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При проведении операций на органах 
брюшной и грудной полости основная доля 
послеоперационных осложнений представле-
на образованием спаек или развитием инфек-
ционного процесса, что приводит к снижению 
качества жизни пациентов, необходимости 
проведения повторной операции и нередко 
служат причиной летальных исходов. Реше-
нием данной проблемы может стать приме-
нение интраоперационно биодеградируемых 
противоспаечных мембран, обладающих соб-
ственной антибактериальной активностью. 

Цель. Разработка полимерных противос-
паечных мембран с собственной противовос-
палительной и антибактериальной активно-
стью, оценка их биосовместимости и биоде-
градации в экспериментах in vivo. 

Материалы и методы. Мембраны изго-
товлены методом электроспиннинга из ком-
позиции биодеградируемых полимеров: сопо-
лимер полилактид-со-гликолид (50:50) и по-
лилактид-со-гликолид (85:15). Для придания 
мембране антибактериальных свойств в рас-
твор полимеров добавляли антибиотик Ти-
гацил в различной дозировке – 0,125; 0,25 и 
0,5 мг/мл полимерного раствора. Оценивали 
антибактериальную активность мембран in 
vivo. Изучали физико-механические свойства 
и оценивали структуру поверхности мембран 
при помощи сканирующего электронного ми-
кроскопа. Биосовместимость и динамику био-
деградации оценивали in vivo путем имплан-
тации лабораторным животным (крысы) на 

сроки 14 суток, 1, 2 и 3 месяца с последующим 
гистологическим изучением эксплантирован-
ных образцов.  

Результаты. Полимерные мембраны, из-
готовленные методом электроспиннинга, без 
включения Тигацила состоят из нитей, тол-
щина которых составила 1,63 мкм (1,42-2,85 
мкм), при включении в состав волокна Тига-
цила, толщина волокна снижается до 1,2 мкм 
(0,977 – 1,89 мкм), при этом нити более плот-
но и упорядоченно расположены. Прочность и 
модуль упругости мембран с Тигацилом поч-
ти в 2 раза выше, чем у образцов без вклю-
чения препарата. Максимальный антибакте-
риальный эффект был достигнут при дози-
ровке Тигацила 0,5 мг/мл − зона подавления 
Staphylococcus aureus при концентрации Ти-
гацила 0,125 мг/мл составила 146%, 0,25 мг/
мл – 152% и при концентрации 0,5 мг/мл – 
11,5 мм 177%. Включение Тигацила привело 
к снижению темпов биодеградация образцов 
in vivo. Образцы подвергались биодеградации 
без признаков острого и хронического воспа-
ления.

Заключение. Включение Тигацила в со-
став мембраны придает ей антибактериаль-
ные свойства, при этом оптимальная кон-
центрация Тигацила составила 0,5 мг/мл по-
лимерного раствора. Включение Тигацила в 
состав полимерной композиции оказывает 
влияние на морфологию мембран, увеличива-
ет прочность и модуль упругости, что привело 
к снижению темпов деградации при имплан-
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тации подкожно крысам. Отсутствие призна-
ков воспаления подтверждает биосовмести-
мость разработанных мембран.  

Ключевые слова: противоспаечные мем-
браны, электроспиннинг, биосовместимость, 
антибактериальные свойства, тигециклин, де-
градация.
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When performing operations on the abdominal 
and thoracic organs, the main share of postopera-
tive complications is represented by the formation 
of adhesions or the development of an infectious 
process, which leads to a decrease in the quality 
of life of patients, the need for reoperation and of-
ten causes deaths. A solution to this problem can 
be the use of intraoperative biodegradable anti-ad-
hesion membranes that have their own antibacte-
rial activity.

Aim. Development of polymer anti-adhesion 
membranes with their own anti-inflammatory and 
antibacterial activity, assessment of their biocom-
patibility and biodegradation in in vivo experi-
ments

Materials and Methods. The membranes are 
made by electrospinning from a composition of 
biodegradable polymers: polylactide-co-glycolide 

copolymer (50:50) and polylactide-co-glycolide 
(85:15). To impart antibacterial properties to the 
membrane, the antibiotic Tigacil was added to the 
polymer solution in various dosages − 0.125; 0.25 
and 0.5 mg/ml polymer solution. The antibacteri-
al activity of the membranes in vivo was assessed. 
The physical and mechanical properties were stud-
ied and the surface structure of the membranes was 
assessed using a scanning electron microscope. 
Biocompatibility and dynamics of biodegradation 
were assessed in vivo by implantation into labora-
tory animals (rats) for periods of 14 days, 1, 2 and 
3 months, followed by histological examination of 
explanted samples.

