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Bacterial nanocellulose as a plastic material for closure of defects of the dura mater: 
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Objective. To analyze publications devoted to the possibility of using bacterial nanocellulose as a plastic material for defects in the dura 

mater associated with spine and spinal cord pathology. 

Material and Methods. The PubMed database was searched with keywords “bacterial cellulose properties” and “bacterial cellulose”. The 

search was limited to articles published in English- and Russian-language journals in 2009–2019. The limitation was caused by the need 

for up-to-date evaluation of the properties of bacterial nanocellulose. The search with keywords “bacterial cellulose properties” returned 

a list of 963 articles and with key words “bacterial cellulose” – a list of 3908 articles. The Google search engine was also used, in which 

articles were found actually reflecting properties of bacterial nanocellulose without which complete understanding of its nature is impos-

sible.  After assessing the found data, 76 articles were selected that reflect this issue to the fullest extent. More than fifty percent of the 

reviewed articles were published within the last 10 years. Evidence level: IV; recommendation grade: C, though randomized trials with 

evidence level Ib and recommendation level A are used.

Results. Implants made of bacterial nanocellulose are able to perform the function of the extracellular matrix by providing a barrier func-

tion, creating conditions for the circulation of metabolites and oxygen, and preventing the achievement of excess cell concentration.

Conclusion. The use of bacterial nanocellulose as an implant for closure of the dura mater defects associated with the spinal cord pathology 

is a promising direction in neurosurgery, since nanocellulose does not cause adhesions to the nervous tissue and performs a barrier function.

Key Words: spinal cord, bacterial nanocellulose, bacterial cellulose synthesis, cultivation conditions, properties of bacterial cellulose, 

plastic material.

Цель исследования. Анализ публикаций, посвященных возможности применения бактериальной наноцеллюло-

зы в качестве пластического материала при дефектах твердой мозговой оболочки при патологии спинного мозга  

и позвоночника.

Материал и методы. Проведен поиск в базе научной медицинской периодической литературы PubMed по ключевым словам «bacterial 

cellulose properties» и «bacterial cellulose». Поиск ограничен статьями, опубликованными в англо- и русскоязычных журналах в 2009–

2019 гг. Ограничение вызвано необходимостью современной оценки свойств бактериальной наноцеллюлозы. В результате поис-

ка по ключевому слову «bacterial cellulose properties» обнаружено 963 работы, по «bacterial cellulose» – 3908 работ. Также исполь-

зовали поисковую систему Google, в которой найдены статьи, отражающие тематику свойств бактериальной наноцеллюлозы, без 

которых невозможно полное понимание ее картины. На основе анализа выбрали 76 статей, наиболее полно отражающих данную 

тематику. Более 50 % – статьи последних 10 лет. Уровень доказательности – IV, градация рекомендации – С, но использованы 

рандомизированные исследования с уровнем доказательности Ib и уровнем рекомендации A.

Результаты. Имплантаты из бактериальной наноцеллюлозы способны выполнять роль межклеточного матрикса с барьерной функ-

цией, создавая условия для циркуляции метаболитов и кислорода и препятствуя избыточной концентрации клеток.

Заключение. Использование бактериальной наноцеллюлозы в качестве имплантатов для закрытия дефектов твердой мозговой обо-

лочки при патологии спинного мозга является перспективным направлением в нейрохирургии, поскольку наноцеллюлоза не вызы-

вает спаечного процесса с нервной тканью и выполняет барьерную функцию.

Ключевые слова: спинной мозг, бактериальная наноцеллюза, синтез бактериальной целлюлозы, условия культивирования, свойства 

бактериальной целлюлозы, пластический материал.
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По данным Ю.А. Зозули, Ю.В. Кушеля, 
Itzkovich et al. [1–3], опухоли спинного 
мозга составляют от 1,4 до 10,0 % всех 
опухолей центральной нервной систе-
мы (ЦНС). Ostrom et al. [4] информи-
ровали, что в США в 2007–2011 гг. пер-
вичные новообразования спинного 
мозга и конского хвоста составляли 
6,0 % от всех опухолей ЦНС, а Helseth 
и Mork [5] заявили, что из всех экс-
трамедуллярных опухолей наиболее 
часто (25–46 % случаев) встречаются 
менингиомы.

Нередко после удаления ново-
образований спинного мозга, осо-
бенно менингиом, имеющих боль-
шой по площади матрикс, возникает 
дефект твердой мозговой оболочки 
(ТМО), который невозможно герме-
тично закрыть собственной ТМО. Воз-
никает необходимость его закры-
тия пластическим материалом 
для предотвращения развития вто-
ричной ликвореи и псевдомиелора-
дикулоцеле, гнойных осложнений 
со стороны оболочек и спинного моз-
га. По нашим данным [6], вторичная 
ликворея и псевдомиелорадикулоцеле 
встречаются после удаления опухолей 
спинного мозга в 2,3 % случаев. Ана-
логичная ситуация может возникать 
и при операциях у больных с ослож-
ненной травмой позвоночника в ран-
нем и позднем периодах позвоночно-
спинномозговой травмы при задних 
доступах к спинному мозгу.

Часто возникает необходимость 
в пластике дефектов ТМО спинного 
мозга при врожденных спинно-моз-
говых грыжах. Исследования Амери-
канского центра по контролю и про-
филактике заболеваний [7] выявили, 
что врожденные менингомиелоцеле 
встречаются в 3,5 случаях на 10 тыс. 
новорожденных, а анализ Orioli et al. 
[8] – в 1,4 случаях (Бразилия).

Наиболее эффективной является 
герметизация ликворных пространств 
спинного мозга путем пластики ТМО 
с использованием собственных тка-

ней организма (аутотрансплантантов). 
Но применение для этих целей аутот-
каней больного ограничено трудоем-
костью методики. Кроме того, исполь-
зование участка фасции бедра явля-
ется дополнительным травмирующим 
фактором для пациента, что чревато 
удлинением времени оперативного 
вмешательства. В настоящее время 
запрещено применение аллотранс-
плантатов (консервированной труп-
ной ТМО) из-за возможности пере-
дачи инфекций и вирусов, а также 
из-за трудностей заготовки и хране-
ния материала.

