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Цель: комплексное исследование биомеханических параметров и фиброархитектоники эластинового био-
материала (БМ). Материал и методы. Для исследования использовали ксеногенный биоматериал, изготов-
ленный на основе выйной связки (ligamentum nuchae (L. n.)) Bos taurus taurus, L. 1758. Для гистологического 
исследования БМ (n=24) применяли электронную микроскопию (микроскоп Jem-1011) и отраженную световую 
микроскопию гистотопографических срезов в трех плоскостях с учетом ориентации эластических волокон (ЭВ). 
Срезы окрашивали орсеином, а также по методам Маллори, Ван Гизона, импрегнировали по Футу. Механиче-
ские свойства материала изучали на 11 образцах размером 10х8х16 мм с использованием разрывной машины 
Zwick / Roell Z010, позволяющей производить деформацию на сжатие. Прочность шовной фиксации определя-
лась нагрузкой на растяжение (Рmax). Для характеристики упругих свойств БМ рассчитывали модуль Юнга. 
Результаты. В зоне упругой деформации модуль Юнга составил 1,74±0,1 Н / мм2. Последующее нагружение 
БМ приводит к деформациям с расслоением и образованием пластинчатых фрагментов. После снятия нагрузки 
БМ восстанавливает форму и размер. Фиброархитектоника БМ обеспечивает высокие показатели прочности 
шовной фиксации. Заключение. Фиброархитектоника БМ, совокупность его структур формируют единый эла-
стико-коллагеновый комплекс. Результаты позволили разработать структурно модифицированные БМ с остео-
индуктивными свойствами.
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The purpose is to study biomechanical parameters of elastin biomaterial’s (BM) fibroarchitectonics. Material and 
Methods. For the study we used xenogenic biomaterial made on the basis of the ligamentum nuchae (L. n.)) Bos taurus 
taurus, L. 1758. For histological examination of BM (n=24), we used electron microscopy (Jem-1011 microscope) and 
reflected light microscopy of histotopographic sections in the three planes, taking into account the orientation of elastic 
fibers (EF). Sections were stained with oreina, as well as according to Mallory and Van Gizon, they were impregnated 
according to Fut method. The mechanical properties of the material were studied on 11 samples with a size of 10x8x16 
mm using a Zwick / Roell Z010 breaking machine, which allows for compression deformation. The strength of the suture 
fixation was determined by the tensile load (Pmax). To characterize the elastic properties of BM, the Young’s modulus 
was calculated. Results. In the elastic deformation zone, the Young’s modulus was 1.74±0.1 N / mm2. Subsequent load-
ing of the BM led to deformations with stratification and formation of lamellar fragments. After removing the load, the 
BM restored its shape and size. BM fibroarchitectonics provides high strength of suture fixation. Conclusion. The BM 
fibroarchitectonics and the set of its structures form a single elastic-collagen complex. The results allowed us to develop 
structurally modified BM with osteoinductive properties.

Key words: elastin biomaterial, eye socket, osteoinductive biomaterials.

1Введение. Поражения костных структур и  мяг-
кого остова глазницы различного генеза составляют 
один из сложных разделов хирургической патологии 
органа зрения. Обширные дефекты опорного аппа-
рата глазницы возникают как  последствия травм 
челюстно-лицевой области, опухолевых процессов, 
пороков развития лицевого черепа и других патоло-
гических состояний [1].