Results. Polymer membranes made by electro-
spinning, without the inclusion of Tigacil, consist 
of threads whose thickness was 1.63 microns (1.42-
2.85 microns); when Tigacil is included in the fiber 
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Введение
Несмотря на развитие современной медици-

ны, частота послеоперационных осложнений 
остается высокой. Для операций на органах 
брюшной и грудной полости основную пробле-
му представляют спаечный и инфекционный 
процессы [1−6], развитие которых существен-
но отягощает основное заболевание, удлиняет 
время пребывания пациента в стационаре, уве-
личивает стоимость лечения, нередко служит 
причиной летальных исходов и негативно ска-
зывается на сроках восстановления трудоспо-
собности оперированных больных.

Образование спаек или спаечный процесс 
снижает качество жизни пациентов, перенес-
ших хирургическое вмешательство. Для кардио- 
хирургических больных спайки представляют 
опасность в случае проведения повторной опе-
рации [7], тогда как для пациентов, перенесших 
операции на органах брюшной полости, спайки 
являются причиной кишечной непроходимо-
сти, постоянных болей и поводом для дополни-
тельного хирургического вмешательства [2,8]. 

Инфекционные осложнения представляют 
серьезную проблему для всех категорий опе-
ративных вмешательств [1,9,10]. Инфицирова-

ние зоны хирургического вмешательства для 
кардиохирургических операций проявляется в 
виде развития медиастинита после операций на 
открытом сердце [11−16]. Согласно литератур-
ным данным, стернальная инфекция осложня-
ет течение от 4% до 25% операций на сердце, а 
летальность, связанная с гнойным медиастини-
том, может достигать 32% [11,13,16]. Для абдо-
минальной хирургии гнойно-воспалительные 
осложнения особенно значимы и составляют 
до 67% всех операций, включая госпитальный 
и поздний послеоперационный периоды [9, 17].

Для профилактики образования спаек в 
хирургии применяют различные противос-
паечные средства – пленки, спреи, гели и т.д. 
[17−21]. Несмотря на многообразие противос-
паечных продуктов на рынке, их эффектив-
ность остается невысокой, при этом противос-
паечные средства, обладающие собственной 
антибактериальной активностью, отсутствуют. 

Для профилактики инфекционных осложне-
ний активно развивается направление, связан-
ное с созданием шовного материала, обладаю-
щего антибактериальными свойствами за счет 
включения в состав нити антибиотиков или ан-
тибактериальных препаратов [22,23]. Анало-

composition, the fiber thickness decreases to 1.2 
microns (0.977 − 1.89 µm), while the threads are 
more densely and orderly located. The strength and 
elasticity modulus of membranes with Tigacil are 
almost 2 times higher than those of samples with-
out the inclusion of the drug. The maximum anti-
bacterial effect was achieved at a Tigacil dosage of 
0.5 mg/ml − the zone of inhibition of Staphylococ-
cus aureus at a Tigacil concentration of 0.125 mg/
ml was 146%, 0.25 mg/ml – 152% and at a concen-
tration of 0.5 mg/ml – 11 .5 mm 177%. The inclu-
sion of Tigacil led to a decrease in the rate of bio-
degradation of samples in vivo. The samples un-
derwent biodegradation without signs of acute and 
chronic inflammation.

Conclusion. The inclusion of Tigacil in the 
membrane gives it antibacterial properties, and the 
optimal concentration of Tigacil was 0.5 mg/ml of 
the polymer solution. The inclusion of Tigacil in the 
polymer composition affects the morphology of the 
membranes, increases the strength and elastic mod-
ulus, which led to a decrease in the rate of degra-
dation when implanted subcutaneously in rats. The 
absence of signs of inflammation confirms the bio-
compatibility of the developed membranes.

Keywords: anti-adhesion membranes, electro-
spinning, biocompatibility, antibacterial proper-
ties, tigecycline, degradation.
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гичный подход может быть использован и при 
разработке противоспаечных средств, где, по-
мимо разделения раневых поверхностей и сни-
жения риска образования спаек, данные изде-
лия могут одновременно предупреждать разви-
тие инфекции в зоне операции. 