Широко используют для пласти-
ки ТМО синтетические материалы, 
но применение их далеко от совер-
шенства. Почти за 100 лет усилий 
не удалось создать искусственных 
материалов для замены dura mater 
с идеальными свойствами. Основные 
проблемы использования импланта-
тов заключаются в следующем:

1) аллогенные ткани, а имен-
но ткань ксенотрансплантата, могут 
вызывать отторжение имплантата;

2) ТМО и окружающая тканевая 
адгезия: после пластики имплан-
таты имеют разную степень адге-
зии, в основном связанную с воспа-
лительным ответом, физическими 
и химическими свойствами материала 
(чем меньше содержание белка и жира 
в материале, тем ниже степень адгезии 
и воспалительный ответ);

3) развитие асептического воспаления;
4) применение аллогенных и ксе-

ногенных материалов может приве-
сти к распространению среди людей 
и животных прионов и вирусов;

5) зарождающаяся грануляционная 
ткань, регенерирующая и покрываю-
щая материал трансплантата, может 
вызывать кровотечение (возможен 
разрыв между материалом и неока-
пиллярами, покрывающими матрицу; 
капилляры хрупкие, поэтому при сме-
щении имплантата возможно крово-
течение, в перидуральном простран-

стве может образоваться субдуральная 
гематома);

6) развитие ликвореи в результате 
отсутствия надежной герметизации 
дефекта ТМО;

7) возникновение сирингомиелии 
за счет синдрома фиксированного 
спинного мозга в результате развития 
спаечного процесса;

8) слишком большие коллагено-
вые имплантаты лизируются, а новая 
неодуральная ткань не успевает 
образоваться.

В связи с этим по-прежнему акту-
альным является получение совре-
менного материала для пластики ТМО. 
С этих позиций оптимальным матери-
алом, как нам представляется, является 
бактериальная наноцеллюлоза (БНЦ) 
в виде пленки, толщиной, сопостави-
мой с человеческой ТМО.

Цель исследования – анализ публи-
каций, посвященных возможности 
применения БНЦ в качестве пласти-
ческого материала при дефектах ТМО.

Материал и методы

Проведен поиск в базе научной меди-
цинской периодической литературы 
PubMed по ключевым словам «bacterial 
cellulose properties» и «bacterial 
cellulose». Поиск ограничен статья-
ми, опубликованными в англо- и рус-
скоязычных журналах в 2009–2019 гг. 
Ограничение вызвано необходимо-
стью современной оценки свойств 
БНЦ. В результате поиска по ключево-
му слову «bacterial cellulose properties» 
обнаружено 963 работы, по «bacterial 
cellulose» – 3908 работ. Также исполь-
зовали поисковую систему Google, 
в которой найдены статьи, отражаю-
щие тематику свойств БНЦ, без кото-
рых невозможно полное понимание 
ее картины. На основе анализа данных 
выбрали 76 статей. Более 50 % статей 
в обзоре – статьи последних 10 лет. 
Уровень доказательности – IV, града-
ция рекомендации – С, но использу-
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ются и рандомизированные исследо-
вания с уровнем доказательности Ib 
и уровнем рекомендации A.

Результаты

БНЦ известна уже более века. Она 
представляет собой линейную цепь 
полисахарида с той же химической 
структурой, что у растительной цел-
люлозы. Род Acetobacteraceae – наи-
более эффективный производитель 
бактериальной наноцеллюлозы. 
Acetobacter xylinum был переимено-
ван в Glucoconacetobacter xylinum 
(G. xylinum) в 2006 г. По сведениям 
Brown [9], G. xylinum из семейства 
Acetobacteraceae – аэробная грамотри-
цательная палочкообразная бактерия, 
которая впервые выделена в 1886 г. 
для получения уксуса.

В 2012 г. Yamada et al. [10] пред-
ложили новую классификацию, 
а именно выделили отдельный род 
Komagataeibacter и выявили его новые 
комбинации на основе таксономиче-
ских и генетических характеристик. 
Были выделены следующие виды: Kom-
agataeibacter xylinus, Komagataeibacter 
hansenii, Komagataeibacter europae-
us, Komagataeibacter oboediens, Kom-
agataeibacterinter medius, Komagataei-
bacter swingsii, Komagataeibacter rhae-
ticus, Komagataeibacter saccharivorans, 
Komagataeibacter nataicola, Komaga-
taeibacter sucrofermentans, Komaga-
taeibacter kakiaceti, Komagataeibacter 
kombuchae, Komagataeibacter maltaceti, 
Komagataeibacter medellinensi.

Komagataeibacter xylinus – гра-
мотрицательная палочка, продуци-
рующая уксусную кислоту во вре-
мя ферментации и наиболее актив-
но вырабатывающая бактериальную 
наноцеллюлозу. Гипотеза, выдвину-
тая нами и Williams et al. [11], поясняет, 
с какой целью продуцируется бактери-
ей БНЦ: 1) для закрепления бактери-
альных клеток в статической культу-
ре на поверхности среды образуется 
пленка, для обеспечения достаточно-
го содержания кислорода бактериям; 
2) для предотвращения рентгеновско-
го излучения или сильного солнеч-
ного света; 3) для предупреждения 

попадания ионов тяжелых металлов; 
4) для транспортировки питатель-
ных веществ посредством диффузии; 
5) для удержания влаги; 6) для образо-
вания целлюлозы бактериями (меха-
низм защиты от высыхания и других 
бактерий).

Штамм бактерии является одним 
из значимых факторов,  влияю-
щих на производство БНЦ. Именно 
от штамма, условий и метода куль-
тивирования, а также среды зависят 
механические свойства БНЦ, пори-
стость и толщина.

Способы продукции БНЦ. Watanabe 
et al. [12] установили, что БНЦ мож-
но продуцировать двумя способами 
культивирования: статическим и дина-
мическим, а также с помощью био-
реакторов. В статических условиях 
пленка продуцируется в виде пласта, 
растет утолщающимся перифериче-
ским валиком у стенки контейнера, 
а центр ее тоньше, так как бактерии 
прикрепляются к стенкам контейне-
ров и продуцируют в этом месте боль-
ше целлюлозы.

БНЦ в динамических условиях рас-
тет в виде гранул, имеющих сфери-
ческую форму. Hu et al. [13] доказали, 
что целлюлозные шарики, получен-
ные при 200 об./мин, были полы-
ми, в то время как шарики, получен-
ные при 150 об./мин, не были полы-
ми. Целлюлоза, культивированная 
методом перемешивания, обладает 
меньшей механической прочностью 
по сравнению с целлюлозой, получен-
ной в результате статического куль-
тивирования. По мнению Ruka et al. 
[14], способ культивирования с пере-
мешиванием приводит к более низ-
ким выходам по сравнению со стати-
ческой культурой и, вероятно, высшей 
мутацией в микроорганизмах, кото-
рая может влиять на продукцию БНЦ. 
Статический способ культивирования 
требует большей площади, чем дина-
мический способ.

