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В современном практическом здравоохранении большой аспект занимает PRP-технология, эффект 
которой обеспечивается факторами роста, находящимися в альфа-гранулах на мембране тромбоцитов и 
отвечающих за регенерацию соединительной ткани. 

Целью данной работы явилось морфологическое изучение реактивных изменений перипротезной 
ткани в условиях применения PRP-технологии. 

Материал и методы. Исследование проведено на лабораторных кроликах. Экспериментальные 
животные были разделены на две группы наблюдений – контрольную и опытную. Контрольной группе 
надапоневротически в область передней брюшной стенки имплантировали эндопротез. Опытной группе 
после имплантации под эндопротез вводили двукратно аутоплазму, обогащенную тромбоцитами. Для 
морфологического исследования иссекали участок с материалом эндопротеза и изготавливали гистологи-
ческие срезы, которые окрашивали гематоксилином и эозином, по Ван Гизонцу по Маллори и проводили 
иммуногистохимическое исследование. Результаты морфометрического исследования обрабатывали с 
использованием пакета программ Statistica v. 8.0. 

Результаты. В опытной группе наступление пролиферативной фазы воспаления происходило на 
более ранних сроках и обеспечивало образование зрелой соединительнотканной перипротезной капсулы. 
К 10-м суткам эксперимента в опытной группе наблюдалось двукратное преобладание толщины капсулы. 
В клеточном компоненте на долю клеток фибробластического дифферона приходилось 60%, следствием 
чего явилось увеличение клеточного индекса в 1.6 раза. Индекс пролиферации был в 2 раза больше на 
всех этапах эксперимента. 

Заключение. Применение PRP-технологии при эндопротезировании приводит к более раннему 
формированию зрелой перипротезной капсулы, ускоряет приживаемость протеза и снижает риск после-
операционных осложнений. 
Ключевые слова: соединительнотканная капсула, клеточный индекс, фибробласты, фиброциты, эндо-
протезы, обогащенная тромбоцитами аутоплазма. 
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In modern practical health care a large aspect is occupied by PRP-technology, the which effect is provided 
by growth factors located in alpha granules on the platelet membrane and responsible for the regeneration of con-
nective tissue. 

The purpose of this study was a morphological assessment of reactive changes in periprosthetic tissue in 
PRP-technology application. 

Material and methods. The study was carried out on laboratory rabbits. Experimental animals were di-
vided into two groups of observations – control and experimental. The endoprosthesis was implanted into the 
anterior region of the abdominal wall. Autoplasma enriched with platelets was injected after implantation under 
the endoprosthesis twice into experimental animals. A site with an endoprosthesis material was excised for a 
morphological study. Histological sections were stained with hematoxylin and eosin, according to Van Gieson, and 
Mallory methods, an immunohistochemical study was performed. The results of the morphometric study were 
processed using the Statistica v. 8.0. 

Results. In the experimental group the onset of the proliferative phase of inflammation occurred at an ear-
lier time and provided the formation of a mature connective tissue periprosthetic capsule. By the 10th day of the 
experiment, a double dominance of the thickness of the capsule was observed in the experimental group. The pro-
portion of cells of fibroblastic differon accounted for 60% of all cells, which resulted in an an increase in the cellu-
lar index by 1.6 times. The proliferation index was 2 times greater at all experimental days. 

Conclusion. The use of PRP-technology in endoprosthetics leads to an earlier formation of a mature pe-
riprosthetic capsule, accelerates the survival of the prosthesis and reduces the risk of postoperative complications. 
Key words: connective tissue capsule, cellular index, fibroblasts, fibrocytes, endoprostheses, platelet-rich 
plasma. 



Журнал анатомии и гистопатологии ◊ 2018. Т. 7, № 3 ◊ Journal of anatomy and histopathology 

27 

Введение 
 

Еще в 1871 году T. Billroth высказал 
мнение о том, что: «Секрет радикального 
грыжесечения будет найден лишь тогда, когда 
появится возможность производства искусст-
венной ткани, столь же прочной, как фасции и 
сухожилия» и вот уже более полувека исполь-
зование сетчатых эндопротезов является «зо-
лотым стандартом» в ненатяжной герниопла-
стике [6]. 