Для создания противоспаечных мембран 
применяют различные технологии, однако сто-
ит отметить перспективность метода электро-
формования (электроспиннинга). В процессе 
электроспиннинга из раствора полимера в ре-
зультате действия электростатических сил фор-
мируются микро- и нановолокна, куда, как в 
депо, можно размещать лекарственные препа-
раты, которые будут пролонгированно выде-
ляться непосредственно в зоне оперативного 
вмешательства и воздействовать локально. Со-
став такого изделия должен быть подобран та-
ким образом, чтобы не оказывать негативного 
влияния на окружающие ткани, т.е. обладать 
биосовместимостью, деградировать по мере 
выполнения своей функции и предупреждать 
развитие воспалительного и инфекционного 
процессов. 

Цель исследования
Разработка полимерных противоспаечных 

мембран с собственной противовоспалитель-
ной и антибактериальной активностью, оценка 
их биосовместимости и биодеградации в экспе-
риментах in vivo.  

Материалы и методы
Для изготовления мембран использовали 

композицию биодеградируемых полимеров: 
сополимер полилактид-со-гликолид (50:50) 
Мм 20-30 КДа (Новохим, Россия) и полилак-
тид-со-гликолид (85:15) (Sigma-Aldrich, США). 
Полимеры растворяли в 1,1,1,3,3,3-Гексафто-
ризопропаноле (ГФИП, Sigma, США). Готови-
ли исходные растворы: 20% раствор полилак-
тид-со-гликолид (50:50) и 5% раствор полилак-
тид-со-гликолид (85:15), после чего соединяли 
два приготовленных раствора в соотношении 
60% и 40% соответственно. После полного сме-
шивания растворов полимеров добавляли ан-
тибиотик Тигацил (PATHEON ITALIA, S.P.A., 
Италия) для придания мембране антибактери-
альных свойств. Для этого Тигацил разводили 
в физрастворе и добавляли в раствор полиме-
ра. Для выбора оптимальной дозы антибиоти-
ка было выбраны три различные дозировки – 
0,125; 0,25 и 0,5 мг/мл полимерного раствора.

Формирование экспериментальных мембран 
осуществляли методом электроспиннинга на 
установке Nanon-01А (MECC Inc., Япония) при 
подаваемом напряжении 25 кВ и скорости пода-
чи раствора 0,5 мл/ч. В качестве принимающего 
коллектора использовали поверхность метал-
лического вращающегося со скоростью 200 rpm  
штифта диаметром 8 мм. Расстояние от места 
выхода полимерной нити до коллектора соста-
вило 15 см, ширина укладки полимера на ме-
таллический штифт составила 100 мм, ско-
рость движения каретки – 30 мм/сек. Диаметр 
иглы составлял 22G. Все эксперименты прово-
дились при комнатной температуре и относи-
тельной влажности воздуха около 30%. Время 
формирования мембраны – 2 часа. Толщина го-
товых мембран составила 180−200 мкм. 

Оценку структуры поверхности мембран 
проводили при помощи сканирующего элек-
тронного микроскопа S-3400N (Hitachi, Япо-
ния) в условиях высокого вакуума при ускоря-
ющем напряжении 10 кВ. Перед исследованием 
образцы протезов размером 0,5×0,5 см подвер-
гали золото-палладиевому напылению с полу-
чением покрытия толщиной 15 нм при исполь-
зовании системы для напыления EM ACE200 
(Leica Mikrosysteme GmbH, Австрия).  

Оценку физико-механических свойств об-
разцов проводили на универсальной испыта-
тельной машине Zwiсk/Roell (Германия) путем 
продольного растяжения образов в соответ-
ствии с требованиями ИСО 2960:1974 «Ткани. 
Определение прочности на разрыв и растяже-
ния при разрыве. Диафрагмальный метод». Ис-
пытания проведены с использованием датчика 
с номинальной силой 50 Н с пределом допу-
стимой погрешности ±1%, скорость перемеще-
ния траверсы при испытании 50 мм/мин. Пре-
дел прочности материала оценивали как мак-
симальное напряжение при растяжении (МПа) 
до начала разрушения. Упруго-деформативные 
свойства материала оценивали по относитель-
ному удлинению до начала разрушения образ-
ца (%) и модулю Юнга (МПа), который опреде-
ляли в диапазонах физиологического давления 
(80–120 мм рт.ст.). 

