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Разработаны трубчатые кондуиты для регенерации периферических нервов и восстановления де-
фектов с диастазом более 3 см. Оптимальная конструкция кондуита включает трубку на основе на-
новолокон из поли(L-лактида) и наполнитель в виде композиционных волокон из хитозана, содер-
жащих нанофибриллы хитина. Проведено исследование in vivo двигательно-координационных на-
рушений с помощью оценки функционального индекса седалищного нерва. Показано, что наличие
в конструкции кондуита моноволокон хитозана и композиционных волокон из хитозана, содержа-
щих нанофибриллы хитина, повышает скорость регенерации седалищного нерва, величина его
функционального индекса составляет 76–83. Степень восстановления проводимости нерва, опре-
деленная методом измерения амплитуды М-ответа, составляет 46%. Разработанная конструкция
кондуита имитирует ориентированную архитектуру нерва, способствует электрической коммуни-
кации между концами поврежденного нерва, создает условия для повышения скорости регенера-
ции нервных волокон и направленности их роста.

Ключевые слова: хитозановые волокна, нанофибриллы хитина, поли(L-лактид), кондуит, перифериче-
ские нервные волокна, регенерация. 
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В последние десятилетия произошел скачок в
понимании патофизиологии повреждений пери-
ферической нервной системы и процесса ее реге-
нерации. На основе новой информации наблюда-
ется активное развитие микрохирургических ме-
тодов лечения, направленных на восстановление
нервных волокон с последующим восстановле-
нием сенсорной и/или моторной функции орга-
низма. Однако, эта проблема остается нерешен-

ной, так как функциональное восстановление,
как правило, не достигает предтравматического
уровня [1].

Поврежденные периферические нервы вос-
станавливают с помощью хирургического вмеша-
тельства, а именно наложением анастомоза конец
в конец, конец в бок и бок в бок. Однако это эф-
фективно лишь при размере поврежденного
участка нерва, диастазе, менее 3 см. 

При реконструкции повреждений размером
более 3 см наложение швов отрицательно влияет
на регенерацию нерва ввиду возникающих меха-
нических напряжений в нервной ткани. Поэтому
в таких случаях применяют трансплантаты раз-
личного происхождения, а также имплантаты в
виде трубчатых каналов – кондуитов [2, 3]. 

Сокращения: PLA – полилактид (polylactic acid), PGA – по-
лигликолид (polyglycolic acid), PChs – полифиламентные
хитозановые волокна (multifilament chitosan yarn), MChs–
монофиламентные хитозановые волокна (monofilament
chitosan yarn), Chs-ChNF – монофиламентые хитозановые
волокна, наполненные нанофибриллами хитина (monofil-
ament chitosan yarn with chitin nanofibrils), SFI – функцио-
нальный индекс седалищного нерва (sciatic functional in-
dex).

УДК 612.81:616-003.725-092.4

МЕДИЦИНСКАЯ БИОФИЗИКА



БИОФИЗИКА  том 69  № 5  2024

СВОЙСТВА РЕЗОРБИРУЕМЫХ КОНДУИТОВ 1119

Чаще всего восстановление периферического
нерва проводят методом аутотрансплантации,
который считается «золотым стандартом» [4–7].
Аутотрансплантат является каркасом, который
обеспечивает направление регенерации нервных
волокон, жизнеспособность шванновских клеток
(леммоцитов) и диффузию к месту дефекта ней-
ротрофических факторов [8–10]. Однако этот ме-
тод обладает множеством ограничений, связан-
ных с необходимостью многократных операций,
с отличием размеров трансплантата и нервной
ткани, дефицита донорского материала. Трудно-
сти в восстановлении нервной ткани связаны с
инвазией рубцовой ткани, что обусловлено ми-
грацией фибробластов в зону диастаза [4, 11]. 

Перечисленные проблемы частично решаются
применением алло- и ксенотрансплантатов, но
их клиническое применение ограничено в связи с
частными случаями иммунного отторжения, вто-
ричной инфекции и других системных побочных
эффектов [12]. 

