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Аннотация 

Цель исследования: изучить в эксперименте морфологические особенности реакции тканей диафрагмы 
на пористый никелид титана в сравнении с медицинским фетром. 

Материал и методы. Проведена серия экспериментов на 20 крысах линии Wistar, масса тела которых  
составляла 300–350 г. Животные были разделены на две группы: в основной группе (n = 10) изучали реакцию 
тканей диафрагмы на имплант из никелида титана, в контрольной группе (n = 10) использовали имплант из 
медицинского фетра (фторопласт-4). Животных выводили из эксперимента через 14, 30, 60 и 90 сут после 
операции. Проводили гистологическое исследование реакции тканей диафрагмы на имплантат, а также изучали 
структурное поведение исследуемого материала. 

Результаты. Макроскопически после 14-х сут у животных основной группы отмечался локальный спаечный 
процесс. В отдаленные сроки имплантат покрывался тонкой соединительнотканной пленкой без признаков 
воспаления. В контрольной группе после 14-х сут у крыс отмечались явления воспалительного инфильтрата  
с вовлечением органов. После 30-х сут воспалительный инфильтрат сохранялся с формированием соедини-
тельнотканной капсулы. Имплантат увеличивался в размерах с деформацией, набуханием, а в отдаленные сроки 
– с разволокнением структуры. Гистологически на 14-е сут у животных обеих групп между имплантатом и 
диафрагмой образовывалась грануляционная ткань. К 30-м сут у крыс основной группы увеличивались коли-
чество и толщина коллагеновых волокон, они заполняли пористую структуру материала. В группе контроля 
между волокнами фетра отмечено появление гигантских многоядерных клеток, которые являются индикато-
рами тканевой реакции организма на чужеродный материал. На 60-е сут у животных основной группы вокруг 
импланта формировался регенерат из зрелой соединительной ткани, заполняющий поры материала и распро-
страняющийся на мышечные волокна диафрагмы. В группе контроля прослеживалась картина продуктивного 
гранулематозного воспаления с явлениями биодеградации материала. 

Заключение. Результаты эксперимента продемонстрировали абсолютное преимущество никелида титана 
в реконструктивной хирургии диафрагмы. При этом отмечены недостатки использования медицинского фетра, 
связанные с реакцией организма на материал, как на инородное тело, и склонностью к резорбции. 
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Abstract 
Purpose of the study: to experimentally study the morphological features of the reaction of diaphragm tissue to 

porous titanium nickelide in comparison with medical felt. 
Materials and methods. A series of experiments was carried out on 20 rats. The animals were divided into 

two comparison groups: in the main group (n = 10), the reaction of diaphragm tissue to an implant made of tita-
nium nickelide was studied; in the control group (n = 10), an implant made of medical felt (fluoroplastic-4) was 
used. Animals were removed from the experiment 14, 30, 60 and 90 days after surgery. A histological study of the 
reaction of the diaphragm tissue to the implant was carried out, as well as the structural behavior of the material 
under study. 

Results. Macroscopically, after 14 days in the main group, a local adhesive process was noted. In the long term, 
the implant was covered with a thin connective tissue film without signs of inflammation. In the control group, after 
14 days, phenomena of inflammatory infiltration with organ involvement were observed. After 30 days, the inflam-
matory infiltrate persisted with the formation of a connective tissue capsule. The implant increased in size with  
deformation, swelling, and in the long term, disintegration of the structure. Histologically, on the 14th day in both 
groups, granulation tissue formed between the implant and the diaphragm. By the 30th day in the main group, the 
number and thickness of collagen fibers increased, they filled the porous structure of the material. In the control 
group, the appearance of giant multinucleated cells was noted between the felt fibers, which are indicators of the 
body's tissue reaction to foreign material. On the 60th day in the main group, a regenerate of mature connective tis-
sue formed around the implant, filling the pores of the material and spreading to the muscle fibers of the diaphragm. 
In the control group, a picture of productive granulomatous inflammation with phenomena of biodegradation of the 
material was observed. 