Для  выполнения костно-пластических операций 
использовались самые разнообразные трансплан-
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тационные материалы: аутологичные, алло- и ксено-
генные биоматериалы, эксплантаты, биокомпозиты. 
Так, широкое распространение получили аллогенные 
биоматериалы Аллоплант, разработанные Э. Р. Мул-
дашевым [2], часть из которых успешно используется 
в реконструктивной хирургии глазницы [3]. В трудах 
В. В.  Волкова [4] обобщен многолетний опыт ис-
пользования полимерных биоматериалов в  пласти-
ческой офтальмохирургии. Для  каждого из  видов 
биоимплантатов отрабатывались свои показания 
и противопоказания, подробный обзор которых пред-
ставлен в  известном руководстве В. П.  Николаенко 
и  Ю. С.  Астахова [5]. На  основе проведенного ана-
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лиза авторами сформулированы общие требования 
к трансплантатам, используемым в восстановитель-
ной хирургии глазницы. В  частности, выделяются 
такие критерии, как  простота моделирования мате-
риала и последующей его хирургической пересадки, 
возможность имплантата поддерживать структуру 
глазницы, стабильность первоначального положе-
ния на период его интеграции с окружающими тканя-
ми, резистентность к  бактериальной кантоминации 
и  хорошая визуализация биоимплантата при  ис-
пользовании современных неинвазивных методов 
исследования. Следует отметить, что весь комплекс 
биологических и  медико-технических требований 
к  трансплантатам может быть реализован только 
при детальном анализе их структуры и механических 
параметров. На  необходимость широкого исполь-
зования методов биомеханики в  различных сферах 
клинической офтальмологии указывается также в се-
рии работ, выполненных Е. Н. Иомдиной и ее учени-
ками [6].

При  разработке дизайна настоящего исследо-
вания нами учитывался и  тот факт, что, несмотря 
на  широкий арсенал пластических материалов, ре-
конструктивная офтальмохирургия нуждается в  со-
вершенствовании уже известных трансплантатов 
и  в  создании новых типов. Эта необходимость со-
пряжена с  многочисленными биологическими, ме-
дицинскими, технологическими, а  нередко и  соци-
альными проблемами, сопровождающими службу 
биоимплантологии. Достаточно сказать, что в случа-
ях с тканевым донорством целый блок правовых, ад-
министративных, законодательных и этических норм 
выcтупает на  первый план. Кроме того, учитывал-
ся и  собственный опыт разработки биоматериалов 
с  остеоиндуктивными свойствами: в  исследовании 
[7] было показано, что трансплантаты на основе эла-
стина являются адекватным субстратом для проли-
ферации клеток остеогенного дифферона. В рамках 
протокола доклинических испытаний биоматериалов 
требуется изучение их  биомеханических свойств 
в тесной связи с особенностями структурной органи-
зации.

Цель: комплексное исследование биомеханиче-
ских параметров и фиброархитектоники структурных 
модификаций эластинового биоматериала.

Материал и методы. В качестве объекта иссле-
дования выбран разработанный во  Всероссийском 
центре глазной и пластической хирургии (Уфа) ксе-
ногенный биоматериал, изготовленный на  основе 
выйной связки (ligamentum nuchae (L. n.)) Bos taurus 
taurus, L. 1758 с  преимущественным содержанием 
эластина (патент RU2440148). Для  исследования 
использованы 24 образца указанных биоматериа-
лов, консервация и стерилизация которых отвечает 
требованиям указанного патента (базовая форма 
эластинового биоматериала). Кроме того, в ходе вы-
полнения настоящей работы создана структурная 
модификация эластинового биоматериала в  виде 
его пористой формы. Необходимость подобных мор-
фологических изменений связана с тем, что базовая 
форма эластинового биоматериала отличается вы-
сокой плотностью волокнистых структур, что сопро-
вождается относительно медленной интеграцией 
биоматериала с  тканевым ложем области транс-
плантации и  соответственно поэтапным процес-
сом заместительной регенерации. При  некоторых 
видах реконструктивных вмешательств требуется 
ускоренная реализация репаративного процесса. 
Как показали наши предварительные исследования, 

ускоренная динамика клеточной инвазии в  биома-
териал достигается при  наличии тканевых щелей 
диаметром не менее двух микрометров, условно на-
званного нами «правилом двух микрон». Созданный 
на  данном принципе биоматериал определен нами 
как  структурно модифицированный пористый эла-
стиновый трансплантат, восемь образцов которого 
также использовано для морфологических исследо-
ваний.

