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 G Заболевания и повреждения глазной поверхности — одна из распространённых причин снижения 
зрения и слепоты. Важную роль в развитии патологических процессов при данных состояниях играет 
дисфункция либо гибель лимбальных эпителиальных стволовых клеток (ЛЭСК), что приводит к раз-
витию лимбальной недостаточности (ЛН). В настоящее время одним из способов лечения ЛН явля-
ется трансплантация культивированных ex vivo ЛЭСК. Самым распространённым в мире носителем 
для культивирования ЛЭСК выступает амниотическая мембрана (АМ). Однако наличие определённых 
трудностей при использовании АМ для культивирования ЛЭСК ставит задачи по поиску новых видов 
носителей, изготавливаемых из биологических или синтетических материалов. В данном обзоре нами 
проведён анализ различных видов носителей: коллагена, фибрина, хитозана с желатином, фиброина 
шёлка, кератина, контактных линз, полилактид-ко-гликолида, поликапролактона, а также рассмотрена 
возможность их применения для культивирования ЛЭСК с последующей трансплантацией на глазную 
поверхность.

 G ключевые слова: глазная поверхность; роговица; лимбальные эпителиальные стволовые клетки; 
культивирование; носители.
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 G Diseases and damages of the ocular surface are one of the common causes of decreased vision and blind-
ness. Dysfunction or death of limbal epithelial stem cells (LESC) plays an important role in the develop-
ment of pathological processes in these conditions, which leads to the development of the limbal stem cell 
deficiency (LSCD). Currently, one of the methods to treat LSCD is a transplantation of cultured ex vivo 
LESC. The most common carriers for the cultivation of LESC in the world is the amniotic membrane (AM). 
However, the presence of certain disadvantages in using AM for the cultivation of LESC compels to search 
new types of carriers made from biological or synthetic materials. In this review, we have analyzed various 
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types of carriers: collagen, fibrin, chitosan with gelatin, silk fibroin, keratin, contact lenses, polylactide-
co-glycolide, polycaprolactone, and the possibility of their application as carriers for the LESC cultivation 
followed by transplantation on the ocular surface is considered.

 G Keywords: ocular surface; cornea; limbal epithelial stem cells; cultivation; carriers.

Лечение заболеваний и повреждений глазной 
поверхности, при которых имеется выраженная 
несостоятельность процессов регенерации, при-
водящая к значительному снижению остроты 
зрения и слепоте, остаётся актуальной пробле-
мой офтальмологии. По данным отечественных 
авторов [5], число слепых и слабовидящих в Рос-
сийской Федерации, зарегистрированных Всерос-
сийским обществом слепых в 2003 г., было равно 
224 тыс. человек, а уровень слепоты и слабови-
дения —  15,2 на 10 тыс. населения. Среди таких 
пациентов удельный вес патологии роговицы со-
ставляет от 10 до 50 % [4, 6].

Во время современных локальных войн и воо-
ружённых конфликтов на долю взрывных пораже-
ний органов зрения приходится до 80–90 % от всех 
огнестрельных повреждений глаз [7]. В большин-
стве случаев они сопровождаются механическими 
повреждениями и ожогами роговицы, которые мо-
гут привести к значительному снижению или по-
тере зрительных функций. При этом ожоги глаз 
у военнослужащих составляют около 38,4 % всех 
травм, а в 40 % случаев пострадавшие становятся 
инвалидами. Патологические процессы, развива-
ющиеся при повреждениях глазной поверхности 
и нарушении регенераторных процессов эпителия, 
многообразны, а зрительная реабилитация таких 
пострадавших до настоящего времени нередко по-
прежнему вызывает серьёзные проблемы.

Поддержание нормального эпителиального 
покрова роговицы в течение жизни и его ре-
генерация при повреждениях осуществляются 
за счёт базальных клеток эпителия, расположен-
ных в складках палисада Vogt роговичной части 
лимба. Эти клетки являются стволовыми клетка-
ми эпителия роговичного фенотипа (лимбальные 
эпителиальные стволовые клетки — ЛЭСК). 
В результате асимметричного деления ЛЭСК 
образуются базальные эпителиоциты роговой 
оболочки —  транзиторные амплифицирую-
щие клетки (ТА-клетки). Последние смещаются 
по базальной мембране центрипетально и диф-
ференцируются в супрабазальные поверхностные 
клетки, обеспечивая восполнение нормального 
эпителиального покрова роговицы. ЛЭСК служат 
также естественным барьером для нарастания 
на роговицу конъюнктивального эпителия.

