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В статье представлены результаты эксперимента на животной модели. 
В эксперименте разработан новый способ пластики эпителиального дефекта стенки трахеи с помощью 

скаффолда, фиксированного в просвете трахеи с помощью сосудистого стента. 
Материал и методы. Объектом исследования стали кролики породы Шиншилла. В основу опыта поло-

жено создание дефекта эпителия стенки трахеи с последующим его закрытием клеточно-инженерной конст-
рукцией. Рассмотрены два варианта фиксации матрикса: 1 – подшивание скаффолда к стенке трахеи, 2 – внут-
ритрахеальная установка стента одномоментно между вдохом и выдохом кролика под контролем зрения. 

Результаты. В эксперименте подтверждены преимущества фиксации матрикса стентом по сравнению  
с использованием шовного материала. Внутритрахеальный стент позволяет открывать дополнительно просвет 
трахеи и не затрачивать время на подшивание матрикса. В эксперименте достигнута жизнеспособность  
тканеинженерной слизистой реципиента на полимерной основе. 

Заключение. Предложенный метод может быть применим в клинических условиях. Способ можно исполь-
зовать как методологическую основу для дальнейших работ в области биоинженерии нижних дыхательных 
путей и любых других трубчатых органов. 
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The paper presents the results of experiment on the animal model. 
Purpose. In the experiment, a new method of plasticizing the epithelial defect of the tracheal wall with a scaf-

fold fixed in the tracheal lumen by means of a vascular stent was developed.  
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Material and methods. Тhe object of the study were chinchilla rabbits. The basis experience put the creation 
of the defect of the epithelium of the wall of the trachea with subsequent to the closing of the cell-engineering  
design. Two variants of matrix fixation are considered: 1-suturing the scaffold to the tracheal wall, 2-intra-tracheal 
stent installation simultaneously between inhalation and exhalation of the rabbit under vision control. 

Results. In the experiment, the advantage of fixation of the matrix by a stent in comparison with the use of  
suture material becomes obvious. Intra-tracheal stent allows you to open an additional lumen of the trachea and not 
to spend time on suturing the matrix. In the experiment, the absolute viability of the whole tissue-engineered  
mucosa of the recipient on a polymer basis was achieved.  

Conclusions. The proposed method can be applied in clinical conditions. The method can be used as a  
methodological basis for further work in the field of bioengineering of the lower respiratory tract and any other tu-
bular organs. 

Keywords: reconstructive surgery, cell-engineering structures, scaffold, stent, animal model. 

Conflict of interest: the authors declare the absence of obvious and potential conflicts of interest related to 
the publication of this article. 

Financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method metioned. 

For citation: Denisova A.V., Dydykin S.S., Safronova  E.I., Piskunova N.N., Panteleev A.A., Ro-
manova O.A., Grigoryevsky Ye.D., Kolchenko S.I. Modeling of plastics of epithelial de-
fect of trachea walls using cell-engineering designs and stent. Issues of Reconstructive 
and Plastic Surgery. 2019;22(2):48–52. doi 10.17223/1814147/69/06 

 
ВВЕДЕНИЕ 

На сегодняшний день проблема критических 
стенозов нижних дыхательных путей не теряет 
своей актуальности. Консервативные и малоин-
вазивные методы лечения, базирующиеся на 
возможностях современной эндоскопии, на 
практике имеют весьма ограниченное примене-
ние. Причина в том, что нозологии, требующие 
подобного лечения, все чаще диагностируются 
на поздних стадиях заболевания, когда необхо-
дим исключительно решительный подход. Цир-
кулярная резекция, долго и успешно применяе-
мая при стенозах трахеи и бронхов, имеет огра-
ниченные показания и не может быть панацеей 
при протяженных эпителиальных дефектах тра-
хеобронхиального дерева. Особенно остро во-
прос стоит при наличии онкологического забо-
левания, когда радикальность лечения и качество 
жизни пациента после операции становятся соиз-
меримыми понятиями. Применение синтетиче-
ских протезов [1–4] и аутотрансплантатов [5–7] 
не оправдало себя в клинических условиях и стало 
лишь достоянием истории. Оперативные вмеша-
тельства, базирующиеся на достижениях совре-
менной трансплантологии, помимо проблем, 
вызванных иммунными особенностями и дефи-
цитом кадаверного материала, имеют и мораль-
но-этический аспект [8–9]. Большое значение 
начинают приобретать достижения регенера-
тивной медицины. Клеточно-инженерные кон-
струкции, выращенные в лабораториях, оправды-
вают себя в экспериментальных условиях [10–13]. 
3D-напечатанные органы обретают все большую 
популярность [14–15]. 

