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Аннотация
Введение. Современная сосудистая хирургия испытывает необходимость в надежных биосовместимых моделях для проте-
зирования сосудов малого диаметра, поскольку традиционные методы протезирования сосудов ограничены в применении 
из-за дефицита донорского материала и риска осложнений, таких как тромбозы и инфицирование. В этом контексте изучает-
ся применение протезов из децеллюляризованной аорты (ДЦА)   природного биологического каркаса, сохраняющего внекле-
точный матрикс, стимулирующий регенерацию сосудистой стенки.
Цель: оценка технологичности и биосовместимости протезов из ДЦА, изготовленных из аорты крыс, при трансплантации в 
брюшной отдел аорты животного, изучение проходимости и реакции сосудистой стенки в течение 4 нед.
Материал и методы. Использовалась химическая и физическая децеллюляризация аорты при помощи SDS, Triton X-100 и 
ферментов. Протезы имплантировались 20 крысам линии Wistar. Оценка проходимости проводилась сразу и через 30 мин 
после операции, а морфологический контроль включая ультразвуковое обследование с допплерометрией, – на 4-й нед. Ги-
стологический анализ выполнялся на поперечных срезах с окраской гематоксилином и эозином.
Результаты. Трансплантация протезов прошла без технических осложнений. ДЦА обладала достаточной прочностью и эла-
стичностью. Через 4 нед. была отмечена нормальная капиллярная перфузия тканей задних конечностей. При допплерогра-
фии выявлено снижение средней линейной скорости кровотока в области протезов примерно на 25% (p < 0,001). У 60% жи-
вотных развились тромбозы или стенозы, у 30% – аневризмы. Гистологически установлена лимфоцитарная инфильтрация, 
гиперплазия интимы у большинства животных, что объясняет нарушения проходимости сосудов.
Заключение. Децеллюляризованные аортальные протезы демонстрируют уникальную биосовместимость и структурное 
сходство с естественными сосудами, однако обладают высоким риском таких осложнений, как тромбозы, стенозы и аневриз-
мы. Для улучшения стабильности и тромборезистентности требуются модификации, возможно, с использованием синтетиче-
ских покрытий или культивированием эндотелиоцитов.
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Abstract
Introduction. Modern vascular surgery faces a need for reliable biocompatible models for small-diameter vessel prosthetics, as 
traditional methods are limited due to donor material shortages and risks of complications such as thrombosis and infection. In this 
context, the use of prostheses made from decellularized aorta (DCA) – a natural biological scaffold preserving the extracellular matrix 
that stimulates vascular wall regeneration – is studied.
Aim: To evaluate the manufacturability and biocompatibility of DCA prostheses made from rat aorta, when transplanted into the 
abdominal aorta of animals, with investigation of patency and vascular wall response over 4 weeks.
Material and Methods. Chemical and physical decellularization of the aorta using SDS, Triton X-100, and enzymes was performed; 
prostheses were implanted into 20 Wistar rats. Patency was assessed immediately and 30 minutes post-operation, with morphological 
control including ultrasound with Doppler performed at 4 weeks. Histological analysis used cross-sections stained with hematoxylin 
and eosin.
Results. Prosthesis transplantation occurred without technical complications. The DCA showed sufficient strength and elasticity. After 
4 weeks, normal capillary perfusion in hind limb tissues was noted. Doppler imaging revealed a decrease in mean linear blood flow 
velocity (about 25%, p < 0.001) in the prosthesis region. Thrombosis or stenosis developed in 60% of animals, aneurysms in 30%. 
Histology revealed lymphocytic infiltration and intimal hyperplasia in most animals, explaining impaired vessel patency.
Conclusion. Decellularized aortic prostheses demonstrate unique biocompatibility and structural similarity to native vessels but carry 
a high risk of complications such as thrombosis, stenosis, and aneurysms. Modifications, possibly including synthetic coatings or 
endothelial cell cultivation, are needed to improve stability and thromboresistance.

Keywords: vascular prostheses; decellularization; extracellular matrix; vascular biocompatibility; aneurysm; 
histological analysis; vascular wall regeneration.
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Введение
Современная сосудистая хирургия нуждается в на-

дежных биосовместимых моделях для протезирования 
сосудов малого диаметра. Традиционные методы ре-
конструкции основаны на использовании аутографтов и 
синтетических протезов, однако они ограничены в при-
менении по причине дефицита донорского материала и 
значительного риска осложнений, таких как тромбозы и 
инфицирование [1, 2]. Поиск сосудистых протезов, обла-
дающих физиологической структурой, биосовместимо-
стью и долговечной функциональностью, остается клю-
чевой задачей сосудистой хирургии.