В большинстве стран, более 90% опера-
тивных вмешательств, связанных с пластикой 
брюшной стенки, выполняется с использова-
нием сетчатых имплантов. Однако, несмотря 
на такое их широкое применение, наличие 
ранних и поздних послеоперационных ос-
ложнений и рецидивов не позволяет считать 
этот метод лечения полностью безопасным. 

В литературных источниках за послед-
ние годы появились данные о применении 
эндопротезов, физико-химические, структур-
ные и функциональные свойства поверхности 
которых претерпели некоторые модифика-
ции. Интересными и перспективными с этой 
точки зрения нам представляются работы 
Е. П. Битенской (2014) и Е. С. Мишиной 
(2016). Е. П. Битенская в своем исследовании 
доказала, что нанесение наноразмерного ал-
мазоподобного углеродного покрытия на по-
липропиленовые сетчатые протезы снижает 
выраженность воспалительной реакции в зоне 
оперативного вмешательства и, таким обра-
зом, в отдаленном послеоперационном пе-
риоде препятствует образованию плотной со-
единительнотканной капсулы, приводящей к 
деформации структурной основы перипротез-
ных тканей [6, 7]. 

В работе Е. С. Мишиной (20116) было 
продемонстрировано влияние ионов серебра 
на скорость регенерации соединительной тка-
ни. Автором убедительно было доказано, что 
нанесение ионов серебра на полипропилено-
вые сетчатые эндопротезы купирует воспали-
тельную реакцию на ранних стадиях, обеспе-
чивает более быструю смену фаз воспаления 
и, как результат, способствует активизации 
течения раневого процесса. 

Существует еще целый ряд работ, авто-
ры которых занимались изучением возмож-
ности влияния на пролиферативные процессы 
клеточного компонента соединительной тка-
ни, активно участвующих в построении кап-
сулы, окружающей эндопротез, посредством 
введения в рацион животных препаратов, 
усиливающих процессы метаболизма и улуч-
шающих регенерацию тканей – витамина С и 
оротата калия [1, 4, 5]. 

Однако, несмотря на активные поиски 
оптимального метода эндопротезирования, до 
сих пор наблюдается высокая частота ослож-
нений при герниопластике. В современном 
мире в практическое здравоохранение все 

больше и больше внедряются клеточные тех-
нологии. Одним из таких методов является 
PRP-технология или применение аутоплазмы 
обогащенной тромбоцитами (АпОТ). В на-
стоящее время область применения аутогемо-
терапии имеет очень широкие границы. АпОТ 
активно используют для лечения вялотеку-
щих воспалительных заболеваний кожи, мяг-
ких тканей, для ускорения заживления ран 
после травм и оперативных пособий. 

Выраженный стимулирующий эффект 
АпОТ обеспечивается факторами роста, нахо-
дящимися в альфа-гранулах на мембране 
тромбоцитов и отвечающих за регенерацию 
соединительной ткани. Так же, абсолютное 
превосходство такого метода заключается в 
использовании собственных клеток живого 
организма и полное отсутствие возможности 
возникновения иммунного конфликта [8, 9, 
10]. 

Как известно, одним из основных фак-
торов, предрасполагающих к рецидиву гры-
жевой болезни, является наличие дегенера-
тивно-деструктивных изменений в тканях пе-
редней брюшной стенки. В связи с этим впол-
не обоснованным является применение АпОТ 
при эндопротезировании брюшной стенки. 

В проанализированной нами литерату-
ре не выявлено данных о применении АпОТ в 
герниопластике с целью ускорения регенера-
ции и приживления импланта. 