Полная гибель ЛЭСК (в результате травм, 
ожогов и заболеваний) клинически проявля-
ется состоянием, получившим название лим-
бальной недостаточности (ЛН). При этом ввиду 
отсутствия источника регенерации роговичного 
эпителия на роговицу начинает медленно на-
растать эпителий конъюнктивы с врастанием 
в строму поверхностных и глубоких сосудов 
(конъюнктивализация). Это сопровождается 
хроническим воспалением глазной поверхно-
сти, рецидивирующими и персистирующими 
эрозиями, изъязвлением и процессами рубце-
вания в роговице с формированием тотально-
го фиброваскулярного паннуса (сосудистого 
бельма). Зрительная реабилитация пациентов 
с такими бельмами посредством оптической ке-
ратопластики обречена на рецидив. Она воз-
можна только после восстановления нор-
мального эпителиального покрова роговицы 
посредством пересадки ЛЭСК (лимбальной 
трансплантации —  ЛТ).

В настоящее время существует ряд методов, 
способствующих восстановлению или поддержа-
нию (при частичной ЛН) популяции ЛЭСК:
• аутолимбальная трансплантация (пересадка 

участка лимба, взятого с контралатерального 
глаза при одностороннем поражении);

• аллолимбальная трансплантация (пересадка 
участка лимба, взятого у доноров);

• пересадка культивированных ex vivo лимбаль-
ных стволовых эпителиальных клеток.
В случае тотальной ЛН необходима пересадка 

ауто- или аллогенных ЛЭСК. Донорский мате-
риал может быть взят со здорового контралате-
рального глаза (лимбальный аутографт), от до-
нора-родственника (лимбальный аллографт), или 
это может быть кадаверный кератолимбаль-
ный аллографт. Однако перечисленные методы 
не лишены недостатков. Так, при использовании 
в качестве донора здорового контралатерально-
го глаза пациента или глаза родственника су-
ществует риск вызвать ятрогенную ЛН на этом 
глазу. В случае же применения кадаверного ма-
териала потенциал ткани всегда понижен и за-
бор должен осуществляться в ранние сроки 
после смерти донора, что сопряжено с опреде-
лёнными сложностями.
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В последние годы офтальмологами изучает-
ся возможность применения в клинике ЛЭСК, 
культивированных ex vivo, что даёт возмож-
ность избежать вышеуказанных недостатков. 
Эффективность использования данной техноло-
гии, по данным литературы, составляет в сред-
нем 75 % [11, 35]. Технология позволяет на осно-
вании забора минимального биоптата лимбальной 
ткани (2,0 × 1,0 мм) получать необходимое для 
трансплантации количество культивированных 
на специальных тканевых носителях (амниоти-
ческая мембрана, гидрогелевая матрица и т. д.) 
ЛЭСК.

В вопросе выбора носителя для культивиро-
вания ex vivo и трансплантации ЛЭСК в насто-
ящее время остаётся немало нерешённых задач. 
Самым распространённым в мире носителем 
является амниотическая мембрана. Однако, не-
смотря на наличие таких важных свойств, как 
противовоспалительный, антиангиогенный, ан-
тибактериальный и противовирусный эффекты, 
низкая иммуногенность, стимуляция клеточного 
роста, возможность выбора оптимального для той 
или иной глазной поверхности размера и формы, 
амниотическая мембрана несёт в себе такие не-
достатки, как:
• риск передачи гемотрансмиссивных заболева-

ний от донора реципиенту;
• вариативное качество самого материала;
• неполная прозрачность;
• возможный недостаток донорского материала;
• невозможность создания материала с задан-

ными параметрами.
Вышеуказанные недостатки мотивируют поиск 

оптимальной матрицы, имеющей биологическое 
или синтетическое происхождение. Идеальная 
матрица для восстановления повреждённой глаз-
ной поверхности должна:
• быть прозрачной;
• быть биосовместимой;
• быть биодеградирующей;
• быть нетоксичной;
• быть прочной;
• быть удобной в использовании;
• иметь возможность для роста на ней клеток;
• иметь возможность положительного измене-

ния свойств путём добавления дополнитель-
ных соединений;

• иметь низкие показатели сжатия при исследо-
вании in vitro и in vivo;

• иметь невысокую стоимость производства.
Сейчас ведутся исследования с материалами 

природного и синтетического происхождения, ко-

торые могут быть потенциальными кандидатами 
для использования в качестве матрицы с целью 
культивирования ЛЭСК:
• коллаген;
• фибрин;
• хитозан с желатином;
• фиброин шёлка;
• кератин;
• контактные линзы;
• полилактид-ко-гликолид;
• поликапролактон.

