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The problem of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruc-
tion of the knee joint remains relevant, despite of significant 
number of designed surgical techniques for its reconstruc-
tion. Repeated ruptures of the restored ACL are recorded in 
3–15 % of cases. Objective: to determine the morphological 
features of the knee joint tissues rearrangement in rabbits af-
ter implantation of a polypropylene mesh (PM) into the cap-
sule defect. Methods: the study was performed on 50 rabbits 
weighing (694 ± 27) g. A capsule defect was formed on the right 
knee joint between the patellar ligament and the medial colla
teral ligament. In the experimental group (25 rabbits), the defect 
was repaired using PM, in the control group (25) — the edges 
of the defect were tightened and sutured with vicryl. A modified 
Vanderbilt University scale was used to assess the scarring pro-
cess. Morphological analysis was performed. Results: no sig-
nificant clinical differences in the state of the operated knee joint 
in the postoperative period were found between the groups. In 
the control group, from the 7th day after the surgery, the forma-
tion of dense connective tissue (scar) was observed. In animals 
of the experimental group, against the background of the forma-
tion of connective tissue around the PM, a significant thickening 
of the capsule and ligaments was observed at the points of con-
tact with it. In 21 days after PM implantation, 51–75 % of its area 
showed ingrowth of connective tissue, after 45 — 75–100 %. 
After 2 months after the surgery, the relative area of dense con-
nective tissue in the experiment was (68.12 ± 2.74) % versus 
(51.68 ± 4.22) % in the control.Conclusions: implantation of PM 
into the area of the knee joint capsule defect of rabbits between 
the patellar ligament and the medial collateral led to the forma-
tion of a larger volume of dense connective tissue at the final 
followup period (2 months). Ingrowth of connective tissue bet
ween cells and fibers of PM promotes the formation of a tight 
connection with the surrounding tissues, thereby strengthening 
area of traumatic injury. Key words: knee joint, ligaments, poly-
propylene mesh, regeneration.
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Проблема восстановления передней крестообразной связки 
(ПКС) коленного сустава остается актуальной несмотря 
на значительное количество разработанных хирургических 
методик ее пластики. Повторные разрывы восстановленной 
ПКС регистрируют в 3–15 % случаев. Цель: определить мор-
фологические особенности перестройки тканей коленного 
сустава кролей после имплантации полипропиленовой сетки 
(ПС) в дефект капсулы. Методы: исследование выполнено на 
50 кролях массой (694 ± 27) г. На правом коленном суставе 
формировали дефект капсулы между связкой надколенника 
и медиальной коллатеральной. В экспериментальной группе 
(25 кролей) пластика дефекта выполнена с использованием 
ПС, в контрольной (25) — края дефекта стянуты и сшиты 
викрилом. Для оценки рубцового процесса использована мо-
дифицированная шкала Вандербильтского университета. 
Проведен морфологический анализ. Результаты: значитель-
ных клинических различий состояния прооперированных 
коленных суставов в послеоперационном периоде между 
группами не обнаружено. В контроле, начиная с 7го дня 
после операции, происходило формирование плотной соеди-
нительной ткани (рубца). У животных экспериментальной 
группы на фоне образования соединительной ткани вокруг 
ПС наблюдали в местах контакта с ней существенное 
утолщение капсулы и связок. Через 21 день после импланта-
ции ПС на 51–75 % ее площади отмечено врастание соеди-
нительной ткани, через 45 — 75–100 %. Через 2 мес. после 
операции относительная площадь плотной соединитель-
ной ткани в эксперименте составляла (68,12 ± 2,74) % про-
тив (51,68 ± 4,22) % в контроле. Выводы: имплантация 
ПС в область дефекта капсулы коленного сустава кролей 
между связкой надколенника и медиальной коллатераль-
ной приводит к образованию на конечный срок наблюдения 
(2 мес.) большего объема плотной соединительной ткани. 
Врастание соединительной ткани между ячейками и волок-
нами ПС способствует образованию плотного соединения 
последней с окружающими тканями, укрепляя тем самым 
зону травматического повреждения. Ключевые слова: колен-
ный сустав, связки, полипропиленовая сетка, регенерация.
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Вступ
Проблема відновлення передньої схрещеної 