Гистотопографические срезы указанных типов 
биоматериалов готовились в трех взаимно перпенди-
кулярных плоскостях с учетом ориентации эластиче-
ских волокон (ЭВ). Срезы окрашивались орсеином, 
по методам Маллори, Ван Гизона, импрегнировались 
по  Футу. Использовались методы поляризационной 
и  трансмиссионной электронной микроскопии (ми-
кроскоп Jem-1011). Применен также оригинальный 
метод отраженной световой микроскопии (патент RU 
2413943).

Механические свойства стандартных образцов 
биологических материалов (10х8х16 мм; n=11) из-
учали на  универсальной испытательной машине 
Zwick / Roell Z010 при деформации на сжатие. Проч-
ность шовной фиксации определялась путем на-
ложения шелковой лигатуры № 7, отступая от  края 
образца 2 мм, с последующей фиксацией разрушаю-
щей нагрузки на растяжение. Стандартные фрагмен-
ты биоматериала фиксировались через проведен-
ную лигатуру к  захватам разрывной машины ZM-20 
с последующей регистрацией разрушающей нагруз-
ки на растяжение (Рmax; г). Для изучения прочности 
шовной фиксации использованы по  пять образцов 
каждого типа эластинового биоматериала. Для  ха-
рактеристики упругих свойств БМ рассчитывали мо-
дуль Юнга (Н / мм2).

Статистическая обработка результатов исследо-
вания произведена в программе Statistica. Рассчиты-
вали минимальное и  максимальное значение (мин-
макс), а  также среднюю арифметическую (М) и  ее 
ошибку (m).

Результаты. Описываемая базовая форма био-
материала представляет собой ацеллюлярный ге-
тероморфный матрикс, основу которого составля-
ют эластические волокна диаметром 6,57±0,36 мкм 
с  преимущественно одновекторной ориентацией 
(рис. 1, 2). Данные волокна формируют характерные 
пластины, имеющие синусоидальную извилистость. 
В зонах между эластическими волокнами выявляют-

Рис. 1. Эластиновый биоматериал, базовая форма. Одно-
векторная ориентация эластических волокон. Оптически ак-
тивные тонкие коллагеновые волокна локализованы между 

эластическими. Поляризационная микроскопия. Об. 20, ок. 7
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ся коллагеновые фибриллы (КФ) и фибриллиновые 
микрофибриллы (ФМ), тесно взаимосвязанные меж-
ду собой и с корковой частью эластических волокон 
в виде зон плотной адгезии.

Коллагеновые фибриллы формируют тонкие кол-
лагеновые волокна (0,5–2,0 мкм), часть из  которых 
спирально охватывает отдельные эластические во-
локна, другие переходят от одного волокна к друго-
му, располагаясь поперечно и связывая эластиновые 
структуры в пластинчатые комплексы (см. рис. 2).

Результаты проведенных механических исследо-
ваний соотносятся с особенностями фиброструктуры 
эластинового биоматериала. Так, первоначальный 
отрезок диаграммы зависимости «деформация  — 
напряжение» подчиняется закону Гука, а сам транс-
плантат ведет себя как  упругий биоматериал. 
При  этом в  зоне упругой деформации (0,14±0,015) 
модуль Юнга составил 1,74±0,1 Н / мм2.

Столь высокое значение модуля упругости биома-
териала связано с абсолютным доминированием в его 
структуре эластических волокон. Однако последую-
щее нагружение образцов приводит к  упруговязким 
деформациям с расслоением биоматериала по ходу 
коллагеновых прослоек и  образованием пластинча-
тых фрагментов. Примечательно, что  после снятия 
нагрузки происходит полное восстановление формы 
и размеров образцов биоматериалов, подтверждаю-
щих его упруговязкое поведение как  гетероморфной 
системы. Упругий компонент обеспечивается пре-

имущественно эластическими волокнами. Аморфный 
матрикс и ФМ в пространствах между эластическими 
волокнами определяют вязкое поведение биомате-
риала. Фиброархитектоника данного биоматериала 
также обеспечивает достаточно высокие показатели 
прочности шовной фиксации (таблица).

