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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Для формирования клинических рекомендаций по использованию отечественных биорезорбируемых 
мембран необходимо провести экспериментальные исследования.
Цель исследования — изучить в экспериментах in vitro степень набухания, динамику биодеградации барьерных 
мембран для направленной регенерации (бесколлагеновой и коллагеновой) и их биосовместимость в экспериментах 
in vivo.
Материалы и методы. Выполнен анализ степени набухания двух типов мембран через 24 ч их выдержки в фосфатно-
солевом буфере (ФСБ) при разной величине рН (6,50 и 7,37). Исследовали скорость спонтанной деградации двух типов 
мембран с фиксацией в установленные сроки изменения их массы после выдержки в ФСБ при разной величине рН 
(6,50 и 7,37). Изучали биосовместимость двух образцов мембран после их имплантации под кожу мышам-самцам 
линии B/D. 
Результаты. При нейтральном значении коэффициент набухания бесколлагеновой мембраны был выше по сравнению 
с кислым значением рН: 7,7 — при рН 7,37 и 7,2 — при рН 6,50. Для коллагеновой мембраны коэффициент набухания 
не зависел от величины рН. Различий между показателями потери веса мембран после их выдержки в растворе 
ФСБ при рН 6,50 на протяжении 8 нед не обнаружено. У коллагеновой мембраны в первые две недели при рН 7,37 
скорость резорбции была выше, чем у бесколлагеновой. На гистологических препаратах после подкожной импланта-
ции обеих мембран через 2 нед после операции наблюдаются формирующиеся вокруг них гранулёмы инородных тел 
с чётко очерченными границами, определяются макрофаги, моноциты, единичные гигантские клетки инородных тел 
и гигантские клетки Пирогова–Лангханса, количество которых с увеличением сроков наблюдения постепенно нарас-
тает.
Заключение. Степень набухания бесколлагеновой мембраны выше, чем у коллагеновой, и зависит от величины 
рН. Коллагеновая мембрана при значении рН 7,37 имеет бóльшую скорость резорбции в первые 2 нед наблюдения 
по сравнению с бесколлагеновой. Потеря массы in vitro через 8 нед для обеих мембран составляет 20–30% вне за-
висимости от величины рН. При подкожной имплантации мембран мышам выявлена их биосовместимость. Скорость 
биодеградации бесколлагеновой мембраны выше, чем коллагеновой.

Ключевые слова: экспериментальное исследование; биодеградация; биосовместимость; направленная тканевая 
регенерация; стоматологическая биорезорбируемая мембрана.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Experimental research is required to provide guidelines for the use of domestic biodegradable membranes.
AIM: To assess the swelling index and biodegradation rate of barrier membranes (non-collagen and collagen) for guided tissue 
regeneration in vitro, as well as their biocompatibility in vivo.
MATERIALS AND METHODS: The swelling index of two types of membranes was assessed after 24 h of exposure to 
phosphate-buffered saline (PBS) at different pH levels (6.50 and 7.37). The spontaneous degradation rate of the two types 
of membranes was assessed; changes in their weight following exposure to PBS at different pH levels (6.50 and 7.37) were 
measured at predetermined time points. Moreover, the biocompatibility of two membrane samples following subcutaneous 
implantation in B/D male mice was assessed. 
RESULTS: The swelling index of non-collagen membranes was higher at neutral pH compared to acidic pH: 7.7 for pH 7.37 vs 
7.2 for pH 6.50. For collagen membranes, the swelling index was pH-independent. There were no differences in membrane 
weight loss following exposure to PBS at pH 6.5 during 8 weeks. During the first two weeks, collagen membranes had  
a higher resorption rate at pH 7.37 than non-collagen membranes. Following subcutaneous implantation of both membranes, 
histopathological specimens collected two weeks after surgery revealed the formation of foreign body granulomas with well-
defined boundaries around the implants. Macrophages, monocytes, single giant cells of foreign bodies, and Pirogov–Langhans 
giant cells were detected, with the number gradually increasing over time.
CONCLUSION: Non-collagen membranes had a larger swelling index than collagen membranes, which depended on pH.  
At pH 7.37, collagen membranes had a higher resorption rate during the first two weeks compared to non-collagen membranes. 
In vitro weight loss after 8 weeks was 20–30% for both membranes, regardless of pH. Subcutaneous implantation in mice 
confirmed the biocompatibility of the membranes. The biodegradation rate of non-collagen membranes was higher than that 
of collagen membranes.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время материаловедами в России 