зв’язки (ПСЗ) колінного суглоба залишається  
актуальною, незважаючи на велику питому вагу 
нових методів, які розроблено та впроваджено 
в клінічну ортопедо-травматологічну практику 
[1–4]. Велика кількість публікацій і презентацій 
нових методик хірургічних втручань свідчить 
про не аби який інтерес до проблеми, а також 
опосередковано вказує на невирішені питання 
щодо результатів лікування пацієнтів із ушко-
дженням ПСЗ. Основні ускладнення та незадо-
вільні результати відновлення ПСЗ ми умовно 
ділимо на дві групи: рецидив нестабільності та 
розвиток остеоартрозу [5–7].

Повторні розриви відновленої ПСЗ реєструють, 
за даними різних авторів, від 3 до 15 % випадків 
[1, 2, 5]. Причин цьому багато. У поданій роботі 
головну увагу приділено удосконаленню засо-
бів покращення процесу інтеграції транспланта-
та всередині кісткових каналів, який називають 
внутрішньоканальною інкорпорацією [8–10]. На 
підставі виконаних досліджень щодо викорис-
тання поліпропіленової сітки (ПС) для зміцнення 
капсульних структур кульшового суглоба в разі 
рецидивів вивиху ендопротеза ми встановили, 
що імплантат із ПС стимулює запальний про-
ліферативний процес, пролонгує його та сприяє 
формуванню щільного сполучнотканинного руб-
ця [11, 12]. Подальшого вивчення потребує вплив 
імплантації ПС у дефекти капсульно-зв’язкових 
структур колінного суглоба, оскільки приско-
рення їхньої регенерації дасть змогу скороти-
ти терміни відновлення пацієнтів. Сьогодні для 
оптимізації регенерації складових колінного суг-
лоба широко застосовують біологічні технології, 
а саме: введення автологічної збагаченої факто-
рами росту плазми, стромальної фракції жирової 
тканини, концентрату кісткового мозку [8, 9]. Під 
час дослідження ефективності цих методів отри-
мано позитивні результати, проте остаточних 
рекомендацій щодо доцільності їхнього застосу-
вання немає. Одним із способів стимуляції росту 
сполучної тканини є імплантація ПС, яку широко 
використовують у герніопластиці. Є й перший 
досвід зміцнення за допомогою ПС капсульно-
зв’язкових структур за умов лікування рецидиву 
вивиху ендопротеза кульшового суглоба [12]. 

Мета роботи: на підставі експериментального 
дослідження визначити морфологічні особливос-
ті перебудови тканин колінного суглоба кролів 

після імплантації поліпропіленової сітки в де-
фект капсули.

Матеріал і методи
Експериментальні дослідження схвалені ло-

кальної комісією з питань біоетики (протокол 
№ 5 від 14.06.2018) і були проведені відповідно до 
Закону України «Про наукову і науково-технічну 
діяльність» і Конвенції РЄ «Про захист хребет-
них тварин, що використовуються для експери-
ментальних та інших наукових цілей» (Страс-
бург, 1985 р.).

Дослідження виконано на 50 кролях обох статей 
масою (694 ± 27) г, яких утримували в однакових 
умовах. Усім тваринам застосовано хірургічне 
втручання на правому колінному суглобі в стериль-
них умовах за консультативної допомоги лікаря 
ветеринарної служби під внутрішньом’язовим 
наркозом (розчин каліпсовету 0,3 мл/кг, ксилази-
ну 2 мл/кг). В антеролатеральній проєкції суглоба 
лінійним розрізом 5 см розсікали шкіру, підшкір-
ну клітковину, поверхневу і власну фасцію, нако-
лінок зміщували латерально з оголенням капсули 
суглоба, виконували капсулотомію з висіченням 
країв у межах 0,3 см із кожного боку з формуван-
ням дефекту капсули проміж зв’язкою наколінка 
та медіальною обхідною зв’язкою (рис. 1, а).