Ниже кратко охарактеризуем их свойства 
и перспективы использования в реконструктив-
ной хирургии роговичной поверхности.

коллаген. Коллаген представляет собой ос-
новной компонент внеклеточного матрикса, со-
ставляющий 70 % сухого вещества роговицы. 
Это белок третичной структуры, способный, при 
изготовлении на его основе гидрогеля, форми-
ровать сеть взаимно перекрещивающихся ни-
тей, что может быть использовано как матрич-
ный каркас для миграции клеточных элементов 
и восстановления структуры определённой тка-
ни [10]. Впервые идею использования коллагена 
для культивации клеток роговицы развил в сво-
ей работе Geggel et al. [22]. Было показано, что 
коллаген, полученный ферментативным путём 
из кожи быка, может быть использован в каче-
стве носителя для культивации эпителиальных 
клеток роговицы. Через 13 дней наблюдения было 
обнаружено, что эпителиоциты хорошо адгезиро-
вались к коллагеновому носителю и сформиро-
вали трёх-пятислойный пласт клеток. Коллаген 
животного происхождения недорогой и достаточ-
но простой в получении материал для создания 
клеточных носителей [28]. Однако существующие 
сомнения относительно чистоты коллагена, по-
лученного от животных, и развития возможных 
реакций иммунного ответа ориентируют многих 
исследователей на использование рекомбинант-
ного коллагена I и III типов, создаваемого с ис-
пользованием методов генной инженерии [21, 27]. 
Данный тип коллагена считается абсолютно без-
опасным и полностью идентичным природному 
коллагену [31]. Единственный его недостаток —  
высокая стоимость.

Несмотря на такие положительные свойства 
коллагена, как прозрачность, биосовместимость 
и доступность, он обладает низкой механической 
устойчивостью за счёт содержания большого ко-
личества воды. Одним из способов улучшения ме-
ханических свойств коллагена является удаление 
определённого количества воды, содержащейся 
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в коллагене, путём компрессии. В исследовании 
Mi et al. [32] было доказано, что сжатый колла-
ген обладает более высокой механической устой-
чивостью по сравнению с обычным коллагеном. 
Культивируемые же на сжатом коллагене ЛЭСК 
распределяются на поверхности носителя более 
равномерно и имеют более гомогенную морфо-
логию, чем ЛЭСК, культивируемые на традици-
онном коллагене.

Фибрин. Фибрин представляет собой белок, 
получаемый из фибриногена путём добавления 
к нему тромбина. В настоящее время данный 
субстрат изучен в качестве носителя для куль-
тивирования и трансплантации ЛЭСК как в ис-
следованиях in vitro [33], так и in vivo на экс-
периментальных животных [38] и в клинической 
практике [34]. По результатам исследования 
Rama [34], использование фибринового геля 
с культивированными на нём ЛЭСК для лечения 
постожоговой ЛН имеет клиническую эффектив-
ность 76,6 %. Вероятность же достижения полной 
эпителизации роговицы после проведённого ле-
чения напрямую зависела от содержания в куль-
тивируемой культуре клеток транскрипционного 
фактора ΔNp63α, специфичного для ЛЭСК. При 
концентрации ΔNp63α в культуре клеток > 3 % 
полная эпителизация достигалась в 78 % случа-
ев. При содержании ΔNp63α менее 3 % полная 
эпителизация наблюдалась лишь в 11 % случа-
ев [17].

Главным недостатком использования фибрина 
в качестве носителя для трансплантации культи-
вированных ЛЭСК является риск переноса транс-
миссивных заболеваний [21].