Современные исследования демонстрируют перспек-
тивность использования децеллюляризованных сосуди-
стых матриц в качестве платформы для создания про-
тезов с улучшенными механическими и биологическими 
свойствами [3, 4]. Кроме того, внедрение методов регене-
ративной медицины и тканевой инженерии позволяет до-
полнительно усиливать биосовместимость и сокращать 
период заживления после имплантации. Это открывает 
новые горизонты в разработке эффективных стратегий 
лечения сосудистых заболеваний, особенно в тех случа-
ях, где традиционные методы оказываются неэффектив-
ными или невозможными.

В этом контексте следует рассмотреть применение 
протезов из децеллюляризованной аорты (ДЦА), которая 
представляет собой природный биологический каркас, 
очищенный от клеток с сохранением внеклеточного ма-
трикса (ВКМ), содержащего коллаген и эластин. Матрицы 
из ДЦА стимулируют регенерацию сосудистой стенки и 
обладают потенциалом для интеграции и биоинженерно-
го роста, что особенно важно для сосудов малого диаме-
тра [3, 5].

Цель настоящего исследования: комплексная оценка 
технологичности и биосовместимости децеллюляризо-
ванных протезов, изготовленных из аорты крыс, после 
их трансплантации в брюшную аорту животного-модели. 
Исследование направлено на изучение проходимости 
сосудистых протезов и морфофункциональной реакции 
сосудистой стенки в течение 4 нед. после имплантации 
с помощью методов ультразвуковой допплерографии и 
гистологического анализа. Полученные данные позволят 
оценить потенциал использования таких биоматериалов 
в сосудистой хирургии малого диаметра.

Материал и методы
Протезы ДЦА изготавливали из аорты крыс методом 

химической и физической децеллюляризации, включая 
обработку SDS и Triton X-100 с применением ферментов. 
Децеллюляризацию аорты выполняли по оригинальному 
протоколу, разработанному и неоднократно проверенно-
му на эффективность, выражающуюся в полном отсут-
ствии антигенности, в лаборатории тканевой инженерии 
Военно-медицинской академии [6]. 

Оценка децеллюляризации
Эффективность протеза на протяжении всего перио-

да эксплуатации определяется соответствием основным 
техническим критериям, среди которых важными явля-
ются тромборезистентность, отсутствие иммуногенных 
реакций, биологическая совместимость и необходимые 
механические параметры. Согласно требованиям Меж-
дународной организации по стандартизации, проведение 

лабораторных испытаний in vitro позволяет объективно 
оценить пригодность исследуемого протеза до начала 
доклинических экспериментов. При оценке биопротезов, 
создаваемых из ДЦА, мы руководствовались этими нор-
мами и расширили применяемый арсенал методик для 
анализа биосовместимости   одного из ключевых параме-
тров сосудистых биодеградируемых имплантатов малых 
диаметров.

Завершив разработку и тестирование метода децел-
люляризации, следующим этапом стала комплексная ха-
рактеристика свойств изготовленного биопротеза.

Микроархитектоника
Для оценки сохранности микроархитектоники ДЦА по-

сле децеллюляризации были проведены инструменталь-
ные исследования. Распределение клеточных элементов 
в объеме матрикса при культивировании отслеживалось 
с помощью сканирующего электронного микроскопа «H-
600» с цифровой камерой (Hitachi, Япония). Фиксация 
проводилась в растворе глутарового альдегида (2,5%) на 
фосфатном буфере (pH 7,2) и параформальдегида (4% 
на воде, 1 : 1) при температуре 0 °C в течение 6 ч, по-
сле чего материал промывался аналогичным буфером и 
дополнительно фиксировался тетраоксидом осмия (2%) 
на холоде в течение 16 ч. Контрастирование осуществля-
лось с помощью уранила ацетата (2%) в 70% этаноле на 
протяжении 2–2,5 ч. Дегидратация производилась с ис-
пользованием градуированных спиртов и ацетона, после 
чего образцы заливались компаундом эпона с аралди-
том. Срезы толщиной 1–2 мкм и 30–70 нм создавались на 
ультратоме «Ultracut R» (Reichert-Jung GmbH, Германия) 
и окрашивались уранила ацетатом и цитратом свинца.