и за рубежом активно разрабатываются и совершенству-
ются биорезорбируемые и нерезорбируемые барьерные 
мембраны для направленной регенерации костной тка-
ни [1–3]. Область применения таких мембран — сто-
матология, челюстно-лицевая хирургия [4]. В клинике 
предпочтение отдаётся резорбируемым мембранам, так 
как при их использовании отпадает необходимость по-
вторного хирургического вмешательства, связанного с не-
обходимостью их извлечения у пациента, снижается риск 
послеоперационных осложнений [1, 5–7]. Спектр биома-
териалов, применяемых для изготовления резорбируемых 
мембран, достаточно широк [2, 8, 9]. Среди них — мате-
риалы природного происхождения, такие как бесклеточ-
ный дермальный матрикс, коллагены, хитозан, твёрдая 
мозговая оболочка, и синтетические полимеры — по-
лиуретан, полимолочная кислота, сополимеры из поли-
молочной и гликолиевых кислот [10–13]. Среди требова-
ний, предъявляемых к таким мембранам, — умеренная 
скорость биодеградации, биосовместимость, барьерные 
функции, способность поддерживать регенерацию кост-
ной ткани [14].

В 2016 году компания «Фибрасофт» (Россия) разра-
ботала барьерную биорезорбируемую мембрану, изго-
тавливаемую методом электроспиннинга в следующих 
вариантах исполнения: «Коллагеновая» и «Бесколлаге-
новая». В коллагеновую мембрану, где основным элемен-
том являлся коллаген, были вплетены нити полилактида 
для улучшения гидрофильности и нити фиброина шёлка, 
повышающие эластичность и гибкость. В бесколлагено-
вую мембрану, где основным элементом являлся поли-
лактид, были вплетены нити фиброина шёлка с анало-
гичной целью.

В 2020 году С.В. Апресян и соавт. [15] обосновали ток-
сикологическую безопасность и эффективность примене-
ния данных биорезорбируемых мембран в эксперименте 
in vivo, в результате которого доказали, что данные мем-
браны обладают достаточной химической стабильностью, 
не оказывают неблагоприятного воздействия на организм 
экспериментальных животных и не обладают сенсибили-
зирующим действием.

В 2023 году Г.К. Захаряном и соавт. [16] был про-
ведён сравнительный анализ физико-механических 
свойств данных мембран путём определения в экс-
перименте (при статических нагрузках на растяжение 
и разрыв) условной прочности деформации разрушения 
и предельного модуля упругости указанных изделий ме-
дицинского назначения.

Для формирования клинических рекомендаций 
по использованию биорезорбируемых мембран, по-
мимо проведённых физико-механических испытаний, 
необходимо было осуществить экспериментальные ис-
следования.

Цель исследования — изучить в экспериментах 
in vitro степень набухания, динамику биодеградации двух 
типов барьерных мембран для направленной регенерации 
(бесколлагеновой и коллагеновой) и их биосовместимость 
в экспериментах in vivo.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на двух типах барьерных мембран 

для направленной регенерации («Фибрасофт», Россия): 
1) «Бесколлагеновая» (размер — 16×22 мм, толщина — 
0,2±0,1 мм, масса — 17±5 мг), состоящая из фиброи-
на шёлка (50%), поли-D,L-лактида марки PDLLA (50%); 
2) «Коллагеновая» (размер — 16×22 мм, толщина — 
0,2±0,1 мм, масса — 17±5 мг), состоящая из бычьего кол-
лагена (50%), фиброина шёлка (25%), поли-D,L-лактида 
марки PDLLA (25%).