Условия культивирования. Castro 
et al. [15] установили, что бактерия 
Komagataeibacter xylinum, исполь-
зуя различные источники углево-
дов, способна продуцировать цел-
люлозу внеклеточно при температу-

рах между 25 и 30 °C и рН от 3 до 7. 
Эти данные подтверждают Gromet et 
al. [16], по мнению которых опти-
мальный синтез целлюлозы проис-
ходит в статических условиях между 
28 и 30 °С при pH от 4 до 6. Бактерия 
Komagataeibacter xylinus способна 
эффективно синтезировать целлюлозу 
из множества углеводных субстратов. 
Mikkelsen et al. [17] показали, что наи-
более эффективное производство 
достигается при применении глюко-
зы, сахарозы и глицерина, являющих-
ся основными источниками углеводов. 
Keshk et al. [18] считают, что метабо-
лизм глюкозы приводит к накоплению 
глюконовой кислоты (ГК) и одновре-
менному снижению pH. Синтез цел-
люлозы снижается вследствие нако-
пления ГК при pH культуры менее 4. 
Когда вся глюкоза при pH 4–6 в среде 
окислится, бактерии начинают мета-
болизировать ГК. При потреблении 
бактериями ГК наблюдается постепен-
ное увеличение в культуре pH. По дан-
ным Hwang et al. [19], синтез целлю-
лозы и деление клеток возобновятся 
только после того, как уровень pH под-
нимется выше 4. Эта тенденция наблю-
далась в условиях перемешивания сре-
ды, когда уровень кислорода в среде 
повышался, так как бактерия является 
облигатным аэробом. Растворенный 
в среде кислород и его концентрация 
могут в значительной степени вли-
ять на скорость целлюлозного син-
теза. По исследованиям Tantratian et 
al. [20], культуры, содержащие малое 
количество кислорода, не способны 
вырастить значительное количество 
целлюлозы.

По мнению Mohammadkazemi et al. 
[21], на производство БНЦ и выход 
продукции влияют различные важные 
параметры: метод культивирования, 
источник углеводов, штамм бактерий, 
кислотность и температура, тип, коли-
чество и состав среды.

Процесс и механизм формирова-
ния волокон БНЦ. Молекулы целлю-
лозы синтезируются внутри бактерий. 
El-Saied et al. [22] доказали, что БНЦ 
образуется в результате экстрацеллю-
лярной секреции нановолокон, про-
дуцируемых различными видами бак-
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терий. Основной единицей микро-
фибриллы является протофибрилла. 
Из исследований Lee et al. [23] следует, 
что протофибриллы выходят через 
маленькие поры (50–80 пор на по-
верхности бактерии) как тонкие лен-
тообразные оси по одной из поры 
и вплетаются друг в друга. После экс-
трузии протофибриллы под действием 
β-1-4-глюкановых связей кристаллизу-
ются и объединяются в микрофибрил-
лы. Протофибрилла имеет определен-
ную кристаллическую форму, которая 
зависит от генома бактерий и усло-
вий синтеза. По мнению Brown et al. 
[24], бактерия управляет сборкой про-
тофибрилл при выстраивании вдоль 
мембраны клетки бактерии терми-
нальных целлюлозных синтезирую-
щих комплексов, происходит прото-
фибрилльная кристаллизация. Ross 
et al. [25] выявили, что микрофибрил-
лы (полоски шириной 20–50 нм) сво-
бодно формируются из лентообраз-
ных протофибрилл, которые в точной 
иерархической последовательности 
состоят из 1000 гликановых цепей. 
Benziman et al. [26] считают, что вза-
имная ориентация связанных глюка-
новых цепей и ориентация последо-
вательных связей цепей есть резуль-
тат взаимосвязанной кристаллизации 
и полимеризации in vivo, что объясня-
ет свойство менее стабильной струк-
туры кристаллической модификации 
целлюлозы I. Одна клетка бактерии 
производит микрофибриллу целлюло-
зы из 10–100 протофибрилл. По дан-
ным Brown et al. [27], каждая прото-
фибрилла собирается в линейном 
терминальном комплексе, который 
состоит из трех субъединиц (сайтов, 
синтезирующих целлюлозу), каждая 
субъединица содержит, по меньшей 
мере, 16 каталитических субъединиц 
целлюлоз-синтаз. Микрофибриллы 
объединяются в ленты, а переплетен-
ные ленты формируют пленку. В сво-
ем нативном состоянии пленка БНЦ 
представляет собой сеть из набухших 
переплетенных лент.

Таким образом, протофибриллы 
за счет своих наноразмерных свойств 
образуют магистрали для клеточного 
роста и образования тканей и на микро-

скопическом и клеточном уровнях обе-
спечивают каркасную и полужесткую 
наноструктуру, схожую с собственны-
ми тканями организма.

Отличия БНЦ от растительной 
целлюлозы и ее чистота. Ультра-
тонкая БНЦ отличается от раститель-
ной целлюлозы высокой чистотой 
и степенью кристалличности, боль-
шей способностью к адсорбции жид-
кости, прочностью структуры волокон, 
а также их наноразмерностью. Иссле-
дования Jonas et al. [28] подтвержда-
ют, что химически идентичная, она 
отличается от растительной целлю-
лозы степенью полимеризации, кото-
рая у БНЦ 2000–6000, а у раститель-
ной целлюлозы – от 13000 до 14000. 
Krassig et al. [29] в своем исследовании 
определили, что степень полимериза-
ции бактериальной наноцеллюлозы 
2700.

Основная химическая формула 
целлюлозы:

C6PH10P + 2O5P+1 ≈ (C6H10O5)P 
или (C6H10O5)n,
где p – степень полимеризации; n – 
число звеньев в цепи.

По мнению Krassig et al. [29], целлю-
лоза представляет собой полисахарид 
с прямой цепью, состоящий из моле-
кул D-глюкозы (является элементар-
ным звеном целлюлозы), соединен-
ных β-1,4-связями. Молекулярная 
масса (m0) базовой единицы глюко-
зы составляет 162 ммоль/л, молеку-
лярная масса полимера целлюлозы – 
Мr = m0P + 18 ≈ 162 P, где P – степень 
полимеризации. По исследованиям 
Klemm et al. [30], элементный состав 
среднего слоя БНЦ состоит из 44,71 % 
С, 6,68 % H и 1,47 % N, а после очистки 
раствором NaOH – 44,16 % С, 6,56 % H 
и 0,25 % N.

Yamanaka [31] пояснил, что одним 
из преимуществ БНЦ является то, 
что она лишена лигнина, пектина, 
гемицеллюлозы и других биогенных 
продуктов, которые обычно связа-
ны с клеточными стенками растений. 
После химической и термической 
очистки от бактериального полиса-
харида БНЦ уже на 100 % состоит 
из чистой целлюлозы и становится 
прозрачной.

Микробная целлюлоза идентична 
растительной по молекулярной фор-
муле и полимерной структуре, но две 
формы отличаются расположением 
гликозильных единиц в элементарных 
ячейках кристаллитов, что приводит 
к более высокой кристалличности бак-
териальной целлюлозы.

