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В экспериментах in vitro проведено изучение свойств разработанного 

лейкоцитарного имплантата с антибиотиком как способа антибиотикопрофилактики 

в раннем послеоперационном периоде в герниологии. Доказана способность лейкоцитов 

сорбировать антибиотик с сохранением его противомикробной активности. Оценена 

концентрация антибиотика, и проведено бактериологическое изучение антимикробных 

свойств имплантата. 
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Актуальность. Применение в герниологии синтетических материалов обеспечило 

уменьшение количества рецидивов грыж [4], но обнажило новую проблему, характерную 

для хирургии имплантатов — увеличение количества случаев развития инфекции 

в области хирургического вмешательства (ИОХВ) [8]. Использование любых 

имплантатов, том числе и полипропилена, который считается наиболее изученным 

и безопасным [37], существенно повышает риск развития ИОХВ. Для возникновения 

раневой инфекции в этих условиях требуется меньшее количество микроорганизмов [5]. 

Преобладающее влияние в развитии раневых осложнений традиционно принадлежит 

золотистому стафилококку [3]. При использовании искусственных материалов 

в герниологии для антибиотикопрофилактики (АБП) рекомендуется однократное 

предоперационное внутривенное введение цефазолина [6]. У грыженосителей рубцовые 

ткани в брюшной стенке препятствуют полноценному кровоснабжению места операции 

и увеличивают время доставки средств борьбы с микрофлорой — лейкоцитов 

и антибиотика в рану. В этих условиях решающее значение приобретает скорость 

проникновения средств борьбы с инфекцией в зону хирургического вмешательства. 

Изолированное усиление регионарного кровотока в брюшной стенке проблематично, 

улучшение же общей перфузии тканей организма приведет к усилению уклонения 

антибиотика в здоровые ткани и более скорому его разрушению и выведению. 

Нам представляется наиболее эффективным способом АБП при грыжесечениях 

местное введение АБ интраоперационно в зону хирургического воздействия. Сочетание 

активизированных лейкоцитов аутокрови с антибиотибиотиком видится оптимальным. 

Для этой цели нами разработан клеточный лейкоцитарный инплантат, состоящий 

из лейкоцитов аутокрови пациента, инкубированных с разовой дозой цефазолина для 

интраоперационной обработки сетчатого протеза и раны при грыжесечениях. Для 

использования имплантата необходимо его всестороннее изучение. 

Цель. Исследование способности лейкоцитов крови аккумулировать 

антибактериальный препарат при их совместной экстракорпоральной инкубации 

и изучение особенностей антибактериальной активности лейкоцитарного сгустка 

в эксперименте in vitro. 

Материал и методы исследования. Осуществляли забор 20 мл крови у 20-ти 

здоровых доноров после получения их информированного согласия. Выделение 

лейкоцитов (мононуклеарных клеток) периферической крови осуществляли на градиенте 

плотности фиколла. Количество выделенных клеток составило от 15 до 20 × 106, 

преимущественно гранулоцитов. Клетки помещали на 18 часов в СО2-инкубатор в 10 мл 

полной среды на основе RPMI 1640 с добавлением 0,1 г цефазолина (цефазолин сандоз 

1,0 г, пр-во Сандоз Гмбх, Биохемиштрассе 10, А-6250, Кундль, Австрия). После 

инкубации клетки снимались со дна культурального пластика, 2-кратно отмывались 

от среды и ресуспендировались в аутоплазме. Добавлением СаCl2 формировался 

плазматический сгусток. Дополнительно из каждого образца крови был приготовлен 



препарат, состоящий из плазматического имплантата без клеток и с клетками, 

инкубированными в полной среде без антибиотика. 

Бактериологическое изучение. Для эксперимента in vitro, в условиях 

бактериологической лаборатории проводили посев стандартного музейного штамма 

стафилококка (Staphуlococcus aureus АТСС 25923) на агар в чашки Петри. После 

экспозиции 40 мин в агаре в лунки 0,4 см в диаметре помещали: 1) стандартный диск 

с цефазолином с заранее известной зоной задержки для данного микроба; 2) 

плазматический сгусток с лейкоцитами, инкубированными с цефазолином; 3) 

плазматический сгусток с клетками без антибиотика; 4) плазматический сгусток без 

клеток. Учет результата проводили через 24 часа инкубации при температуре 37 °С. 