Все это создает предпосылки к поиску новых 
эффективных способов лечения протяженных 
стриктур воздухоносного тракта и дальнейшему 
развитию реконструктивно-восстановительной 
хирургии. 

Цель исследования: моделирование нового, 
простого в исполнении и менее инвазивного 
способа пластики эпителиального дефекта стенки 
трахеи с помощью тканеинженерной конструк-
ции, фиксированной в просвете трахеи с помощью 
сосудистого стента. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Эксперимент проведен на базе кафедры опе-
ративной хирургии и топографической анато-
мии Сеченовского университета (г. Москва). 
Объектом эксперимента стали взрослые кролики 
породы Шиншилла массой тела около 4 кг. 

В ходе исследования мы строго руководство-
вались нормами, требованиями, правилами и 
принципами биоэтики в работе с лабораторными 
животными. 

Все этапы оперативного вмешательства осу-
ществлялись при анестезиологическом пособии. 
Для премедикации выбраны атропин и димедрол, 
операционный период обеспечивался залетилом/ 
ксилазином. Первую дозу золетила/ксилазина 
вводили внутримышечно, последующие дозы – 
внутривенно. При работе в просвете трахеи 
прибегали к интубации с помощью неонатального 
ларингоскопа и мешка Амбу. 

Животных разделили по типу оператив- 
ного вмешательства на две экспериментальные 
группы. 
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У животных 1-й группы (n = 5) осуществляли 
закрытие дефекта путем подшивания матрикса 
на полимерной основе. 

Кролика фиксировали на операционном столе. 
Затем производили обработку выбритого от 
шерстяного покрова операционного поля (пе-
редняя поверхность шеи и верхней части груд-
ной клетки) растворами антисептиков. Выпол-
няли разрез кожи по средней линии шеи длиной 
около 10 см, препарировали превисцеральную 
клетчатку, осуществляя доступ к шейному отделу 
трахеи. Трахею выделяли из окружающих тканей 
и производили электрокоагуляционный гемо-
стаз. 

Далее создавали дефект эпителия трахеи. 
«Окно» размером 15 × 7 мм формировали с по-
мощью офтальмологического скальпеля на перед-
небоковой стенке трахеи с вовлечением слизистой 
и подслизистой основы. Гемостаз обеспечивали 
без использования электрокоагулятора с помо-
щью коллагеновой гемостатической губки.  

На дефект укладывали синтетический био-
разлагаемый матрикс. Мы использовали матрикс 
тканеинженерной слизистой реципиента, кото-
рый представлял собой скаффолд на основе хито-
зана и коллагена. Матрикс подшивали к краям 
слизистой оболочки и подлежащим хрящам узло-
выми швами, чтобы предотвратить его миграцию 
в просвет дыхательной трубки с дальнейшим раз-
витием у животного асфиксии. Использовали 
шовный материал Prolene 8/0, нерассасываю-
щийся монофиламент синего цвета, что позволяло 
найти границы фиксации матрикса в случае его 
полной резорбции или смещения. Экстубацию 
осуществляли с большой осторожностью, чтобы 
механически не повредить матрикс интубацион-
ной трубкой. 

У животных 2-й группы (n = 2) выполняли 
фиксацию матрикса в просвете трахеи при по-
мощи сосудистого стента. 

На данном этапе была применена абсолютно 
новая методика фиксации клеточно-инженерной 
конструкции в просвете трахеи (Патент РФ 
№ 2017110581). 

Для фиксации матрикса в просвете дыхатель-
ной трубки был подобран сосудистый стент, соот-
ветствующий трахее по размеру. Стент должен 
быть гипоаллергенным, биоразлагаемым либо 
потенциально удаляемым. 

Одномоментно между вдохом и выдохом 
экспериментального животного под контролем 
зрения per os внутритрахеально устанавливали 
стент, прочно фиксирующий изнутри матрикс 
к стенке трахеи в месте дефекта, затем стенку 
трахеи и рану ушивали. 