Для оценки антибактериальной активности 
противоспаечных мембран, содержащих ан-
тибиотик Тигацил, использовали стандартизо-
ванную методику определения чувствительно-
сти микроорганизмов на основе дисков. В ка-
честве микробиологической нагрузки исполь-
зовали лабораторный штамм Staphylococcus 
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aureus, как наиболее часто вызывающий инфи-
цирование послеоперационных ран [1]. В усло-
виях аттестованной бактериологической лабо-
ратории был приготовлен агар Мюллера-Хин-
тона и разлит в стеклянные чашки Петри. Для 
приготовления инокулята использовали метод 
прямого суспендирования колоний в стериль-
ном изотоническом растворе до плотности 0,5 
по стандарту мутности МкФарланда. В чашки 
с агаром при комнатной температуре вносили 
бактериальную суспензию и равномерно раз-
носили по всей площади чашки Петри. После 
этого на поверхность с бактериями размещали 
образцы контрольной и опытных групп. Опыт-
ный образец представлял собой фрагмент изго-
товленной мембраны, содержащей Тигацил, в 
виде круга (диска) диаметром 1 см. В качестве 
контроля использовали диски из стерильной 
фильтровальной бумаги аналогичного размера, 
которые пропитывали свежеприготовленным 
раствором Тигацила (10 мкл) в концентрации 
0,5 мг/мл. Далее все исследуемые чашки Петри 
с образцами размещали на 24 часа в термоста-
те при 370С. По истечении времени инкубации 
оценивали зоны лизиса бактерий.

С целью оценки биосовместимости и дина-
мики биодеградации in vivo, исследуемые по-
лимерные образцы были имплантированы под-
кожно крысам-самцам линии Wistar (масса жи-
вотных 90-100 г).  Исследования проводили 
согласно требованиям ГОСТ Р ИСО 10993-6-
2011 «Исследование местного действия после 
имплантации». Все хирургические манипуля-
ции лабораторным животным проводили под 
ингаляционным наркозом изофлюрана в усло-
виях чистой операционной согласно Межгосу-
дарственному стандарту, Руководству по содер-
жанию и уходу за лабораторными животными, 
с соблюдением Правил содержания и ухода за 
лабораторными грызунами и кроликами ГОСТ 
33216-2014, а также с соблюдением правил 
оборудования помещений и организации про-
цедур ГОСТ 33215-2014. 

Образцы биоматериала размером 0,6х0,6 см 
предварительно подвергали радиационной сте-
рилизации. Шерстяной покров на спине живот-
ных тщательно выбривали, область импланта-
ции обрабатывали кожным антисептиком. За-
тем каждому животному в асептических ус-
ловиях из отдельных разрезов длиной 0,5 мм 
справа и слева вдоль позвоночника формирова-
ли по 2 подкожных кармана (по одному с ка-
ждой стороны от позвоночника). В каждый из 

них имплантировали подготовленные образцы 
– мембраны без лекарственного препарата (ЧП) 
и мембраны с Тигацилом (ТГ), после чего раз-
рез зашивали нерассасывающимся полиэфир-
ным шовным материалом Лавсан 4,0 (Линтекс, 
Россия). Всего было прооперировано по 5 жи-
вотных на каждый срок наблюдения (14 суток, 
1, 2 и 3 месяца, n=20). 

Удаление образов производили через 14 су-
ток для оценки реакции окружающих тканей 
на имплантацию образцов (биосовместимость) 
и через 1, 2 и 3 месяца – для изучения дина-
мики деградации полимерных образцов. Им-
плантаты вырезали вместе с образовавшейся 
капсулой и около 5 мм окружающих неизмен-
ных мягких тканей, помещали в формалин и 
далее изучали гистологическим методом. Под-
готовка образцов для гистологического изуче-
ния проводилась стандартно: обезвоживание в 
возрастающей концентрации спиртов, заливка 
в парафин. Далее готовились срезы толщиной 
4−5 мкм с помощью ротационного микротома 
HM 325 (Thermo Fisher Scientific, Германия). 
После размещения на предметном стекле сре-
зы окрашивали Гематоксилин-эозин и по Ван 
Гизон. Анализ окрашенных образцов осущест-
вляли с использованием светового микроско-
па AxioImager.A1 (Zeiss, Германия), обработ-
ку изображений производили с помощью про-
граммы AxioVision (Zeiss, Германия).