Иммуногенность
При оценке протеза на основе ДЦА с точки зрения 

иммуногенности мы руководствовались положением, что 
основным фактором, провоцирующим иммунный ответ и 
возможное отторжение трансплантата, является остаточ-
ная ДНК. Свободные фосфатные группы ДНК способны 
взаимодействовать с циркулирующими кальциевыми со-
лями, что ведет к избыточной кальцификации и сильно-
му иммунному ответу [7]. Для бесклеточных материалов, 
предназначенных к медицинскому использованию, услов-
но считается, что концентрация ДНК составляет ниже 50 
нг/мг ткани, и ее фрагмент длиной менее 300 пар осно-
ваний не вызывает значимой иммуногенной реакции [2].

Поскольку тесты на остаточную ДНК обладают раз-
личной чувствительностью, в работе применили двухэ-
тапный подход в исследовании ДЦА. На первом уровне 
исследовали гистологические срезы парафиновых бло-
ков, окрашенные гематоксилином-эозином для световой 
микроскопии и флуоресцентным красителем DAPI, кото-
рый специфически окрашивает нуклеиновые кислоты.

Для окончательной оценки антигенности ДЦА прово-
дили количественные исследования. При отсутствии ви-
зуально определяемых иммуногенных структур материал 
разрушали, экстрагировали ДНК и исследовали ее коли-
чество с помощью спектрофотометрии и электрофорети-
ческого анализа в агарозном геле. Эти методы позволяли 
обнаруживать ДНК в концентрациях менее 50 нг/мг ткани 
и длиной до 300 пар оснований.

Полученную ДЦА применяли в качестве готового ал-
лографта (рис. 1).
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Методика трансплантации
Протезы имплантировали 20 крысам линии Wistar 

12-недельного возраста массой 200–250 г. Лабораторных 
животных наркотизировали внутрибрюшинно золетилом 
в дозировке 50 мг/кг. Предварительно в холку вводили ан-
тибиотик (оксациллин), а также орошали им сам протез. 
У наркотизированных и фиксированных животных выпол-
няли полную срединную лапаротомию. Под 7–10-крат-
ном увеличении операционного микроскопа OPMI PICO 
(Carl Zeiss, Германия), выделяли инфраренальный отдел 
аорты. Через 3–5 мин после введения внутрибрюшинно 
300 Ед/кг гепарина пережимали поперек участок аорты 
ниже почечных артерий и над ее бифуркацией. Аорту 
между клипсами-зажимами поперечно рассекали. Нитью 
Prolen 10/0 одиночными швами накладывали анастомозы 
по типу «конец в конец» между ДЦА и проксимальным, 
дистальным отделами брюшной аорты. Длина транс-
плантата составляла 5–8 мм. Время ишемии нижних ко-
нечностей составляло 30 ± 5 мин (рис. 2А). Переднюю 
брюшную стенку послойно ушивали атравматическими 
иглами нитью Prolen 5/0.

После операции крыс содержали в индивидуальных 
клетках, что обеспечивало необходимый покой и огра-
ничение движений для полноценного восстановления. 
Животным предоставляли свободный доступ к питьевой 
воде и стандартной диете, чтобы поддерживать их общее 
состояние и способствовать нормализации обменных 
процессов. В течение наблюдения регулярно контроли-
ровали состояние кожных покровов задних лап с акцен-
том на цвет и температуру, а также определяли общую 
активность животных, что является важным индикатором 
их здоровья и отсутствия нарушений кровообращения. 
Целостность и функциональность имплантата оценивали 
непрерывно на фоне этих показателей, что позволяет вы-
являть ранние признаки таких осложнений, как ишемия 
или воспалительные процессы. Следует отметить, что в 
послеоперационном периоде не применяли антикоагу-
лянты и дезагреганты, что позволяет оценить естествен-
ную реакцию организма на имплантацию сосудистого 
протеза без фармакологического вмешательства. Такой 
подход помогает выявить реальный тромбообразующий 
потенциал протезов и оценить необходимость дополни-
тельных модификаций или лечения в будущем. Клеточ-

Рис. 1. Фотографии децеллюляризованной аорты крысы: А – общий вид; Б – поперечный разрез
Fig. 1. Images of decellularized rat aorta: A – general view; B – cross-section

ное содержание обеспечивало оптимальные условия 
микроклимата, минимизируя стресс и возможное пере-
крестное заражение. При этом минимизация стрессовых 
факторов и ограничение движения было осуществлено 
без применения излишних рестрикций, чтобы не приве-
сти к дополнительным осложнениям. Такой метод ухода 
за экспериментальными животными считается этически 
оправданным и максимально приближенным к естествен-
ным условиям, что способствует получению достоверных 
и воспроизводимых результатов.