Conclusion. The results of the experiment demonstrated the absolute advantage of titanium nickelide in  
reconstructive surgery of the diaphragm. At the same time, the disadvantages of using medical felt associated with 
the body’s reaction to the material as a foreign body and the tendency to resorption are noted. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Операции на диафрагме по праву можно  
отнести к хирургии высшей степени сложности, 
что обусловлено ролью данного органа в форми-
ровании акта дыхания и анатомическим распо-
ложением, представляющим естественную пере-
городку между двумя полостями с градиентом 
давления [1]. Наиболее часто реконструктивные 
вмешательства на диафрагме требуются при 
травматических разрывах, опухолевом поражении 
и функциональных патологиях, таких как релак-
сация [2–5]. Если при травматических повреж-
дениях в большинстве случаев достаточно восста-
новления целостности аутологичных тканей, то 
при опухолевых и функциональных заболеваниях 
требуются реконструктивные операции с исполь-
зованием аллотрансплантатов [6, 7]. 

За период хирургических вмешательств на 
грудобрюшной преграде применяли различные 
синтетические материалы, выбор которых зави-
сел от их доступности. Наиболее часто приме-
нялись имплантаты, изготовленные из полипро-
пилена, тефлона, терилена, ивалона, лавсана 
(Marlex), мерсилена (Dacron) и политетрафтор- 
этилена (Gore-tex) [7–9]. Во всех случаях низкий 
уровень биосовместимости и риск послеопера-
ционных осложнений препятствовали их широ-
кому применению. Переломным моментом во 
многих хирургических специальностях можно 
считать появление биосовместимых материалов 
на основе никелида титана, что способствовало 
разработке новых хирургических технологий,  
в том числе реконструктивных. Возможность 
изготовления конструкции любой формы и 
структуры свидетельствует об универсальности 
таких материалов [6, 10]. 

Экспериментальные исследования, направ-
ленные на изучение особенностей интеграции 
никелида титана в биологических тканях, убеди-
тельно показали его преимущества биоинертно-
сти, позволяющей интегрироваться сквозь им-
плант с формированием единой биомеханической 
структуры с органом [11, 12]. Тем не менее, со-
храняется целый ряд вопросов по применению 
имплантов из никелида титана в хирургии диа-
фрагмы. В описанных исследованиях хорошо 
изучена реакция биологических тканей на им-
плантат из никелида титана, в том числе описаны 
преимущества материала перед наиболее распро-
страненными полипропиленовыми образцами 
[12]. Однако не дается характеристика особен-
ностей интеграции материала в условиях дина-
мических нагрузок, что характерно для акта ды-
хания, а также не учитываются анатомические 
особенности органа. 

Хорошо известно, что диафрагма активна в 
течение всей жизни организма и отличается от 

локомоторных мышц по свойствам волокон за 
счет высокого содержания, как медленных низко-
утомляемых мышечных волокон типа I, так и бы-
стрых волокон типа IIb, что обеспечивает вынос-
ливость и высокие скоростно-силовые характери-
стики диафрагмы. Кроме того, мышечные волокна 
в диафрагме мельче, а плотность капиллярного 
русла намного выше, чем в других мышцах [13]. 
Соответствующие особенности могут определять 
поведение имплантата в тканях и влиять на инте-
грацию материала в биомеханику органа. 

Если активные дискуссии ведутся по выбору 
импланта и технологии реконструкции при вос-
становлении купола после резекции, то не-
сколько обособленно стоит проблема пликации 
диафрагмы в случае релаксации [5, 7, 14]. Дан-
ное заболевание встречается достаточно редко 
и составляет менее 0,05% от всех патологий 
диафрагмы, что обуславливает недостаточное 
внимание данному состоянию [5]. Тем не менее, 
хирургическая коррекция релаксации также 
требует применения имплантов в виде прокла-
док для армирования швов и предупреждения 
их прорезывания [5, 7]. Ряд авторов отдают 
предпочтение в использовании в качестве про-
кладок медицинского фетра [7, 15]. Импланта-
ционный материал на основе политетрафтор- 
этилена имеет наиболее широкое применение  
в сердечно-сосудистой хирургии. Однако сохра-
няются противоречивые мнения об его исполь-
зовании, связанные с отсутствием необходимой 
биосовместимости и оптимальных биорезор-
бирующих свойств, риском его разволокнения 
[16–18]. Коллизия, связанная с выбором мате-
риала при реконструктивных операциях на диа-
фрагме, легла в основу данного исследования. 

