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Аннотация
Цель исследования: разработка и обоснование возможности применения буккального трансплантата для пластики 
магистральных сосудов. 
Материал и методы. Эксперимент проводили на 48 животных – 45 беспородных кроликах массой 5–7 кг и 3 карлико-
вых свиньях породы минипиг массой 35–45 кг. У всех животных из срединной лапаротомии моделировали травму со-
судистой стенки на примере инфраренального отдела брюшной аорты с последующей пластикой сосуда буккальным 
трансплантатом. Животных выводили из эксперимента в сроки до 270 сут.
Результаты. По данным инструментальных методов исследования, не выявлено стенозов, деформаций или 
аневризматических расширений брюшной аорты. Морфодинамика процессов, протекающих в буккальном имплантате, 
характеризуется изменениями внутренней выстилки аутотрансплантата в виде перестройки и приобретения 
морфологических черт эндотелиальной выстилки сосуда, исчезновением черт многослойного неороговевающего 
эпителия, характерного для полости рта.
Выводы. Применение буккального трансплантата продемонстрировало высокую эффективность в качестве матери-
ала для пластики магистральных артериальных сосудов в сроки наблюдения до 270 сут. Использование этого аутома-
териала не ассоциировано с развитием ложных аневризм зоны пластики сосуда.
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Abstract
Aim. The aim of this study was to develop and substantiate the possibility of using a buccal graft for arterioplasty of great 
vessels.
Material and Methods. The experiments were carried out using 48 animals including 45 mongrel rabbits weighing 5–7 kg and 
three dwarf pigs of the minipig breed weighing 35–45 kg. Vascular wall injury was modeled from the median laparotomy in all 
animals on the example of infrarenal abdominal aorta followed by plastic surgery of the vessel with a buccal graft. The animals 
were removed from the experiment in time-frame of up to 270 days. 
Results. No stenoses, deformities, or aneurysmal extensions of the abdominal aorta were detected according to data of 
instrumental studies. The morphodynamic processes occurring in the buccal graft were characterized by the changes in the 
internal lining of autograft in the form of restructuring and acquisition of morphological traits of endothelial lining of the vessel 
and disappearance of the features intrinsic to the non-keratinized stratified squamous epithelium present in oral cavity.
Conclusions. The use of buccal graft as a material for arterioplasty of the great arteries demonstrated high efficiency 
in the follow-up period of up to 270 days. The use of this autograft was not associated with the development of arterial 
pseudoaneurysms in the arterioplasty area. 
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Введение
Согласно литературным данным, в настоящее время 

в мире ежегодно выполняются тысячи реконструктив-
ных операций с применением сосудистых заплат при их 
травме, возникновении аневризм, облитерации сосудов, 
после удаления опухолей и при других заболеваниях [1].

Все существующие в настоящее материалы для за-
плат можно разделить на 2 большие группы: 

1) Биологические (ауто-, алло- и ксенобиологические) 
материалы.

2) Синтетические материалы. 
Исторически наиболее раннее распространение по-

лучили заплаты из собственной вены (аутовенозные 
заплаты). Аутовенозные заплаты среди всех альтерна-
тивных методов закрытия артериотомического разреза 
отличаются наилучшими манипулятивными качествами, 
позволяющими проще контролировать кровотечение из 
области шва и быстрее выполнять закрытие артерио-
томического разреза. Аутовенозные заплаты считают-
ся наиболее резистентными к инфицированию, однако 
примерно в 50% аутовена непригодна из-за варикозной 
болезни, перенесенного тромбофлебита или из-за ее 
отсутствия [1, 2]. При кардиохирургических и торакаль-
ных вмешательствах используют аутоперикард [3, 4]. 
При вмешательствах на брюшной полости возможным 
источником пластического материала является брюшина 
[5]. Также для пластики сосуда могут быть использованы 
такие ксенобиологические материалы, как бычий пери-
кард [6], овечий перикард [7], подслизистый соединитель-
нотканный слой тонкого кишечника свиньи [8, 9].

Дакрон и политетрафторэтилен являются одними из 
самых распространенных синтетических материалов 
для пластики сосудов, они характеризуются широкой 
доступностью, отсутствием необходимости проведения 
дополнительных хирургических манипуляций по забору 

аутоткани, отсутствием осложнений донорской области, 
низкой биологической реактивностью [1].