Многих перечисленных недостатков лишены
кондуиты на основе природных и синтетических
полимеров. Однако лишь часть из них превосхо-
дит по своим характеристикам аутотранспланта-
ты, а большинство не позволяет восстанавливать
дефекты с диастазом более 3 см. Помимо этого
существует сложность их хирургического приме-
нения, а продукты разложения могут оказывать
негативное воздействие на живой организм.  Если
имплантат получен из нерезорбируемого матери-
ала, требуется повторная операция с целью его
удаления [4, 5, 13]. Поэтому исследования по по-
лучению конструкций для регенерации нервов
продолжаются с учетом результатов современных
достижений в области нейрофизиологии, цито-

логии, медицины и материаловедения. Важно от-
метить, что эти исследования направлены пре-
имущественно на разработку биорезорбируемых
кондуитов, конструкция которых стимулирует
рост аксонов, приводящий к замещению дефек-
тов с большим диастазом. 

Такие конструкции состоят из полимерной
трубки, внутренний канал которой содержит
стволовые или соматические клетки, компонен-
ты межклеточного матрикса, гелеобразный и/или
волокнистый наполнитель [14–21]. Наполнители
создают благоприятную среду для направленного
движения шванновских клеток, снижению их
дезориентации [22, 23]. Клетки выполняют важ-
нейшие функции в процессе регенерации нерва,
они стимулируют формирование миелиновой
оболочки нейронов, выполняют опорную функ-
цию, способствуют ионному обмену тела нейрона
с внешней средой, что приводит к возможности
передачи возбуждения по нервным волокнам.

Процесс естественной регенерации нерва при
малом диастазе включает формирование фибри-
нового канала между нервными концами (рис. 1).
Это обеспечивает инфильтрацию шванновских
клеток и образование лент Бюнгнера, состоящих
из ориентированных столбцов ламинина и вы-
ровненных шванновских клеток. В процессе ре-
генерации аксоны следуют за лентами Бюнгнера
до дистального конца, что приводит к реиннерва-
ции [24, 25].

Однако при больших дефектах образование
фибриновых каналов и лент Бюнгнера затрудни-
тельно, поэтому регенерирующим нервным во-
локнам трудно пересечь большой промежуток без
внешней поддержки. Для этого используют

Рис. 1. Строение периферического нерва [26].
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наполнители кондуитов, которые можно разде-
лить на биохимические и физические. Биохими-
ческие включают в себя шванновские клетки,
нервные стволовые клетки, мезенхимные или эм-
бриональные стволовые клетки, факторы роста,
нейротрофические факторы, нуклеиновые кис-
лоты и молекулы внеклеточного матрикса, такие
как коллаген, ламинин и фибронектин и др. [27].
Таким образом, биохимические наполнители
позволяют создать в кондуите микросреду, спо-
собствующую регенерации аксонов. 

В качестве физических наполнителей исполь-
зуют гели, губки, микрофиламенты, микроволок-
на, нити, многоканальные структуры и их комби-
нации, которые вводятся непосредственно в про-
свет канала [5, 27–32]. Подобные наполнители
усиливают направленную регенерацию путем
имитации ориентированной архитектуры фасци-
кулярного нерва. Разделение внутреннего про-
света кондуита на более мелкие направляющие
трубки уменьшает дисперсию аксонов, которая
обычно возникает в полых каналах. Наполнители
также влияют на адгезию, пролиферацию и мигра-
цию шванновских клеток, на транспорт питатель-
ных веществ, инфильтрацию кровеносных сосу-
дов, ограничивают инфильтрацию клеток, пре-
пятствующую росту аксонов [33, 34]. 

Введение в просвет кондуита волокнистых ма-
териалов приводит к формированию анизотроп-
ной структуры пор, продольный размер которых
значительно выше поперечного, увеличению
площади поверхности внутреннего канала. Это
создает оптимальную топологию среды для адге-
зии и роста клеток [27], усиливает образование
миелинизированных аксонов, что способствуют
восстановлению сенсорной функции органов [14,
19–21, 35]. 