Цель исследования: изучить в эксперименте 
морфологические особенности реакции тканей 
диафрагмы на пористый никелид титана в срав-
нении с медицинским фетром. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В качестве объекта исследования служили 
опытные образцы имплантов, изготовленные  
в лаборатории сверхэластичных биоинтерфей-
сов ФГАОУ ВО «Национальный исследователь-
ский Томский государственный университет» 
(г. Томск). Имплант представляет собой прибли-
женный к кубической форме фрагмент пористого 
никелида титана с диаметром пор 40–60 мкм.  
В серии экспериментов были задействованы 20 
крыс линии Wistar с массой тела 300–350 г.  
Животных содержали в условиях Центральной 
научно-исследовательской лаборатории ФГБОУ 
ВО «Сибирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России (г. Томск). Ис-
следование проводили с соблюдением междуна-
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родных и отечественных норм гуманного обра-
щения с лабораторными животными: Директива 
2010/63/ EU Европейского Парламента и Совета 
Европейского Союза от 22 сентября 2010 г. по 
охране животных, используемых в научных целях; 
приказ Министерства здравоохранения России 
№ 199н от 01 апреля 2016 г. «Об утверждении 
правил надлежащей лабораторной практики»; 
приказ Министерства здравоохранения СССР 
№ 755 от 12 августа 1977 г. «О мерах по даль-
нейшему совершенствованию организационных 
форм работы с использованием эксперименталь-
ных животных». До начала эксперимента живот-
ных выдерживали на двухнедельном карантине  
в условиях вивария с учетом требований их со-
держания. Производилось дозирование режима 
освещения (день / ночь 12 :12, свет с 8.00 ч). 

Для оценки эффективности применения но-
вого материала экспериментальные животные 
были разделены на две группы: в основной груп-
пе (n = 10) изучали реакцию тканей диафрагмы 
на имплантат из пористого никелида титана, в 
контрольной группе (n = 10) использовали им-
плант из медицинского фетра (фторопласт-4). 

Предоперационная подготовка, хирургиче-
ское вмешательство, анестезиологическое посо-
бие и послеоперационное ведение у всех живот-
ных были одинаковыми. Все хирургические 
вмешательства выполняли с использованием 
золетил-ксилазинового наркоза по следующей 
схеме: золетил 3 мг/кг массы тела внунримы-
шечно (в/м), ксиланит – 8 мг/кг массы тела в/м, 
атропина сульфат 0,1 %-й раствор – 0,1 мл/кг 
массы тела подкожно (п/к). После анестезии 
животных располагали на операционном столе  
в положении лежа на спине и фиксировали с по-
мощью тканевых вязок. Кожу обрабатывали  
раствором антисептика, высушивали стерильной 
марлевой салфеткой. Место операции отграни-
чивали стерильной одноразовой простыней. 

Техника операции. Оперативное вмеша-
тельство начинали с разреза по срединной линии 
тела на передней брюшной стенке с переходом  
на грудную стенку (длина разреза составляла 3–
4 см), рассекали апоневроз и брюшину. Лоскуты 
передней брюшной стенки брали на держалки  
и отводили в латеральном направлении. С ис-
пользованием шпателя выполняли тракцию в кау-
дальном направлении печени с обнажением пра-
вого купола диафрагмы и петель кишечника при 
доступе к левому куполу. После визуализации ку-
пола приступали к подготовке импланта (рис. 1). 

