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Аннотация. Способы укрытия раневых поверхностей в процессе хирургического лечения различных за-

болеваний диктуют необходимость использования собственных тканей организма пациента, синтетических кон-

струкций, а также аллогенного донорского материала. Среди последних все больший интерес исследователей 

привлекает амниотическая мембрана. Однако с целью сохранения структуры и свойств амниона необходимо ис-

пользование определенных консервирующих сред и температурных режимов. Приведен обзор некоторых спосо-

бов консервации амниотической мембраны. 
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Abstract. Methods for covering wound surfaces during surgical treatment of various diseases necessitate the use 

of the patient's own tissues, synthetic constructs, and allogeneic donor material. Among the latter, the amniotic membrane 

is attracting increasing interest from researchers. However, preserving the structure and properties of the amnion requires 

the use of specific preservative media and temperature regimes. In this article, we provide an overview of several methods 

for preserving the amniotic membrane. 
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Введение. Большинство операций в абдоминальной хирургии сопровождается вскрытием про-

света полых органов. После выполнения оперативного приема необходимо восстановить непрерыв-

ность кишечной трубки, при этом следует обеспечить прочность и герметичность линии кишечных 

швов. Особый химический состав и агрессивные свойства содержимого, увеличение количества мик-

рофлоры по мере приближения к дистальным отделам желудочно-кишечного тракта, топографо-ана-

томические особенности строения брюшной полости – эти и многие другие факторы определяют тя-

жесть течения послеоперационного периода в результате несостоятельности швов и развития перито-

нита. В таких условиях использование разгрузочных кишечных стом приводит к выраженным белково-

электролитным нарушениям, а при стабилизации состояния требуется повторное оперативное вмеша-

тельство [1]. В связи с этим в настоящее время активно изучаются способы ушивания дефектов кишеч-

ной трубки, а также укрепления линии кишечных швов с использованием пластических материалов. 
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Это могут быть как собственные ткани организма, синтетические конструкции, так и аллогенные до-

норские ткани. Среди последних все больший интерес исследователей привлекает амниотическая мем-

брана (АМ).  

АМ представляет собой оболочку толщиной до 500 мкм, покрывающую плод и состоящую из 

пяти слоев. Каждый из них имеет характерные особенности, которые обусловливают противомикроб-

ные, противовоспалительные, антифибротические и антиангиогенные свойства АМ. Кроме того, 

клетки амниона не содержат на поверхности классических HLA-A, B-, C- и DR-антигенов, поэтому АМ 

не обладает иммуногенными свойствами [2]. 

Обнаружено, что АМ гистологически напоминает боуменову мембрану, а именно – содержанием 

коллагена I, III, IV, V и VII типов, ламинина, фибронектина, и способна интегрироваться в роговичную 

строму [3, 4]. Более того, исследованиями доказана схожесть структуры ламинина-1,-5, фибронектина 

и коллагена VII типа в базальных мембранах конъюнктивы, роговицы и амниотической мембраны [4]. 

В связи с этим АМ широко применяется в качестве трансплантата в офтальмологии. 

С учетом морфологической структуры и свойств АМ существует несколько механизмов дей-

ствия амниона в качестве пластического материала. Ингибиция ангиогенеза, воспаления, рубцевания, 

а также активация эпителизации и антимикробные эффекты дают возможность применять АМ как био-

логический каркас. Кроме того, в последнее время амнион используют как субстрат для выращивания 

стволовых и эпителиальных клеток [5]. 

В связи с этим АМ нашла свое применение в дерматологии, офтальмологии, гинекологии и мно-

гих других областях. Так, проведены доклинические и клинические исследования по использованию 

амниотической оболочки в лечении таких заболеваний и патологических состояний, как первичный 

птеригиум, острый химический ожог роговицы, ожоги кожи, фиброз печени, инфаркт миокарда и др. 

[2]. В эксперименте была доказана эффективность использования АМ для укрепления линии эверти-

рованного механического шва тонкой кишки [6] и укрытия межкишечного анастомоза, наложенного 

по типу конец-в-конец ручным способом [7]. 