Кролів розподілили на дві групи по 25 особин 
у кожній:

– експериментальна — пластику сформованого 
дефекту виконували з використанням ПС (Сітка 
медична для відновлювальної хірургії поліпропі-
ленова РРМ 501, 611 см. Біологічно інертна полі-
пропіленова нитка діаметром 0,1 мм. Поверхнева 
щільність 63 г/м2. Розмір комірок 1,3 × 1,0 мм). 
Краї капсули суглоба максимально зводили один 
до одного, ПС розміщували між її фіброзним ша-
ром і зв’язкою наколінка, повністю закриваючи 
дефект (рис. 1, б). ПС моделювали відповідно до 
розмірів та форми дефекту з можливістю повного 
його перекривання та вкривання капсули в межах 
0,3 см, фіксували вікрилом до капсули;

– контрольна — краї дефекту максимально на-
тягували до зближення та зшивали один до одно-
го вікрилом (рис. 1, в).

Проводили макроскопічний опис тканин ко-
лінного суглоба в місці імплантації, фіксували 
ускладнення хірургічного втручання. Для аналі-
зу рубцевого процесу використано модифіковану 
В. К. Лядовим (2010) шкалу Вандербільтського 
університету (табл. 1) [13]. Площу сформованого 
рубця оцінювали максимально в 4 бали, а міц-
ність зрощення — від 0 до 3 балів (табл. 1).  
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Спостереження проводили в умовах віварію на 
1, 2, 5, 7, 14, 21, 45 і 60-ту добу після виконання 
пластики капсули суглоба.

Рис. 1. Інтраопераційні зображення кінцівки тварин: а) сформований дефект капсули з оголенням суглобових поверхонь; 
б) закриття дефекту капсули колінного суглоба ПС у кролів групи дослідження; в) закриття дефекту суглобової капсули 
у тварин контрольної групи

Рис. 2. Результати 
вимірювання кутів 
руху оперованого 
колінного суглоба: 
згинання (а) й роз-
гинання (б) в експе-
риментальній групі, 
згинання (в) і розги-
нання (г) — у конт-
рольній

а б в

а б

в г

Рис. 3. Макроскопічний 
вигляд колінного суглоба 
через 7 діб після операції: 
експериментальна (а) та 
контрольна (б) групиа б

Шви знімали на 12-ту добу після операції. Усклад-
нення з боку післяопераційної рани виникли у 1 кро-
ля експериментальної групи та 2 — контрольної. 
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Це було інфікування через згризання тваринами 
швів і розходження країв рани. 

Для морфологічного дослідження виділяли 
капсулу суглоба з прилеглими зв’язками із зони 
хірургічного втручання через 7, 14, 21, 45 і 60 діб 
після виконання пластики. На кожен термін 
з обох груп виводили з експерименту по 5 тварин. 
Після гістологічної обробки та виготовлення зрі-
зів (забарвлювали гематоксиліном та еозином, за 
Масоном) вимірювали товщину тканин у ділян-
ках сформованого дефекту. Ураховуючи, що ПС 
виконує функцію армування, її товщину не брали 
до уваги. Вимірювання проводили рандомізовано 
в 5 віддалених точках трансплантата.

Для порівняльної оцінки результатів проведе-
но морфометричний аналіз в програмі ImageJ 1.46 
(Wayne Rasband, National Institute of Health, USA).

Із метою визначення загального впливу імп-
лантата на організм піддослідних тварин вико-
нували дослідження морфологічних показників 
крові. 