Имплант выкраивали индивидуально в зави-
симости размеров доступного участка диафраг-
мы. Фиксацию осуществляли путем прошивания 
одной лигатурой тканей диафрагмы и импланта, 
используя полипропиленовую мононить диа-
метром 4/0. На данном этапе пришлось столк-

нуться с анатомическими особенностями жи-
вотных. Диафрагма представляла собой тонко-
стенную мембрану, через которую в потоке 
света контурировались легкое и сердце. Слож-
ность заключалась в высоком риске вскрытия 
плевральной полости и прошивании ткани лег-
кого при проведении иглы (рис. 2). 

 
Рис. 1. Этап операции. Печень смещена в каудальном 
направлении, визуализируется правый купол диафрагмы 
Fig. 1. Operation stage. The liver is displaced in the caudal 
direction, the right dome of the diaphragm is visualized 

 
Рис. 2. Этапы операции. На абдоминальную поверх-
ность диафрагмы фиксированы импланты из пористого 
никелида титана (а) и медицинского фетра (б) 
Fig. 2. Steps of the operation. Implants are fixed to the  
abdominal surface of the diaphragm. made of porous  
titanium nickelide (a) and medical felt (б) 
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После фиксации импланта операционный 
доступ ушивали послойно наглухо нитью 
ПГА 4/0 на атравматичной игле. Для профилак-
тики раневой инфекции во время операции од-
нократно вводили антибактериальный препарат 
цефазолин 25 мг/кг массы тела. 

Животных выводили из эксперимента инга-
ляцией углекислого газа через 14, 30, 60 и 90 сут 
после операции. 

После эвтаназии линейным разрезом вскры-
вали брюшную полость животного, проводили 
ревизию. Имплантат иссекали с куполом диа-
фрагмы, изучали макроскопические особенно-
сти в месте фиксации имплантата к тканям со 
стороны брюшной полости, а также изменения  
в плевральной полости. Полученный материал 
фиксировали в 10%-м нейтральном формалине, 
заливали в парафин, изготавливали срезы тол-
щиной 5 мкм и окрашивали препараты гематок-
силином и эозином и по Ван-Гизону на соеди-
нительную ткань. Исследование и микрофото-
графирование проводили на микроскопе 
AxioLab.A1 с помощью видеокамеры Axio-
CamERc 5s и программного обеспечения Axio-
VisionRel.4.8. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Наблюдение за животными осуществляли в 
течение всего периода эксперимента до момента 
выведения. В раннем послеоперационном пе-
риоде и на протяжении 1-х сут отмечалось сни-
жение активности крыс и отсутствие у них аппе-
тита. Далее двигательная активность восстанав-
ливалась, животные начинали проявлять интерес 
к пище и воде. Интраоперационных осложнений 
не зафиксировано ни в одном из случаев, при 
этом в раннем послеоперационном периоде в 
каждой группе регистрировались по одному ле-
тальному случаю. При аутопсии было установ-
лено, что эти животные погибли в результате 
пневмоторакса со стороны оперированной диа-
фрагмы: во время фиксации изучаемого образца 
материала при сквозном проведении иглы через 
толщу диафрагмы происходило вскрытие плев-
ральной полости с повреждением висцеральной 
плевры легкого и развитием напряженного 
пневмоторакса. В остальных случаях осложнений 
не наблюдалось, у всех животных операционная 
рана заживала первичным натяжением, без при-
знаков воспаления. В ходе взросления животных 
при стандартном наборе веса признаков дефор-
мации и грыжевых дефектов в области швов на 
брюшной стенке не отмечено. 

Результаты макроскопического  
исследования 

При макроскопической оценке изменений 
после выведения животных из эксперимента во 

всех случаях операционный доступ был представ-
лен в виде рубца с различной степенью зрелости, 
без деформации и признаков прорезывания ли-
гатур. При оценке спаечного процесса со сторо-
ны брюшной полости у крыс основной группы 
после 14-х сут обнаружена плотная фиксация 
имплантата к органам брюшной полости. По-
верхность конструкции в месте прилегания к 
тканям печени или петлям кишечника локально 
интегрировалась, формируя на поверхности со-
единительнотканный регенерат различной сте-
пени зрелости. В отдаленные сроки имплантат 
покрывался тонкой соединительнотканной плен-
кой без макроскопических признаков воспале-
ния по периметру. При этом в 3 случаях (33,3%) 
со стороны брюшной полости спаек не отмеча-
лось. Со стороны плевральной полости визуали-
зировались редкие единичные спайки между па-
риетальной и висцеральной плеврой в случаях 
субплеврального проведения нити. 

