения статистиче-
ской значимости различий уровней 
медианных значений в сравнивае-
мых группах. Графическое выра-
жение результатов представлено 
уровнями медианных значений 
плотности клеток воспалительных 
инфильтратов с их межквартиль-
ными интервалами (рис. 9). При 
оценке статистической значимо-
сти различий медианных уровней 
плотности клеток воспалительных 
инфильтратов периимплантных 
областей между вариантами обра-
ботки гель-пленок БЦ вероятность 
p < 0,05 принималась как значи-

Рисунок 1
Обзорная микроскопия импланта БЦ3. Имплант 
окрашен в светло-розовый цвет, его окружает 
тонкая непостоянная капсула, местами отслоенная 
периимплантным отеком. Отсутствуют расслоения 
импланта и воспалительные реакции. Через 
6 месяцев после имплантации, ПАС-реакция, 
увеличение объектива ×5
Figure 1
Survey microscopy of the BC3 implant. The implant 
is colored light pink; it is surrounded by a thin, 
unstable capsule, peeled off in places by peri-implant 
edema. There are no implant delaminations or 
inflammatory reactions. 6 months after implantation, 
PAS reaction, lens magnification ×5

Рисунок 2
Обзорная микроскопия импланта БЦ4. Имплант 
окрашен в светло-розовый цвет, его окружает 
тонкая непостоянная капсула, местами отслоенная 
периимплантным отеком. Отсутствуют расслоения 
импланта и воспалительные реакции. Через 
6 месяцев после имплантации, ПАС-реакция, 
увеличение объектива ×5
Figure 2
Survey microscopy of the BC4 implant. The implant 
is colored light pink. It is surrounded by a thin, 
unstable capsule, peeled off in places by peri-implant 
edema. There are no implant delaminations or 
inflammatory reactions. 6 months after implantation, 
PAS reaction, lens magnification ×5



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 1 [март] 202470poly-trauma.ru

Рисунок 3
Обзорная микроскопия импланта БЦ3. Имплант 
окрашен в светло-розовый цвет, его окружает 
тонкая постоянная капсула, к которой прилежат 
снаружи склерозированные окружающие ткани. 
В верхней части импланта очаговая воспалительная 
реакция с начальным расслоением. Через 6 
месяцев после имплантации, ПАС-реакция, 
увеличение объектива ×5
Figure 3
Survey microscopy of the BC3 implant. The implant 
is colored light pink. It is surrounded by a thin 
permanent capsule, to which sclerotic surrounding 
tissues are adjacent on the outside. In the upper part 
of the implant there is a focal inflammatory reaction 
with initial separation. 6 months after implantation, 
PAS reaction, lens magnification ×5

Рисунок 5
Имплант окрашен в светло-розовый цвет. В верхней 
части импланта очаговая воспалительная реакция в 
области существенного расслоения БЦ3 (фрагмент 
рис. 4). Через 6 месяцев после имплантации. ПАС-
реакция, увеличение объектива ×20
Figure 5
The implant is colored light pink. In the upper 
part of the implant there is a focal inflammatory 
reaction in the area of significant separation of BC3 
(fragment of Fig. 4). 6 months after implantation. 
PAS reaction, lens magnification ×20

Рисунок 4
Имплант окрашен в светло-розовый цвет. В левой 
части импланта очаговая воспалительная реакция 
в области расслоения. Через 6 месяцев после 
имплантации, БЦ3. ПАС-реакция, увеличение 
объектива ×5
Figure 4
The implant is colored light pink. On the left side of 
the implant there is a focal inflammatory reaction in 
the area of dissection. 6 months after implantation, 
BC3, PAS reaction, lens magnification ×5

Рисунок 6
Имплант окрашен в светло-розовый цвет слева и  
сверху. В центре расслоение импланта, крупные 
многоядерные сливающиеся клетки. Очаговое 
хроническое воспаление. В цитоплазме многоядерных 
клеток акцентированный ПАС-позитивный материал. 
БЦ2, 6 месяцев после имплантации. ПАС-реакция, 
увеличение объектива ×40
Figure 6
The implant is painted light pink, left and top. In 
the center there is a delamination of the implant, 
large multinucleated merging cells. Focal chronic 
inflammation. In the cytoplasm of multinucleated 
cells there is accentuated PAS positive material. 
BC2, 6 months after implantation. PAS reaction, lens 
magnification ×40
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мая. Статистические вычисления 
проведены с помощью программы 
GraphPad Prism v.9.5.1.733.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Гистологический анализ им-