Такое состояние проблемы и определи-
ло цель нашего исследования – эксперимен-
тально подтвердить возможность применения 
АпОт при эндопротезировании передней 
брюшной стенки. 
 

Материал и методы исследования 
 

Эксперимент был проведен на 50 кро-
ликах породы «Шиншила» с соблюдением 
этических принципов обращения с лабора-
торными животными. Экспериментальные 
животные были разделены на две группы на-
блюдений – контрольную и опытную. Все экс-
периментальные манипуляции с животными 
были проведены с соблюдением правил асеп-
тики и антисептики. После внутривенного 
введения препарата «Золетил 50» в дозе 
5 мг/кг массы тела и фиксации животного, 
проводили двукратную обработку операцион-
ного поля. Контрольной группе (n=25) нада-
поневротически в область передней брюшной 
стенки был имплантирован эндопротез, фик-
сацию которого осуществляли непрерывным 
швом. 

Опытной группе (n=25) после имплан-
тации под эндопротез вводили двукратно 
(сразу после оперативного вмешательства и 
через трое суток) аутоплазму, обогащенную 
тромбоцитами. 

На протяжении всего эксперимента за 
лабораторными животными проводили ди-
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намическое наблюдение. Животных выводи-
ли из эксперимента на 3-, 7-, 10-, 14- и 21-е 
сутки путем передозировки средств для нар-
коза (по 5 особей на каждый срок исследова-
ния). 

Для морфологического исследования 
иссекали участок передней брюшной стенки с 
материалом эндопротеза, фиксировали в 
формалине и заливали в парафин по стан-
дартной методике. Полученные гистологиче-
ские срезы окрашивали гематоксилином и 
эозином, по Ван Гизону, по Маллори и прово-
дили иммуногистохимическое исследование 
(ИГХ) с моноклональными антителами к мар-
керу клеточной пролиферации Ki-67. ИГХ 
проводили в соответствии со стандартными 
протоколами системы визуализации Ultra – 
Vision ONE. Вычисляли индекс пролифера-
ции, как соотношение количества специфиче-
ски окрашенных ядер (не менее чем в 10 по-
лях зрения) и выражали в процентах. 

При микроскопии полученных препа-
ратов проводили морфометрическое исследо-
вание: выполняли оценку воспалительно-
клеточного инфильтрата вокруг нитей эндо-
протезов, строение перипротезной соедини-
тельнотканной капсулы, наличие и выражен-
ность ее слоев, степень зрелости коллагено-
вых волокон, измеряли толщину капсулы. 
Полученные цифровые данные обрабатывали 
с использованием пакета программ Statistica 
v. 8.0 (StatSoft Inc., США). Различия были оп-
ределены при p≤0.05 уровне значимости. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

В результате проведенного морфологи-
ческого исследования было получено, что на 
3-и сутки в перипротезных тканях визуализи-
руются интерстициальный отек и незначи-
тельные кровоизлияния. В непосредственной 
близости к нитям эндопротеза клеточный 
компонент преобладает над волокнистым. 
Новообразованные соединительнотканные 
волокна незрелые, при окраске по Ван Гизону 
слабо оксифильного цвета. В поле зрения ви-
зуализируется большое количество нейтро-
филов, лимфоцитов и тучных клеток, нахо-
дящихся в стадии дегрануляции. Клетки фиб-
робластического ряда, моноциты, макрофаги 
и плазмациты единичные. В некоторых слу-
чаях, в пучках между нитей эндопротеза на-
блюдаются участки локального некроза в со-
единительной ткани (рис. 1 А). 

В условиях применения АпОТ микро-
скопическое изучение гистологических срезов 
участка передней брюшной стенки с имплан-
тированным эндопротезом на 3-и сутки вы-
явило, что в окружающих тканях выражены 
признаки интерстициального отека и визуа-
лизируется геморрагическое пропитывание 
тканей. Следует отметить, что участков некро-
за и очагов круглоклеточной инфильтрации, в 

сравнении с препаратами без применения 
плазмы обогащенной тромбоцитами, нет. 
С наружной и внутренней сторон эндопротеза 
наблюдается процесс упорядочивания и 
структуризации волокон соединительной тка-
ни по контуру нитей эндопротеза (рис. 1 Б). 