Определение in vitro степени набухания 
мембран для направленной регенерации

Степень набухания (водопоглощения) мембран опре-
деляли через 24 ч их выдержки в фосфатно-солевом 
буфере (ФСБ) при значениях рН 6,50 и 7,37. Каждую 
мембрану размером 16×22 мм нарезали на 6 фрагмен-
тов; каждый фрагмент помещали в промаркированные 
криопробирки с заранее определённой массой; каждая 
проба была представлена триплетом. Повторно взвеши-
вали пробирки с образцами и определяли массу образ-
ца. Затем в каждую пробирку добавляли по 1 мл ФСБ 
определённого рН, переносили их в термостат (+37 °С) 
и инкубировали в течение 24 ч. По истечении указанного 
времени мембраны вынимали из пробирок, взвешивали, 
значения фиксировали в рабочем журнале.

Методика исследования in vitro спонтанной 
деградации мембран для направленной 
регенерации

Оценку деградации мембран проводили в асепти-
ческих условиях при показателях рН ФСБ 7,37 и 6,50 
в сроки 1, 2, 4 и 8 нед выдержки в буферном раство-
ре. Подготовку образцов мембран осуществляли так же, 
как при определении степени набухания. Затем в каж-
дую пробирку добавляли по 1 мл ФСБ определённого 
рН, переносили их в термостат (+37 °С) и инкубирова-
ли согласно протоколу эксперимента в течение 1, 2, 4 
и 8 нед. Каждая проба была представлена в триплете. 
В указанные сроки наблюдения из пробирок вынимали 
образцы мембран, помещали их в чашку Петри, удаляли 
излишки жидкости с помощью фильтровальной бума-
ги, помещали в 24-луночный планшет с подписанны-
ми лунками (согласно номеру образца) и высушивали 
при +37 °С в термостате в течение 5 сут до полного вы-
сыхания. Далее образцы мембран взвешивали, резуль-
тат записывали в рабочий журнал.
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Оценка биосовместимости in vivo мембран  
для направленной регенерации

Мышам-самцам линии B/D массой тела 18–20 г 
под общим наркозом на спине в области лопаток де-
лали поперечный разрез кожи, осторожно отделяли её 
от прилегающего слоя подкожной клетчатки и мышц 
с помощью анатомического пинцета и в образованный 
«карман» имплантировали предварительно смочен-
ный физиологическим раствором образец мембраны. 
На область раны накладывали операционные швы, 
после чего животных оставляли под наблюдением. 
В определённые сроки после операции (2, 4, и 8 нед) 
мышей выводили из эксперимента путём эвтаназии, 
по три головы на каждый срок. Образцы материалов 
с участком кожи извлекали, проводили их визуальную 
оценку с помощью стереомикроскопа и цифровой ви-
деокамеры, после чего фиксировали в 10% растворе 
забуференного формалина и изготавливали парафи-
новые блоки. Гистологические препараты окрашивали 
гематоксилином и эозином.

Статистическая обработка результатов
Обработку полученных результатов проводили стан-

дартными методами вариационной статистики с исполь-
зованием пакета программ Microsoft Excel 2000. Стати-
стическую значимость различий значений оценивали 
с использованием параметрического t-критерия Стью-
дента. Статистически значимыми считали различия 
при р <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка степени набухания мембран  
для направленной регенерации

При оценке степени набухания бесколлагеновой 
мембраны для направленной регенерации обнару-
жено, что этот показатель зависит от величины рН: 
при нейтральном значении рН коэффициент набухания 
был выше по сравнению с кислым значением: 7,7 — 
при рН 7,37 и 7,2 — при рН 6,50 соответственно. 
Для коллагеновой мембраны коэффициент набуха-
ния не зависел от величины рН и составлял 5,5–5,6 
для рН 6,50 и 7,37 соответственно. В то же время вы-
явлена зависимость степени набухания мембран от их 
состава: образцы, состоящие в равных пропорциях 
из фиброина шёлка (50%) и поли-D,L-лактида (50%), 
набухали существенно больше по сравнению с мем-
бранами, содержащими в своем составе коллаген 
(50%), фиброин шёлка (25%) и поли-D,L-лактид (25%) 
(табл. 1). Вероятно, коллаген сдерживает процесс 
гидратации образцов мембран, в то время как мем-
браны, состоящие из фиброина шёлка и поли-D,L-
лактида, активно впитывают ФСБ.