В литературе можно найти исследования при-
менения различных наполнителей природного
происхождения, таких как хитозан [14, 36], фиб-
роины шелка [11, 37–39], коллаген [17], а также
такие белки, как ламинин и фибронектин [40–42]
и др. при восстановлении целостности нервных
волокон. В сравнении с другими природными по-
лимерами хитозан обладает преимуществами. Он
способен уменьшать образования рубцовой тка-
ни и поддерживать регенерацию аксонов, про-
дукты резорбции хитозана оказывают нейроза-
щитное действие, а его физические и химические
свойства позволяют моделировать физиологиче-
скую структуру периферических нервов [43–47].
Продукты распада хитозана, в частности, хитоза-
новые олигосахариды, способствуют пролифера-
ции клеток и предотвращению апоптоза. Это свя-
зано со способностью хитозановых олигосахари-
дов ускорять клеточный цикл, повышать
пролиферативную активность шванновских кле-
ток [48–50]. 

Однако, несмотря на все достоинства хитоза-
на, получение кондуитов на его основе ограниче-
но из-за сложностей, которые возникают при со-
здании структуры кондуита. Такая структура
должна обеспечивать обменные процессы, со-
провождающие регенерацию нервной ткани. С
другой стороны, препятствовать инфильтрации
фибробластов и других клеток в область диастаза
до полного восстановления нервной ткани, а так-
же защищать нервную ткань от компрессии. 

В качестве полимеров для кондуитов интерес-
ны поли-α-гидроксиэфиры [51], наиболее из-
вестными из которых являются полилактид
(PLA), полигликолид (PGA), поликапролактон и
их сополимеры [52].

В связи с тем что требуется сохранение меха-
нических свойств кондуитов на более длитель-
ный срок, целесообразно применение в качестве
кондуитов PLA. В ряде работ приведены резуль-
таты исследований применения PLA в качестве
кондуитов самостоятельно или совместно с дру-
гими модифицирующими агентами [36, 53–56].
При этом кондуиты на основе этого полимера по-
казали себя как нетоксичные, биосовместимые
материалы с контролируемой скоростью резорб-
ции и способностью замещать дефекты более
3 см, также они способствуют образованию зна-
чительного количества миелинизированных во-
локон и кровеносных сосудов, организованных
пучков с множеством регенерирующих класте-
ров, состоящих из нервных волокон, окруженных
слоями уплотненных периневриум подобных
клеток [54, 55].

В связи с вышесказанным, целью работы явля-
лась разработка конструкции резорбируемого
кондуита на основе нановолокон из поли(L-лак-
тида) и композиционных волокон из хитозана,
содержащих в качестве наполнителя нанофиб-
риллы хитина, исследование in vivo их влияния на
регенерацию седалищного нерва крысы и восста-
новление ее двигательной активности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалы. Для получения трубчатых матриц

использовали биорезорбируемый полимер – PLA
фирмы Corbion PURAC (Нидерланды) с молеку-
лярной массой 20 кДа. В качестве растворителя
использовали хлороформ производства фирмы
«Экос-1» (Россия). Полимер растворяли при ком-
натной температуре при постоянном перемеши-
вании в течение 60–90 мин, концентрация поли-
мера в растворе составляла 16 масс.%. 

Трубку из нановолокон получали методом элек-
троформования на вращающийся цилиндрический
приемный электрод. Диаметр приемного электрода
составлял 1.5 мм, скорость его вращения
1500 об/мин, скорость подачи раствора 0.5–0.7 мл/ч,
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напряжение между подающим и приемным электро-
дом 27–29 кВ, расстояние между ними 150 мм. Полу-
ченную после электроформования нановолоконную
трубку из PLA обрабатывали в фиксированном на
электроде состоянии при Т = 90°C в течение часа.
Толщина стенки трубки составляла 300–350 мкм.