контактные линзы. В исследованиях Di Giro-
lamo et al. [19, 20] и A. Gore et al. [23] была изучена 
возможность использования силикон-гидрогеле-
вых контактных линз в качестве носителя для 
ЛЭСК. В экспериментах in vitro и in vivo было 
отмечено, что ЛЭСК не только могут адгезиро-
ваться на поверхности линзы с последующей 
пролиферацией и формированием слоёв клеток, 
но и мигрировать на поверхность роговицы. Бо-
лее того, возможность использования силикон-ги-
дрогелевых контактных линз в качестве носителя 
для ЛЭСК была исследована и в клинике в трёх 
случаях с длительно сохраняющейся ЛН. Во всех 
случаях был достигнут положительный результат 
в виде уменьшения симптомов ЛН и улучшения 
остроты зрения [19].

Имея такие преимущества, как доступность, 
простота использования, прозрачность, «бан-
дажная» функция и механическая устойчивость, 

контактные линзы в качестве носителя для ЛЭСК 
не лишены недостатков. При удалении контакт-
ной линзы часть культивированных на ней кле-
ток остаётся на её поверхности, чего лишены 
биодеградирующие варианты носителей ЛЭСК. 
Имеющийся незначительный опыт исследований 
контактных линз в качестве матрицы для куль-
тивации клеток не позволяет с уверенностью 
сказать об отсутствии ещё каких-либо недостат-
ков, а сама методика требует более детального 
изучения.

Хитозан с желатином. Хитозан —  продукт де-
ацетилирования хитина, содержащегося в панцире 
ракообразных [3]. Данный материал в настоящее 
время активно изучается в различных областях 
науки, в том числе в регенеративной медицине 
и офтальмологии. Уже исследована возможность 
использования хитозана в различных агрегатных 
состояниях для создания транспортных систем 
доставки лекарственных препаратов и веществ 
в различные структуры глазного яблока [29], 
препаратов для хирургического лечения отслойки 
сетчатки [2, 41] и роговицы [8]. Такие природные 
свойства хитозана, как биосовместимость и био-
деградация, низкая токсичность, механическая 
устойчивость, доступность, позволяют рассма-
тривать его в качестве потенциального материала 
в создании матрицы для культивации различных 
типов клеток, в том числе ЛЭСК. Плёнки, приго-
товленные из чистого хитозана, чрезмерно жёсткие 
и упругие, поэтому наиболее подходящим матери-
алом для использования на глазной поверхности 
являются композиты из хитозана с добавлением 
желатина. Данное сочетание придаёт тканеинже-
нерной конструкции более эластичную форму с со-
хранением механической устойчивости. De la Mata 
et al. [15] описали возможность культивации ЛЭСК 
на хитозан-желатиновом геле в пропорции 20 : 80, 
подвергнутом процедуре кросс-линкинга. Q. Tang 
et al. [39] модифицировали данный тип матрицы 
путём добавления рекомбинантного человеческо-
го стромального фактора-1-альфа (SDF-1-alpha). 
Данный фактор может оказывать активное влия-
ние на процессы регенерации эпителия роговицы 
за счёт ускорения миграции ЛЭСК и мезенхи-
мальных клеток стромы роговицы в зону дефекта 
и активизации процессов пролиферации данных 
типов стволовых клеток [13, 39]. По данным иссле-
дователей, в эксперименте на кроликах при соз-
дании щелочного ожога роговицы с последующей 
трансплантацией хитозан-желатиновой матрицы, 
содержащей SDF-1-alpha, полная эпителизация 
роговицы наблюдалась уже на 10-е сутки.
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Фиброин шёлка. Фиброин шёлка уже в течение 
более 30 лет активно применяется в различных 
областях регенеративной медицины [1]. Из это-
го природного субстрата изготавливают шовный 
материал, искусственные сосуды, а также с его 
помощью восстанавливают костную и хрящевую 
ткань, зубы и т. п. [26, 29]. Возможности дан-
ного материала позволяют изготовить из него 
и тонкие, эластичные, механически устойчивые, 
эластичные и прозрачные плёнки, которые могут 
быть использованы в качестве биологической ма-
трицы для культивации ЛЭСК с целью восста-
новления повреждённой глазной поверхности. 
Higa et al. [24] с успехом применили созданные 
ими плёнки из фиброина шёлка для культивации 
ЛЭСК, а также доказали, что лимбальные клет-
ки, культивированные в термостате в условиях 
гипоксии, обладают большей колониеобразую-
щей эффективностью и пролиферативной актив-
ностью с сохранением признаков стволовости, чем 
ЛЭСК, культивированные в условиях нормоксии. 
В дальнейшем Higa et al. [25] исследовали био-
совместимость и биодеградацию плёнок из фи-
броина шёлка путём помещения его в строму 
роговицы. Данный материал не вызывал каких-
либо воспалительных реакций в тканях роговицы 
и имел склонность к биодеградации. Недостатком 
данного материала является высокая стоимость 
по сравнению с синтетическими матрицами, одна-
ко имеющиеся положительные свойства фиброи-
на шёлка могут мотивировать к дальнейшему его 
изучению в условиях in vivo [21].