Количественное определение цефазолина в приготовленном имплантате проводили 

методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. Клеточную суспензию 

подвергали 4-кратной заморозке-разморозке для разрушения клеточных элементов. Белки 

осаждали ацетонитрилом (1 : 2) и центрифугированием. Супернатант исследовали 

на жидкостном хроматографе «Милихром А 02» (ЗАО «Эконова», Россия) согласно 

инструкции производителя.  

Результаты исследования. В эксперименте in virto во всех чашках наблюдали 

однотипную картину. Значение диаметра задержки роста микроба стандартным диском 

с цефазолином составило 29,3 ± 4 мм. Норма диаметра для подтверждения 

чувствительности микрофлоры не менее 19 мм, 14 мм — оценивали как отсутствие 

чувствительности, 15–18 микрофлора умеренно чувствительна [2]. Средняя задержка 

роста вокруг плазматического сгустка без клеток и вокруг плазматического сгустка 

с клетками, культивированными без антибиотика, достоверно не различалась: 11,7 ± 

9 и 13,9 ± 7 мм (рис. 1). 

 

Рис. 1. Чашка Петри сразу после подсадки сгустков и диска (слева) и она же через 24 часа 

инкубации в термостате (справа). Обозначения: 1 — стандартный диск с цефазолином; 

2 — плазматический сгусток с лейкоцитами, инкубированными с цефазолином; 3 — 

плазматический сгусток с клетками без антибиотика; 4 — плазматический сгусток без 

клеток 

Зона задержки роста вокруг плазматического сгустка с лейкоцитами, 

инкубированными с цефазолином, была наибольшей во всех чашках (рис. 2) и составила 

43,0 ± 6 мм (рис. 3). 

 

Рис. 2. Зона задержки роста вокруг плазматического сгустка с лейкоцитами, 

инкубированными с цефазолином 



 

Рис. 3. Зона задержки роста вокруг плазматического сгустка с лейкоцитами, 

инкубированными с цефазолином составила 43,0 ± 6 мм 

Индивидуальные особенности крови от разных доноров не повлияли на получение 

одинакового результата во всех чашках. Итоговый средний результат приведен на рис. 4. 

 

Рис. 4. Оценка зоны задержки роста Staphуlococcus aureus АТСС 25923  

через 24 часа инкубации (n = 20) 

Объем имплантата, планирующийся к применению в клинике, будет составлять 

5 мл, что соответствует 0,44 г цефазолина (88 мг/мл), удерживаемого лейкоцитами 

в количестве 75 × 106/мл (табл. 1). Мы считаем эту дозу АБ достаточной для локального 

применения с целью АБП. Данные показатели сравнивали с минимальной подавляющей 

концентрацией, эффективностью 90 % (МПК90) цефазолина в тканях, в отношении 

Staphylococcus aureus, которая составляет 8 мг/л [1].  

Таблица 1 

Основные характеристики лейкоцитарных имплантатов  

от разных доноров (M ± m) (n = 20) 

 

Обсуждение полученных результатов. Условия эксперимента in vitro 

не способствовали сохранению жизнеспособности и функции клеток после помещения 

на бактериальную ростовую среду, что подтверждается одинаковой зоной задержек роста 



вокруг плазматического сгустка с лейкоцитами без антибиотика и просто плазматического 

сгустка. Таким образом, бактерицидное действие плазматического сгустка может быть 

обусловлено только антибиотиком, сорбированным на поверхности и фагоцитированным 

во время культивирования лейкоцитами. Зона задержки роста вокруг этого препарата 

превышала таковую вокруг стандартного диска с АБ на 13,7 мм (67,4 %). Это позволяет 

говорить о том, что при инкубации с цефазолином лейкоциты активно сорбируют 

антибиотик в дозе, обладающей бактерицидным эффектом, и могут служить средством 

его направленного транспорта в очаг инфекции. Проведенные химические исследования 

изучаемого имплантата подтверждают достаточную концентрацию цефазолина для 

проведения интраоперационной АБП. Устойчивая гелеобразная структура имплантата, 

нанесенного на сетчатый протез во время грыжесечения, по нашему мнению, должна 

удерживаться в ячейках протеза и способствовать более длительному сохранению 

адекватной дозы АБ в ране в процессе биодеградации лейкоцитарного имплантата при 

клиническом применении. Использование имплантата из аутолейкоцитов пациента 

в клинике не должно приводить к нежелательным реакциям макроорганизма. 

Заключение. Таким образом, использование лейкоцитсодержащего имплантата 

с цефазолином может служить средством АБП в герниологии, при операциях 

с использованием протезирующих сетчатых материалов. Метод нуждается в дальнейшем 

доклиническом и клиническом изучении. 
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