На 7-е сутки эксперимента было выяв-
лено, что в окружающих тканях продолжают 
наблюдаться отек, кровенаполнение сосудов с 
краевым стоянием лейкоцитов, визуализиру-
ются участки с геморрагическим пропитыва-
нием ткани вокруг нитей эндопротеза. В поле 
зрения преобладают фибробласты и лимфо-
циты. Макрофаги единичные. Тучные клетки, 
визуализирующиеся в непосредственной бли-
зости к новообразованным кровеносным со-
судам, находятся в стадии накопления секре-
та. Видны тонкие, извилистые, переплетаю-
щиеся между собой молодые соединительнот-
канные волокна, образующие «кольцо» во-
круг нитей эндопротеза. Между нитями эндо-
протеза зрелых коллагеновых волокон еще 
нет. Визуализируются очень тонкие соедини-
тельнотканные волокна, неяркие, имеющие 
низкую интенсивность окраски по Маллори и 
по Ван Гизону (рис. 2 А). 

При введении под эндопротез АпОТ на 
7-е сутки наблюдается дальнейшее построе-
ние соединительнотканного каркаса вокруг 
нитей эндопротеза. Образующие его тонкие 
соединительнотканные волокна располагают-
ся более упорядоченно и плотно, в сравнении 
с предыдущим сроком эксперимента. Зрелой, 
полноценной перипротезной капсулы еще 
нет. Следует отметить, что с наружной по-
верхности эндопротеза определяются более 
зрелые коллагеновые волокна, окрашиваю-
щиеся оксифильно по Ван Гизону. В поле зре-
ния визуализируются единичные, мелкие ги-
гантские многоядерные клетки (ГМК) с не-
большим количеством гиперхромных ядер (от 
4 до 6), расположенных по периферии клетки. 
Наблюдаются участки слияния нескольких 
ГМК (рис. 2 Б). 

На 10-е сутки эксперимента в тканях, 
окружающих сетчатый эндопротез, отека не 
наблюдается. Процесс приживления имплан-
та протекает достаточно активно. Подтвер-
ждением этого является наличие новообразо-
ванных кровеносных сосудов между нитей 
эндопротеза, уплотнение и структуризация 
соединительной ткани вокруг нитей легкого 
эндопротеза и прорастание между ними. Во-
круг пучков нитей эндопротеза новообразо-
ванная капсула недостаточно зрелая, слои не 
определяются (рис. 3 А). 

На 10-е сутки в условиях применения 
АпОТ имплантация эндопротеза приводит к 
образованию перипротезной капсулы с хоро-
шо выраженным подразделением на слои. Во 
внутреннем клеточном слое перипротезной 
капсулы встречаются преимущественно клет-
ки фибробластического ряда. Вокруг нитей 
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А Б 

Рис. 1. Микрофотография тканей, окружающих нити эндопротеза на 3-и сутки эксперимента. А – без 
использования АпОТ, Б – с использованием АпОТ. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 200. 
 
 
 

  
А Б 

Рис. 2. Микрофотография тканей, окружающих нити эндопротеза на 7-е сутки эксперимента. А – без 
использования АпОТ, Б – с использованием АпОТ. Окраска по Маллори. Ув. 400. 
 
 
 

  
А Б 

Рис. 3. Микрофотография тканей, окружающих нити эндопротеза на 10-е сутки эксперимента.  
А – без использования АпОТ, Б – с использованием АпОТ. Окраска по Ван Гизону. Ув. 400. 
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эндопротеза плотность клеток высокая, в 
сравнении с условиями без использования 
плазмы. В поле зрения кроме клеток фиброб-
ластического ряда визуализируются также, 
эозинофилы, лимфоциты, макрофаги и ГМК, 
локализующиеся непосредственно на нитях 
эндопротеза. ГМК небольших размеров, их 
гиперхромные ядра расположены в окси-
фильной цитоплазме по периферии клетки. 
В некоторых препаратах встречаются ГМК 
между нитей эндопротезов, с нормохромными 
ядрами и слабо оксифильной цитоплазмой 
(рис. 3 Б). 