В целом биологические материалы уступают синте-
тическим по доступности, но превосходят их по мани-
пулятивным свойствам, что позволяет выполнять хи-
рургические вмешательства быстрее и безопаснее, и 
по механическим свойствам, что способствует лучшему 
клиническому эффекту, большей длительности проходи-
мости реконструируемого сосуда, меньшей частоте раз-
вития рестенозов и гипоплазии интимы. Неспособность 
воспроизвести тонкую ультраструктурную организацию 
внеклеточного матрикса из полимерных материалов в 
промышленном масштабе заставляет искать естествен-
ные источники пластических материалов, обладающих 
оптимальными характеристиками, позволяющими сосу-
дистой заплате быстро интегрироваться в стенку сосуда 
реципиента. Подобные материалы получили название 
децеллюризированного внеклеточного матрикса (ДВМ) и 
изготавливаются из соединительнотканных оболочек ки-
шечника свиней или крупного рогатого скота [10]. 

Во многих хирургических специальностях за послед-
ние 40 лет накоплен опыт применения аутологичных 
аналогов ДВМ – лоскутов из слизистой оболочки самого 
пациента. Например, трансплантаты из слизистой обо-
лочки полости рта (буккальные и лингвальные). Данные 
лоскуты отлично себя зарекомендовали при закрытии де-
фектов слизистых оболочек глаза, уретры, наружных по-
ловых органов. Представляется перспективным исследо-
вать свойства этих трансплантатов при пластике сосудов.

В статье проанализирован способ пластики сосуда с 
помощью трансплантата из лоскута слизистой щеки.

Материал и методы 
Проведение данного исследования одобрено локаль-

ным этическим комитетом Сибирского государственного 
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медицинского университета Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (г. Томск). Эксперимент 
проводили на 48 животных – 45 беспородных кроликах 
массой 5–7 кг и 3 карликовых свиньях породы минипиг 
массой 35–45 кг. При выборе экспериментальных жи-
вотных учитывали факт идентичности строения органо- 
комплексов всех млекопитающих.

Содержание, питание, уход за животными и выведе-
ние их из эксперимента осуществляли в соответствии с 
требованиями Европейской конвенции по защите позво-
ночных животных, используемых для экспериментальных 
и других научных целей (Страсбург, 1986) и Правилами 
проведения работ с использованием экспериментальных 
животных (приказ № 755 от 12.08.1977 г. МЗ СССР).

Содержание и оперативные вмешательства, а также 
послеоперационный уход за кроликами выполняли на 
базе ЦНИЛ Сибирского государственного медицинского 
университета, уход за минипигами осуществляли на базе 
ветеринарной клиники ОГБУ «Томское объединение ве-
теринарии».

До начала эксперимента кроликов и минипигов вы-
держивали на протяжении двухнедельного карантина в 
условиях вивария с учетом требований к их содержанию. 
Животные находились в стационарных условиях вивария, 
температура содержания – от 22 до 24 ºС, относительная 
влажность  от 50 до 60%, при дозированном освещении 
12 ч через 12-часовой период темноты. Животные имели 
свободный доступ к еде и воде с перерывом в 12 ч перед 
и после оперативного вмешательства. 

Животные находились на специализированном, бри-
кетном вскармливании с добавлением овощей, зерно-
вых, сена и молочной продукции. В одной клетке содер-
жали по одному животному. Ежедневно оценивали общее 
состояние животных и течение послеоперационного пе-
риода. Документация материала осуществлялась прото-
колированием, фотографированием макроскопических и 
микроскопических препаратов.

Методика хирургического вмешательства  
у экспериментальных животных

Анестезию у кроликов проводили однократным вну-
тривенным введением раствора «Zoletil-100» (Virbac, 
Франция) из расчета 0,05 мл на 1 кг массы тела экспе-
риментального животного в сочетании с препаратом 
«Xylavet» (Венгрия) из расчета 0,15 мл на 1 кг массы тела 
экспериментального животного. Внутривенное введение 
препаратов у кроликов осуществляли после катетери-
зации вен на тыльной поверхности уха катетером 24G. 
В большинстве случаев вены пунктировали через кожу, 
но иногда из-за технических трудностей прибегали к ве-
несекции. После достижения глубокой стадии наркоза 
кролика фиксировали на спине, удаляли шерсть с перед-
ней брюшной стенки. Операционное поле обрабатывали 
трижды раствором «Септоцид».

Оперативное вмешательство в экспериментальной 
группе проводили в несколько этапов:

1. Препаровка слизистой оболочки внутренней поверх-
ности и забор буккального трансплантата эксперименталь-
ного животного, помещение его в 0,9% р-р натрия хлорида.

