
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2018 
УДК 617.55-007.43

Р. М. Бадыров1, Н. Т. Абатов1, М. М. Тусупбекова1, И. Н. Альбертон2, Д. Н. Матюшко1

ИЗУЧЕНИЕ БИОМЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ НОВОГО БИОЛОГИЧЕСКОГО ИМПЛАНТАТА НА 
ОСНОВЕ ВНЕКЛЕТОЧНОГО МАТРИКСА КСЕНОБРЮШИНЫ ДЛЯ ПЛАСТИКИ ДЕФЕКТОВ 
ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ

^Карагандинский государственный медицинский университет (Караганда, Казахстан),
2Медицинский центр Шаарей Цедек (Иерусалим, Израиль)

Разработан и получен опытный образец нового биологического имплантата -  внеклеточный матрикс бы- 
чьей брюшины для пластики дефектов передней брюшной стенки. Целью настоящего исследования было изуче- 
ние биомеханических свойств внеклеточного матрикса ксенобрюшины в сравнении с биоимплантатом 
«РегтасоІ» на дооперационном этапе и после имплантации (до 180 сут) в эксперименте. Опытным путем были 
изучены прочностные характеристики на удлинение и разрыв исследуемых материалов. По результатам тести- 
рования образцов внеклеточный матрикс ксенобрюшины демонстрировал высокие показатели механической 
прочности, превосходя материал сравнения «РегтасоІ» в 2 раза, преимущественно за счет эластичности мате- 
риала. В послеоперационный период наблюдалось кратное повышение прочности на разрыв как в группе с вне- 
клеточным матриксом ксенобрюшины, так и в группе сравнения, где был использован ацеллюлярный дермаль- 
ный коллаген «РегтасоІ», достигая при этом средних значений по абсолютному максимуму -  14,5Н и 15,9Н со- 
ответственно, без статистически значимых различий, как на каждом сроке наблюдения, так и по эксперименту в 
целом.
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Биологические материалы, получаемые 
из донорского материала человека (алло- 
графт) или животного (ксенографт: свиной, 
бычий): дерма, перикард, подслизистая тонко- 
го кишечника, применяются на протяжении 
последних десятилетий в реконструктивной 
хирургии [2, 3, 5], в частности -  для пластики 
грыж передней брюшной стенки [6]. Данные 
биологические имплантаты часто используют- 
ся в качестве альтернативного материала в 
случаях бактериального обсеменения ввиду 
быстрой васкуляризации в зоне имплантации и 
достаточной сопротивляемости инфекции [7, 
8], в то время как существующие на сегодняш- 
ний день сетчатые полимерные материалы не 
применимы в подобных ситуациях ввиду высо- 
кого риска инфицирования эндопротеза [4]. 
Более того, большинство научных работ в сфе- 
ре изучения имплантатов для реконструкции 
передней брюшной стенки направлено на кли- 
нический результат, особенно в плане сниже- 
ния риска развития рецидива, высокой биоин- 
теграции, лучшей тканевой совместимости и 
малоинвазивной хирургической техники [10, 
11]. Лишь небольшое количество исследова- 
ний посвящено изучению биомеханических 
характеристик передней брюшной стенки и 
применяемых для ее реконструкции материа- 
лов [9, 12], отсутствие в этих работах исследо- 
ваний биомеханических свойств внеклеточного 
матрикса ксенобрюшины при пластике дефек- 
тов передней брюшной стенки определяет ак- 
туальность данного исследования.

Цель работы -  изучить биомеханиче- 
ские свойства внеклеточного матрикса ксе- 
нобрюшины на удлинение и разрыв в экспери- 
менте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом сравнительного эксперимен- 

тального исследования является новый биоло- 
гический имплантат отечественной разработки 
-  внеклеточный матрикс бычьей брюшины, 
полученный путем децеллюляризации детер- 
гент-ферментативным методом с последующей 
стерилизацией гамма-излучением [1]. В каче- 
стве материала сравнения выступал ацеллю- 
лярный дермальный коллаген «Регта- 
соі» (Со і̂Сіеп, США), сходный по свойствам 
биологический имплантат, уже применяющий- 
ся в клинической практике для пластики де- 
фектов передней брюшной стенки.

Изучение биомеханических свойств осу- 
ществлялось путем оценки прочности на раз- 
рыв и удлинение исследуемых материалов. 
Прочность на разрыв оценивалась путем рас- 
тягивания испытываемого образца на машине 
для испытания на разрыв до тех пор, пока 
данный образец не разрывался. Удлинение 
оценивалось путем растягивания испытывае- 
мого образца на машине для испытания на 
разрыв до тех пор, пока прилагаемая сила не 
достигнет предопределенной величины или 
пока не произойдет разрыв испытываемого 
образца.