Через две недели от начала экспери-
мента использование сетчатого эндопротеза 
привело к образованию тонкой соединитель-
нотканной капсулы, сформированной менее 
зрелыми соединительнотканными волокна-
ми. Качественный анализ перипротезной кап-
сулы выявил отсутствие четкой упорядочен-
ности и структурности соединительнотканных 
волокон. Новообразованная соединительнот-
канная капсула неоднородная, наблюдается 
чередование клеточных и волокнистых слоев, 
что в свою очередь свидетельствует о меньшей 
плотности и прочности капсулы (рис. 4 А). 

На 14-е сутки в условиях введения АпОТ 
происходит образование не только зрелой и 
достаточно мощной соединительнотканной 
перипротезной капсулы, но и выявляются ка-
чественные отличия в ее строении. А именно, 
с наружной поверхности протеза, со стороны 
кожи в перипротезной капсуле сохраняется 
послойность в ее строении. Наружный или 
волокнистый слой содержит плотно располо-
женные зрелые коллагеновые волокна. 
С внутренней стороны перипротезная капсула 
представлена только толстыми коллагеновы-
ми волокнами высокой степени зрелости. Сте-
пень упорядоченности и компактности распо-
ложения этих волокон выше, чем с наружной 
стороны. Клеточный состав во внутреннем 
слое капсулы весьма однообразен. Он пред-
ставлен преимущественно единичными лим-
фоцитами и клетками фибробластического 
ряда с преобладанием фиброцитов, в сравне-
нии с аналогичным слоем перипротезной 
капсулы на наружной стороне эндопротеза, 
где присутствуют также лимфоциты. Волокна 
во внутреннем слое расположены менее плот-
но (рис. 4 Б). 

На 21-е сутки эксперимента наблюдает-
ся формирование зрелой соединительноткан-
ной перипротезной капсулы с хорошо визуа-
лизируемым разделением на слои. Наружный 
слой образован упорядоченно расположен-
ными зрелыми коллагеновыми волокнами. 
Внутренний слой содержит преимущественно 
клетки фибробластического ряда, лимфоци-
ты, единичные плазмациты и макрофаги. 
Клеточный слой широкий, плотность клеток в 
нем высокая. В пучках между нитями эндо-
протеза также визуализируется зрелая соеди-

нительная ткань, волокна которой при окра-
ске по Маллори ярко голубые, расположены 
рыхло и разнонаправленно. Плотность клеток 
меньше, чем на предыдущем сроке наблюде-
ния. При этом, волокнистый компонент пре-
обладает над клеточным (рис. 5 А). 

На 21-е сутки в условиях введения про-
исходит дальнейшее преобразование пери-
протезной капсулы. Плотный соединитель-
нотканный каркас образован зрелыми колла-
геновыми волокнами, расположенными ком-
пактно и параллельно друг другу. Межволо-
конные промежутки узкие, не всегда визуали-
зируются. Хорошо выражено послойное 
строение соединительнотканной капсулы. Во 
внутреннем слое визуализируются клетки 
фибробластического ряда, в наружном волок-
нистом – зрелые коллагеновые волокна, ок-
рашивающиеся ярко оксифильно при окраске 
по Ван Гизону (рис. 5 Б). 