Как следует из данных таблицы, для базовой фор-
мы эластинового биоматериала вектор наложения 
лигатуры существенно влияет на  прочность его шов-
ной фиксации: в случае положения шва поперек ори-
ентации волокон разрушающая нагрузка достоверно 
увеличивается. При  этом данный показатель также 
возрастает при  увеличении отступа накладываемой 
лигатуры от края биоматериала. В аналогичном испы-
тании структурно модифицированной (пористой) фор-
мы эластинового трансплантата размерность отступа 
от его края, равно как и вектор ориентации лигатуры, 
не  влияют на  прочность шовной фиксации. Однако 
в  целом консервация и  стерилизация описываемого 
пористого матрикса приводят к снижению его прочност-
ных параметров.

Обсуждение. Полученные данные указывают 
прежде всего на  структурно-биомеханические кор-
реляции в изучаемых трансплантатах, комплексные 
морфологические и  биофизические исследования 
которых являются методической основой для  соз-
дания модифицированных форм биоматериалов 
и определения показаний для их клинического при-
менения.

      

	 А	 Б	  
Рис. 2. Электронограмма базовой формы эластинового биоматериала: 

А — поперечный срез эластинового волокна; Б — продольный срез эластического волокна: 1 — эластическое волокно 
с включениями фибриллиновых микрофибрилл; 2 — коллагеновые фибриллы

Сводные данные по прочности эластинового биоматериала при наложении ручного хирургического шва

Вид биоматериала

Тип испытания

вдоль пучков волокон 
(DM-2 мм) 
 Pmax М±m 

(мин-макс) 

поперек пучков волокон 
(DM-2 мм) 
 Pmax М±m 

(мин-макс) 

поперек пучков волокон 
(DM-5 мм) 
 Pmax М±m 

(мин-макс) 

Ацеллюлярый базовый эласти-
новый биоматериал

620,0±43,0 
(500,4÷739,6) 

*прорезывание лигатуры

1520,0±107,5 
(1221,0÷1819,0) 

*фрагментация образца

2400,0±123,0 
(2041,0÷2759,0) 

*фрагментация образца

Структурно модифицирован-
ный (пористый) эластиновый 
биоматериал

210±32,25 
(121,0÷299,0) 

*прорезывание лигатуры

210,0±32,25 
(121,0÷299,0) 

* фрагментация образца 
ввиду гомогенизации КВ 

происходит при нагрузках, 
идентичных продольной 

ориентации

210,0±32,25 
(121,0÷299,0) 

прочность шовной фикса-
ции достоверно не из-

меняется при различных 
значениях DM

П р и м е ч а н и е : при наложении шва использовали шелк диаметром 700 мкм (метрический размер EP-7); DM — расстояние от края об-
разца до лигатуры; Pmax  — разрушающая нагрузка (г).
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Так, описанная фиброархитектоника базовой 
формы эластинового биоматериала, совокупность 
его эластических, фибриллиновых и  коллагеновых 
структур формируют единый эластико-коллагено-
вый комплекс, обладающий широким диапазоном 
упругодеформативных и прочностных свойств. Полу-
ченные данные по морфологии и биомеханическим 
свойствам внеклеточного матрикса и фиброархитек-
тонике эластиновых структур позволили разрабо-
тать модифицированные (пористые) биоматериалы 
для  реконструктивной хирургии и  расширить пока-
зания для их клинического применения, ускорив ди-
намику заместительной регенерации. Данные виды 
трансплантатов содержат тканевые щели диаметром 
от 2,0 до 10,0 мкм, что создает оптимальные условия 
для клеточной миграции со стороны тканевого ложа 
эластинового биоматериала (рис. 3).