2. Создание дефекта аорты путем поперечного надре-
за на ее стенке.

3. Ушивание дефекта сосуда (на модели инфраре-
нального отдела брюшной аорты) с использованием бук-
кального трансплантата.

При помощи инсулинового шприца и 0,9% р-ра натрия 
хлорида производили препаровку слизистой оболочки 
внутренней поверхности ротовой полости на протяжении. 
Далее выполняли забор буккального лоскута размером 
3 × 4 мм, его края прошивали нитью «Монофил» 8/0 на 
атравматической игле, растягивали на салфетках и поме-
щали в 0,9% р-р натрия хлорида. Доступ к абдоминаль-
ному отделу аорты осуществляли через расширенную 
срединную лапаротомию. 

Оперативное вмешательство, моделирующее травму 
сосуда, заключалось в создании продольного дефекта 
брюшной аорты 1 × 2 мм между наложенными сосуди-
стыми зажимами (рис. 1).

Рис. 1. Инфраренальная аорта после травматизации
Fig. 1. The infrarenal aorta after traumatization

Лоскут пришивали «край-в-край» узловыми швами 
(рис. 2), после чего кровоток восстанавливался через 
30–60 с. После тщательного гемостаза рану ушивали по-
слойно нитью «VICRYL» 5/0 (Ethicon, Шотландия) и на-
кладывали асептическую повязку. Дренажи не устанав-
ливали. Длительность операций составляла 60–90 мин. 
Кормить животных начинали на 2-е сут.

Оперативное вмешательство у минипигов проводили 
под интубационным наркозом с применением препара-
тов «Zoletil-100» из расчета 0,05 мл на 1 кг массы тела 
экспериментального животного в сочетании с препаратом 
«Xylavet» из расчета 0,15 мл на 1 кг массы тела экспери-
ментального животного.

При помощи инсулинового шприца и 0,9% р-ра натрия 
хлорида производили препаровку слизистой оболочки 
внутренней поверхности на протяжении. Далее осущест-
вляли забор буккального лоскута размером 3 × 4 мм, про-
шивали его нитью «Монофил» 8/0 на атравматической 
игле, растягивали на салфетках и помещали в 0,9% р-р 
натрия хлорида (рис. 3).

Этапы операции были аналогичны таковым у кроли-
ков. После лапаротомии выделяли брюшную аорту и пе-
режимали ее, формируя между сосудистыми зажимами 
поперечный дефект артерии (рис. 4). 
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Затем осуществляли пластику сформированного де-
фекта в сосудистой стенке с последующим пуском кро-
вотока (рис. 5).

Повторную операцию с целью забора биологическо-
го материала проводили в сроки 3–9 мес. после пласти-
ки сосудов под внутривенным наркозом, включающим 
«Zoletil-100» (0,2 мл) и «Xylavet» (0,4 мл). 

После срединной лапаротомии пункционно для оцен-
ки проходимости подвергнутого пластике инфрареналь-
ного отдела аорты использовали прямую манометрию 
артериального давления в брюшной аорте. Оценивали 
градиент давления, вычисляемый как разница значений 

Рис. 2. Абдоминальный отдел аорты кролика после ушивания дефекта 
буккальным трансплантатом
Fig. 2. The abdominal aorta of a rabbit after suturing the defect with a 
buccal graft

Рис. 3. Буккальный трансплантат
Fig. 3. Buccal graft

Рис. 4. Брюшная аорта после создания дефекта стенки у минипига
Fig. 4. Abdominal aorta after creating a wall defect in a minipig

среднего артериального давления проксимально и дис-
тально области вмешательства. Фиксацию показателей 
артериального давления осуществляли с помощью циф-
рового регистратора артериального давления «Medtronic 
pressure display box 66000». Пункцию артерии выполняли 
иглой 18G. Измерение проводили проксимально и дис-
тально от выполненной пластики сосуда. Временной ин-
тервал между измерениями составлял не более 2 мин.

Затем производили резекцию инфраренального от-
дела брюшной аорты, отступали 10–15 мм дисталь-
но и проксимально от места фиксации буккального 
трансплантата. Резецированную аорту помещали в р-р  
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формалина с последующей окраской препаратов гема-
токсилин-эозином, по Ван-Гизону, орсеином, серебром 
либо помещали в 0,9% р-р натрия хлорида для после-
дующего приготовления парафинового слепка по описан-
ной ниже методике. После резекции участка аорты живот-
ное выводили из эксперимента в различные сроки (через 
14, 30, 90, 180 и 270 сут). 