В связи с необходимостью численного 
выражения выявленных закономерностей и 
структурных особенностей соединительной 
ткани, окружающей имплантированные сет-
чатые эндопротезы, было проведено морфо-
метрическое исследование, в результате кото-
рого качественные признаки были интерпре-
тированы количественно. В частности, на-
глядное изменение толщины соединитель-
нотканного каркаса вокруг эндопротеза имело 
вектор направленности в большую сторону. 
Динамика изменений толщины перипротез-
ной капсулы представлена на рис. 6. Где на-
глядно продемонстрировано, что зрелая, хо-
рошо выраженная капсула, с максимальной 
толщиной была сформирована возле эндо-
протеза в условиях введения АпОТ. 

Относительно клеточного компонента 
перипротезной соединительной ткани, в усло-
виях без введения АпОТ на 3-и сутки в поле 
зрения преобладают макрофаги и клетки вос-
палительного ряда – лимфоциты и нейтро-
филы, на долю которых приходится практи-
чески половина от общего клеточного состава. 

К 7-м суткам происходит рост клеток 
фибробластического ряда, с преобладанием в 
поле зрения фибробластов, количество мак-
рофагов продолжает оставаться на высоком 
уровне. 

На 10-е сутки в сравнении с 7-ми сутка-
ми происходит увеличение количества клеток 
фибробластического ряда в 1.3 раза, а в срав-
нении с начальными сроками – в 2.5 раза. Ре-
зультатом таких клеточных рекомбинаций 
является увеличение значений клеточного 
индекса (КИ) в 1.6 раза в сравнении с недель-
ными сроками. 

На 14-е сутки на долю клеток фибробла-
стического ряда приходится более 51%. 
К окончанию эксперимента в клеточном ком-
поненте абсолютное большинство приходи-
лось на долю клеток резидентов, среди кото-
рых преобладали фиброциты – 29.8±0.13% и 
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А Б 
Рис. 4. Микрофотография тканей, окружающих нити эндопротеза на 14-е сутки эксперимента. А – без 
использования АпОТ, Б – с использованием АпОТ. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 200. 
 

  
А Б 
Рис. 5. Микрофотография тканей, окружающих нити эндопротеза на 21-е сутки эксперимента. А – без 
использования АпОТ, Б – с использованием АпОТ. Окраска по Ван Гизону. Ув. 400. 
 

 
Рис. 6. Динамика изменений толщины соедини-
тельнотканного каркаса при имплантации эндо-
протеза в условиях введения АпОТ и без ее исполь-
зования. 
 
34.0±0.30%. Такое преобладание клеток-
резидентов привело к увеличению значений 
КИ в 1.2 раза в сравнении с двухнедельными 
сроками. Количество клеток воспалительного 
ряда снизилось в 2 5 раза по сравнению с на-
чальными сроками. 

В условиях с введением АпОТ в клеточ-
ном компоненте перипротезной соединитель-
ной ткани около 50% приходилось на долю 
клеток фибробластического ряда на фоне 
снижения клеток воспалительного ряда в 

2.7 раза. Такое высокое содержание клеток- 
резидентов привело к росту КИ в 1.2 раза. 
К 14-м суткам эксперимента в клеточном ком-
поненте на долю клеток фибробластического 
ряда приходилось от 50 до 60% с абсолютным 
преобладанием фиброцитов, что вполне объ-
яснимо высокой степенью зрелости перипро-
тезной капсулы. К окончанию эксперимента 
количество клеток-резидентов продолжало 
оставаться на высоком уровне, при этом более 
33–44% приходилось на долю фиброцитов. На 
долю клеток воспалительного ряда приходит-
ся около 9–10% от общего количества клеток. 
Такое соотношение клеток привело к увели-
чению значений КИ в сравнении с предыду-
щими сутками эксперимента. 

Динамика изменений значений КИ 
представлена на рис. 7. Далее была проведена 
ИГХ оценка пролиферативной активности 
фибробластического дифферона соедини-
тельной ткани, окружающей эндопротез, по 
экспрессии Ki-67. В результате было выявле-
но, что на протяжении всего эксперимента 
индекс пролиферативной активности (ИП) 
имел достоверно (р<0.05) большие значения в 
условиях введения в рану АпОТ.
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Рис. 7. Динамика изменений значений КИ при им-
плантации эндопротеза в условиях введения АпОТ 
и без ее использования. 