У животных контрольной группы картина 
несколько отличалась. У всех крыс после 14-х сут 
в зоне имплантации имели место явления воспа-
лительного инфильтрата с вовлечением органов 
брюшной полости. По периметру имплантата, а 
также на поверхности диафрагмы и прилежащих 
органах отмечен рост грануляционной ткани. 
После 30-х сут воспалительный инфильтрат со-
хранялся, отмечалось формирование соедини-
тельнотканной капсулы вокруг имплантата, в 
которую в ряде случаев вовлекались петли ки-
шечника. Имплантат несколько увеличивался в 
размерах с признаками деформации, набухания  
и разволокнения. В сроки после 60-х сут имплан-
тат полностью покрывался плотной соедини-
тельнотканной капсулой, а поверхность мате-
риала имела визуальные признаки разрушения 
его структуры. 

Результаты гистологического  
исследования 

При гистологическом исследовании было 
обнаружено, что на 14-е сут в месте операции  
у животных обеих групп сохранялись признаки 
острой воспалительной реакции, проявляющейся 
инфильтрацией нейтрофильными лейкоцитами, 
лимфоцитами и макрофагами. У крыс основной 
группы воспалительная инфильтрация была пре-
имущественно лимфо-макрофагальной. Между 
имплантатом и прилежащими слоями мышц 
диафрагмы образовалась грануляционная ткань, 
состоящая из тонких коллагеновых волокон, 
мелких кровеносных сосудов и клеточных эле-
ментов, преимущественно фибробластов, лимфо-
цитов и макрофагов (рис. 3). 

На гистологических препаратах, получен-
ных от крыс контрольной группы на 14-й день 
эксперимента, вокруг фетрового имплантата 
отмечен активный рост грануляционной ткани  
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с формированием соединительнотканной кап-
сулы и вовлечением в воспалительный процесс 
поверхности печени и мышечных волокон диа-
фрагмы (рис. 4). Воспалительный вал содержал 
большое количество клеточных элементов: лим-
фоцитов, моноцитов, макрофагов, а также фиб-
робластов, которые проникали в структуру фетра 
с образованием коллагеновых волокон. 

 
Рис. 3. Микропрепарат тканевого регенерата. Грануля-
ционная ткань через 14 сут после имплантации никелида 
титана. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×400 
Fig. 3. Micropreparation of tissue regenerate. Granulation 
tissue after 14 days after implantation of titanium nicke-
lide. Hematoxylin and eosin staining. Magn. ×400 

 
Рис. 4. Микропрепарат тканевого регенерата. Соедини-
тельнотканная капсула вокруг прокладки из фетра, рас-
положенной между печенью и мышечными волокнами 
диафрагмы. 14-й день эксперимента. Окраска гематок-
силином и эозином. Ув. ×150 
Fig. 4. Micropreparation of tissue regenerate. Connective 
tissue capsule around a felt pad located between the liver 
and the muscle fibers of the diaphragm. Day 14 of the ex-
periment. Hematoxylin and eosin staining. Magn. ×150 

 
К 30-м сут у животных основной группы  

в инфильтрате регистрировалось уменьшение 
количества лейкоцитов и увеличение числа фиб-
робластов, при этом грануляционная ткань на 
поверхности отличалась лишь степенью зрелости. 
Количество и толщина коллагеновых волокон 

увеличивались, они равномерно заполняли по-
ристую структуру, формируя пучки между им-
плантатом и поверхностью диафрагмы (рис. 5). 