кератин. Кератин относится к группе белков, 
присутствующих в большом количестве в ногтях, 
волосах, копытах и перьях позвоночных. Наличие 
большого количества дисульфидных связей и ги-
дрофобность кератинового ряда белков придаёт им 
особую механическую прочность. Данные свой-
ства, а также трудоёмкость изготовления этого 
материала не позволили кератину получить такое 
распространение в регенеративной медицине, как 
коллагену [38]. Однако благодаря исследованиям 
и разработкам последних лет стало возможным ис-
пользовать нативный или модифицированный кера-
тин в качестве скаффолда для культивации клеток 
и разработки тканеинженерных конструкций [42]. 
S. Reichl et al [38] в 2011 г. впервые удалось создать 
кератиновую плёнку, превосходящую по прозрач-
ности и механической устойчивости амниотиче-
скую мембрану. Адгезия и пролиферация клеток 
эпителия роговицы на полученном носителе была 
сравнима с показателями амниона. Однако при 
трансплантации кератиновых плёнок на глазную 

поверхность наблюдалось прорезывание швов, что 
связано с ограниченной эластичностью данного 
материала по сравнению с амнионом [12].

Полилактид-ко-гликолид. Синтетические скаф-
фолды относятся к классу носителей, получаемых 
из искусственных материалов. Данный факт аб-
солютно исключает риск передачи трансмиссив-
ных заболеваний, чего, к сожалению, не лише-
ны такие носители природного происхождения, 
как амнион и фибрин, в результате сокращаются 
расходы на технологию производства, а также 
решается проблема с недостатком в донорском 
материале. Единственным преимуществом мате-
риалов природного происхождения может быть 
более лучшая биосовместимость по сравнению 
с искусственными материалами, однако совре-
менные технологии позволяют придать синте-
тическим материалам и это качество. К группе 
данных материалов относится полилактид-ко-
гликолид, являющийся кополимером полилакти-
да и полигликолида. В исследовании P. Deshpande 
et al. [16] авторам удалось создать прозрачную, 
эластичную, механически устойчивую матрицу 
из поликлактид-ко-гликолида с одинаковым со-
отношением полимеров (50 : 50). Также была 
оценена возможность культивирования ЛЭСК 
на поверхности данной матрицы. После двухне-
дельной культивации клетки способны формиро-
вать многослойный пласт клеток. Результаты им-
муногистохимических исследований позволяют 
утверждать, что культивируемые на полилактид-
ко-гликолиде ЛЭСК сохраняют свой фенотип 
и признаки стволовости [17].

Поликапролактон. Данный материал доста-
точно распространён в регенеративной медицине 
за счёт высокой биосовместимости и используется 
для восстановления кожи [14], костной ткани [40]. 
Изучаются также и возможности применения по-
ликапролактона в офтальмологической практике 
для культивирования клеток-предшественников 
конъюнктивы [9] и сетчатки [35]. Положительными 
свойствами матриц из поликапролактона являются 
прозрачность, механическая устойчивость, биоде-
градация и биосовместимость, нетоксичность для 
клеточного материала. Поликапролактон также 
отличается высокими показателями отношения 
объёма к площади поверхности и пористости. Пре-
имущество данного материала в сравнении со мно-
гими биосинтетическими материалами заключает-
ся в его высокой пластичности при изготовлении, 
то есть существует возможность задать матрице не-
обходимые параметры и дополнительные свойства, 
необходимые для решения конкретной задачи.
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S. Sharma et al. [37] создавали скаффолд из на-
новолокон поликапролактона методом электро-
спининга и исследовали возможность культи-
вации на нём ЛЭСК. По данным электронной 
микроскопии ЛЭСК, культивируемые на по-
ликапролактоне, формировали пласт здоровых 
жизнеспособных клеток, прочно прикреплённых 
к поверхности нановолокон матрицы и способных 
сохранять свой фенотип. Было отмечено, что на-
новолокна поликапролактона создавали доста-
точно благоприятные условия для роста и жизне-
способности клеток за счёт оптимального обмена 
питательных веществ и газов даже при условии 
нахождения клеток в толще носителя. По ре-
зультатам иммуногистохимических исследований 
и ПЦР, ЛЭСК, культивируемые на поликапро-
лактоне, сохраняли высокую пролиферативную 
активность, свой фенотип, а главное, признаки 
стволовости. Полученные данные позволили ав-
торам аргументировать гипотезу о том, что дан-
ный поликапролактон можно рассматривать в ка-
честве возможной альтернативы существующим 
традиционным носителям для культивации ЛЭСК 
(амнион, фибрин) с перспективой дальнейшего 
исследования in vivo.