Таблица 1. Коэффициент набухания образцов мембран через 
24 ч их выдержки в забуференном фосфатно-солевом буфере 
при разных показателях рН, M±m
Table 1. Swelling coefficient of membrane samples after 24 hours 
of exposure in buffered phosphate-salt buffer at different pH 
values (M±m)

Наименова-
ние образца 
материала

рН 
фосфатно-
солевого 
буфера

Вес обе-
звоженного 
образца, мг 

Вес на-
бухшего 
образца, 

мг

Коэффи-
циент  

набуха-
ния

Мембрана 
безколла-
геновая

6,5 7,5±0,3 61,6±0,6 7,2

7,37 6,7±0,3 58,3±1,7 7,7

Мембрана 
коллаге-
новая

6,5 6,7±0,3 43,8±1,2 5,5

7,37 6,4±0,5 42,3±3,7 5,6

Оценка скорости деградации мембран  
для направленной регенерации  
в экспериментах in vitro

Для значения рН 6,50 показатель потери массы бес-
коллагеновой мембраны не зависел от срока выдержки 
в ФСБ и колебался от 18,4 до 26,0% с медианой 20,6%. 
При значении рН 7,37 в первые 2 нед выдержки в ФСБ 
потеря массы данного типа мембраны также составля-
ла порядка 20% и увеличилась до 28% в сроки 4 и 8 нед 
наблюдения с медианой 24,6% (табл. 2). Зависимости 
скорости деградации in vitro бесколлагеновой мембраны 
от значения рН ФСБ не выявлено.

В ходе анализа процесса деградации in vitro кол-
лагеновой мембраны в ФСБ при рН 6,50 обнаружено, 
что наибольшая потеря массы (32,8%) зафиксирована 
через 1 нед выдержки в буфере. В последующие сроки 
потеря массы не нарастала, медиана этого показателя 
составила 29,6%. После выдержки мембраны этого типа 
в ФСБ с нейтральным значением (рН 7,37) выявлена более 
выраженная и близкая потеря массы образцов в сроки 1, 
2 и 4 нед наблюдения: 32,4; 39,7 и 34,8% соответствен-
но, с медианой 33,6%. Как и в случае бесколлагеновых 
мембран, не обнаружено статистически значимой зави-
симости скорости биодеградации коллагеновых мембран 
от значения рН буфера (табл. 3).

В ходе сравнения скорости деградации двух типов об-
разцов мембран для направленной регенерации при кис-
лом и нейтральном значении рН не обнаружено статисти-
чески значимых различий между показателями потери 
массы бесколлагеновой и коллагеновой мембран (в слу-
чае их выдержке в растворе ФСБ при рН 6,50 на протя-
жении 8 нед). Показана статистически значимая разница 
через 1 и 2 нед эксперимента при рН 7,37: в эти сроки 
наблюдения коллагеновая мембрана деградировала бы-
стрее по сравнению с бесколлагеновой (рис. 1).
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Таблица 3. Деградация in vitro коллагеновой мембраны для направленной регенерации при выдержке в фосфатно-солевом буфере 
разного рН в динамике наблюдения
Table 3. Degradation in vitro of collagen membrane for directed regeneration during exposure in phosphate-salt buffer of different pH 
during the observation period

Показатель рН рН 6,50 рН 7,37 

Сроки наблюдения, нед 1 2 4 8 1 2 4 8

Вес образцов мембран до замачивания, 
мг (M±m) 6,7±0,5 5,2±0,8 4,3±0,9 6,9±0,5 6,8±1,6 6,3±1,0 7,4±0,9 6,6±1,5

Bес образцов мембран (n=3) после их вы-
держки в растворе ФСБ и дегидратации,  
мг (M±m)

4,5±0,6 3,7±0,6 3,3±0,6 4,8±0,2 4,6±1,1 3,8±0,6 5,3±0,6 4,3±1,0

Средний показатель потери веса образцов 
мембран, % 32,8 28,8 23,3 30,4 32,4 39,7 28,4 34,8

Медиана показателя потери веса образцов 
мембран, % (min÷max) 29,6 (23,3÷32,8) 33,6 (28,4÷39,7)

Примечание. ФСБ — фосфатно-солевой буфер. 
Note. ФСБ — phosphate-salt buffer.