Размеры волокна и пор. Haigler 
[32] доказал, что размер протофи-
бриллы составляет приблизительно 
0,0015 мкм в диаметре. Iguchi et al. [33] 
определили, что протофибриллы име-
ют диаметр приблизительно 0,002–
0,004 мкм. Из этих протофибрилл 
собрана ленточная микрофибрилла 
длиной около 0,08 мкм. Микрофи-
бриллы объединяются в ленты. Нано-
волокна БНЦ представляют собой лен-
тообразные структуры диаметром око-
ло 0,1 мкм и длиной около 100 мкм. 
Волокна объединяются в сеть. Сеть 
БНЦ – пористый материал с нанораз-
мерными порами. При накладывании 
лент друг на друга увеличивается пло-
щадь пор и толщина БНЦ. Grande et al. 
[34] определили, что в высушенной 
БНЦ средний размер поры (ячейки) 
составляет 0,523 ± 0,273 мкм, а ориен-
тация (средний угол, образованный 
сегментами и осью x) нановолокон – 
85,64° ± 0,56°.

В исследовании Favi et al. [35] изуча-
лась морфология лиофилизирован-
ной и полностью высушенной БНЦ. 
Диаметр волокна лиофилизированн-
ной БНЦ – 0,032 мкм со стандарт-
ным отклонением 0,01085. Диаметр 
волокна высушенной в критической 
точке БНЦ – 0,029 мкм со стандарт-
ным отклонением 0,00828. Размер пор 
лиофилизированной БНЦ составил 
0,254 мкм со стандартным отклоне-
нием 0,07665 мкм. При гидратации 
размер пор существенно уменьшает-
ся за счет набухания волокон и допол-
нительной гидратной оболочки вокруг 
волокон. Таким образом, вопрос 
о пористости бактериальной целлю-
лозы, имплантированной в организм 
человека, остается на сегодняшний день 
нерешенным. Например, диаметр эри-
троцита – 7 мкм, размеры человеческо-
го фибробласта находятся в пределах 
10–40 мкм. Клеткам проблематично 
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проникать в поры нативной БНЦ, кото-
рые меньше размера клеток. По мне-
нию Uraki et al. [36], из-за своей нано-
пористой структуры БНЦ препятствует 
пенетрации как клеток организма, так 
и бактерий. Данное свойство очень важ-
но, так как имплантаты из БНЦ являются 
барьером для патогенных бактерий.

Формирование нативной целлю-
лозы начинается снизу вверх, а имен-
но к верхнему слою примыкает лежа-
щий ниже. С точки зрения Klemm et al. 
[37], нижняя поверхность более пори-
стая, позволяет хондроцитам человека 
проникать до 70 мкм вглубь мембра-
ны, а верхняя поверхность – плотная 
и компактная, полностью ограничи-
вает миграцию клеток внутрь сети. 
Tang et al. [38] отмечают, что из-за 
чрезвычайно небольшой объемной 
доли нановолокон целлюлозы пори-
стость БНЦ колеблется от 92 до 94 % 
(объем пустот по отношению к обще-
му объему). Это свойство обеспечи-
вает высокий уровень инертности 
и биосовместимости (так как содер-
жание в имплантатах из БНЦ каких-
либо веществ, помимо воды, незна-
чительно, зависит от чистоты целлю-
лозы). Пористость является важным 
моментом при доставке питательных 
веществ и кислорода, так как они 
необходимы для пролиферации кле-
ток. Важна она и в тканевой инжене-
рии, так как размер пор не позволяет 
клеткам проникать вглубь скаффолда. 
Хорошо проходят через поры низко-
молекулярные белки, углеводы, вода 
и кислород.

На сегодняшний день недостаточ-
но изучен вопрос поведения белков, 
молекулярных агрегатов в пористых 
структурах, включая БНЦ. Весьма 
вероятно, что формирование агрега-
тов внутри БНЦ приведет к накопле-
нию отдельных видов белковых моле-
кул, липидов, полисахаридов, следова-
тельно, белковый и липидный состав 
имплантата на основе БНЦ могут 
отличаться от состава плазмы крови, 
ликвора или тканевой жидкости.

Гидрофильность БНЦ. Из-за гидро-
фильной природы БНЦ вода обильно 
удерживается внутри сети нанофи-
брилл, материал ведет себя как гидро-

гель. Klemm et al. [39] указывают, что в при-
родном гидратированном состоянии 
БНЦ состоит из более чем 99 % воды 
и менее чем 1 % цельной целлюлозы. 
Гидрофильность влажной пленки объ-
ясняется структурой пор и туннелей 
и зависит от общей площади внутрен-
ней и наружной поверхностей пор 
нативной целлюлозы. С точки зре-
ния Klemm et al. [30], влагоудержание 
нативной бактериальной целлюлозы 
приближается к 1000 %. Для сравнения, 
высушенная на воздухе бактериаль-
ная целлюлоза может содержать 106 % 
воды, лиофилизированная бактери-
альная целлюлоза – 629 %, хлопковые 
волокна – 60 %. Контроль пористости 
может быть использован для измене-
ния потенциала удерживания воды 
и скорости высвобождения воды 
из БНЦ. Оба параметра (потенциал 
удерживания воды и скорость высво-
бождения воды) определяют полез-
ность БНЦ как перевязочного матери-
ала. Содержание влаги в перевязочном 
материале ускоряет процессы зажив-
ления ран, так как клетки лучше растут 
и регенерируют во влажных условиях.

Прочность БНЦ. Характерной осо-
бенностью бактериальной целлюлозы 
является ее механическая прочность. 
Для этого полимера известны три типа 

межмолекулярного взаимодействия: 
водородные связи – силы с малой 
энергией взаимодействия, силы Ван-
дер-Ваальса, ковалентные связи. В цел-
люлозе β (1 → 4) ковалентные проч-
ные связи возникают между глюкоз-
ными мономерными фрагментами, 
определяют линейное выравнивание, 
что способствует образованию двух 
внутримолекулярных водородных свя-
зей в каждом остатке глюкозы. Festucci-
Buselli et al. [40] описали внутри- и меж-
молекулярные водородные связи: одна 
водородная связь связывает гидрок-
сильную группу в положении 6 глю-
козного фрагмента с гидроксильной 
группой в положении 2 следующего 
фрагмента глюкозы. Другая водород-
ная связь связывает гидроксильную 
группу в положении 3 c гидроксиль-
ной группой в положении 5. Межмоле-
кулярные водородные связи объединя-
ют различные цепи целлюлозы через 
взаимодействие гидроксильных групп 
в положениях 3 и 6 (рис.). Небольшая 
энергия водородных связей компен-
сируется их огромным количеством 
за счет высокой степени полимери-
зации целлюлозы, в суммарном виде 
она может превосходить энергию 
ковалентных связей в макромолеку-
ле. Силы Ван-дер-Ваальса действуют 

Рис. 
Внутри- и межмолекулярные водородные связи в сети целлюлозы I: пунктирные 
линии – межмолекулярные водородные связи; точечные линии – внутримолеку-
лярные водородные связи [40]
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на значительно бóльших расстояниях, 
чем водородные связи, но их энергия 
значительно меньше. Водородные свя-
зи, силы Ван-дер-Ваальса, ковалентные 
связи в БНЦ имеют важное значение. 
Они определяют физическую струк-
туру целлюлозы (форму макромолекул, 
фазовые и релаксационные состояния, 
надмолекулярную структуру) и оказы-
вают влияние на все свойства целлю-
лозы – физические, физико-химиче-
ские и химические.