Таким образом, послеоперационный уход и условия 
содержания животных были выстроены таким образом, 
чтобы обеспечить баланс между комфортом и необходи-
мым контролем, что играет ключевую роль в успешном 
проведении экспериментов по изучению сосудистых про-
тезов и формированию объективных выводов об их био-
совместимости и функциональной эффективности.

Оценка проходимости и морфологический  
контроль

Для оценки проходимости сосудистых протезов в дан-
ном исследовании использовали классическую методику, 
включающую проведение ультразвукового исследования 
с допплерометрией сразу после имплантации и спустя 
30 мин. Такой подход позволяет определить степень 
проходимости и качество кровотока в протезе в ранний 
послеоперационный период, что важно для фиксации 
первичной функциональности имплантата. Для более 
долговременной оценки на 4-й нед. наблюдения приме-
няли ультразвуковое исследование с допплерометрией, 
которая позволяет визуализировать структуру протеза, 
измерять параметры кровотока, а также исследовать 
состояние внеклеточного матрикса. Среднюю линей-
ную скорость кровотока оценивали с помощью аппара-
та Acuson Cepress Rev.20 (Siemens, США), оснащенного 
широкодиапазонным линейным датчиком 7L3 с частотой 
8 МГц, что обеспечивает высокую точность измерений и 
детализацию сосудистого русла.

После завершения экспериментов проводили тща-
тельный макроскопический анализ состояния импланта-
та и окружающих тканей. Особое внимание уделялось 
оценке состоятельности анастомозов, целостности и 
патологическим изменениям протеза, а также состоянию 
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ткани вокруг него. Исследование выполняли под опера-
ционным микроскопом при семикратном увеличении, что 
позволяет выявлять неявные изменения на поверхно-
сти протеза и прилегающей ткани. Для гистологического 
анализа протезы первоначально промывали с помощью 
инсулинового шприца с небольшим количеством физио-
логического раствора, чтобы избежать загрязнения и со-
хранить структуру материала. Далее образцы фиксиро-
вали в 10% растворе формалина на фосфатном буфере, 
что обеспечивает сохранение клеточной и внеклеточной 
структуры, после чего проводили обезвоживание и за-
ливку в парафин. Это является стандартной процедурой 
подготовки тканей для последующего микроскопического 
анализа. Для морфологической оценки применяли попе-
речные срезы толщиной 4–5 мкм, окрашенные гематок-
силином и эозином (BioVitrum, Россия), что позволяет ви-
зуализировать основные структурные компоненты тканей 
– ядра клеток и цитоплазму, а также внеклеточный ма-
трикс. Такой комплексный подход к оценке позволяет не 
только диагностировать наличие и характер изменений 
в протезах, но и количественно анализировать процессы 
ремоделирования тканей и степень биосовместимости 
имплантатов.

В дополнение к стандартным методам использова-
ние ультразвуковой допплерометрии в динамике обе-
спечивает возможность неинвазивного мониторинга про-
ходимости сосудистых протезов и прогнозирования их 
функциональной устойчивости в течение всего периода 
наблюдения. Это особенно важно при исследовании про-
тезов малого диаметра, где риск тромбозов и стенозов 
высок. Собранные данные позволяют выявлять ранние 
тенденции к развитию осложнений и корректировать под-
ходы к модификации протезов, направленные на повы-
шение их долговечности и биологической интеграции.

Таким образом, применяемые методы исследования 
обеспечивают всестороннюю оценку как технических ха-
рактеристик сосудистых протезов, так и их взаимодей-
ствия с организмом в послеоперационном периоде, что 
является необходимым этапом для разработки эффек-
тивных и безопасных моделей для клинического приме-
нения.

Все исследования выполняли с соблюдением правил 
гуманного обращения с лабораторными животными, ко-
торые изложены в директивах Европейской конвенции 
(86/609/ЕЕС) по защите позвоночных животных, исполь-
зуемых для экспериментальных и других научных целей, 
принятой в Страсбурге 18.03.1986 г. и подтвержденной в 
Страсбурге 15.06.2006 г., а также в соответствии с тре-
бованиями Приказа МЗ РФ от 01.04.2016 г. № 199 «Об 
утверждении Правил надлежащей лабораторной практи-
ки».