В качестве наполнителя кондуита использова-
ли волокна на основе хитозана. Хитозан является
самым распространенным производным природ-
ного полисахарида – хитина (рис. 2). Хитин и хи-
тозан обладают такими ценными характеристи-
ками, как биосовместимость и биорезорбируе-
мость. Хитозан – катионный полисахарид
основного характера, включает звенья остатков
2-амино-2-дезокси-β-D-глюкопиранозы, соеди-
ненных β-(1→4)-гликозидной связью, обладает
полиэлектролитными свойствами. Продукты ре-
зорбции хитозана оказывают нейрозащитное
действие, а его физические и химические свой-
ства позволяют моделировать физиологическую
структуру периферических нервов [43–47].

В качестве основы кондуита в настоящей рабо-
те выбран материал на основе нановолокон из по-
ли(L-лактида). В качестве наполнителя, обеспе-
чивающего направленный рост аксонов, а также
электрический контакт между концами повре-
жденного нерва, использовали волокна из хито-
зана, а также композиционные волокна на его ос-
нове, содержащие в качестве наполнителя нано-
фибриллы хитина. 

Для получения хитозановых моно- и полифи-
ламетных волокон, а также композиционных во-
локон использовали хитозан фирмы Biolog Heppe
(Германия) с молекулярной массой 164.2 кДа и
степенью деацетилирования 92.4%. Наполните-
лем композиционных волокон являлись нано-
фибриллы хитина фирмы SRL Mavi Sud (Италия),

структура которых описана в работе [57]. Способ
получения волокон из хитозана описан в работах
[58, 59]. 

Исследования in vivo. Эксперименты in vivo
проводили на самцах белых крыс Wistar. Масса
подопытных животных составляла 180–200 г, воз-
раст – 3 месяца. Животных оперировали под об-
щей анестезией (растворы Zoletil 100 – 0.1 мл и
Rometarum 20 мг/мл – 0.0125 мл на 0.1 кг массы
животного, интраперитонеально). 

В экспериментах in vivo по регенерации седа-
лищного нерва крысы использовали в качестве
кондуитов трубки из нановолокон PLA, трубки,
содержащие моноволокна хитозана, и компози-
ционные моноволокна, содержащие 5–50 масс. %
нанофибрилл хитина, а также полифиламентные
нити, состоящие из моноволокон. Диаметр моно-
волокон составлял 45–50 мкм, в полифиламент-
ных нитях диаметр одного волокна составлял 20–
25 мкм. Количество волокон в пучке – 75–
100 штук. 

Количество волокон в кондуит вводили в ко-
личестве, обеспечивающем 50% свободного объе-
ма во внутреннем канале кондуита. Свободный
объем необходим для направленного роста шван-
новских клеток, транспорта белков, необходи-
мых для регенерации аксонов. Исходя из геомет-
рических размеров кондуита и наполнителя, в
трубку с внутренним диаметром 1.2–1.5 мм и тол-
щиной стенок 300–350 мкм вводили моноволок-
на диаметром 45–50 мкм или 20–25 мкм для по-
лифиламентных нитей. На рис. 3 представлена
модель, а на рис. 4 – фотография кондуита, на-
полненного хитозановыми моноволокнами.

Животных случайным образом разделяли на
семь групп. В экспериментах по имплантации в
каждой группе использовали аутоневральные
вставки, PLA-кондуиты без волокон, PLA-конду-
иты с наполнителями в виде полифиламентных
хитозановых волокон (PChs), монофиламентных
хитозановых волокон (MChs) и монофиламентых
хитозановых волокон, наполненных нанофиб-
риллами хитина (Chs-ChNF) в количестве

Рис. 2. Структурные формулы макромолекул хитина
и хитозана.

Рис. 3. Схема кондуита, наполненного хитозановыми
моноволокнами.
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0.5 масс. % (Chs-ChNF 0.5%), 30 масс.% (Chs-
ChNF 30%) и 50 масс.% (Chs-ChNF 50%). В каж-
дой группе было по 10 животных.