Для статистичної обробки отриманих да-
них застосовано методи варіаційної статистики 
із використанням програм «MS Excel 2010» та 
«Statistica 13.0». Відмінності класифікували як 
статистично значущі за p < 0,05 [14].

Результати та їх обговорення
Макроскопічні дослідження. У тварин екс-

периментальної групи (із пластикою дефекту 
капсули за допомогою ПС) показники рухової 
активності в перші дві доби після операції були 
нижчими, ніж у кролів контрольної групи з по-
дальшим порівнянням на 5-ту добу. Визначено, 
що функції опори та пересування відновилися 
в межах перших 5 днів. 

Під час оцінювання результатів вимірювань 
кутів згинання та розгинання колінного суглоба 
оперованої кінцівки у тварин обох груп у фік-
совані строки після втручання не встановлено 
статистично значущої різниці (рис. 2). Віднов-
лення функції колінного суглоба відбувалось 
поступово, із 5-ї доби відповідало референтним 
значенням здорової кінцівки. Зафіксовано, що 
56 % спостережень в експериментальній групі 
не відповідали показникам норми під час згинан-
ня через добу після операції, при цьому в конт-
рольній групі 18 (72 %) тварин мали задовільну 
згинальну функцію. Клінічно відмічений вира-
жений перифокальний набряк тканин колінного 
суглоба у кролів експериментальної групи, що 
могло вплинути на результати вимірювань. Ана-
логічні дані отримані й у разі вимірювання кута 
розгинання. 

У контрольній групі через добу після опера-
ції в 72 % випадків визначено задовільну розги-
нальну функцію з її повним відновленням вже на 
2-гу добу. В експериментальній групі в 17 кролів 
(68 %) виявлено відновлення функції протягом 
першої доби, стовідсотковий показник спостері-
гали на 50-ту добу. 

Таким чином, значних клінічних розбіжностей 
стану прооперованого колінного суглоба у ранні 
післяопераційні строки між досліджуваними гру-
пами кролів не виявлено. 

Морфологічні особливості перебудови капсули 
колінного суглоба після хірургічного втручання.
Під час макроскопічного дослідження через 7 діб 
після операції в обох групах тварин визначено 
виражений набряк капсули, гіперемію м’яких 
тканин, повнокров’я судин (рис. 3). У контроль-
ній групі спостерігали ознаки продуктивного за-
палення та зрощення країв капсули між собою. 
В експериментальній групі зафіксовано спайки 
між краями сітки, капсулою суглоба та прилегли-
ми м’якими тканинами, зокрема, зв’язкою нако-
лінка та медіальною обхідною зв’язкою.

У контрольній групі, починаючи з 7-ї доби піс-
ля хірургічного втручання протягом 2 міс., від-
бувалося утворення щільної сполучної тканини 
(післяопераційного рубця). У тварин експеримен-
тальної групи на фоні формування навколо сітки 
сполучної тканини спостерігали суттєве потов-
щення капсули та зв’язок у місцях контакту з ПС 
(табл. 2). 

Виявлено пряму залежність між товщиною 
сполучнотканинної капсули суглоба навколо 
елементів ПС і терміном із моменту хірургіч-
ного втручання. Протягом другого тижня після  

Показник зрощень Бал

Площа

0 — відсутність зрощень
1 — 1–25 % площі імплантата вкрито 
сполучною тканиною
2 — 26–50 %
3 — 51–74 %
4 — 76–100 %

Міцність

0 — відсутність зрощень
1 — рихлі зрощення (розділяються 
з мінімальним зусиллям)
2 — щільні зрощення (розділяються 
тупим шляхом)
3 — дуже щільні площинні зро-
щення (розділяються лише гострим 
шляхом)