Таблица 2. Деградация in vitro бесколлагеновой мембраны для направленной регенерации при выдержке в фосфатно-солевом 
буфере при разных показателях рН в динамике наблюдения
Table 2. Degradation in vitro of a collagen-free membrane for directed regeneration during exposure in phosphate-salt buffer at different 
pH values in the dynamics of observation

Показатель рН рН 6,50 рН 7,37 

Сроки наблюдения, нед 1 2 4 8 1 2 4 8

Вес образцов мембран (n=3) до выдержки 
в растворе ФСБ, мг (M±m) 8,3±1,1 7,7±0,3 7,6±1,8 6,2±1,2 8,0±0,7 7,0±1,5 6,8±1,1 4,5±0,5

Bес образцов мембран (n=3) после их вы-
держки в растворе ФСБ и дегидратации, 
мг (M±m)

6,5±1,0 5,7±0,4 6,2±1,6 5,0±1,1 6,3±0,7 5,6±0,5 4,9±0,9 3,2±0,4

Средний показатель потери веса образцов 
мембран, % 21,7 26,0 18,4 19,4 21,2 20,0 27,9 28,9

Медиана показателя потери веса образцов 
мембран, % (min÷max) 20,6 (18,4÷26,0) 24,6 (20,0÷28,9)

Примечание. ФСБ — фосфатно-солевой буферный раствор. 
Note. ФСБ — phosphate-salt buffer. 

Рис. 1. Динамика деградации in vitro образцов бесколлагеновой (1) и коллагеновой мембраны (2) в фосфатно-солевом буфере 
при рН 6,50 (a) и рН 7,37 (b).
Fig. 1. Dynamics degradation in vitro of collagen-free (1) and collagen membrane (2) samples in phosphate-salt buffer at pH 6.50 (a) 
and pH 7.37 (b).
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Оценка биосовместимости мембран  
для направленной регенерации  
в экспериментах in vivo через 2, 4 и 8 нед  
после имплантации 

На макропрепаратах подкожной имплантации об-
разцов бесколлагеновой и коллагеновой мембран во все 
сроки наблюдения отсутствуют признаки воспаления, 
отёка и других нежелательных реакций. Мембраны по-
крыты тонкой прозрачной васкуляризированной соедини-
тельнотканной капсулой. Через 8 нед после имплантации 
можно отметить их незначительную контракцию, выра-
жающуюся в некотором изменении формы и площади 
мембран (рис. 2).

На гистопрепарате подкожной имплантации бесколла-
геновой мембраны через 2 нед по периметру вокруг неё 
визуализируется формирование гранулёмы по типу реак-
ции на инородное тело, с чёткими границами. Наблюдает-
ся появление единичных гигантских многоядерных клеток 
инородных тел и клеток Пирогова–Лангханса по поверх-
ности мембраны. Материал мембраны однородной струк-
туры равномерно разрыхлён (рис. 3).

Через 4 нед после имплантации гранулёма вокруг 
мембраны — неоднородная по толщине: достаточно тон-
кая с одной стороны и неравномерно утолщённая — с оп-
позитной. В этот срок на гистопрепаратах визуализируется 
большое количество моноцитов, макрофагов, гигантских 

Рис. 2. Макропрепарат мембран для направленной регенерации при подкожной имплантации мышам в разные сроки наблюдения.
Fig. 2. Macro preparation of membranes for directed regeneration by subdermal implantation in mice at different follow-up times.

