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Резюме
Сосудистые протезы представляют собой неотъемлемый элемент реконструктивной сердечно-сосудистой хирургии. Актуальной 
задачей современной медицины по-прежнему остается поиск оптимальных пластических материалов и разработка новых образцов 
сосудистых трансплантатов. Исторический путь развития сосудистой хирургии охватывает переход от имплантаций первых экспе-
риментальных трубчатых конструкций из стекла, кости и металлов к созданию высокотехнологичных синтетических, биологических 
и  тканеинженерных графтов. В  обзоре представлены ключевые этапы внедрения сосудистых протезов в  клиническую практику, 
приведены результаты доклинических и клинических исследований, а также обозначены существующие ограничения и нерешенные 
вопросы. Акцентировано внимание на соответствие протезов биомеханическим свойствам нативных сосудов, их тромбо- и иммуно-
резистентности, а также устойчивости к инфекционным осложнениям. Отдельно рассмотрены современные образцы сосудистых про-
тезов с анализом их характеристик, преимуществ и недостатков. Перспективы создания сосудистых трансплантатов малого диаметра 
связываются с развитием технологий трехмерной биопечати и созданием индивидуализированных графтов, максимально приближен-
ных по структуре и функциональным свойствам к естественным тканям организма. Для подготовки обзора был проведен систематиче-
ский поиск публикаций в международных электронных базах данных PubMed, Web of Science, Embase, а также в специализированных 
ресурсах Cochrane Library и отечественных электронных библиотечных системах. Поиск осуществлялся по ключевым словам: vascular 
grafts, prosthetic vascular implants, homografts, Dacron, PTFE, tissue engineering, small diameter vascular grafts. В результате поиска было 
выявлено 604 публикации. После анализа заголовков и аннотаций для дальнейшего рассмотрения были отобраны 412 источников. 
Из них исключены 338 статей ввиду несоответствия критериям включения (отсутствие релевантных исторических данных, наличие 
дублирующего материала). После окончательной оценки соответствия критериям включения в итоговый анализ вошли 72 статьи. Из 
них 5 публикаций использованы для подготовки раздела «Введение», а оставшиеся 67 – для написания основных разделов обзора.
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Abstract
Vascular grafts represent an integral element of reconstructive cardiovascular surgery. The search for optimal plastic materials and the 
development of new vascular grafts remain pressing tasks of modern medicine. The historical path of vascular surgery encompasses the 
transition from implanting the first experimental tubular structures made of glass, bone, and metals to the creation of high tech synthetic, 
biological, and tissue-engineered grafts. This review presents the key stages of introducing vascular grafts into clinical practice, summa-
rizes the results of preclinical and clinical studies, and outlines existing limitations and unresolved issues. Particular attention is paid to 
the compliance of grafts with the biomechanical properties of native vessels, their thrombo- and immunoresistance, as well as their dura-
bility against infectious complications. Modern vascular grafts are examined separately, with analysis of their characteristics, advantages, 
and disadvantages. The prospects for creating small diameter vascular grafts are associated with the development of three-dimensional 
bioprinting technologies and the design of individualized grafts that closely approximate the structure and functional properties of the 
body’s natural tissues. For the preparation of this review, a systematic search was conducted in international electronic databases, including 
PubMed, Web of Science, and Embase, as well as in specialized resources such as the Cochrane Library and domestic electronic library sys-
tems. The search was performed using the following keywords: vascular grafts, prosthetic vascular grafts, homografts, Dacron, PTFE, tissue 
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engineering, and small-diameter vascular grafts. In total, 604 publications were identified. After analyzing titles and abstracts, 412 sources 
were selected for further consideration. Of these, 338 articles were excluded due to non-compliance with the inclusion criteria (lack of 
relevant historical data or duplication of material). Following the final eligibility assessment, 72 articles were included in the analysis. Of 
these, 5 publications were used in the preparation of the Introduction section, while the remaining 67 were employed in the development 
of the main sections of the study.
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allograft, xenograft, tissue-engineered vessels
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 ВВЕДЕНИЕ
Увеличение продолжительности жизни и естественное 
старение населения сопровождаются ростом числа 
заболеваний аорты и  периферических артерий. Это, 
в свою очередь, приводит к увеличению объема рекон-
структивных сосудистых вмешательств и  формирует 
возрастающую потребность в  надежных и  доступных 
пластических материалах для протезирования.