Более высокие механические 
свойства БНЦ по сравнению с рас-
тительной целлюлозой объясняются 
более выраженной микроструктурой. 
Sugiyama et al. [41] считают, что микро-
фибриллы связаны также и через 
межфибриллярные водородные свя-
зи, как и в растительной целлюлозе. 
Тем не менее плотность межфибрил-
лярных водородных связей выше, так 
как микрофибриллы гораздо тонь-
ше, что приводит к большей площади 
контакта. По мнению Klemm et al. [39], 
одиночные волокна БНЦ имеют меха-
ническую прочность стали или кевла-
ра. Механические свойства гидрогеля 
частично определяются содержанием 
воды и выделением воды во время сжа-
тия. Водоудерживающая способность 
гидрогеля БНЦ зависит от структур-
ного состава сети волокон.

Таким образом, механические 
свойства БНЦ определяются много-
численными межволоконными связя-
ми, возникающими в результате обра-
зования Н-связей, ковалентных свя-
зей, и Ван-дер-Ваальсовыми силами 
между макромолекулами целлюлозы 
на поверхностях фибрилл и волокон. 
Отсюда и высокая прочность БНЦ.

Биодеградация. Биодеградация 
(гидролитическое разложение цел-
люлозы) может быть катализирова-
на химически (например, действием 
кислот) или ферментативно. Целлю-
лозодеградирующие ферменты, назы-
ваемые целлюлазами, встречаются 
у некоторых видов грибов и бакте-
рий, позволяют им превращать цел-
люлозу в низкомолекулярные соеди-
нения, вплоть до мономеров. Деграда-
ция происходит гидролазной атакой 
на β (1 → 4) связи. Поэтому очень 

важно при производстве изделий 
из БНЦ, чтобы эти грибы и бактерии 
не попали в изделие.

Martson et al. [42] изучали биодегра-
дацию вискозной целлюлозы в изде-
лии Cellspont. В процессе производ-
ства изделие обрабатывали разбав-
ленной серной кислотой и раствором 
гипохлорита натрия. Микропоры уве-
личивались внутри стенок пор через 
16 недель после имплантации. Этот 
материал не полностью деградировал 
после 60 недель имплантации в кры-
сах. Этот способ может использовать-
ся и для БНЦ.

В своей нативной форме целлюло-
за состоит из аморфных и кристал-
лических частей. Beguin [43] доказал, 
что в кристаллических частях водо-
родные связи удерживают отдельные 
молекулы, а физическая природа БНЦ 
уменьшает доступность гидролитиче-
ских ферментов. По исследованиям 
Miyamoto et al. [44], целлюлоза с более 
высокой степенью кристалличности 
более устойчива в тканях.

В клетках млекопитающих нет 
фермента целлюлазы, необходимого 
для деградации целлюлозы. По дан-
ным Mendes et al. [45], не обнаруже-
но изменений в структуре нативной 
БНЦ после имплантации в швейцар-
ских мышей-альбиносов в течение 90 
дней. На основании этого эксперимен-
та можно сделать вывод, что каркасы-
имплантаты на основе БНЦ не разру-
шаются в нормальной культуре кле-
ток, что делает их перспективными 
в качестве каркасов для долгосрочных 
трехмерных клеточных культур. Li et 
al. [46] писали о повышенной дегра-
дации БНЦ in vitro путем окисления 
периодатом. После этой обработки 
БНЦ приобретает способность к рас-
паду в воде, фосфатно-солевом буфере 
при 37 °С, в то время как оригинальная 
структура сети БНЦ остается интакт-
ной. В физиологическом растворе 
нативная целлюлоза не растворяется.

Стерилизация. Barud et al. [47] под-
твердили, что БНЦ термостабильна 
до 200 °С. Термическая деградация 
начинается в диапазоне 200–400 °C.   
БНЦ стерилизуют сухим теплом 
(>140 °C) или автоклавированием 

(121 °C). Стерилизация БНЦ в натив-
ном или лиофилизированном состоя-
нии происходит без изменения струк-
туры сети. Последний аспект кажется 
очень важным для долговременного 
хранения и стабильности материалов 
БНЦ. Гамма-стерилизация, проводи-
мая в стандартизированных услови-
ях (≥25 кГр), не вызывает макроско-
пически обнаруживаемых изменений 
целостности БНЦ. Именно стерилиза-
ция как метод борьбы с микро- и гриб-
ковой флорой позволяет длительно 
хранить медицинские изделия.

Биоактивность клеток БНЦ. Био-
активность означает, что биоматериал 
оказывает прямое влияние на физио-
логию и морфологию живых клеток, 
контролируя их адгезию, миграцию, 
пролиферацию, дифференциров-
ку и высвобождение внеклеточного 
матрикса, ведущих к образованию 
новой ткани. Исследования Petersen 
et al. [48] подтверждают, что с клеточ-
ной точки зрения важной особенно-
стью БНЦ является строение ее нано-
фибрилл, напоминающее структуру 
внеклеточных матричных компонен-
тов, а именно коллагена. БНЦ и кол-
лаген имеют одинаковый диаметр 
(менее 0,1 мкм), оба являются полиме-
рами, функционирующими, в основ-
ном, как механические опорные 
структуры.