плантов с вариантами обработки 
гель-пленок БЦ выявил общие за-
кономерности для всех четырех ти-
пов. Так, преобладающей морфо-
логической картиной являлось ли-
бо полное отсутствие признаков 
воспаления (рис. 1, 2), либо опре-
делялись очаговые непостоянные 
хронические воспалительные ин-
фильтраты с минимальным при-
сутствием лимфоцитов, гистиоци-
тов, плазматических клеток, ко-
торые располагались вокруг мно-
гоядерных клеток (рис. 3). Мно-
гоядерные клетки периимплант-
ной области наблюдались при всех 
изучаемых вариантах обработ-
ки гель-пленок БЦ. Было замече-
но, что эти клетки чаще локализо-
вались в местах краевых расслое-
ний БЦ (рис. 4, 5), в цитоплазме 

многоядерных клеток выявлялась 
акцентированная ПАС-позитивная 
реакция (рис. 6), такая же акцен-
тированная ПАС-позитивная реак-
ция наблюдалась в гистиоцитах, 
ориентированных на места рас-
слоений (рис. 7). Периимплантная 
капсула при всех вариантах обра-
ботки гель-пленок БЦ была пред-
ставлена тонкой непостоянной со-
единительнотканной прослойкой и 
непосредственно прилегала к им-
плантам БЦ, если не была отсло-
ена периимплантным отеком. За-
мечено, что следующий кнаружи 
от периимплантной капсулы слой 
представлял собой склеротические 
и атрофические изменения окружа-
ющих тканей, ширина этих вторич-
ных изменений могла варьировать 
в зависимости от ориентации им-
плантов БЦ на подкожно-жировую 
клетчатку или поперечно-полоса-
тую мускулатуру; при прилегании 
к поперечно-полосатой мускулату-
ре ширина слоя заметно возраста-
ла, что, вероятно, связано с боль-

шим механическим повреждением 
окружающих тканей (рис. 8).

На рисунке 9 представлены ре-
зультаты статистического анализа 
клеточных реакций периимплант-
ных областей к сроку 6 месяцев 
после имплантации гель-пленок БЦ 
у крыс. Так, полинуклеарные и 
эозинофильные лейкоциты наблю-
дались с минимальной плотностью 
периимплантно БЦ1, БЦ2, и не 
определялись БЦ3 и БЦ4. Кроме 
того, выявлено значимое снижение 
уровней плотности гистиоцитов, 
лимфоцитов, многоядерных клеток 
при вариантах подготовки с БЦ2, 
БЦ3 и БЦ4 против контроля (БЦ1) 
(p < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ
В продолжительном по срокам 

наблюдения исследовании (до го-
да) в подкожной модели у крыс 
при оценке биосовместимости мем-
бран БЦ, синтезированных разны-
ми штаммами Gluconacetobacter 
xylinus ATCC 53582 и ATCC 

Рисунок 7
Значительное расслоение импланта  
в центре, ориентированная на расслоение 
инфильтрация гистиоцитами и лимфоцитами, 
макрофаги с акцентированной ПАС позитивной 
реакцией цитоплазмы. БЦ4, 6 месяцев после 
имплантации. ПАС-реакция, увеличение  
объектива ×60
Figure 7
Significant stratification of the implant 
in the center, infiltration of histiocytes  
and lymphocytes oriented towards the 
stratification, macrophages with an accentuated 
PAS positive reaction of the cytoplasm. BC4, 6 
months after implantation. PAS reaction, lens 
magnification ×60

Рисунок 8
В центре фотографии имплант БЦ 1, гомогенно 
окрашен в сиреневый цвет, слева подкожно-жировая 
клетчатка, примыкающая к импланту, здесь тонкая 
капсула частично отслоена периимплантным отеком, 
справа вторично измененная склеротическая ткань 
примыкает к поперечно-полосатой мускулатуре. 
ПАС-реакция, 6 месяцев. Увеличение объектива ×5
Figure 8
In the center of the photograph, the BC 1 implant 
is homogeneously colored lilac, on the left is 
subcutaneous fat adjacent to the implant. Here is 
a thin capsule, partially exfoliated by peri-implant 
edema, on the right is secondary changed sclerotic 
tissue, adjacent to the striated muscles. PAS 
reaction, 6 months. Lens magnification ×5
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10245 с однотипной предваритель-
ной обработкой раствором Трито-
на Х100 и последующей очисткой 
4 %-ным раствором NaOH на про-
тяжении 90 мин при температуре 
60 °С, к сроку 5 месяцев наблю-
далась умеренная или значитель-
ная воспалительная макрофагаль-
но-лейкоцитарная инфильтрация 
периимплантной области обоих 
вариантов БЦ, а к сроку 7 меся-
цев для первого варианта БЦ вос-
палительные реакции стихали, для 
второго – оставались умеренными. 
Это исследование показывает зна-
чимость для проявлений биосовме-
стимости разных штаммов проду-
центов БЦ [19].