Для определения биомеханических 
свойств исследуемых имплантатов до имплан-
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Рабочая часть образца: I-  длина, Ь  ширина; 
головка образца: а-ширина, с - длина

Рисунок 1 -  Форма опытного образца

тации подготавливался образец в виде двусто- 
ронней лопатки, соответствующий чертежу 
(рис. 1).

Для проведения испытания применялась 
разрывная машина типа МТ 130. Все процеду- 
ры по определению прочности на разрыв и 
удлинения проводились согласно международ- 
ному стандарту ИСО 3376-76 (ГОСТ 938.11-69).

Изучение биомеханических свойств вне- 
клеточного матрикса ксенобрюшины и ацел- 
люлярного дермального коллагена «РегтасоІ» 
в послеоперационный период осуществлялось 
путем оценки прочности на разрыв фрагмента 
передней брюшной стенки с имплантирован- 
ным биоматериалом.

Для реализации данной задачи были 
использованы 32 белые нелинейные коротко- 
шерстные половозрелые крысы обоего пола 
массой 180-220 г. Животные были распределе- 
ны по 4 особи в 2 группах, в 4 подгруппах слу- 
чайным образом. Каждая группа соответство- 
вала применяемому биоимплантату, каждая 
подгруппа -  сроку наблюдения и выведения 
животного из эксперимента. Периоды наблю- 
дения составили: 7 суток, 14 суток, 30 суток, 
180 суток.

Имплантация внеклеточного матрикса 
ксенобрюшины и ацеллюлярного дермального 
коллагена «РегтасоІ» осуществлялась посред- 
ством вшивания данных материалов в перед- 
нюю брюшную стенку экспериментальных жи- 
вотных. Для этого под эфирным наркозом (ин- 
дукционная камера объемом 3 л, 3 мл диэтило- 
вого эфира («Реахим», Россия), время экспози- 
ции 5 мин) каждой крысе моделирован дефект 
передней брюшной стенки размером 15х15 мм 
с последующим закрытием его исследуемыми 
материалами, , путем фиксации их к передней 
брюшной стенке «край в край» с использова- 
нием шелковой нити 4/0 на атравматичной 
игле.

По истечении сроков наблюдения экспе- 
риментальные животные выводились из экспе- 
римента путем введения в наркоз с последую-

щей декапитацией с последующим забором 
тестируемых образцов. Тестируемый образец 
представлял собой фрагмент передней брюш- 
ной стенки, размером 2,0х6,0 см, в центре ко- 
торого находился имплантат (рис. 2).

Прочность на разрыв оценивалась путем 
растягивания испытываемого образца на ма- 
шине для испытания на разрыв до тех пор, 
пока данный образец не разрывается. Для 
проведения испытания применялась разрыв- 
ная машина типа МТ 130 (рис. 3). Все процеду- 
ры по определению прочности на разрыв со- 
гласно международному стандарту (ГОСТ 3813 
-72).

Для всех количественных данных вычис- 
ляли групповое среднее арифметическое (Х), 
среднеквадратичное отклонение (5й). Стати- 
стическая значимость между исследуемыми 
группами определена с помощью непарамет- 
рических критериев: критерий Мапп-№һііпеу 
для сравнения независимых групп («опыт- 
контроль»). Значимость внутригрупповых раз- 
личий определена с помощью непараметриче- 
ских критериев: критерий Кги5каі-№аІІі5 для 
сравнения независимых групп. Для расчетов 
использовалось программное обеспечение 
«5іаіі5ііса 8.0» и табличный процессор Ехсеі из 
пакета Місго5оіі Оііісе 2012.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализированы результаты испыта- 

ний по определению прочности на разрыв и 
удлинения внеклеточного матрикса ксенобрю- 
шины и ацеллюлярного дермального коллаге- 
на «РегтасоІ» до имплантации (табл. 1).

Исходя из полученных данных, внекле- 
точный матрикс ксенобрюшины, обладая боль- 
шей эластичностью -  удлинение при разрыве 
110% против 60%, в 2 раза превосходит ацел- 
люлярный дермальный коллаген «РегтасоІ», в 
совокупности обладает большей прочностью и 
способностью выдерживать нагрузки вдвое 
больше по сравнению с ацеллюлярным дер- 
мальным коллагеном «РегтасоІ» -  5,56 Н/мм2 
против 2,77 Н/мм  ̂соответственно.

Изучены результаты испытаний по опре- 
делению прочности на разрыв внеклеточного 
матрикса ксенобрюшины и ацеллюлярного 
дермального коллагена «РегтасоІ» после им- 
плантации в срок 7, 14, 30, 180 сут (табл. 2).