Bodin et al .  [49] доказывают, 
что БНЦ имитирует собственную 
ткань организма, обеспечивает хоро-
шую матрицу для in vitro посева клеток 
и последующего применения в тка-
невой инженерии. Из-за увеличения 
площади поверхности и возможно-
сти трехмерного посева БНЦ поддер-
живает эффективную адгезию клеток 
и предотвращает дедифференциацию. 
Пористая структура БНЦ позволяет 
обеспечить массовый перенос пита-
тельных веществ и кислорода, поддер-
живая выживание клеток. Нановолокна 
БНЦ могут участвовать в ориентации 
молекул внеклеточного экстрацел-
люларного матрикса, осаждаемого 
клетками. При добавлении химиче-
ских веществ, усиливающих адгезию 
клеток, пролиферация этих клеток 
может и не увеличиваться. БНЦ может 
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поддерживать рост эндотелиальных, 
гладкомышечных клеток, хондроци-
тов и не вызывает токсического влия-
ния на них. Svensson et al. [50] в иссле-
дованиях БНЦ в качестве замените-
ля хрящевой ткани показали, что она 
превзошла альгинат, пластик и спо-
собствует миграции и пролиферации 
хондроцитов. Zahedmanesh et al. [51] 
определили, что пористые трубки БНЦ 
могут иметь потенциал для использо-
вания в качестве тканевых каркасов 
кровеносных сосудов. Трубки были 
засеяны гладкомышечными клетка-
ми бычьей аорты и эндотелиальны-
ми клетками крупного рогатого скота, 
которые культивировались в просвете 
БНЦ и пролиферировали в конфлюи-
рующем слое клеток. Andersson et al. 
[52] засевали пористые каркасы БНЦ 
суставными хондроцитами от взрос-
лых пациентов, а также неонатальны-
ми суставными хондроцитами. Про-
веденные анализы показали, что хон-
дроциты размножаются в пористой 
БНЦ. Таким образом, этот новый био-
материал может быть использован 
для регенерации хрящевой ткани.

Kim et al. [53] обнаружили, что ком-
позит БНЦ с желатином показал хоро-
шую адгезию фибробластов и проли-
ферацию. Биосовместимость была 
улучшена по сравнению с чистой БНЦ, 
а созданные скаффолды биоактивны.

Для получения большей пори-
стости и площади поверхности БНЦ 
Gao et al. [54] использовали сублима-
ционную сушку. БНЦ подтвердила 
отличную биосовместимость с мезен-
химальными стволовыми клетка-
ми, полученными из синовиальных 
фибробластов.

Souza et al. [55] использовали ство-
ловые клетки, полученные из жировой 
ткани, с включением в целлюлозную 
мембрану. Они определили, что инте-
грация между стволовыми клетками 
из жировой ткани и БНЦ-мембраной 
была удовлетворительной, композит 
выполнял доставку клеток в повреж-
денную ткань. Принимаемые стволо-
вые клетки участвовали в процессе 
регенерации раны и, в зависимости 
от состава клеток, способствовали кле-
точному росту и заживлению ран.

Krontiras et al .  [56] изготови-
ли из композита БНЦ-альгинат 2D- 
и 3D-пористые скаффолды. Для полу-
чения пористой структуры под дей-
ствием сублимационной сушки смеси 
альгината и БНЦ происходит попереч-
ная сшивка соседних молекул. Иссле-
дования показали, что на двухмерных 
поверхностях клетки были чуть замет-
ны. Клетки, выращенные в макропори-
стых 3D-каркасах, содержали больше 
клеток, растущих в кластерах. Скаф-
фолды с более низким относитель-
ным содержанием альгината име-
ют бóльшую пористость и гидро-
фильность. Исследование показало, 
что трехмерное культивирование ади-
поцитов в макропористых каркасах 
БНЦ является перспективным мето-
дом для изготовления жировой ткани 
в качестве модели in vitro для биоло-
гии жиров и метаболических заболе-
ваний. Favi et al. [35] доказали, что БНЦ 
является цитосовместимой с лошади-
ными мезенхимальными стволовыми 
клетками костного мозга, поддержи-
вает адгезию, пролиферацию, остео-
генную и хондрогенную дифференциа-
цию, а сами клетки являются жизнеспо-
собными и метаболически активными.

Многочисленные примеры биоак-
тивности различных клеток на БНЦ 
подтверждают многообещающую пер-
спективу дальнейшего использования 
БНЦ в качестве скаффолда.

Бактериальная целлюлоза и кле-
точная адгезия. Клеточная адгезия 
не может быть достигнута с нативной 
БНЦ. Chu et al. [57] показали, что обра-
ботка плазмой улучшает биосовмести-
мость клеток, их физико-химические 
свойства и оптимизирует биофунк-
циональность. Экспериментальные 
данные Pertile et al. [58] подтвержда-
ют, что обработка поверхности БНЦ 
плазмой улучшает адгезию микро-
сосудистых и нейробластных клеток, 
но не оказывает никакого влияния 
на фибробласты.

Pertile et al. [59] использовали неко-
торые из малых пептидов, найденных 
в сигнальных белках внеклеточного 
матрикса, таких как интегрин-лиганд 
со следующей последовательностью: 
изолейцин-лизин-валин-аланин-

валин, слитых с целлюлозосвязыва-
ющим модулем, с целью улучшения 
адгезии клеток к поверхности БНЦ. 
Эти рекомбинантные белки были 
адсорбированы на БНЦ, тем самым 
они повысили адгезию нейрональных 
и мезенхимальных клеток.

Andrade et al. [60] улучшили сцепле-
ние фибробластов с БНЦ. Им удалось 
обволочь нановолокна БНЦ целлю-
лозосвязывающим модулем, соеди-
няющимся с последовательностью 
аминокислот глицин-тирозин (обра-
зуется комплекс глицин-аргинин-гли-
цин-аспарагин-тирозин). Результаты 
показали, что фибробласты прояв-
ляют эффективное взаимодействие 
с БНЦ за счет данного комплекса.

Вышеуказанные исследования дока-
зывают, что различные пептиды улуч-
шают клеточную адгезию.

Биосовместимость бактери-
альной целлюлозы. Биосовмести-
мость БНЦ заключается в способно-
сти находиться в контакте с живы-
ми тканями, не вызывая каких-либо 
токсических или иммунологических 
побочных эффектов. Хорошая био-
совместимость была описана Klemm 
et al. [30] для трубчатых полых БНЦ-
трансплантатов, применяемых в каче-
стве протезов для кровеносных сосу-
дов. Демонстрировались отличные 
результаты биосовместимости БНЦ 
у крыс путем ее подкожной имплан-
тации в течение 12 недель. Микроско-
пически выявлено полное отсутствие 
фиброзных капсул и макрофагов, 
что указывает на отсутствие реакции 
организма при коротких и при дли-
тельных имплантациях.

Mendes et al. [45] оценивали ткане-
вую реакцию в присутствии мембра-
ны БНЦ после подкожной имплан-
тации у мышей. Они провели анализ 
гистологических участков мембраны 
и окружающих тканей на 7, 15, 30, 60 
и 90-й день после операции, при этом 
не обнаружили признаков реакции 
отторжения организма на протяжении 
всего периода исследования. Поли-
морфно-ядерные лейкоциты и лим-
фоциты, наблюдаемые на 7, 15 и 30-й 
день после операции, подтверждали 
умеренную воспалительную реакцию. 
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Но на 60-й и 90-й день после опера-
ции никакой воспалительной реакции 
не наблюдалось.