Таблиця 1
Модифікована шкала Вандербільтського університету



15ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2020.  № 3

утворення дефекту суглобової капсули її тов-
щина збільшилася в 1,89 разу. Найбільше потов-
щення капсули (у 2,1 разу) зафіксовано з 14 по 
21-шу добу експерименту, що на 18,2 % більше 
потовщення з 7 по 14-ту добу. Це можна пояснити 
затиханням ексудативної фази запалення та пере-

ходом в активну проліферативну стадію. Потім, 
до кінця другого місяця після операції, відмічено 
поступове, майже рівномірне, потовщення кап-
сули в зоні дефекту та навколо неї й прилеглих 
зв’язок. Загалом за весь період спостереження 
зафіксовано потовщення зазначених структур 
у 6,25 разу.

У тварин експериментальної групи через 
7 діб після операції спостерігали скупчення клі-
тин (макрофаги, лейкоцити, лімфоцити, фіб-
робласти та малодиференційовані клітини) та 
окремі короткі тонкі колагенові волокна навколо 
фрагментів ПС. Поблизу ПС виявлено сформо-
вані фібрин-кров’яні згустки, які є основою для 
утворення грануляційної тканини. У капсулі суг-
лоба та прилеглих ділянках зв’язок спостерігали 
осередки діапедезних крововиливів, особливо ви-
ражені в крайовому відділі та в зоні швів. Кро-
воносні судини розширені, повнокровні (рис. 4). 
Лімфатичні судини капсули також розширені. 
Тканина синовіальної та фіброзної мембран суг-
лобової капсули набрякла, відмічено дезоргані-
зацію волокон. Осередки крововиливів займали 
(13,3 ± 0,6) % відносно площі синовіальної мемб-
рани капсули колінного суглоба, кровоносні 
судини — (7,7 ± 0,4) %, на частку колагенових 
волокон припадало (19,6 ± 1,1) %, а міжклітин-
на речовина через набряк превалювала та зай-
мала (50,3 ± 2,5) %. Частка клітин, у тому числі 
й периваскулярних інфільтратів, дорівнювала 
(10,1 ± 0,8) % від площі синовіальної мембрани 
капсули колінного суглоба.

На 14-ту добу в обох групах макроскопічні проя-
ви запальної відповіді виявилися менш виражени-
ми: спостерігали зменшення набряку та гіперемії.  

Таблиця 2
Товщина сполучнотканинної капсули навколо ПС

Термін 
після операції 

(доба)

Товщина сполучнотканинної капсули 
навколо елементів ПС (мкм)

Me Q1 Q3

7 29,1 24,3 39,4
14 54,9 32,3 69,9
21 116,5 107,6 126,4
45 133,1 113,9 145,1
60 181,8 113,9 194,0

Рис. 5. Фрагмент капсули колінного суглоба кроля поблизу зони ушкодження: а) контроль, ознаки набряку, дезорга-
нізації колагенових волокон; б) імплантація ПС, крововиливи, дезорганізація волокон. 14-та доба після операції. За-
барвлення за Масоном. Зб. 400

Рис. 4. Суглобова капсула експериментальної тварини че-
рез 7 діб після ушкодження капсули та пластики дефекту 
з використанням ПС. Клітини крові, фібробласти та малоди-
ференційовані клітини поміж тонких колагенових волокон. 
Тканинний набряк. Гематоксилін та еозин. Зб. 400

а б
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У тварин експериментальної групи серед клітин 
периваскулярних інфільтратів визначено макрофа-
ги, лейкоцити, лімфоцити, клітини фібробластич-
ного диферону. Крім того, у них більш виражені 
явища крововиливів порівняно з контрольною 
групою (рис. 5). У суглобовій капсулі цієї гру-
пи тварин у ділянці ушкодження на відміну від 
контролю зафіксовано більш виражені реактивні 
зміни, починаючи з набряку, крововиливів, наяв-
ності та розмірів інфільтратів, що протягом пер-
шого тижня супроводжувалося активнішою за-
пальною реакцією. Це пояснюється наявністю ПС, 
яка є чужорідним тілом для капсули, збільшує 
подразнення тканини.