Результаты и обсуждение 
На первом этапе исследования была прове-

дена оценка оптимального количества Тигаци-
ла в мембране. Для этого изучили in vitro эф-
фективность мембран с тремя различными кон-
центрациями Тигацила – 0,125; 0,255 и 0,5 мг/
мл (полимерного раствора). Результаты оцен-
ки антибактериальной активности полученных 
мембран показали, что максимальный анти-
бактериальный эффект был достигнут при до-
зировке Тигацила 0,5 мг/мл (раствора полиме-
ра). Зона лизиса контрольного образца (рису-
нок 1а) составила 22 мм (220%). Необходимо 
отметить, что при стерилизации размер образов 
уменьшился и составил 6,5 мм в диаметре, по-
этому зону подавления в процентном отноше-
нии считали относительно последнего значе-
ния. Зона подавления Staphylococcus aureus при 
концентрации Тигацила 0,125 мг/мл составила 
9,5 мм (146%), 0,25 мг/мл – 9,87 мм (152%) и 
при концентрации 0,5 мг/мл – 11,5 мм (177%) 
(рисунок 1b). Исходно содержание Тигацила в 
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контрольной группе и опытной группе ТГ8 бы-
ло одинаковым и равным 0,5 мг/мл (рекоменду-
емая доза при внутривенном вливании препа-
рата согласно инструкции). Некоторое сниже-
ние антибактериальной активности (на 20 %) 
опытных образцов относительно контрольных 
связано с влиянием процесса электроспиннин-
га и последующей стерилизации. Для дальней-
ших исследований была выбрана концентрация 
Тигацила 0,5 мг/мл полимерного раствора.

 Качество изготовления мембран оценива-
ли при помощи сканирующей электронной ми-
кроскопии. Полученные результаты свидетель-
ствуют, что процесс электроспиннинга про-
шел удовлетворительно – мембрана состоит из 
нитей различного диаметра, волокна ровные, 

без дефектов, хаотично расположены относи-
тельно друг друга (рисунок 2). В полимерных 
мембранах без включения Тигацила (рисунок  
2а, b) медиана толщины нитей составила 1,63 
мкм (1,42−2,85 мкм), в мембранах, содержащих 
Тигацил, − 1,2 мкм (0,977–1,89 мкм), при этом 
нити более упорядоченно расположены (рису-
нок 2c, d). 

Оценка физико-механических свойств 
мембран показала, что при включении Тига-
цил в состав волокон привело к достоверно-
му увеличению прочности и упругости об-
разцов, при этом эластичность (удлинение) 
незначительно снизилась (таблица 1). Полу-
ченные результаты можно объяснить с уче-
том данных сканирующей электронной ми-

Рисунок 1. 
Зона лизи-
са Staphylococcus 
aureus: a) контроль, 
b) мембраны с Тига-
цилом (пояснения: 
ТГ4 − 0,125 мг/мл; ТГ6 
– 0,25 мг/мл, ТГ8 − 0,5 
мг/мл).

Figure 1.
Lysis zone of Staphy-
lococcus aureus:  
a) control, b) mem-
branes with Tigacil 
(explanations: TG4 
− 0.125 mg/mL; TG6 − 
0.25 mg/mL, TG8 − 0.5 
mg/mL)

Рисунок 2. 
Сканирующая элек-
тронная микроско-
пия поверхности 
мембран различного 
состава: а и b − по-
лимерная мембрана 
без включений, c и 
d − полимерная мем-
брана, содержащая 
Тигацил

Figure 2.
Scanning electron 
microscopy of mem-
brane surface of dif-
ferent composition: 
a and b − polymer-
ic membrane without 
inclusions, c and d − 
polymeric membrane 
containing Tigacil

a b

a

c

b

d
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Таблица 1. 
Физико-механиче-
ские свойства поли-
мерных мембран

Table 1. 
Physical and mechan-
ical properties of 
polymer membranes

Рисунок 3.
Микрофотография 
гистологических 
препаратов, срок им-
плантации 14 суток. 
Обозначения: а и b – 
полимерная мембра-
на без включений; c 
и d – мембрана, со-
держащая Тигацил. 
Увеличение – а и b x 
100, b и d х 400. Гема-
токсилин-эозин. 