Результаты

Микроархитектоника
Сохранение структуры ВКМ аорты крысы после про-

цедуры децеллюляризации было подтверждено при по-
мощи сканирующей электронной микроскопии. Результа-
ты исследований показали, что, несмотря на длительное 
удаление клеток аорты, не было выявлено очевидных 
повреждений, таких как деформации или разрывы ВКМ, 
ни на наружной, ни на внутренней поверхности сосуда. 
Особое значение имеет сохранность коллагеновых сло-
ев типа IV – одного из ключевых структурных элементов 

ВКМ, расположенных как с внутренней, так и с внешней 
стороны стенки протеза.

Иммуногенность
Исследования децеллюляризованного аортального 

материала показали отсутствие антигенов, несущих чу-
жеродную информацию. В частности, анализ гистологи-
ческих срезов ДЦА под световым микроскопом выявил 
отсутствие гематоксилинофильных структур между со-
хранившимися слоями эластина. Аналогично, при иссле-
довании методом конфокальной микроскопии образцов, 
окрашенных DAPI, не наблюдалась флуоресценция при 
длине волны возбуждения 305 нм, что свидетельствует 
об отсутствии нуклеиновых кислот во внутренних, сред-
них и наружных слоях ДЦА. Также при электрофоретиче-
ском разделении обработанного материала, окрашенного 
бромистым этидием, отсутствовали полосы, характерные 
для высокомолекулярной ДНК.

Результаты спектрофотометрического анализа по про-
токолу программы «Gene 5» (Biotek, США) подтвердили, 
что содержание остаточных нуклеиновых кислот в ткани 
протеза не превышает 50 нг/мг на миллиграмм материа-
ла, что соответствует установленным требованиям к не-
иммуногенности децеллюляризованных биоматериалов.

Таким образом, представленные данные свидетель-
ствуют о том, что разработанный протокол децеллюля-
ризации обеспечивает создание бесклеточного внекле-
точного матрикса аорты с хорошей биосовместимостью, 
приемлемым уровнем иммуногенности, согласно литера-
турным источникам, и сохранением основных компонен-
тов ВКМ.

Трансплантация протезов из ДЦА в брюшной отдел 
аорты крыс технических сложностей не вызывала. Эла-
стические свойства прототипа сосудистого протеза по-
зволяли манипулировать им свободно, что не отража-
лось на прочностных характеристиках. Такие действия, 
как наложение швов и последующее затягивание узлов, 
не сопровождались прорезыванием имплантатов. После 
запуска кровотока отсутствовало пропитывание крови че-
рез стенку моделей сосудистых протезов. Учитывая, что 
после процесса децеллюляризации аорта увеличивалась 
в диаметре, в некоторых случаях отмечалось несоответ-
ствие диаметра нативной аорты и протеза из ДЦА, что не 
отражалось на процессе имплантации (рис. 2Б).

После имплантации ДЦА через 4 нед. кожа задних 
конечностей и хвоста крыс имела нормальный цвет, при-
знаков трофических нарушений задних конечностей не 
наблюдалось.

Данные ультразвукового сканирования
При ангиосканировании и допплерографии через 4 

нед. после имплантации при аналогичных данных вну-
треннего диаметра, не отличавшегося от нормы, отме-
чали сниженную примерно на 25% линейную скорость 
кровотока в экспериментальной группе (n = 5, р < 0,001, 
критерий Краскела – Уоллиса) (табл. 1).

Статистические значения (медиана и межквартиль-
ный интервал) диаметров для ДЦА составляли 1,95 [1,69; 
2,0], для контрольной группы – 2,05 [1,80; 2,13]. Через 30 
дней у 2 крыс опытной группы патологий не обнаружено. 
У 60% крыс (n = 12) (95% ДИ: 38–78%) образовался тром-
боз (n = 6) (95% ДИ: 15–52%) или стеноз (n = 6) (95% ДИ: 
15–52%). Еще у 30% (n = 6) (95% ДИ: 15–52%) развились 
аневризмы аллографтов.