Безколлагеновая мембрана Коллагеновая мембрана

2 нед

4 нед

8 нед



DOI: https://doi.org/10.17816/dent630662

343
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Российский стоматологический журналТом 28, № 4, 2024

клеток Пирогова–Лангханса, гигантских клеток инород-
ных тел, отмечается активная васкуляризация. Процесс 
биодеградации бесколлагеновой мембраны выражается 
в сокращении её площади, вероятно за счёт активного 
фагоцитоза продуктов её распада макрофагами и гигант-
скими клетками инородных тел (рис. 4).

Через 8 нед наблюдения процесс биодеградации 
мембраны практически завершён; место имплантации 
замещено гранулёмой с многочисленными участка-
ми скоплений гигантских клеток Пирогова–Лангханса. 
На препарате также визуализируются кровеносные со-
суды разного диаметра (рис. 5).

Коллагеновая мембрана через 2 нед после подкож-
ной имплантации окружена неоднородной по толщине 

гранулёмой, которая умеренно инфильтрирована макро-
фагами и моноцитами. В её толще визуализируются ги-
гантские клетки Пирогова–Лангханса, гигантские клетки 
инородных тел и сосуды (рис. 6). 

На следующем сроке наблюдения (4 нед) фрагменты 
коллагеновой мембраны окружены гранулёмой с боль-
шим количеством макрофагов, гигантских клеток инород-
ных тел, гигантских клеток Пирогова–Лангханса и крове-
носных сосудов (рис. 7). 

Через 8 нед после имплантации процесс биорезорбции 
коллагеновой мембраны не завершён: она занимает при-
близительно треть от исходной площади; окружена много-
численные клетками Пирогова–Лангханса, гигантскими 
клетками инородных тел, кровеносными сосудами (рис. 8).

Рис. 4. Микрофотография бесколлагеновой мембраны через 4 нед после её подкожной имплантации, окраска — азур-эозин: 
1 — гранулёма инородного тела; 2 — бесколлагеновая мембрана; 3 — гигантские клетки Пирогова–Лангханса; 4 — гигантские 
клетки инородных тел; 5 — кровеносные сосуды.
Fig. 4. Microphotograph of the collagen-free membrane after 4 weeks its subdermal implantation, staining — azur-eosin: 1 — foreign 
body granuloma; 2 — collagen-free membrane; 3 — Pirogov–Langhans giant cells; 4 — foreign body giant cells; 5 — blood vessels.

Рис. 3. Микрофотография бесколлагеновой мембраны через 2 нед после её подкожной имплантации, окраска — азур-эозин: 
1 — гранулёма инородного тела; 2 — бесколлагеновая мембрана; 3 — кровеносные сосуды; 4 — гигантские клетки инородных 
тел; 5 — гигантские клетки Пирогова–Лангханса.
Fig. 3. Microphotograph of collagen-free membrane after 2 weeks its subdermal implantation, staining — azure-eosin: 1 — foreign 
body granuloma; 2 — collagen-free membrane; 3 — blood vessels; 4 — foreign body giant cells; 5 — Pirogov–Langhans giant cells.
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Рис. 5. Микрофотография бесколлагеновой мембраны через 8 нед после её подкожной имплантации, окраска — азур-эозин: 
1 — гранулёма инородного тела; 2 — остатки бесколлагеновой мембраны; 3 — гигантские клетки инородных тел; 4 — гигантские 
клетки Пирогова–Лангханса; 5 — кровеносные сосуды.
Fig. 5. Microphotograph of collagen-free membrane after 8 weeks its subdermal implantation, staining — azure-eosin: 1 — foreign 
body granuloma; 2 — remains of collagen-free membrane; 3 — giant cells of foreign bodies; 4 — giant cells of Pirogov–Langhans; 
5 — blood vessels.