Figure 3.
Microphotograph of 
histologic prepara-
tions, implantation 
period of 14 days. 
Designations: a and 
b − polymeric mem-
brane without inclu-
sions; c and d − mem-
brane containing Ti-
gacil. Magnification 
− a and c x 100, b and 
d x 400. Hematoxy-
lin-eosin

№ Наименование образца/
Sample name

Прочность, МПа/
Strength, MPa

Эластичность, %/
Elasticity,%

Модуль Юнга (упругость)/
Young's modulus (elasticity)

1 Мембрана полимерная/ 
Polymeric membrane

2,43+0,03 560,34+10,85 28,19+6,34

2 Мембрана полимерная с ТГ/ 
Polymeric membrane 
containing Tigacil

4,50+0,09 519,81+15,96 57,86+8,3

p 0.0001 0.069 0.022

кроскопии − включение Тигацила в состав 
полимера привело к существенному умень-
шению толщины нитей, при этом возросло их 
количество, что, в конечном итоге, и увеличи-
ло прочность готовой мембраны, но при этом 
также изменило и  модуль упругости. В це-
лом полученные количественные показатели 
упруго-деформативных свойств полимерных 
противоспаечных мембран являются удов-
летворительными

При имплантации мембран лабораторным 
животным оценивали влияние образцов на 
окружающие ткани и динамику биодеградации. 
На всех сроках наблюдения и вывода живот-
ных из эксперимента (2 недели, 1, 2 и 3 меся-
ца) макроскопически не отмечено воспалитель-
ной реакции на имплантацию мембран. Микро-
скопически через 14 суток после имплантации 
отмечены более медленные темпы деграда-

ции образцов мембран, содержащих Тигацил  
(рисунок 3). Вокруг всех образцов визуали-
зируется формирование рыхлой соединитель-
но-тканной капсулы, признаки острого воспа-
ления отсутствуют. При большем увеличении 
на срезах мембран без Тигацила отмечается ак-
тивный процесс эрозии поверхности мембра-
ны, скопления клеток макрофагального ряда в 
местах разрыва мембраны. Вокруг образцов в 
толще капсулы отмечается умеренная васкуля-
ризация (рисунок 3а, b). 

В образцах, содержащих Тигацил, признаков 
активного разрушения мембраны не отмечено, 
по внешнему краю мембраны визуализирует-
ся плотно прилегающий слой клеток макрофа-
гального ряда (рисунок 3с). Капсула вокруг об-
разца рыхлая, васкуляризированная. В толще 
капсулы встречаются одиночные гигантские 
многоядерные клетки инородного тела (3−4 шт. 

a

c

b

d
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Рисунок 4. 
Микрофотография 
гистологических 
препаратов, срок 
имплантации 1 ме-
сяц. Обозначения: 
a и b – полимерная 
мембрана без вклю-
чений; c и d – мем-
брана, содержащая 
Тигацил. Увеличе-
ние – а и c x 100, b и 
d х 400. Гематокси-
лин-эозин. 

Figure 4.
Microphotograph of 
histologic prepara-
tions, implantation 
period of 1 month. 
Designations: a and 
b − polymeric mem-
brane without inclu-
sions; c and d − mem-
brane containing Ti-
gacil. Magnification 
− a and c x 100, b and 
d x 400. Hematoxy-
lin-eosin

a

c

b

d

на срез).
Через месяц после имплантации сохраняется 

тенденция к более медленным темпам деграда-
ции мембран, нагруженных Тигацилом (рису-
нок 4). По краям мембраны без Тигацила отме-
чаются углубления, заполненные макрофагами, 
некоторые проникают глубже, в толщу мембра-
ны, усиливая ее разрушение. Капсула вокруг об-
разца становится более плотной, клеточное на-
полнение умеренное (рисунок 4b). Мембраны с 
Тигацилом сохраняют целостность, отделены от 
окружающих тканей тонкой фиброзной капсу-
лой. Внутри капсулы наблюдаются скопления 
макрофагов и нейтрофилов, что свидетельствует 
об активном процессе деградации полимерной 
матрицы (рисунок 4c, d). 

Через два месяца после имплантации образ-
цы мембран без Тигацила подвергаются даль-
нейшей интенсивной деградации без признаков 
хронического воспаления (рисунок 5а, b). Во-
круг образцов сформирована тонкая соедини-
тельно-тканная капсула. Клеточное наполнение 
слабое и сосредоточено по границе контакта с 
образцом (рисунок 5b). Дальнейшая деграда-
ция образцов мембран, содержащих Тигацил, 
происходила по типу фрагментации (рисунок 

5 c и d). Образец распался на мелкие фрагмен-
ты, которые густо окружены клетками макро-
фагального ряда, наблюдаем активный процесс 
биорезорбции полимерной матрицы. Встреча-
ются единичные многоядерные клетки инород-
ного тела.   