Таким образом, имеются позитивные данные по использованию амниона в качестве пластиче-

ского материала в различных областях хирургии.  

Немаловажными остаются и биоэтические вопросы забора трансплантата. В Республике Бела-

русь к трансплантационному материалу, в частности к АМ, предъявляются строгие требования. Среди 

них следует отметить наличие добровольного согласия роженицы на забор АМ, выраженного в пись-

менной форме, удостоверенного нотариально [8]. 

Однако любая эксплантированная ткань вне консервирующего раствора подвергается деструкции. 

Происходит разрушение морфологической структуры и, следовательно, утрата свойств биологического 

материала. При консервации амниона особое внимание уделяют сохранению морфологии эпителия, так 

как факторы роста и цитокины, локализующиеся в эпителиальных клетках АМ, посредством изменения 

локальной среды обусловливают способности трансплантата влиять на процессы репарации [4]. 

С целью сохранения механических и биологических свойств АМ предложены различные кон-

сервирующие среды и разработаны специальные температурные режимы. К сожалению, ни один 

из способов не является универсальным. Кроме того, некоторые из них имеют сложную методику 

и требуют использования дорогостоящей аппаратуры.  

Ниже приводем некоторые способы консервации АМ с кратким описанием соответствующей 

методики. 

Консервация в растворах антибиотиков. После отделения от хориона амнион промывают 

в стерильном физиологическом растворе до очищения от кровяных сгустков. Затем мембрану поме-

щают во флаконы с раствором антибиотиков и хранят при температуре +2…+4 °С. Такая методика 

предусматривает хранение материала не более 2 недель, что является существенным недостатком та-

кого способа консервации [7].  

Криоконсервация АМ с использованием криопротекторов. По способности проникать 

внутрь клетки криопротекторы разделяются на мембранопроникающие и мембранонепроникающие. 

Первые препятствуют формированию кристаллов льда за счет образования водородных связей с моле-

кулами воды, к ним относятся глицерин, диметилсульфоксид, пропиленгликоль, этиленгликоль. Вто-

рые оказывают свое действие путем снижения скорости образования кристаллов и защиты клетки 

от осмотических перепадов, к ним относятся сахароза, трегалоза, фиколл, альбумин, поливинилпирро-

лидон, декстран [9].  

Согласно одной методике консервации АМ, плаценту очищают от кровяных сгустков и не-

сколько раз промывают в стерильном физиологическом растворе и в растворе антибиотиков. Затем АМ 
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отделяют от хориона тупым способом, укладывают на нитроцеллюлозную бумагу, разрезают на диски 

удобного размера и хранят в растворе, содержащем по 50 % глицерина и среды Игла при температуре 

минус 70 °С. Сохраненная по данной методике АМ может использоваться в течение 2 лет [5].  

Согласно другой методике, мембрану консервируют при минус 196 °С под защитой 5 % диме-

тилсульфоксида по четырехэтапной программе медленного замораживания с контролируемым кри-

сталлообразованием. Такая технология криоконсервации предусматривает сохранность жизнедеятель-

ности клеток АМ после ее размораживания, что сводит потерю свойств амниона к минимуму [10]. 

Наконец, имеются данные о консервации АМ в среде Борзенка – Мороз с глицеролом и антибиотиком. 

Перед использованием данные образцы отмывают от криопротектора путем помещения в среду 

DMEM/F12 и инкубируют при температуре 36 °С в течение суток [11]. 