 
Рис. 5. Микропрепарат тканевого регенерата. Грануля-
ционная ткань через 30 сут после имплантации образца 
из никелида титана. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. ×400 
Fig. 5. Micropreparation of tissue regenerate. Granulation 
tissue after 30 days after implantation of a titanium nicke-
lide sample. Hematoxylin and eosin staining. Magn. ×400 

 
В группе контроля у крыс через 30 сут после 

операции обращало на себя внимание появление 
между волокнами фетра гигантских многоядер-
ных клеток, которые считаются клетками ино-
родных тел и являются индикаторами тканевой 
реакции организма на чужеродный материал 
(рис. 6). Данная морфологическая картина сви-
детельствует о биодеградации имплантата из 
фетра. 

 
Рис. 6. Микропрепарат тканевого регенерата. Гигант-
ские клетки инородных тел и другие соединительнот-
канные клетки и коллагеновые волокна между волокна-
ми фетра. 30-й день эксперимента. Окраска гематокси-
лином и эозином. Ув. ×600 
Fig. 6. Micropreparation of tissue regenerate. Foreign 
body giant cells and other connective tissue cells and colla-
gen fibers between felt fibers. 30 day of experiment. 
Hematoxylin and eosin staining, Magn. ×600 

 
Начиная с 30-х сут на гистологических препа-

ратах в группе контроля отмечалось набухание, 
изменение цвета, структуры и «растворение» от-
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дельных волокон фетра (рис. 7). Данная морфоло-
гическая картина свидетельствовала о замещении 
имплантата из фетра соединительной тканью. 

На 60-е сут у крыс основной группы вокруг 
имплантата формировался регенерат из зрелой 
соединительной ткани, который заполнял поры 
материала и распространялся на мышечные во-
локна диафрагмы (рис. 8). 

На 90-е сут эксперимента у крыс контрольной 
группы гистологическая картина продуктивного 
гранулематозного воспаления сохранялась. Коли-
чество гигантских многоядерных клеток между 
волокнами фетра увеличилось (рис. 9). 

К концу эксперимента (90-е сут) у крыс  
основной группы вокруг имплантата сформиро-
валась капсула из зрелой соединительной ткани  

с явлениями заполнения пористой структуры 
импланта фибробластами и коллагеновыми волок-
нами. По линии фиксации импланта отмечалась 
органоспецифическая дифференцировка тканей 
вновь образованного регенерата. 

У животных группы контроля к этому сроку 
исследования на гистологических препаратах 
сохранялись отек ткани в зоне формирования 
гранулемы, набухание волокон фетра, измене-
ние их цвета, структуры и формы. Имело место 
уменьшение количества волокон в структуре 
имплантата, что свидетельствует в пользу фаго-
цитоза и «растворения» последних. Между со-
хранившимися волокнами хорошо видны мак-
рофаги, лимфоциты, плазматические клетки и 
гигантские многоядерные клетки (рис. 10). 

 
Рис. 7. Микропрепарат тканевого регенерата. Набуха-
ние, изменение цвета, структуры и формы волокон фет-
ра через 30 дней эксперимента. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Ув. ×150 
Fig. 7. Micropreparation of tissue regenerate. Swelling, 
change in color, structure and shape of felt fibers after 30 
days of the experiment. Hematoxylin and eosin staining. 
Magn. ×150 

 
Рис. 8. Микропрепарат тканевого регенерата. Разраста-
ние коллагеновых волокон между мышечными волокнами 
диафрагмы через 60 сут после имплантации никелида ти-
тана. Окраска пикрофуксином по Ван-Гизону. Ув. ×400 
Fig. 8. Micropreparation of tissue regenerate. Proliferation 
of collagen fibers between the muscle fibers of the dia-
phragm after 60 days. after implantation of titanium nicke-
lide. Staining with picrofuchsin according to Van Gieson. 
Magn. ×400 

 
Рис. 9. Микропрепарат тканевого регенерата. Клетки 
инородных тел (показаны стрелками) в гранулеме меж-
ду волокнами фетра через 2 мес эксперимента. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. ×300 
Fig. 9. Micropreparation of tissue regenerate. Foreign 
body cells (indicated by arrows) in the granuloma between 
the felt fibers after 2 months of experiment. Hematoxylin 
and eosin staining. Magn. ×300 