Через три месяца имплантации образцы 
мембран без включения Тигацила полностью 
деградировали и не были обнаружены ни у од-
ного подопытного животного. Образцы с Ти-
гацилом подверглись дальнейший фрагмента-
ции, макроскопически визуализировалось не-
большое образование диаметром около 2 мм. 
Наличие мембраны определяли микроскопи-
чески − образцы сильно фрагментированы, 
окружены клетками макрофагального ряда 
(рисунок 6).  

Гистологическая картина, наблюдаемая на 
всех сроках имплантации, свидетельствует о 
том, что биодеградация мембран происходи-
ла за счет активности макрофагов и фермен-
тативного лизиса. Единичные многоядерные 
клетки инородного тела на всех сроках им-
плантации свидетельствуют о минимальной 
воспалительной реакции, что подтверждает 
удовлетворительную биосовместимость раз-
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работанных мембран. 
Заключение

Проведенные исследования продемонстриро-
вали перспективность выбранного подхода. Ан-
тибиотик Тигацил, добавленный в раствор поли-
меров, сохраняет свою активность после процес-
се электроспиннинга и этапа стерилизации мето-
дом радиоактивного воздействия. Несмотря на 
то, что антибактериальная активность образцов 
после всех манипуляций снизилась по сравнению 
с аналогичной дозировкой свежеприготовленно-
го раствора Тигацила, следует признать антибак-
териальный эффект мембран удовлетворитель-
ным, поскольку мембраны были использованы в 

эксперименте через 7 суток после изготовления и 
сохранили антибактериальную активность. 

Включение лекарственного вещества в раствор 
полимеров, а точнее, жидкой фазы (антибиотик, 
растворенный в физиологическом растворе), при-
вело к изменению архитектоники сформирован-
ной мембраны – волокна формировались тонкие, 
равномерно и плотно упакованные, что повлекло 
за собой ряд эффектов – увеличение прочности 
и модуля упругости. Увеличение модуля упру-
гости характеризует повышение жесткости, что 
проявилось замедлением темпов биодеградации 
образцов, имплантированных подкожно крысам. 
Отличались и процессы деградации образцов без 

Рисунок 5.
Микрофотография 
гистологических 
препаратов, срок им-
плантации 2 месяца. 
Обозначения: а и b – 
полимерная мембра-
на без включений; c 
и d – мембрана, со-
держащая Тигацил. 
Увеличение – а и c x 
100, b и d х 400. Гема-
токсилин-эозин 

Figure 5.
Microphotograph of 
histologic prepara-
tions, implantation 
period of 2 months. 
Designations: a and 
b − polymeric mem-
brane without inclu-
sions; c and d - mem-
brane containing Ti-
gacil. Magnification  
a and c x 100, b and 
d x 400. Hematoxy-
lin-eosin

Рисунок 6.
Микрофотография 
гистологических 
препаратов, срок 
имплантации 3 ме-
сяца. Мембрана, со-
держащая Тигацил. 
Увеличение – а х 100, 
b х 400. Гематокси-
лин-эозин 

Figure 6.
Microphotograph of 
histologic prepara-
tions, implantation 
period of 3 months. 
Membrane containing 
Tigacil. Magnification: 
a x 100, b x 400. He-
matoxylin-eosin

a

c

b

d
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и с Тигацилом. Более рыхлые и менее прочные 
образцы полимерных мембран деградировали по 
эрозивному типу и более быстрыми темпами. Об-
разцы, содержащие Тигацил, подвергались более 
длительному воздействию со стороны клеток ма-
крофагального ряда, биорезорбция проходила че-
рез этап фрагментации образца.  

Таким образом, при включении Тигацила в 
состав полимерной композиции в процессе из-
готовления мембраны методом электроспин-
нинга формируются тонкие, плотно упакован-

ные волокна, что сказывается на увеличении 
прочности и модуля упругости мембраны, а так-
же увеличивает сроки биорезорбции образцов 
при имплантации подкожно крысам. Отсутствие 
признаков воспаления подтверждает биосовме-
стимость разработанных мембран. Включение 
Тигацила в состав мембраны придает ей анти-
бактериальные свойства, которые сохраняют-
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