Схема имплантации кондуита в седалищный
нерв крысы представлена на рис. 5. Животным
под общей анестезией повреждали седалищный
нерв и на уровне середины бедренной кости со-
здавали диастаз размером 10 мм. В контрольной
группе (с аутеновральными вставками) резециро-
ванный дистальный сегмент нерва подшивали к
проксимальному концу нерва и наоборот. В
остальных группах диастаз замещали кондуита-
ми. На рис. 5 приведены фотографии операции

по имплантации аутоневральной вставки и кон-
дуита на основе нановолокон из PLA, содержа-
щего волокна из хитозана. После имплантации
раны послойно ушивали атравматическими игла-
ми с нитью Prolen 4-0. 

После проведения оперативного вмешатель-
ства животных содержали в специальных услови-
ях в течение четырех месяцев со свободным до-
ступом к воде и пище и возможностью свободно
передвигаться. Все животные были активны,
негативное влияние от имплантации материалов
не выявлено, о чем свидетельствовали общее

Рис. 4. Микрофотографии трубчатого кондуита на основе нановолокон поли(L-лактида) и моноволокон из хитозана:
(а) и (б) – торец кондуита на основе поли(L-лактида); (в) – внутренняя структура кондуита с хитозановыми
волокнами до кристаллизации; (г) и (д) – внутренняя структура кондуита с хитозановыми волокнами после
кристаллизации.
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поведение и отсутствие воспалительных процес-
сов в зоне имплантации.

Оценка степени восстановления проводимости
нервов. Наиболее объективным методом оценки
функционального состояния периферических
нервов является электронейромиография [60]. 

Электронейромиография – метод диагности-
ки, основанный на регистрации и анализе
биоэлектрических потенциалов мышц и перифе-
рических нервов. Процедура электронейромио-
графии заключается в воздействии низкоинтен-
сивных электрических импульсов и фиксации ре-
акции мышцы, иннервируемой этим нервом.
Поскольку исследуются сразу несколько двига-
тельных единиц, входящих в состав одной мыш-
цы, то оценивается суммарный потенциал дей-
ствия всех двигательных единиц – М-ответ. Ам-
плитуда М-ответа указывает на количество

двигательных единиц в данной мышце, ее сниже-
ние может говорить о снижении количества дви-
гательных единиц. 

Для проведения электронейромиографии жи-
вотных иммобилизовали на манипуляционном
столике, далее референтный и стимулирующий
электроды вводили в m. biceps femoris (двуглавая
мышца бедра), заземляющий электрод фиксиро-
вали на стопе. 

Оценка восстановления двигательной функ-
ции после регенерации поврежденных седалищ-
ных нервов проведена путем определения функ-
ционального индекса (SFI). Для этого отпечатки
задних лап фиксировали на предварительно под-
готовленных бумажных полосках, после чего жи-
вотных отпускали с целью их передвижения по
заданной траектории. 

Рис. 5. (а) – Нативный седалищный нерв; (б) – седалищный нерв с диастазом 10 мм; (в) – дефект нерва, замещенный
аутоневральной вставкой; (г) – трубчатый кондуит на основе нановолокон из PLA; (д) – кондуит, имплантированный
в седалищный нерв; (е) – кондуит через 4 месяца после имплантации.
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Измеряемыми параметрами (как у нормаль-
ных (N), так и у экспериментальных (E) лап) яв-
ляются длина отпечатка (PL), длина от кончика

самого длинного пальца до пятки (TS) и проме-
жуточным разводом пальцев (IT) (рис. 6). Индекс
SFI вычисляли по следующей формуле:

(1)

Согласно формуле, значение SFI равно нулю у
интактной конечности, тогда как у животных с
нефункционирующим нервом эта величина рав-
на 100. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка восстановления проводимости нервов.
Результаты электронейромиографического ис-

следования животных, у которых проводили ре-
конструкцию седалищного нерва с использова-
нием кондуитов на основе нановолокoн из PLA,
представлены в табл. 1. 