артерий. Положение: на спине. Введение контраста вы-
полнялось вручную.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) аорты про-
ведена с болюсным контрастным усилением омниска-
ном в дозе 0,2 ммоль/мл (1,6 мл). Получены три фазы 
прохождения парамагнетика в режиме 3DFFE толщиной 
среза до 1,4 мм с интерполяцией. Кроме того, получены 
Т2 ВИ в сагиттальной проекции толщиной до 3 мм. Ис-
следование экспериментального животного выполнено 
в положении на спине.

Результаты
Результаты проведенного экспериментального иссле-

дования приведены в таблице. 
На полученных ангиограммах, по данным МРТ,  

визуализирован нисходящий отдел грудной аорты, 
брюшная аорта и начальные отделы подвздошных арте-
рий (рис. 6). Диаметр грудной аорты – до 4 мм, с четки-
ми и ровными контурами, без признаков наличия в про-
свете дефектов, стенотических или аневризматических 
изменений. Начиная от уровня верхней брыжеечной 
артерии, контрастное усиление удовлетворительное, 
четко определяются устья почечных артерий, их про-
светы диаметром 2–3 мм прослеживаются на всем про-
тяжении до почечных синусов с обеих сторон. Просвет 
верхнего отдела брюшной аорты с четкими и ровными 
контурами, диаметром до 3–4 мм в просвете дефектов 
усиления, стенозов или аневризматических расширений 
не выявлено. Нижний отдел брюшной аорты имеет ми-
нимальные гемодинамически незначимые дефекты по 
передней и левой боковой поверхности. Подвздошные 
артерии не изменены.

Рис. 5. Брюшная аорта после пластики буккальным трансплантатом у 
минипига после восстановления кровотока
Fig. 5. The abdominal aorta after buccal graft surgery in a minipig after 
restoration of blood flow

Инструментальное обследование
Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) 

грудной и брюшной аорты выполнена на фоне ручного 
введения урографина в дозе 4 мл толщиной среза до 1,5 
мм. Уровни сканирования: от дуги аорты до подвздошных 

Рис. 6. МРТ-ангиография аорты. Фронтальная проекция (слева), сагиттальная проекция (справа) 
Fig. 6. Magnetic resonance angiography of the aorta. Frontal view (left) and sagittal view (right)
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По результатам МСКТ было выявлено, что восходя-
щая аорта имеет четкие и ровные контуры диаметром 
до 8 мм с типичным расположением. Диаметр дуги аор-
ты – до 6 мм, нисходящая часть дуги аорты – до 6 мм в 
диаметре. Грудная аорта диаметром до 5 мм, прослежи-
вается на всем протяжении до диафрагмы, стенозов и де-
формации контуров стенки не выявлено. Брюшная аорта 
диаметром до 5 мм, без признаков наличия стенозов или 
аневризматических расширений (рис. 7).

Морфодинамика процессов, протекающих в буккаль-
ном имплантате, характеризуется завершившимися к 
9-му мес. изменениями внутренней выстилки аутотранс-
плантата в виде перестройки, приобретения морфологи-

ческих черт эндотелиальной выстилки сосуда и исчезно-
вения черт многослойного неороговевающего эпителия, 
характерного для полости рта (рис. 8, 9).

Собственная пластинка буккального лоскута также 
не демонстрировала дегенеративных процессов. В отда-
ленном периоде полностью восстанавливается структура 
стенки сосуда. 

В течение всего времени наблюдения происходила 
перестройка соединительнотканного компонента с засе-
лением соединительнотканной стромы трансплантата 
фибробластами и гладкомышечными клетками, мигриру-
ющими из артериальной стенки, замещением многоряд-
ного неороговевающего эпителия однорядным. 