Полученные нами данные по структурно-биомеха-
ническим параметрам эластиновых трансплантатов 
необходимо экстраполировать на  морфологические 
особенности тканевого ложа реципиента и топогра-
фическую анатомию области реконструктивного вме-
шательства. Подобный подход позволяет реализо-
вать полученные результаты в клинической практике 
биоимплантологии. В связи с этим следует отметить, 
что представляемые биоматериалы по упругодефор-
мативным параметрам, и  в  частности по  высокому 
показателю модуля упругости на сжатие, полностью 
отвечают одному из  основных критериев  — удер-
живать структуру стенок глазницы на  период за-
местительной регенерации. Прочность  же шовной 
фиксации биоматериала соответствует аналогично-
му показателю надкостницы глазницы, к  которому 
и  фиксируется трансплантат. Способность эласти-
нового биоматериала к  упруговязкой деформации 
позволяет адаптировать его к  стенкам глазницы, 
моделируя трансплантат в  соответствии с  коэффи-
циентом изгиба глазницы, ранее изученного автором 
настоящей статьи [8]. Как  показывает клинический 
опыт биоимплантологии, с  учетом индивидуальной 
изменчивости глазницы представляется возможным 
разрабатывать трансплантаты, моделируемые к каж-
дой из восстанавливаемых опорных структур [9].

Изложенные в настоящей статье результаты по-
зволяют сделать заключение общего характера 
в плоскости взаимодействия закономерностей вари-
антной анатомии и биоимплантологии. В нашем слу-
чае антропометрические параметры костных стенок 
глазницы с учетом границ их индивидуальной измен-

чивости легли в основу разработки медико-техниче-
ских требований для  изготовления трансплантатов 
с  остеоиндуктивными свойствами и  последующего 
применения в реконструктивной хирургии глазницы. 
Другими словами, индивидуальный фенотип паци-
ента, равно как  и  его генотип, могут быть логично 
встроены в концептуальную модель персонифициро-
ванной медицины. [10]. Следует отметить, что мор-
фометрические параметры глазницы позволили 
не только обосновать форму, плоскостные размеры 
и  толщину трансплантата с  учетом необходимости 
его индивидуального моделирования, но  и  рассчи-
тать комплекс требований по  механическим свой-
ствам, предъявляемых к  биоматериалу для  выпол-
нения данного вида костно-пластических операций. 
Для включения в технические условия на изготовле-
ние описываемых трансплантатов нами отработаны 
следующие виды биомеханических испытаний: де-
формация на  сжатие, прочность шовной фиксации, 
деформация на  изгиб, реституция формы и  разме-
ров биоматериала после деформации.

Заключение. Эластиновые биоматериалы адек-
ватны для выполнения восстановительных операций 
в краниофациальной хирургии не только по структур-
ным и  механическим характеристикам, но  и  в  силу 
своих морфогенетических свойств. На  наш взгляд, 
уместно сослаться также на опыт целого ряда зару-
бежных лабораторий, где в  последние годы вышла 
серия публикаций по экспериментальной разработке 
биологических материалов на  основе ксеногенного 
эластина, полученного из других источников. Резуль-
таты данных исследований показали, что эластино-
вые трансплантаты, в структуре которых присутствуют 
самые разнообразные адгезивные, хемотаксические 
и морфогенетические факторы, формируют адекват-
ный субстрат для клеточной пролиферации.

Есть еще один довод в пользу разработки и вне-
дрения эластиновых трансплантатов: результаты 
их  клинической апробации в  профильных центрах 
ортопедии и  травматологии полностью подтверж-
дают данные экспериментально-морфологических 
и биомеханических исследований.