 
Рис. 10. Микропрепарат тканевого регенерата. Образец 
фетра через 3 мес эксперимента. Набухание, изменение 
цвета, структуры и формы волокон фетра. Окраска ге-
матоксилином и эозином. Ув. ×300 
Fig. 10. Micropreparation of tissue regenerate. Felt sample 
after 3 months of experiment. Swelling, change in color, 
structure and shape of felt fibers. Hematoxylin and eosin 
staining. Magn. ×300 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Современный вектор всех хирургических 
специальностей направлен в первую очередь на 
эффективность и безопасность вмешательств. 
При этом в частном вопросе реконструктивной 
хирургии диафрагмы эти постулаты зависят от 
технологий восстановления и укрепления тканей. 
Одно из требований к имплантату, определяю-
щих эффективность и отвечающих за отдаленные 
результаты при операции на грудобрюшной 
преграде, относится к биомеханическим свойст-
вам. Способность выдерживать пиковые дина-
мические и статические нагрузки в раннем и от-
даленном послеоперационном периоде является 
одним из основных свойств, предъявляемых к 
материалу. Разница напряженно-деформацион- 
ного состояния между имплантатом и тканями 
диафрагмы является основной причиной фор-
мирования дефектов и рецидивов релаксации 
купола. При морфологической оценке результатов 
имплантации в основной группе было показано 
отсутствие потери физических свойств никелида 
титана под действием агрессивных биологиче-
ских сред, что определяет неограниченный срок 
службы этого материала и исключает отдален-
ные послеоперационные осложнения. Противо-
положные результаты продемонстрировал ме-
дицинский фетр. Если в раннем послеопераци-
онном периоде он выполнял требуемую 
функцию, то в отдаленном периоде судьба мате-
риала весьма туманна. Морфологическим под-
тверждением тому служили достаточно быстрые 
явления биодеградации с набуханием и разру-
шением структуры фетра. Подобная особен-
ность делает его неперспективным в отношении 
отдаленных результатов. Несмотря на все физи-
ко-механические преимущества, решающим 
фактором при выборе материала в качестве им-
планта для реконструкции диафрагмы является 
его биосовместимость. Основная задача любого 
импланта стать основой для соединительнот-
канного регенерата, а при отсутствии свойств 

биосовместимости его физико-механические 
качества не смогут раскрыться. Такие свойства 
никелида титана, как шероховатость и пористая 
структура, способствуют пролиферации клеток. 
Кроме того, шероховатая структура никелида 
титана позволяет фибробластам с поверхности 
импланта интегрироваться в него, формируя 
единый тканевой регенерат, обладающий эла-
стичными свойствами с оптимальным запасом 
прочности. Описанное свойство не характерно 
для имплантов, изготовленных на основе меди-
цинского фетра, а отсутствие должной биосо-
вместимости и свойство разрушаться становятся 
причиной реакции организма на имплант как на 
инородное тело, что приводит к возникновению 
воспалительных инфильтратов и грубому инкап-
сулированию имплантата с вовлечением приле-
жащих органов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Среди известных материалов, применяемых 
для реконструктивной хирургии диафрагмы, ни-
келид титана имеет абсолютным преимущест-
вом. Возможность изготовления из этого мате-
риала конструкций любой формы и размеров,  
а также устойчивость к утрате физическо-
механических свойств делают его универсаль-
ным и эффективным. Благодаря биосовместимо-
сти создаются благоприятные условия для инте-
грации имплантата из никелида титана в струк-
туру и биомеханику диафрагмы, что обеспечи- 
вает безопасность и открывает большие пер-
спективы его применения в данном хирургиче-
ском направлении.  

Результаты эксперимента продемонстриро-
вали недостатки использования медицинского 
фетра, которые связаны с реакцией организма на 
этот материал как на инородное тело и склонно-
стью фетра к резорбции. Указанные негативные 
особенности отводят медицинскому фетру в ре-
конструктивной хирургии диафрагмы больше 
историческое значение. 
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