Из данных табл. 1 следует, что через четыре не-
дели наблюдения у всех животных наблюдалось
значительное снижении амплитуды М-ответа,
что свидетельствует о существенном снижении

− − −= − + + −E  N E N E  N

N N N

         38.3 109.5 13.3 8.8.PL PL TS TS IT ITSFI
PL TS IT

Рис. 6. Схема параметров измерения SFI. 

Таблица 1. Значения амплитуды М-ответа

Трубчатый 
кондуит/наполнитель

Значения амплитуды М-ответа, мВ

Интактный нерв Через 4 недели Через 16 недель

Аутoнeвральная вставка 26.6–31.2
28.9 ± 3.3

4.8–8.1
6.8 ± 2.4

12.7–16.7 
15.1 ± 5.2

PLA 24.5–30.1
27.3 ± 3.8

4.0–6.1
5.1 ± 1.8

7.1–10.3 
8.8 ± 3.9

PLA/MChs 24.3–29.7
27.2 ± 3.6

4.1–6.9
5.5 ± 2.2

12.5–15.1 
13.8 ± 3.2

PLA/PChs 27.4–29.3
27.8 ± 2.1

3.0–4.5
3.9 ± 1.5

5.1–8.7 
6.9 ± 4.7

PLA/Chs-ChNF 0.5% 28.1–32.5
30.1 ± 3.1

2.9–5.1
4.3 ± 1.7

10.1–14.8 
12.5 ± 5.8

PLA/Chs-ChNF 30% 25.8–30.9
28.8 ± 3.7

3.7–6.0
4.9 ± 1.4

11.2–14.2 
12.7 ± 3.7

PLA/Chs-ChNF 50% 25.6–28.9
28.2 ± 2.5

4.9–5.8
5.3 ± 0.9

12.2–15.9 
14.1 ± 4.6
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нервно-мышечной проводимости задних конеч-
ностей по сравнению с интактными конечностя-
ми. Через 16 недель значения амплитуд М-ответа
увеличиваются во всех случаях, кроме кондуитов,
содержащих наполнитель в виде PChs. Более вы-
сокие значения амплитуды М-ответа наблюдали
при заполнении внутреннего канала кондуита
MChs, а также композиционными моноволокна-
ми, содержащими 50 масс.% нанофибрилл хити-
на. Отметим, что значения М-ответа для таких
конструкций кондуита существенно выше, чем
аналогичные значения для кондуита из полой
трубки и с наполнителем из полифиламентных
нитей и близки к аналогичным значениям у жи-
вотных, для регенерации нерва у которых исполь-
зовали метод «золотого стандарта» – ауто-
невральную вставку.

Это говорит о том, что наличие моноволокон
из хитозана оказывает положительное влияние на
скорость направленного роста аксонов, скорость
регенерации и миелинизацию нервов. Это связа-
но с двумя факторами: первый – за счет структу-
рирования свободного объема трубки, образова-
ния межволоконного пространства в виде
продольных каналов. Моноволокна хитозана об-
ладают высоким модулем упругости, до 7.8 ГПа.
Это придает жесткость образовавшейся внутри
трубки структуры. Хорошая упорядоченность
структуры наполнителя в продольном направле-
нии, оптимальный размер пор и их ориентация
вдоль оси трубки способствуют направленному
росту шванновских клеток, формированию
структуры нерва, близкой к нативной. Второй
важной особенностью хитозана и волокон на его
основе являются их электролитные свойства [61].
Наличие NH3

+-ионов в жидкой среде обеспечи-
вает ионную проводимость и тем самым способ-
ствует коммуникации между концами нерва.
Итак, наличие в кондуите волокон на основе хи-
тозана способствует регенерации седалищного
нерва крысы с диастазом 10 мм. 

Оценка восстановления двигательной активно-
сти. Оценка восстановления двигательной функ-
ции после регенерации поврежденного седалищ-
ного нерва проведена методом определения SFI
через 16 недель после имплантации (рис. 7). 

Значение SFI равно нулю у интактного нерва,
тогда как у нефункционирующего нерва величи-
на SFI близка к 100.