Рис. 6. Микрофотография коллагеновой мембраны через 2 нед после её подкожной имплантации, окраска — азур-эозин: 1 — 
гранулёма инородного тела; 2 — коллагеновая мембрана; 3 — гигантские клетки Пирогова–Лангханса; 4 — кровеносные сосуды.
Fig. 6. Microphotograph of collagen membrane after 2 weeks its subdermal implantation, staining — azur-eosin: 1 — granuloma of 
foreign body; 2 — collagen membrane; 3 — giant cells of Pirogov–Langhans; 4 — blood vessels.
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Таким образом, в результате подкожной имплан-
тации бесколлагеновой и коллагеновой мембран уже 
через 2 нед после операции вокруг них формируются 
гранулёмы инородных тел с чётко очерченными грани-
цами, определяются макрофаги, моноциты, единичные 
гигантские клетки инородных тел и гигантские клетки 
Пирогова–Лангханса, количество которых с увеличением 
сроков наблюдения постепенно нарастает. Это свиде-
тельствует о том, что данные мембраны при подкожной 
имплантации вызывают активацию клеток врождённого 
иммунитета и прежде всего — макрофагов, которые ми-
грируют в место имплантации, пролиферируют и транс-
формируются либо в гигантские клетки инородных тел, 
либо в клетки Пирогова–Лангханса. Эти гигантские клетки 
наряду с макрофагами и моноцитами формируют основ-
ной клеточный ландшафт в месте имплантации мембран 
и свидетельствуют, во-первых, о реакции окружающих 
тканей на данный вид мембран и, во-вторых, об актив-
ной утилизации продуктов их биодеградации. Кроме того, 
гигантские клетки Пирогова-Лангханса синтезируют боль-
шое количество факторов роста и противовоспалительных 
цитокинов, принимают активное участие в регенератив-
ных процессах, т.е. нарастание их количества в гранулё-
мах — хороший прогностический признак. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Степень набухания бесколлагеновой мембраны 

выше по сравнению с коллагеновой мембраной и за-
висит от величины рН. 

Из результатов исследования биодеградации 
данных мембран in vitro следует, что коллагеновая 
мембрана при значении рН 7,37 имеет несколько 
бóльшую скорость резорбции в первые 2 нед наблю-
дения по сравнению с бесколлагеновой. Потеря мас-
сы через 8 нед для бесколлагеновой и коллагеновой 
мембран составляет 20–30% вне зависимости от ве-
личины рН.

Полученные данные свидетельствуют о биосов-
местимости коллагеновых и бесколлагеновых мем-
бран. Скорость деградации бесколлагеновых мем-
бран несколько выше; при подкожной имплантации 
через 8 нед бóльшая часть этих мембран биорезорби-
рована и на месте их имплантации визуализируются 
рекрутированные в зону имплантации клетки: гигант-
ские клетки Пирогова–Лангханса, гигантские клетки 
инородных тел, макрофаги, моноциты. В эти же сроки 
на 30–40% площади коллагеновые мембраны остаются 
нерезорбируемыми.

Рис. 7. Микрофотография коллагеновой мембраны через 4 нед после её подкожной имплантации, окраска — азур-эозин: 1 — 
гранулёма инородного тела; 2 — остатки коллагеновой мембраны; 3 — гигантские клетки Пирогова–Лангханса; 4 — гигантские 
клетки инородных тел; 5 — кровеносные сосуды. 
Fig. 7. Microphotograph of collagen membrane after 4 weeks its subdermal implantation, staining — azure-eosin: 1 — foreign body 
granuloma; 2 — remains of collagen membrane; 3 — giant cells of Pirogov–Langhans; 4 — giant cells of foreign bodies; 5 — blood vessels.

Рис. 8. Микрофотография коллагеновой мембраны через 8 нед после её подкожной имплантации, окраска — азур-эозин: 1 — 
гранулёма инородного тела; 2 — коллагеновая мембрана; 3 — гигантские клетки Пирогова–Лангханса; 4 — гигантские клетки 
инородных тел; 5 — кровеносные сосуды. 
Fig. 8. Microphotograph of collagen membrane after 8 weeks its subdermal implantation, staining — azure-eosin: 1 — foreign body 
granuloma; 2 — collagen membrane; 3 — giant cells of Pirogov–Langhans; 4 — giant cells of foreign bodies; 5 — blood vessels.
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