Таблица. Сводные данные аортопластики буккальным аутотрансплантатом в эксперименте на кроликах
Table. Summary of the aortoplasty with buccal autograft in the experiment on rabbits

Показатели
Parameters

Контрольные точки
Control points

14 сут
14 days

30 сут
30 days

90 сут
90 days

180 сут
180 days

270 сут
270 days

Количество наблюдений, n
Number of observations, n 9 9 9 9 9

Неспецифические осложнения (инфекционные)
Non-specific complications (infectious) 5 3 0 0 0

из них летальные   исходы вне протокола, n
including deaths outside of the protocol, n 2 1 0 0 0

Специфические осложнения (перитонит, забрюшинная гематома), n
Specific complications (peritonitis, retroperitoneal hematoma), n 1 1 0 0 0

из них в области аортопластики, n
including complications in the area of aortoplasty, n 1 1 0 0 0

из них в области забора лоскута, n
including complications in the area of flap harvesting, n 0 0 0 0 0

Количество завершенных наблюдений, n
Number of completed observations, n 7 8 9 9 9

Рис. 7. МСКТ-ангиография кролика с контрастным усилением через 6 месяцев после выполненной пластики инфраренального отдела аорты бук-
кальным аутотрансплантатом. Фронтальная проекция (слева), сагиттальная проекция (справа). Стрелкой отмечен участок аортопластики
Fig. 7. Contrast-enhanced computed tomography angiography of a rabbit six months after the infrarenal aortic repair with the buccal autograft. Frontal (left) 
and sagittal (right) projections. The arrow indicates the area of aortoplasty
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Имеющиеся в лоскуте гладкомышечные клетки под-
вергались гиперплазии и изменяли свою ориентацию, 
располагаясь вдоль длинной оси сосуда. Тромботических 
наложений не обнаружено.

Обсуждение
Изменения диаметра сосуда в области вмешатель-

ства в среднем составили 0,2 мм, соответствуя примерно 
4,2% от общего диаметра сосуда, что, исходя из площади 
круга, может повлечь за собой изменение площади по-
перечного сечения сосуда 13,5%, а это является недо-
статочным изменением для формирования стеноза или 
аневризматического расширения. 

При анализе динамики подобных изменений не было 
обнаружено разницы в диаметре инфраренального от-
дела аорты на различных сроках после выполненной 
пластики буккальным лоскутом, что подтверждает доста-
точно прочностные характеристики применяемого в экс-
перименте пластического материала и отсутствие изме-
нений его механических свойств в процессе репарации 
и резорбции тканей имплантата в течение первых 9 мес. 
после оперативного вмешательства. 

Совокупность протекающих морфологических про-
цессов в буккальном имплантате характеризует его как 
идеальный ДВМ. Отсутствие антигенной нагрузки спо-
собствует меньшей иммунной активации в толще самого 
имплантата и отсутствию очагового склероза и кальцино-
за, характерного для ксенобиологических материалов [9].

Доступность предлагаемого для пластики сосудов 
материала в совокупности с его прекрасными манипуля-
тивными, механическими свойствами и высокой гисто- 
совместимостью с тканями сосудистой стенки позволяет 
рассматривать его как перспективный материал для про-

ведения клинической фазы испытаний. Дополнительным 
преимуществом применения буккального трансплантата 
для пластики сосудов является его широкая доступность 
и отсутствие необходимости в дополнительной обработ-
ке и консервации. В ходе проведения эксперименталь-
ной работы не было зафиксировано ни одного случая 
осложнений в области забора трансплантата. Слизистая 
оболочка щеки эпителизировалась без необходимости в 
хирургической обработке, не причиняя видимого диском-
форта экспериментальным животным.

Таким образом, преимущество предлагаемого спо-
соба пластики артериального сосуда с помощью транс-
плантата из лоскута слизистой щеки заключается в сле-
дующем:

1. Повышается скорость закрытия дефекта.
2. Достигается полная остановка кровотечения из по-

раженного сосуда в течение 20–30 с.
3. Слизистая щеки представляет собой многослойный 

плоский эпителий. Она устойчива к растяжению и разры-
ву за счет большого количества соединительных связей 
lamina propria и эпителия слизистой, имеет благоприятные 
иммунологические свойства, резистентность к инфекциям.

4. Характеризуется постоянной доступностью, легко-
стью забора лоскута. При надежном закреплении исклю-
чает деформацию сосуда.

Выводы
Применение буккального трансплантата продемон-

стрировало высокую эффективность в качестве материа-
ла для пластики магистральных артериальных сосудов в 
сроки наблюдения до 270 сут. Использование этого ауто-
материала не ассоциировано с развитием ложной анев-
ризмы в области пластики сосуда.

2021;36(1):150–157

Рис. 8. Фрагмент стенки аорты. 270-е сут. Окраска гематоксилин – эозин. Ув. × 200. Грануляционная ткань с новообразованными сосудами 
Fig. 8. Aortic wall fragment. Day 270. Hematoxylin and eosin stain. Magnification × 200. Granulation tissue with newly formed vessels 
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