Mormino et al. [61] выявили, что био-
совместимость может быть улучшена 
путем изменения размера пор БНЦ. 
Для этого использовали порогены, 
которые увеличивают пористость 
сети БНЦ. Backdahl et al. [62] в каче-
стве порообразователей использовали 
крахмал и парафин, которые давали 
возможность контролировать размер 
пор и взаимосвязь с БНЦ. При хими-
ческом удалении крахмала или пара-
фина образовались площадки для при-
крепления различных клеток. Иссле-
дования Backdahl et al. [62] показали, 
что мышечные клетки в состоянии 
прикрепляться внутрь поры, а также 
сокращаться.

Применение БНЦ в нейрохирур-
гии на экспериментальных моделях 
и в клинической практике. Особое 
внимание привлекают исследования 
по пластике ТМО БНЦ. Mello et al. 
[63] указали на низкую реакцию БНЦ 
как имплантата для ТМО у собак. Xu 
et al. [64] применяли БНЦ для вос-
становления целостности ТМО кро-
ликов. На основании гистологиче-
ских исследований они показали, 
что на 30-й день БНЦ покрывалась 
соединительной тканью, а форми-
рование периостальной новой кост-
ной ткани было видно на 360-й день. 
Новая кость была трудноотдели-
ма от окружающих тканей. В этом 
исследовании сравнивали БНЦ с бес-
клеточным бычьим перикардиаль-
ным графтом Normal GEN. Резуль-
таты показали, что при импланта-
ции БНЦ дает менее выраженную 
воспалительную реакцию организ-
ма. Об этом свидетельствовали низ-
кие уровни экспрессии IL-1β , IL-6, 
ФНО-α ,  индуцибильной синтазы 
оксида азота и циклооксигеназы-2, 
показатели которых на 7-й–14-й день 
были достоверно ниже, чем в группе 
с Normal GEN (P < 0,05). Данное иссле-
дование потверждает, что БНЦ может 
использоваться для восстановления 
дефектов ТМО у кроликов, при этом 
она не образует спаек с мозговой 
тканью.

Lima et al. [65] выполнили пласти-
ку ТМО БНЦ 40 крысам линии Wistar, 
разделенным на две группы: контроль-
ную, в которой использовали синтети-
ческий заменитель ТМО из инертного 
вспененного политетрафторэтилена 
под названием Preclud, и основную, где 
применяли БНЦ. Животных наблюда-
ли 120 дней. У них не было зафикси-
ровано инфекционных осложнений, 
ликвореи, отсроченных кровоизлия-
ний, нарушения поведения, судорог 
и параличей. Отмечена хорошая био-
совместимость БЦН и отсутствие 
иммунных реакций организма на ее 
трансплантацию.

Sanchez e Oliveira Rde et al. [66] 
на 74–77-й день беременности 
у овечьих плодов создали внутри- 
утробную модель менингомиело-
целе. Все животные были разделе-
ны на три группы: контрольную, 
в которой животных не оперировали, 
и две группы, в которых оперирова-
ли  с использованием бесклеточного 
дермального матрикса AlloDerm (груп-
па A) и с БНЦ (группа В).

В группе А было 4 животных, 
в группе В – 6. Закрытие дефекта 
производили на 100-й день беремен-
ности имплантатом, в дальнейшем 
плоды содержались в утробе. Овец 
выводили из эксперимента на 140-й 
день беременности. Позвоночник пло-
да подвергали макро- и микроскопи-
ческому исследованию. При микро-
скопии анализировали адгезию мате-
риала к коже и нервной ткани.

Во всех случаях в группе А отме-
чалось врастание кровеносных сосу-
дов из ткани рецепиента в AlloDerm. 
Имплантат был интегрирован в кожу 
без четкой границы. Также не было 
четкой грани между имплантатом 
и мозгом, что подтверждает спаечный 
процесс.

В группе В имплантат Nexfill был 
покрыт фибробластами и соедини-
тельной тканью на гистологическом 
срезе. При этом фибробласты форми-
ровали новый клеточный слой, напо-
минающий новую ТМО. Соединитель-
ная ткань или коллаген не проникают 
в слои Nexfill. Кроме того, не наблюда-
ли пролиферации кровеносных сосу-

дов, врастания клеток и адгезии к по-
верхности Nexfill. Эти характеристики, 
описанные для Nexfill, заметно отлича-
лись от характеристик, наблюдаемых 
в группе A, и были статистически зна-
чимыми (P = 0,029; критерий Фишера). 
Авторы наблюдали адгезию, множе-
ственную клеточную миграцию и про-
лиферацию сосудов в AlloDerm во всех 
срезах. При этом все эти признаки 
не наблюдали у животных в группе 
с БНЦ (P < 0,05).

Таким образом, исследование 
Sanchez e Oliveira Rde et al. [66] пока-
зало, что БНЦ предотвращала адге-
зию мозгового вещества, в то вре-
мя как при использовании кожно-
го матрикса этого не происходило. 
На данном основании авторы считают, 
что БНЦ за счет отсутствия спаечного 
процесса снижает риск образования 
синдрома фиксированного спинного 
мозга.

После экспериментальных работ 
с использованием БНЦ для закры-
тия миеломенингоцеле на кроличьих 
[67, 68] и овечьих [69–73] моделях 
ученые приступили к клиническим 
исследованиям.

По патологии спинного мозга 
в виде менингомиелоцеле имеются два 
исследования: МОМS и CECAM. МОМS 
проводили Adzick et al. [74], оно заре-
гистрировано на сайте ClinicalTrials.
gov под номером NCT00060606. В его 
рамках с февраля 2003 по декабрь 
2010 г. года проведено рандомизиро-
ванное исследование на 158 пациен-
тах с диагностированной антенаталь-
ной патологией плода в виде менин-
гомиелоцеле: 80 родившимся детям 
произведены операции при данной 
патологии в постнатальном периоде, 
78 – в пренатальном.

Открытая фетальная хирургия 
начиналась с выделения нервной пла-
коды от окружающей ткани. Иденти-
фицировалась ТМО, которая отде-
лялась от плакоды, а затем дефект 
ТМО устранялся непрерывным швом. 
Duragen использовался для пласти-
ки ТМО при недостатке материа-
ла. При невозможности закрытия 
кожи делали послабляющие разрезы 
или использовали AllodDerm.
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Пренатальная хирургия приводила 
к улучшению совокупного показателя 
психического развития и двигатель-
ной функции через 30 мес. (P = 0,007), 
а также некоторых вторичных исходов 
и передвижения оперированного ребен-
ка через 30 мес. Доля проперированных 
младенцев в возрасте 12 мес., у которых 
не было признаков спинно-мозговой 
грыжи, была выше в группе антенаталь-
ной хирургии (36 %), чем в группе пост-
натальной хирургии (4 %).