Фібробластно-фіброцитарний індекс, який ха-
рактеризує стабільність тканини, у тварин конт-
рольної групи дорівнював 1,59; що вказує на 
активний перебіг формування щільної сполучної 
тканини (рубця). У кролів експериментальної 
групи фібробластно-фіброцитарний індекс стано-
вив 1,73. 

За результатами морфометрії, в експеримен-
тальних тварин осередки крововиливів займали 
(11,7 ± 0,6) % відносно площі синовіальної мембра-
ни капсули колінного суглоба проти (8,3 ± 0,7) % 
у контролі, кровоносні судини — (10,3 ± 0,4) проти 
(8,4 ± 1,4) %; волокна — (33,6 ± 1,1) і (35,4 ± 2,1) %; 
міжклітинна речовина — (35,4 ± 2,1) і (39,3 ± 2,5) %; 
клітини, включаючи периваскулярні інфільтра-
ти, — (17,1 ± 0,8) і (12,3 ± 0,8) % відповідно. У зоні 
імплантації сітки, навколо її комірок і філаментів, 
визначено осередки формування волокон сполучної 
тканини.

На 21-шу добу після відтворення ушкодження 
капсули суглоба та його корекції в обох групах 
тварин спостерігали більш упорядковане роз-
ташування волокон сполучної тканини. Фібро-
бластно-фіброцитарний індекс в експерименталь-
ній групі становив 1,55; що декілька перевищує 
значення показника в контролі — 1,39. Явища 
тканинного набряку зберігалися в синовіальній 
мембрані колінних суглобів обох груп тварин, 
але більш вираженими вони були в експеримен-
ті (рис. 6). На частку міжклітинної речовини 
припадало (27,3 ± 2,2) і (30,4 ± 2,7) % відповід-
но в контрольній та експериментальній групах. 
Волокна в капсулах контрольних тварин займали 
(50,6 ± 3,1) % відносно площі синовіальної мемб-
рани капсули колінного суглоба (рис. 7), в експе-
риментальних тварин цей показник був суттєво 
меншим — (36,4 ± 2,4) %.

У віддалені терміни експерименту (45 діб 
після операції) у контрольній групі тварин у зоні 

ушкодження капсули суглоба містилася сполучна 
тканина різного ступеня зрілості, яка складалася 
з пучків колагенових волокон. Між ними розта-
шовувалися клітини фібробластичного диферону. 
Такі ділянки перемежовувалися з осередками жи-
рової тканини, повсюди виявляли новоутворені 
тонкостінні кровоносні судини. Явища набряку 
були майже відсутніми. Фібробластно-фіброци-
тарний індекс становив 1,16.

У суглобовій капсулі кролів експерименталь-
ної групи в зоні розташування імплантата з по-
ліпропілену визначено проростання поміж його 
волокнами сполучної тканини, утвореної колаге-
новими волокнами різного діаметра. Останні ото-
чували комірки сітки і розташовувалися в міжко-
мірковому просторі (рис. 8). Навколо філаментів 
сітки виявлено скупчення клітин — переважно 
фібробластів і фіброцитів. Фібробластно-фібро-
цитарний індекс знизився порівну з поперед-
нім строком спостереження (1,34), що пов’язано 
зі зменшенням кількості бластних форм клітин 
і, відповідно, збільшенням зрілості новоутворе-
ної сполучної тканини. Навколо філаментів сіт-
ки зберігалися осередки тканинного набряку, але 
порівняно з попереднім терміном спостереження 
вони були значно меншими.

Під час оцінювання репаративного про-
цесу за модифікованою шкалою Вандербільт-
ського університету у тварин експериментальної 
групи отримано такі результати: 21-ша доба — 
3,68 бала; 45-та — 5,72; 60-та — 6,24. Ці показ-
ники свідчать, що вже через три тижні після імп-
лантації ПС в капсулі суглоба виникає зрощення 
з прилеглими тканинами у межах 51–75 % площі 
імплантата з подальшим збільшенням до макси-
мального зрощення (75–100 %) у термін 45 діб.