Интубационную трубку во время установки 
стента смещали так, чтобы она не мешала его 
установке. Затем под контролем зрения, направ-

ляя конец трубки вручную, возвращали ее в ис-
ходное положение, чтобы продолжить искусст-
венную вентиляцию легких во время ушивания 
раны трахеи. Гемостаз. Швы на кожу. Асептиче-
ская повязка. Экстубацию осуществляли бережно, 
но матрикс был фиксирован достаточно надежно, 
и интубационной трубкой конструкцию повре-
дить было невозможно. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Первая группа была сформирована для 
оценки фиксации скаффолда шовным материа-
лом. Два кролика погибли в 1-е сут после  
операции. При аутопсии у этих животных ди-
агностирован отек легких. Летальный исход  
в первом случае обусловлен чрезмерным по-
вреждением дыхательных путей, во втором – 
обтурацией трахеи инородным телом – мат-
риксом. 

Остальных животных этой группы вывели 
из эксперимента на 20-е сут. На секции было 
выявлено незначительное сужение трахеи, а в 
ее просвете имеется слизь. Обтурации не на-
блюдалось, однако между матриксом и хрящами 
трахеи пространство заполнено геморрагиче-
ским экссудатом. Следовательно, можно пред-
положить, что матрикс неполноценно прилегал 
к стенке трахеи, к тому же, при движении воз-
душного потока через дыхательную трубку соз-
давались дополнительные колебания клеточно-
инженерной конструкции, и она не могла в 
полном объеме выполнять свою функцию. Об 
этом свидетельствовало и исследование микро-
препаратов. Между матриксом и трахеей ви-
зуализировался экссудат, содержащий воспа-
лительные клетки и эритроциты. На границах 
матрикса и дефекта обнаружен регенерирующий 
эпителий, однако его рост сдерживался инфильт-
рированным матриксом. 

Результаты гистологического исследования 
позволили говорить о целесообразности приме-
нения клеточно-инженерной конструкции в за-
крытии протяженных дефектов слизистой обо-
лочки и подслизистого слоя нижних дыхательных 
путей. Но, вместе с тем, это побудило нас к по-
искам нового более щадящего и результативного 
способа фиксации скаффолда на раневой по-
верхности. 

Методика, примененная на животных 2-й 
группы, положительно сказалась на клиническом 
течении послеоперационного периода, что было 
обеспечено гораздо меньшим временем пребы-
вания кролика в наркозе, так как не требовался 
расширенный доступ в трахею, и время, потра-
ченное на фиксацию матрикса к стенке трахеи, 
существенно сократилось. Послеоперационной 
летальности не было отмечено. Животные были 
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выведены из эксперимента по окончанию иссле-
дования. 

При аутопсии трахея без каких либо сложно-
стей была отделена от стента, но матрикс при 
этом частично фрагментировался. Стеноз органа 
не отмечался. По сравнению с группой животных, 
где матрикс подшивался узловыми швами, в дан-
ном случае в зоне дефекта не наблюдалось выра-
женных отека и гематомы. Микроскопически 
отмечена регенерация эпителия. 

ВЫВОДЫ 

1. Техническим результатом, достигнутым  
в эксперименте, стали жизнеспособность ткане-
инженерной слизистой реципиента на полимер-
ной основе и надежная фиксация скаффолда. 
Внутритрахеальный стент прочно фиксирует 
матрикс изнутри к стенке трахеи, позволяя не 
открывать дополнительно просвет трахеи и не 

затрачивать время на подшивание или приклеи-
вание матрикса. 

2. Предложенный метод может быть исполь-
зован как оперативный прием в лечении эпите-
лиального дефекта стенки трахеи и являться дос-
тупной моделью для последующего применения 
в клинических условиях. 

3. Предложенный способ позволяет тести-
ровать значительное число различных по составу 
и свойствам матриксов на их биосовместимость 
и способность поддерживать рост и дифферен-
цировку эпителиальных клеток in vivo. 

4. Проведенная нами установка стента в про-
свет трахеи в перспективе выполнима эндоско-
пическим путем. 

5. Предложенная модель реконструкции тра-
хеи при дальнейшей апробации может иметь ме-
сто при закрытии дефектов не только нижних 
дыхательных путей, чему посвящена данная ра-
бота, но любых других трубчатых органов. 
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