Высушивание над силикагелем. Силикагель – химическое соединение, обладающее пористо-

стью, благодаря чему способно поглощать определенный процент влаги к сухому весу ткани. Иногда 

теряется до 80 % веса консервируемой ткани [12]. Имеются данные об успешном использовании кон-

сервированной силиковысушенной и дополнительно подвергнутой стерилизации гамма-лучами АМ 

«Флексамер» [4]. Согласно наблюдениям других авторов, с целью создания условий стимуляции реги-

онарных стволовых клеток роговичного эпителия выполнено временное покрытие роговицы силико-

высушенной пластифицированной АМ «ФЛЕКСАМЕР» [13]. Наконец, имеются данные о необходи-

мости дополнительной стерилизации УФ-лучами в течение часа на расстоянии 10 см от источника си-

ликовысушенной по стандартной методике АМ [11]. Однако в случае применения данной методики 

в роговице были отмечены грубые нарушения в структуре нуклеиновых кислот в сроки консервации 

до 15 суток, что свидетельствовало о гибели высушенной роговицы [12]. 

Лиофилизация. Лиофилизация (быстрое замораживание и сублимация) является одним из ме-

тодов длительного консервирования тканей [12]. Существует метод, при котором в результате субли-

мации воды до 5–10 % содержания свойства АМ изменяются минимально [14]. Согласно другим ис-

точникам, лиофилизированный в вакууме амнион изготавливают из криоконсервированных амнионов. 

Образцы отмывают от криопротектора путем помещения в среду DMEM/F12 и инкубируют при тем-

пературе 36 °С в течение суток. Затем замораживают до минус 80 °C и помещают в лиофильную сушку 

(“Thermo Heto PowerDry PL3000”, США). После создания в камере вакуума проводят постепенное 

нагревание полки, на которой располагается амнион, с 21 до 36 °С со скоростью 1 °C/ч в течение 15 ч. 

В заключение выдерживают образец в вакууме при температуре 36 °С еще 9 ч. Затем дополнительно 

стерилизуют УФ-лучами в течение часа на расстоянии 10 см от источника [11]. Однако доказано, что 

лиофилизация ухудшает трансплантационные свойства консервируемых тканей [12]. 

Консервация в растворе глицерина. При помощи данного метода минимизируется перекисное 

окисление липидов, снижается скорость других реакций разложения, что также приводит к наиболь-

шей сохранности АМ [14]. Так, при консервации в растворе 98 % глицерина и хранении при темпера-

туре + 4 °С срок использования материала составляет 1 год [5]. 

Консервация в растворе формалина. При использовании 0,25 % раствора формалина для кон-

сервации свежей АМ отмечают полную сохранность структуры и тинкториальных свойств трансплан-

тата. С другой стороны, по мере увеличения концентрации формалина происходят дистрофические 

и деструктивные изменения клеток [15]. Однако консервированная таким способом мембрана может 

выполнять только функцию синтетического барьера [12]. 

Получение экстракта амниотической мембраны. Амнион получают после кесарева сечения, 

выделяя его из плодных оболочек в стерильных условиях и трижды отмывая раствором Хэнкса. АМ 

массой 5 г измельчают до фрагментов размером 2–3 мм, последние смешивают с кварцевым песком 

(размер частиц 0,1 мм) и гомогенизируют ручным способом. Далее эмульсию суспензируют и центри-

фугируют в течение 10 мин. Надосадочную жидкость фильтруют через бактериальный фильтр и алик-

воты отфильтрованного экстракта разливают в одноразовые флаконы и хранят до использования 

при минус 20 °C [16].  

Гипербарическая оксигенация. В последнее десятилетие активно изучается метод консерва-

ции тканей в оксигипербарической среде в условиях гипотермии, что уменьшает окислительные про-

цессы, увеличивает время жизнеспособности тканей, ликвидирует кислородную недостаточность, 

а также позволяет предотвратить развитие обменных процессов по анаэробному пути [12]. 

Выводы. Амниотическая мембрана широко применяется в офтальмологии и других областях 

хирургии. Предложено множество способов консервации амниотической мембраны, и каждый из 

них имеет свои преимущества и недостатки. Поэтому дальнейшее изучение структуры и свойств 

амниона поможет, с одной стороны, разработать эффективный способ укрепления кишечных швов 
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и линии межкишечных анастомозов, с другой – создать такие условия консервации, в которых мор-

фология и биологический потенциал трансплантационного материала будут сохраняться более дли-

тельное время.  
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