При сопоставлении данных (табл. 1, 2), 
видно, что прилагаемая нагрузка и показатели 
абсолютного максимума (точки разрыва) крат- 
но увеличилась в обеих группах. Так, в группе 
с использованием внеклеточного матрикса 
ксенобрюшины показатель прочности возрос в 
2,6 раза по отношению к исходным данным и



Рисунок 2 -  Тестируемый образец передней 
брюшной стенки с имплантатом в центре 
(внеклеточный матрикс ксенобрюшины, 30 сут)

Рисунок 2 -  Тестируемый образец передней 
брюшной стенки с имплантатом в центре 
(внеклеточный матрикс ксенобрюшины, 30 сут)

Таблица 1 -  Сравнительная характеристика биомеханических свойств внеклеточного матрикса ксе- 
нобрюшины и ацеллюлярного дермального коллагена «РегтасоІ» до имплантации

Показатели безопасности НД на методы 
испытаний

Внеклеточный матрикс ксе- 
нобрюшины «РегтасоІ»

Прочность на разрыв (Н/мм2) ГОСТ 938.11-69 5,56 2,77

Удлинение при разрыве (%) ГОСТ 938.11-69

Оі—
і

і—
і 60

Толщина (мм) ГОСТ 938.15-70

001—
1

1—
1 1,23

Таблица 2 -  Показатели абсолютного максимума (точки разрыва) внеклеточного матрикса 
ксенобрюшины и ацеллюлярного дермального коллагена «РегтасоІ» после имплантации (Х±5Р)

7 сут 14 сут 30 сут 180 сут

Внеклеточный матрикс ксенобрюшины (Н) 15,9±2,8 14,3±2,2 13,3±3,3 14,6±3,3

«РегтасоІ» (Н) 15,6±4,3 14,0±3,9 16,5±2,5 17,4±2,4

р-үаІие Оо1—
1IIо
. р=0,66 р=0,14 р=0,14

способен выдерживать нагрузки в среднем по 
всем периодам наблюдений до 14,5 Н, без по- 
тери прочностных характеристик на протяже- 
нии всего эксперимента (р>0,05; рис. 4).

В группе сравнения, где был применен 
ацеллюлярный дермальный коллаген «Регта- 
соІ», показатель выдерживаемых нагрузок вы- 
рос, в среднем по всем периодам наблюдений 
составил 15,9 Н, что в 5 раз превышает исход- 
ные данные (до имплантации). В данной груп- 
пе, равно как и в опытной группе, статистиче- 
ски значимых внутригрупповых различий на

исследуемых сроках эксперимента не зареги- 
стрировано (рис. 5)

Таким образом, анализ полученных дан- 
ных показал, что внеклеточный матрикс ксе- 
нобрюшины демонстрирует высокие показате- 
ли механической прочности, преимущественно 
за счет эластичности, превышая по данному 
параметру ацеллюлярный дермальный колла- 
ген «РегтасоІ» в 2 раза на дооперационном 
этапе тестирования образцов.

По результатам тестирования образцов в 
постимплантационный период наблюдается



Внеклеточный матрикс ксенобрюшины "Регтасоі"

Мейіап □  25% -75%  Міп-Мах

Рисунок 4 -  Статистический анализ 
внутригрупповых показателей прочности 
внеклеточного матрикса ксенобрюшины после 
имплантации
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Рисунок 5 -  Статистический анализ 
внутригрупповых показателей прочности 
ацеллюлярного дермального коллагена 
«РегтасоІ» после имплантации
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кратное повышение прочности на разрыв как в 
группе с внеклеточным матриксом ксенобрю- 
шины, так и в группе, где был использован 
ацеллюлярный дермальный коллаген «Регта- 
соІ», с увеличением прочностных характери- 
стик в 2,6 и 5 раз соответственно, достигая 
при этом средних значений по абсолютному 
максимуму -  14,5 Н и 15,9 Н, без статистиче- 
ски значимых различий, как на каждом сроке 
наблюдения, так и по эксперименту в целом.

ВЫВОДЫ
1. На стендовых испытаниях образцов 

внеклеточный матрикс ксенобрюшины демон- 
стрирует высокие показатели механической 
прочности, преимущественно за счет эластич- 
ности -  удлинение при разрыве 110%.

2. В постимплантационном периоде 
наблюдается кратное повышение прочности 
внеклеточного матрикса ксенобрюшины на 
разрыв, с увеличением прочностных характе- 
ристик в 2,6 раза.