В таблице 1 приведено сравнение различных 
матриц для культивирования и трансплантации 
лимбальных клеток [21].

заключение
Таким образом, в настоящее время самым 

распространённым биологическим материалом, 
используемым в качестве носителя для культи-
вации и трансплантации ЛЭСК, является амнио-
тическая мембрана. Однако вышеперечисленные 
недостатки диктуют необходимость поиска носи-
телей иного происхождения.

Из всех упомянутых выше носителей лишь 
контактные линзы (3 глаза) [18] и фибриновые 
плёнки (131 глаз) [17] прошли клиническую 
апробацию. На основании полученных данных 
плёнки из фибрина могут быть рассмотрены 
как клинически доказанная альтернатива АМ 
для восстановления глазной поверхности. Одна-
ко фиб рин получают из плазмы крови, что со-
пряжено с риском развития иммунологического 
конфликта и переноса трансмиссивных заболе-
ваний. Результаты применения контактных линз 
с ЛЭСК, по данным авторов [18], тоже обнадё-
живают благодаря возможности восстановления 

Носитель Достоинства Недостатки

Амниотическая  
мембрана

Противовоспалительные и антиангиогенные 
свойства, хорошая эластичность

Низкая прозрачность, риск передачи транс-
миссивных заболеваний, непостоянное каче-
ство материала, ограниченная механическая 
устойчивость

Коллаген
Хорошая прозрачность и биосовместимость, 
доступность

Ограниченная механическая устойчивость

Фибрин
Хорошая прозрачность, хорошие репаратив-
ные свойства и биодеградация

Риск передачи трансмиссивных заболеваний

Контактные линзы  
(силикон-гидрогелевые)

Хорошая прозрачность, доступность, свой-
ство «повязки»

Неполная миграция клеток с поверхности 
линзы на роговицу

Хитозан-желатин
Биосовместимость, механическая устойчи-
вость, хорошие репаративные свойства

Ограниченная эластичность

Фиброин шёлка
Хорошая прозрачность и биосовместимость, 
механическая устойчивость

Высокая стоимость

Кератин
Хорошая прозрачность, высокая механиче-
ская устойчивость, доступность

Ограниченная эластичность

Поликапролактон
Хорошая прозрачность и биосовместимость, 
механическая устойчивость

–

Полилактид-ко-
гликолидовый скаффолд

Хорошая прозрачность, биосовместимость 
и биодеградация, механическая устойчивость

Снижение механической устойчивости после 
культивирования клеток

Таблица 1
Достоинства и недостатки различных материалов для культивирования и трансплантации лимбальных эпителиальных 
стволовых клеток

Table 1
Advantages and disadvantages of different carriers for cultivation and transplantation limbal epithelial stem cells
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целостности эпителия роговицы, однако, ввиду 
незначительного количества лечившихся паци-
ентов, данная методика нуждается в дальней-
шем изучении. Использование в качестве носи-
теля для ЛЭСК коллагенового скаффолда уже 
успешно исследовано в эксперименте на живот-
ных и требует соответствующих клинических ис-
следований [27]. Изучение остальных носителей 
(желатин-хитозан, фиброин шёлка, плёнки из ке-
ратина, полилактид-ко-гликолидовый скаффолд, 
поликапролактон) ограничено опытами in vitro, 
поэтому необходимы дальнейшие эксперимен-
тальные исследования на животных.
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