В другом исследовании, выпол-
ненном на подкожной модели у 
крыс, к 12-й неделе после имплан-
тации БЦ в периимплантной об-
ласти наблюдалось минимальное 
количество гистиоцитов, верифи-
цированных иммунофлуоресцент-
ными методами, многоядерные 
клетки не определялись. В этой ра-
боте перед имплантацией БЦ очи-
щалась в 0,1 M NaOH 60 °C 4 часа 

с последующим кипячением в деи-
онизированной воде [20]. Фактиче-
ски результаты этих исследований 
представляют широкий диапазон в 
целом хорошей биосовместимости 
БЦ.

Выходя за пределы подкожной 
модели, нельзя не упомянуть дру-
гое исследование, где при подго-
товке сосудистого импланта на 
основе БЦ раствор NaOH исполь-
зовался на протяжении 11 суток с 
прогреванием до 60 °C на 8-е сутки. 
После имплантации этого кондуита 
в качестве аорто-коронарного шун-
та у мини-свиней через 28 суток 
функционирования морфологиче-
ский анализ не выявил воспали-
тельных реакций в искусственной 
сосудистой стенке ксенографта, 
однако наблюдалась интимальная 
пролиферация гладкомышечных и 
эндотелиальных клеток [5].

Результаты приведенных выше 
исследований показывают, во-пер-
вых, значимость для биосовмести-
мости свойств самих продуцентов 
целлюлозы, во-вторых, влияние 
на биосовместимость предимплан-

тационной подготовки БЦ, а так-
же продолжительность наблюде-
ния, которая связана со стабиль-
ностью импланта БЦ. Наше ис-
следование, посвященное разра-
ботке унифицированных подхо-
дов к очищению БЦ, не противо-
речит приведенным выше данным 
других работ. Нами показано, что 
в срок 6 месяцев после импланта-
ции БЦ наблюдается очаговая хро-
ническая воспалительная реакция 
минимальной активности с много-
ядерными клетками, часто ориен-
тированными на места расслоений 
БЦ. Очаговый характер хрониче-
ских воспалительных реакций ми-
нимальной активности, вероятно, 
связан с неравномерной очисткой 
вариантов гель-пленок БЦ. В то же 
время ферментно-детергентные ме-
тоды, использованные для очист-
ки гель-пленок БЦ, значимо сни-
жают активность хронических вос-
палительных реакций по сравне-
нию с гель-пленками БЦ и очист-
кой только раствором NaOH. Од-
нако использованные в нашем ис-
следовании подходы очистки не от-

Рисунок 9
Графическое выражение результатов плотности воспалительных клеток каждого типа периимплантной 
области, представленное в виде уровней медианных значений с их межквартильными интервалами, при 
сравнении с контролем (БЦ1) против вариантов с использованием ферментно-детергентных методов 
очищения, помимо обработки раствором NaOH (БЦ2, БЦ3, БЦ4) в срок 6 месяцев. Тест Краскела–
Уоллиса с применением критерия Данна для уточнения статистической значимости: (****) – p < 0,001
Figure 9
Graphic expression of the results of the density of inflammatory cells (for each type) of the peri-implant 
area, presented in the form of levels of median values with their interquartile ranges, when compared with 
the control (BC1) against options using detergent-enzyme cleansing methods – BC2, BC3, BC4 at time 
6 months. Kruskal–Wallis test and Dunn's test to clarify statistical significance: (****) – p < 0.001
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меняют полностью воспалительные 
проявления в периимплантной об-
ласти. Ранее в своем пилотном ис-
следовании мы продемонстрирова-
ли эффективность ферментно-де-
тергентных методов децеллюляри-
зации гель-пленок БЦ, которые по-
мимо обработки NaOH достоверно 
снижали плотность клеток-участ-
ников воспалительных реакций в 
сроки 7, 10, 30 дней в подкожной 
модели биосовместимости, но не 
отменяли их полностью [18].

И, наконец, выявление гистио-
цитов и многоядерных клеток с ак-
центированно позитивной ПАС-ре-
акцией в цитоплазме, в местах кра-
евого расслоения может являться 

признаком локальной биодеграда-
ции имплантов.

К настоящему времени нет еди-
ного протокола очищения БЦ, к 
унифицированному подходу можно 
отнести использование растворов 
NaOH с различной концентрацией, 
экспозицией по времени и темпера-
турой обработки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Примененные в исследовании 

методы очищения гель-пленок БЦ, 
помимо обработки NaOH, снижа-
ют выраженность периимплантных 
очаговых хронических воспали-
тельных реакций к сроку 6 месяцев 
после имплантации в подкожной 

модели у крыс, однако не отменяют 
его полностью. Выявление гистио-
цитов и многоядерных клеток с ак-
центированно позитивной ПАС-ре-
акцией в цитоплазме, в участках 
краевого расслоения может являть-
ся признаком очаговой биодеграда-
ции имплантов БЦ.
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