Рис. 8. Динамика изменений индекса пролифера-
тивной активности при имплантации эндопро-
теза в условиях введения аутоплазмы обогащен-
ной тромбоцитами и без ее использования. 

 
На 3-и сутки после оперативного вме-

шательства в условиях введения АпОТ клетки, 
находящиеся в активной фазе клеточного 
цикла, локализовались возле нитей эндопро-
теза и на некотором расстоянии от них. ИП 
составил 57.0±1.13%. Без введения АПоТ клет-
ки, дающие положительную экспрессию Кi-67, 
визуализировались только непосредственно 
вокруг нитей эндопротеза. ИП был в 2.7 раза 
меньше и составил 21.0±0.14%. 

На 7-е сутки в условиях введдения АпОТ 
происходило снижение пролиферативной ак-
тивности клеток фибробластического ряда в 
1.6 раза (ИП=36.0±1.23%), продолжая ост-
ваться при этом в 1.3 раза больше, чем без 
введения АпОТ, где ИП увеличился на 6% в 
сравнении с предыдущим сроком и составил 
27.0±1.17%. 

Снижение ИП в условиях введения 
АпОТ вполне объяснимо уменьшением коли-
четва клеток воспалительного ряда, а его 
большее значение в сравнении с условиями 
без введения АпОТ свидетельствует о стиму-
лирующем влиянии аутоплазмы на митотиче-
скую активность клеток. Подтверждением 
данного предположения являются продол-
жающиеся оставаться двухкратно большие 
значения ИП на 10-, 14- и 21-е сутки экспе-
римпента в условиях введения АпОТ 
(34.0±2.43%, 30.0±2.12% и 8.7±0.83% соответ-
ственно) в сравнении с условиями без введе-
ния в рану АпОТ (19.0±0.96%, 13.0±1.99% и 
3.4±0.64% соответственно). Динамика изме-
нений ИП представлена на рис. 8. 

Похожие данные были получены в ра-
ботах Н.Т. Алексеевой (2014), где было отме-
чено увеличение Ki-67 позитивных клеток при 
лечении гнойных ран с использованием 
АпОТ. Данный эффект автор объясняет тем, 
что наибольшей активностью для потенциро-
вания репаративной регенерации при зажив-
лении гнойных ран обладает АпОТ [2, 3, 5]. 

Следует отметить, что наблюдаемое 
снижение пролиферативной активности более 
чем в 6 раз к окончанию эксперимента (к 21-м 
суткам) объясняется наличием хорошо сфор-
мированной перипротезной капсулы и высо-

кой степенью зрелости образующих ее соеди-
нительнотканных волокон. 
 

Заключение 
 

Таким образом, комплекс структурных 
изменений, выявленных при имплантации 
эндопротеза в условиях введения аутоплазмы, 
обогащенной тромбоцитами, характеризуется 
реактивными превращениями в клеточных 
элементах и волокнистом компоненте пери-
протезной соединительной ткани. На 10-е су-
тки вокруг протеза сформирована зрелая со-
единительнотканная капсула с хорошо выра-
женным делением на слои. Толщина пери-
протезной капсулы в 1.9 раза больше, чем без 
введения аутоплазмы, обогащенной тромбо-
цитами (23.94±0.460 мкм и 12.81±0.200 мкм 
соответственно). К 21-м суткам толщина кап-
сулы увеличивалась в 2.4 раза и составила 
58.23±2.248 мкм. 

Увеличение количества Ki-67 позитив-
ных клеток в 1.3–5.3 раза в зависимости от 
срока эксперимента при имплантации супер-
легкого полипропилен-поливинилиден-
фторидного эндопротеза с введением ауто-
плазмы, обогащенной тромбоцитами свиде-
тельствует об активации пролиферации и 
стимуляции репаративных процессов ауто-
плазмой. 
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