Конфликт интересов отсутствует. Работа вы-
полнена в  рамках государственного задания 
№ 056‑00110‑18‑00, утвержденного 26.12.2017 г.
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Лебедева А. И., Нигматуллин Р. Т., Кутушев Р. З. Морфологические аспекты восстановления дефекта глазницы 
крысы биоматериалом на основе эластина. Саратовский научно-медицинский журнал 2020; 16 (2): 614–618.

Цель: выявить морфологические аспекты замещения ксеногенного децеллюляризированного эластинового 
матрикса (КДЭМ), трансплантированного в костный дефект верхней стенки глазницы крысы. Материал и ме-
тоды. Эксперимент проведен на 60 крысах породы Вистар, которым создавали дефект верхнего края глазницы 
размером 7х4 мм. В опытной группе (n=30) в зону дефекта был помещен КДЭМ размером, аналогичным дефек-
ту, и зафиксирован шовным материалом (шелк 50 мкм). В контрольной группе (n=30) послойно ушивали мягкие 
ткани. Иссечение тканей производили через 1, 3 и 12 месяцев. Использовали гистологические, иммуногисто-
химические и электронно-микроскопические методы. Результаты. КДЭМ постепенно замещался костной тка-
нью на фоне выраженной реакции CD68+ / MMP-9+ макрофагов, свидетельствующих о его резорбции и лизисе. 
Остеогенез происходил эндесмально, периостально, чему предшествовала центростремительная миграция эн-
дотелиальных почек с последующей дифференцировкой в гемокапилляры и разрастание рыхлой волокнистой 
соединительной ткани, содержащей прогениторные клетки. Микроокружение, представленное ретикулиновыми 
волокнами, TGF-b1, сульфатированными гликозаминогликанами, могло способствовать дифференциации про-
гениторных клеток в остеогенном направлении и остеогенезу. В контрольной группе на протяжении всего экспе-
римента дефект оставался открытым. Заключение. Децеллюляризированный биоматериал на основе эласти-
нового матрикса обладает остеокондуктивными и остеоиндуктивными свойствами и может служить адекватным 
биомиметиком для восстановления костных дефектов.

Ключевые слова: ксеногенный эластиновый биоматериал, трансплантация, регенерация, кости глазницы.

Lebedeva АI, Nigmatullin RT, Kutushev RZ. Morphological aspects of restoring a rat’s eye socket defect with elastin-
based biomaterial. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2020; 16 (2): 614–618.

The purpose of the study is to identify morphological aspects of replacement of xenogenic decellularized elastin 
matrix (DХEM) transplanted into a bone defect of the upper wall of the rat’s eye socket. Materials and Methods. The 
experiment was performed on 60 Wistar rats, which produced a 7x4 mm defect in the upper edge of the orbit. DХEM 
was placed in the defect zone, in the experimental group (n=30). The size was similar to the defect and was fixed 
with a suture material-silk 50 microns. Soft tissues were sutured in layers in the control group (n=30). Tissue excision 
was performed after 1, 3 and 12 months. Histological, immunohistochemical and electron microscopic methods were 
used. Results. DХEM was gradually replaced by bone tissue against the background of a pronounced reaction of 
CD68+ / MMP-9+ macrophages. This indicated its resorption and lysis. Osteogenesis occurred endesmally, periostally, 
which was preceded by centripetal migration of endothelial kidneys with subsequent differentiation into hemocapillaries 
and growth of loose fibrous connective tissue with progenitor cells. The microenvironment could contribute to differen-
tiation of progenitor cells in the osteogenic direction and osteogenesis represented by reticulin fibers, TGFb, sulfated 
glycosaminoglycans in the control group, the defect remained open throughout the experiment. Conclusion. Decellular-
ized biomaterial based on elastin matrix has osteoconductive and osteoinductive characteristics and can serve as an 
adequate biomimetic for bone defects restoration.

Key words: xenogenic elastin biomaterial, transplantation, regeneration, eye socket bones.
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