3. По результатам исследования матери- 
ал сравнения «РегтасоІ» не имеет преиму- 
ществ перед опытными образцами внеклеточ- 
ного матрикса ксенобрюшины -  средние зна- 
чения по абсолютному максимуму на разрыв -  
15,9 Н и 14,5 Н соответственно без статисти- 
чески значимых различий, как на каждом сро- 
ке наб-людения, так и по эксперименту в це- 
лом (р>0,05).
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5ПЮУ ОҒВЮМЕСНАЖСАІ. РҒЮРЕШЕ5 ОҒ А ^ЕШВЮШСІСАІ. ІМ РАТВА5ЕӘ О^ ЕХТРАСЕШЛАР
ВО^ШЕ-ӘЕШЕӘ РЕРІТОЖиМ МАТРІХҒОР АВӘОМШАІ- ШАИ ОЕҒЕСТ5РЕРАІР
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А ргоіоіуре оГ а пеи ЬіоІодісаІ ітрІапІ -  ехІгасеІІиІаг Ьоуіпе-СегіуеС регііопеит таігіх Гог аЬСотіпаІ иаІІ 
гесопзігисііоп иаз СеуеІореС апС оЫаіпеС. Тһе аіт иаз Іо 5ІиСу Іһе ЬіотесһапісаІ ргорегііез оГ Іһе ехІгасеІІиІаг 
Ьоуіпе-СегіуеС регііопеит таігіх іп сотрагізоп иііһ Іһе «РегтасоІ» ЬіоІодісаІ ітрІапІ аі Іһе ргеорегаііуе зіаде 
апС аПег ітрІапІаІіоп (ир Іо 180 Сауз) іп Іһе ехрегітепі. Тһе зігепдіһ сһагасіегізіісз Гог еІопдаІіоп апС гиріиге оГ 
Іһе таІегіаІз иеге БІиСіеС ехрегітепІаІІу. ВазеС оп Іһе гезикз оГ Іезііпд Іһе затрІез, Іһе ехІгасеІІиІаг Ьоуіпе- 
СегіуеС регііопеит таігіх Сетопзігаіез һідһ тесһапісаІ зігепдіһ, ехсееСіпд іп 2 йтез Іһап Іһе сотрагізоп таіегі- 
аІ "РегтасоІ", таіпІу Сие Іо Іһе еІазІісіІу. Іп Іһе розіорегаііуе регіоС, а тикірІе іпсгеазе іп Іһе ІепзіІе зігепдіһ із 
оЬзегуеС, Ьоіһ іп Іһе дгоир мііһ Іһе ехІгасеІІиІаг Ьоуіпе-СегіуеС регііопеит таігіх, апС іп Іһе сотрагізоп дгоир 
иһеге Іһе асеІІиІаг СегтаІ соІІадеп "РегтасоІ" иаз изеС, иһіІе асһіеуіпд ап ауегаде уаІиез оГ аЬзоІиІе тахітит оГ 
14.5М апС 15.9М гезресІіуеІу, иііһои! 5ІаІі5ІісаІІу зідпіГісап! СіГГегепсез, Ьоіһ а! еасһ оЬзегуайоп регіоС апС ІоІаІІу 
іп Іһе ехрегітепі.

Кеу шогсіз: ехІгасеІІиІаг Ьоуіпе-СегіуеС регііопеит таігіх, РегтасоІ, аЬСотіпаІ иаІІ СеГесІ, ЬіотесһапісаІ 
ргорегііез
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Алдыңғы құрсақ қабырғасы ақауларының пластикасы үшін бұқа ішастарынан жасушасыртылық матрикс 
-  жаңа биологиялық имплантаттың тәжірибелі үлгісі алынды және әзірленді. Зерттеудің мақсаты эксперимент 
барысында операция алды және ипмплантациядан кейінгі (180 тәулікке дейін) кезеңде жасушасыртылық 
ксеноішастар матриксін «РегтасоІ» биоимлпантатымен салыстырғандағы биомеханикалық қасиеттерін 
зерттеу болды. Зерттелетін материалдардың алшақтыққа және ұзаруға беріктік сипаттамалары тәжірибелік 
жолмен зерттелді. Тестілеу нәтижелері бойынша материалдың көбінесе икемділік есебінен, жасушасыртылық 
ксеноішастар матриксі «РегтасоІ» материалымен салыстырғанда 2 есе үстемдігімен, механикалық беріктіктің 
жоғары корсеткіштерді корсетеді. Операциядан кейінгі кезеңде алшақтыққа беріктіктің жоғарылауы, 
жасушасыртылық ксеноішастар матрикс тобымен де, сонымен қатар салыстырмалы топта да, тұтастай алғанда 
эксперимент бойынша, әрбір бақылау мерзімі сияқты, тиісінше абсолютті максимумнан -  14,5Н және 15,9Н 
орта мәндерге жете отырып, статистикалық маңызды айырмашылықтарсыз, «РегтасоІ» ацеллюлярлы 
дермальді коллаген қолданылған болатын.
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биомеханикалық қасиет