Кривенцов А.В., Александров В.Н., Хубулава Г.Г. и др.  
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58

Сибирский журнал клинической и экспериментальной медицины
Siberian Journal of Clinical and Experimental Medicine

Рис. 2. Интраоперационные фотографии: А   результат имплантации децеллюляризованной аорты протеза; Б   несоответствие диаметра нативной 
аорты и протеза из децеллюляризованной аорты, операционный микроскоп, увеличение × 7
Fig. 2. Intraoperative imagess: A   result of DCA graft implantation; B   diameter mismatch between the native aorta and the decellularized aorta graft, 
operating microscope, × 7 magnification
Таблица 1. Данные ультразвуковой допплерографии
Table 1. Doppler ultrasound data

Время после трансплантации, недели
Линейная скорость кровотока, м/с

Контрольная группа Децеллюляризованная аорта
4 0,73 [0,68; 0,75] 0,53 [0,52; 0,55]

Результаты аутопсии и гистологического  
обследования

Так, практически у всех животных-реципиентов сосу-
дистых протезов из ДЦА выявлена патология на сроке до 
7 нед., связанная с развитием у 60% крыс (n = 12) (95% 
ДИ: 38–78%) тромбоза или стеноза, у 30% (n = 6) (95% 
ДИ: 15–52%) – аневризмы аллографтов (рис. 3).

Признаков инфекционно-воспалительных процессов 
в трансплантатах не обнаружили. На гистологических 
срезах наблюдали преимущественно лимфоцитарную 
инфильтрацию, а также формирование неоадвентиции 
(рис. 4).

При этом у 80% животных (n = 16) (95% ДИ: 58,40–
91,93%) к 4-й нед. эксперимента отмечали выраженную 
гиперплазию интимы (рис. 4Б), что предопределило раз-
витие нарушения проходимости сосудов у 60% животных 
(n = 12) (95% ДИ: 38–78%), вероятно, вследствие образо-
вания тромботических масс на сроке от 6 до 8 нед.

Обсуждение
В данной работе проведен анализ применения де-

целлюляризованных аортальных протезов для замены 
сосудов малого диаметра, что остается одной из прио-
ритетных задач современной сосудистой хирургии. Полу-
ченные результаты демонстрируют высокую биосовме-
стимость ДЦА и их структурное сходство с нативными 
сосудами, что обосновывает высокий потенциал данных 
протезов для эндогенной регенерации и интеграции с 

тканями сосудистой стенки. Литературные данные ука-
зывают на решающую роль сохранения внеклеточного 
матрикса в стимуляции процессов репарации и регене-
рации сосудистой ткани, что способствует быстрому вос-
становлению функциональных характеристик сосуда.

Вместе с тем, несмотря на высокую механическую 
прочность и отсутствие иммуногенных реакций, в ряде 
экспериментов на животных наблюдались осложнения 
(тромбозы, стенозы и аневризмы), что свидетельствует 
о необходимости повышения тромборезистентности и 
улучшения поверхности протезов. Современные иссле-
дования указывают на тот факт, что биосовместимость 
материала сама по себе недостаточна для полного пре-
дотвращения тромбообразования без функционального 
покрытия внутренней поверхности протеза, например, 
эндотелизации или нанесения антикоагулянтных покры-
тий. В этой связи необходимо уделить особое внимание 
развитию биоинженерных методов культивирования и 
интеграции эндотелиальных клеток, что позволит значи-
тельно снизить риск послеоперационных осложнений и 
повысить долговечность имплантатов.

Дальнейшие направления исследований следует 
направить на создание гибридных протезов, сочетаю-
щих биорезорбируемые антикоагулянтные покрытия с 
сохранением прочностных характеристик децеллюляри-
зованной матрицы, а также на оценку их долгосрочной 
стабильности и функциональной эффективности. Экс-
периментальные модели на мелких животных, таких как 
крысы, продемонстрировали техническую реализуемость 
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Рис. 3. Интраоперационные фотографии (причины осложнений протезов сосудов из децеллюляризованной аорты), локализация отмечена стрелка-
ми: А – тромбоз; Б – аневризматическое расширение; В – стеноз
Fig. 3. Intraoperative images (causes of complications in decellularized aorta vascular grafts), locations indicated by arrows: A – thrombosis; B – aneurysmal 
dilation; C – stenosis

Рис. 4. Гистологические срезы протеза из децеллюляризованной аорты через 4 недели после трансплантации (стрелками отмечен сформированный 
эндотелиальный слой): 1 – просвет сосуда, 2 – гиперплазия интимы, окрашивание гематоксилином и эозином. А – масштабный отрезок 100 мкм;  
Б – масштабный отрезок 20 мкм
Fig. 4. Histological sections of the decellularized aorta graft 4 weeks after transplantation (arrows indicate the formed endothelial layer): 1 – vessel lumen,  
2 – intimal hyperplasia, hematoxylin and eosin staining. A – scale bar 100 μm; B   scale bar 20 mkm

имплантации и предоставили ценные данные о ранних 
биологических реакциях на внедрение протеза, которые 
могут стать основой для перехода к крупным доклиниче-
ским испытаниям.