Из данных, приведенных на рис. 7, следует,
что через 16 недель после имплантации кондуи-
тов с различными волоконными наполнителями
или без них величина SFI меньше 100. Это свиде-
тельствует о протекании процесса восстановле-

ния седалищного нерва. Наиболее интенсивно
этот процесс наблюдается при наполнителе в ви-
де моноволокна из хитозана и композиционного
волокна, содержащего 50 масс.% нанофибрилл
хитина. В случае отсутствия в трубке волоконного
наполнителя процесс восстановления нерва про-
исходит медленней. Это свидетельствует о поло-
жительном влиянии структуры внутреннего объ-
ема кондуита, каналов, которые формируются в
межволоконном пространстве, что способствует
направленному росту регенерирующих аксонов,
влияет как на скорость, так и на их количество. 

Следует отметить, что во всех случаях исполь-
зования кондуитов из нановолокон величина SFI
несколько выше, чем при использовании ауто-
невральной вставки. Однако окончательный вы-
вод о достоинствах кондуитов для восстановле-
ния седалищного нерва можно будет сделать по-
сле длительного наблюдения за животными, при
использовании стимулирующих электрических и
механических воздействий.

ВЫВОДЫ

Получены резорбируемые кондуиты для реге-
нерации периферических нервов в виде трубок из
нановолокон поли(L-лактида), в которых эле-
ментами для направленного роста аксонов явля-
ются волокна из хитозана, а также композицион-
ные волокна, содержащие 0.5–50.0 масс.% нано-
фибрилл хитина.

Показано, что композиционные моноволокна
на основе хитозана и нанофибрилл хитина с мо-
дулем упругости Е = 7.8 ГПа способствуют на-
правленному росту нейронов. 

Рис. 7. Значения SFI через 16 недель после имплан-
тации. 



1126

БИОФИЗИКА  том 69  № 5  2024

ТАГАНДУРДЫЕВА и др.

Высказано предположение, что ионная прово-
димость хитозана способствует коммуникации
концов нейронов периферического нерва. 

Исследования восстановления проводимости
нерва, проведенные методом определения ам-
плитуды М-ответа, показали, что наличие моно-
волокон хитозана в конструкции кондуита увели-
чивает значение амплитуды М-ответа.

Результаты исследования двигательно-коор-
динационной активности показали ускорение
восстановления поврежденных нервов при нали-
чии в кондуите наполнителей в виде моноволо-
кон хитозана. Оценка SFI подтверждает наличие
функционального восстановления седалищного
нерва при наполнении кондуитов моноволокна-
ми (SFI = 76–83). 

В целом можно сделать вывод, что наличие в
трубчатой конструкции кондуита на основе нано-
волокон из поли(L-лактида) моноволокон из хи-
тозана положительно влияет на скорость и сте-
пень регенерации поврежденных перифериче-
ских нервов. Содержание нанофибрилл хитина в
композиционном волокне из хитозана повышает
восстановление функций задних конечностей
животного.
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 Properties of Resorbable Conduits Based on Poly(L-lactide) Nanofibers 
and Chitosan Fibers for Peripheral Nerve Regeneration
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Tubular conduits have been developed to regenerate peripheral nerves and repair defects with a diastase  more
than 3 cm. An optimal design of a conduit consists of a tube based on poly(L-lactide) nanofibers and chitosan
composite fibers with chitin nanofibrils. In the study performed with in vivo model for motor dysfunction,
nerve functional status has been assessed by means of the sciatic functional index. It has been shown that chi-
tosan monofibers and chitosan composite fibers with chitin nanofibrils in the design of conduits can increase
the regeneration rate of the sciatic nerve, the sciatic functional index is 76−83. The degree of nerve conduc-
tion recovery, determined by measuring the amplitude of the M response, is 46%. The developed conduit de-
sign imitates the oriented architecture of the nerve, facilitates electrical communication between the ends of
the damaged nerve, and promotes increased rate of nerve regeneration and the direction of nerve growth.

Keywords: chitosan fibers, chitin nanofibrils, poly(L-lactide), conduit, peripheral nerve fibers, regeneration