У детей в группе пренатальной 
хирургии был более высокий уро-
вень восстановления функции ниж-
них конечностей: на два или более 
уровня выше, чем ожидалось (32 % 
против 12 %; P = 0,005). Дети в груп-
пе с пренатальной хирургией имели 
больше шансов ходить без ортопеди-
ческих приспособлений, чем из пост-
натальной группы (42 % против 21 %; 
P = 0,01).

Pedreira et al. [75] осуществили 
фазу I клинического исследования 
CECAM при спинно-мозговых грыжах 
у плодов человека на уровне с L1 по S5 
позвонков, где дефект ТМО покрыва-
ли без наложения швов БНЦ. При этом 
плакода освобождалась эндоскопиче-
скими ножницами круговым разре-
зом по переходной зоне. Кожу раз-
резали, чтобы подложить под нее 
БНЦ и провести ушивание. Для это-
го использовали БНЦ. На кожу накла-
дывали единичные наводящие швы 
нитью 2.0 (нерассасывающийся поли-
пропилен). Оценку неврологического 
статуса и МРТ-контроль проводили 
на 3, 6 и 12-й мес. после оперативно-
го лечения.

В данной работе отмечено умень-
шение числа рецидивов спинно-
мозговой грыжи и постнатального 
моторного дефицита. У 86 % пациен-
тов после эндоскопического опера-
тивного лечения ни в одном случае 
не было повторного возникновения 
спинно-мозговой грыжи и ликво-
реи. Двигательные функции больных 
в этом исследовании были такими же 
или лучше у 85 % (6 из 7) опериро-
ванных, по сравнению с постнаталь-
ной хирургией исследования MOMS 
(67 % случаев пролеченных внутриу-

тробно, 46 % в группе постнатальной 
хирургии).

Исследование Pedreira et al. [75] 
показало, что антенатальное хирур-
гическое лечение спинно-мозго-
вых грыж может проводиться через 
кожный эндоскопический доступ 
с использованием трансплантата 
из БНЦ и однослойного ушивания 
кожи. Авторы считают, что хирурги-
ческая техника и БНЦ может приве-
сти к герметичному закрытию ТМО, 
исключить рецидив грыжи и улучшить 
моторные функции пациента.

Особое внимание заслуживает 
проспективное, рандомизированное, 
двойное слепое контролируемое кли-
ническое исследование, проведенное 
по пластике дефектов ТМО, зареги-
стрированное на сайте ClinicalTri-
als.gov под номером NCT00859508. 
В исследование входили 99 пациен-
тов. У 62 из них во время операции 
использовали БНЦ, у 37 (контрольная 
группа) – 15 имплантатов Duraform 
из коллагена бычьих сухожилий, 
8 дуральных регенеративных матри-
косов DuraGen II из коллагена бычьих 
сухожилий, 10 дуральных графто-
вых матриксов DuraGen из коллаге-
на бычьих сухожилий, 2 дуральных 
регенеративных матрикса Durepair 
из коллагена фетальной бычьей кожи, 
1 синтетический материал (дураль-
ный заменитель Preclude) и 1 регене-
ративный матрикс из бычьего колла-
гена сухожилий DuraGen Plus. Иссле-
дования проходили с февраля 2006 
по январь 2009 г. БНЦ использовали 
в виде изделия SyntheCel, зарегистри-
рованного в США и одобренного FDA.

Интраоперационные данные 
не показали никаких существен-
ных различий между пациентами 
с имплантированными БНЦ и пациен-
тами из контрольной группы в отно-
шении времени проведения операции, 
объема кровопотери и интраопера-
ционных осложнений или продолжи-
тельности пребывания в стационаре 
(Р ≥ 1,260).

В работе показано, что в течение 
6 мес. имплантат БНЦ не уступал 
имплантатам контрольной группы 
(Р = 0,206). Инфекционный процесс 

зоны оперативного вмешательства 
составлял 6,5 % в группе БНЦ и 5,4 % 
в контрольной группе (P = 1,0000). 
Ликворные свищи и псевдоменингоце-
ле отсутствовали через 6 мес. у 96,6 % 
(57/59) пациентов с имплантирован-
ной БНЦ и 97,1 % (33/34) контроль-
ной группы.

Заключение

Наиболее важными свойствами БНЦ 
являются следующие:

– сверхтонкая структура сети, явля-
ющаяся эффектом высококристалли-
ческой ориентации протофибрилл 
целлюлозы;

– нерастворимость нативной БНЦ;
– высокая эластичность и прозрач-

ность (после очистки) в результате 
нанотропности волокон;

– гидрофильные свойства, объясня-
емые наличием многочисленных пор;

–  г и д р о г е л е п о д о б н ы е  с в о й -
ства, так как, по меньшей мере, 95 % 
веса составляет вода, большая часть 
которой не связана с полимером 
и может быть выжата путем мягкого 
прессования;

– исключительная химическая 
чистота как следствие отсутствия 
каких-либо гемицеллюлоз, пектинов 
и лигнина, которые связаны с расти-
тельной целлюлозой;

– биосовместимость, обусловленная 
высокой чистотой материала и отсут-
ствием токсического воздействия 
на живые ткани;

– необычно высокая прочность 
на растяжение, возникающая из уль-
тратонкой структуры сети и отобра-
жаемая в высоких значениях модуля 
Юнга.

Имплантаты из БНЦ, способные 
выполнять функцию межклеточного 
матрикса, создавая условия для цир-
куляции метаболитов и кислорода 
и одновременно препятствуя дости-
жению избыточной концентрации 
клеток, могут быть активно использо-
ваны в различных областях медицины.

Из проведенного анализа следует, 
что БНЦ необходима для пластики 
ТМО. Существующие на сегодня докли-
нические и клинические исследова-
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ния подтверждают перспективность 
изучения БНЦ в нейрохирургии 
в качестве имплантатов для закры-
тия дефектов ТМО при патологии 
спинного мозга и его облочек. Даль-
нейшие исследования в этой обла-
сти будут способствовать улучше-
нию понимания в вопросе о пласти-
ке ТМО, а также помогут получить 

и изучить композитные материалы 
на основе БНЦ, оценить их исполь-
зование, что позволит выбирать 
материалы при различных ситуаци-
ях (гиперпродукции ликвора, боль-
ших дефектах ТМО, инфекционных 
осложнениях и т.д.), которые повы-
сят эффективность пластики ТМО 
и снизят количество осложнений.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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