Современные достижения в тканевой инженерии и 
регенеративной медицине открывают широкие перспек-
тивы для оптимизации сосудистых протезов, делая воз-
можным их адаптацию к росту и изменению организма 
пациента, что особенно важно для лечения заболеваний 
сосудов малого диаметра у детей и взрослых пациентов 
с тяжелыми сердечно-сосудистыми заболеваниями. Та-
ким образом, текущие исследования подчеркивают высо-
кую перспективность использования ДЦА в клинической 
практике, но одновременно выявляют необходимость 
дальнейших доработок с целью оптимизации их биологи-
ческих и механических свойств для повышения клиниче-
ской эффективности и безопасности.

Основные задачи, требующие решения для успеш-
ного внедрения ДЦА-протезов, включают совершенство-
вание методов поверхностной модификации, развитие 
биоинженерных технологий эндотелизации, а также ин-
теграцию мультидисциплинарных подходов, комбини-
рующих материалы с различными биомеханическими и 
биохимическими характеристиками. В перспективе это 
позволит создавать персонализированные сосудистые 
конструкции, способные адаптироваться к физиологи-
ческим изменениям в организме, обеспечивая надежное 

восстановление сосудистого русла и снижение риска по-
следующих сосудистых осложнений.

Заключение
Представленные данные свидетельствуют о том, что 

прототипы сосудистых протезов из ДЦА по своим проч-
ностным свойствам и тромборезистентности не подходят 
для рассмотрения в качестве сосудистых протезов сосу-
дов малого диаметра.

Возможным решением данной проблемы являются 
дополнительные модификации внутренней поверхности 
протезов, направленные на создание атромбогенного по-
крытия. Синтетические покрытия с антикоагулянтными 
свойствами способны значительно снизить риск образо-
вания тромбов на поверхности протеза. Кроме того, куль-
тивирование эндотелиоцитов in vitro в биореакторных 
системах и дальнейшее эндотелирование поверхности 
протеза представляют собой перспективный биоинже-
нерный подход. Эндотелиальная ткань, создаваемая та-
ким образом, обеспечивает естественный барьер против 
тромбообразования, способствует интеграции протеза 
с тканью сосуда и улучшает функцию протеза. Протезы 
сосудов, изготовленные на основе ДЦА, должны быть 
адаптированы к физиологическим условиям, характер-
ным для сосудов малого диаметра, где кровоток более 
турбулентен и высок риск образования кровяных сгуст-
ков. Комплексный подход, включающий механическую 
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прочность, биосовместимость, наличие атромбогенных 
покрытий и возможность эндотелизации, является клю-
чевым для создания эффективных и безопасных сосуди-
стых протезов для данной клинической задачи.

Таким образом, чтобы прототипы протезов из ДЦА ста-
ли пригодными для широкого клинического применения в 
протезировании сосудов малого диаметра, необходима 
комплексная доработка их внутренней поверхности с ис-
пользованием современных биоинженерных технологий. 
Этот путь требует объединения междисциплинарных уси-
лий в области тканевой инженерии, клеточной биологии 
и сосудистой хирургии для достижения конечной цели – 
создания надежных, долговечных и безопасных сосуди-
стых протезов с минимальным риском осложнений.

Выводы
1.	 Сосудистые протезы из нативной аорты после 

децеллюляризации обладают уникальной биосовмести-
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мостью и структурной близостью к естественным сосу-
дам, что способствует эндогенной репопуляции и регене-
рации сосудистой стенки.

2.	 Независимо от преимуществ, образцы из ДЦА 
демонстрируют высокую механическую прочность, но и 
высокий риск таких осложнений, как тромбозы, стенозы и 
формирование аневризм.

3.	 Результаты исследований на крысах подчерки-
вают необходимость совершенствования технологий для 
повышения стабильности и долговечности предложен-
ных прототипов сосудистых протезов.
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