Через 2 міс. після операції макроскопічно 
ознак запального процесу не виявлено в обох гру-
пах. В експериментальній групі мікроскопічно 
виявлено переважання щільної сполучної ткани-
ни, яка займала (68,12 ± 2,74) % площі синовіаль-
ної мембрани капсули колінного суглоба проти 
(51,68 ± 4,22) % у контролі. Фібробластно-фібро-
цитарний індекс становив 1,07 і 1,22 відповідно 
в контрольній і експериментальній групах. 

Таким чином, у результаті експериментально-
го дослідження встановлено, що в групі з імплан-
тацією в ділянку дефекту суглобової капсули ПС 
на 7-му добу ознаки формування сполучної ткани-
ни були вираженішими, що проявлялося наявніс-
тю скупчень клітин фібробластичного диферону 
та малодиференційованих клітин. Між ними від-
мічено формування тонких колагенових волокон. 
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У подальшому це призвело до потовщення капсу-
ли суглоба в зоні травми з найбільшим проявом 
між 14-ю та 21-ю добами спостереження. Помір-

ний запальний процес навколо ПС тривав і на-
далі, що сприяло пролонгації фази проліферації. 
Зокрема, через 14 діб фібробластно-фіброцитар-
ний індекс у тварин експериментальної групи був 
в 1,1 разу більшим, ніж в контролі. На 21-шу добу 
відмічено вростання сполучної тканини різного 
ступеня зрілості поміж волокнами і комірками 
ПС, що створювало додаткову міцність з’єднання 
структур у зоні травми.

У результаті оцінювання репаративного проце-
су в капсулі суглоба та прилеглих зв’язках навколо 
ПС встановлено, що через 21 добу після її імплан-
тації виникає зрощення (вростання сполучної тка-
нини) у межах 51–75 % площі імплантата з подаль-
шим збільшенням до 75–100 % у термін 45 діб.

Через 2 міс. після операції ознак запального 
процесу не виявлено в обох групах. Але зафік-
совано суттєво більшу частку щільної сполучної 
тканини в експерименті — (68,12 ± 2,74) проти 
(51,68 ± 4,22) % у контролі.

Рис. 6. Периваскулярний набряк у капсулі суглоба експери-
ментальної тварини на 21-шу добу після операції. Забарв-
лення за Масоном. Зб. 400

Рис. 7. Проростання колагенових волокон у матеріал ПC на 21-шу добу після операції. Експеримент. Забарвлення за Масо-
ном. Зб. 100 (а), 400 (б)

Рис. 8. Фрагмент капсули колінного суглоба на 45-ту добу після операції. Формування сполучної тканини поміж ко-
мірками і волокнами ПС. Експериментальна тварина. Гематоксилін та еозин. Зб. 100 (а), 400 (б)

а б

а б
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Висновки
Імплантація поліпропіленової сітки в ділянку 

дефекту капсули колінного суглоба кролів по-
між зв’язкою наколінка та медіальною обхідною 
пролонгує продуктивне запалення й, відповід-
но, фазу проліферації, що сприяє утворенню на 
кінцевий термін спостереження більшого обсягу 
щільної сполучної тканини. 

Вростання сполучної тканини поміж комірка-
ми та волокнами поліпропіленової сітки сприяє 
утворенню щільного з’єднання останньої з прилег-
лими тканинами (капсулою суглоба, зв’язками), 
зміцнюючи тим самим зону травматичного ушко-
дження, де перебігають процеси репарації. 

Утворений блок «тканина – поліпропіленова 
сітка», ймовірно здатний витримувати значні ме-
ханічні навантаження, що потребує подальшого 
дослідження.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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