В 1950  г. Cumberland и  Scales впервые сформули-
ровали 8 критериев, которым должен соответствовать 
идеальный сосудистый протез. Формулируя критерии 
идеального протеза, они обозначили параметры, кото-
рые до сих пор остаются ориентиром при разработке 
новых образцов: широкий размерный ряд, возмож-
ность использования в  любой области тела человека, 
универсальность применения, долговечность и  устой-
чивость к  механическим нагрузкам, атромбогенность 
и  резистентность к  инфекционным агентам, биоста-
бильность, инертность по отношению к  окружающим 
тканям и  минимально выраженная иммуногенность, 
возможность стерилизации, технологичность прошива-
ния без повреждения и разволокнения [1]. На практи-
ке ни один из доступных в настоящее время протезов 
не обладает одновременно всем комплексом перечис-
ленных характеристик [2–5].

 КРАТКАЯ ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА
Первыми материалами, из которых предпринима-
лись попытки создать структуры, подобные сосудам, 
были металлы, стекло, воск, кость, парафин, витал-
лиум и  метилметакрилат. В  1894  г. американский 
хирург Robert Abbe сконструировал стеклянную трубку 
в  форме песочных часов и  использовал ее для вос-
становления непрерывности сосуда. В своих экспери-
ментах на животных он пересекал бедренные артерии 
и  имплантировал разработанные протезы, соединяя 
оба конца артерии над стеклянным протезом шелко-
вой нитью. Процедура, на первый взгляд, казалась 
успешной, однако у  R. Abbe впоследствии возник-
ли подозрения, что бедренная артерия может быть 

окклюзирована, а кровоснабжение задних конечностей 
осуществляется по сформировавшимся коллатералям. 
Позднее было установлено, что в  просвете одного из 
концов бедренной артерии развился стеноз [6, 7]. 
В 1897 г. немецкий уролог M. Nitze сообщил об исполь-
зовании в  качестве сосудистого протеза трубки из 
слоновой кости [8], полностью покрываемой стенками 
сосуда с  формированием анастомоза «над протезом» 
[9]. Три года спустя, в  1900  г., швейцарский хирург  
E. Payr [10] представил сосудистые протезы в  виде 
магниевых трубок, которые он имплантировал в пере-
сеченные сонные артерии животных. E. Payr утверждал, 
что добился хороших результатов, однако достоверная 
и полная информация о его экспериментальном иссле-
довании недоступна. Опыты с применением магниевых 
трубок, которые проводились в  дальнейшем другими 
авторами, заканчивались тромбозом сосудов.

В литературе имеются сведения о  том, что фран-
цузский хирург T. Tuffier [11] разработал парафино-
вые серебряные трубки, которые можно использовать 
в  качестве внутрисосудистых шунтов. Alexis Carrel 
проводил эксперименты с  алюминиевыми трубками, 
покрытыми парафином и золотом. Позднее были изго-
товлены и апробированы трубки из виталлиума (сплава 
кобальта, хрома и  молибдена) [12]. В  1947  г. амери-
канский хирург Ch.A. Hufnagel представил результаты 
использования метилметакрилатных трубок в качестве 
протезов грудной аорты у  собак [13]. Однако во всех 
случаях наступил тромбоз.

В 1943 г. для укрепления стенки аневризм грудного 
отдела аорты и  снижения риска разрыва P. Harrison 
и  J. Chandy предложили метод формирования искус-
ственного периаортального фиброза. С этой целью они 
обертывали аневризму аорты целлофаном, предва-
рительно покрытым дицетилфосфатом [14]. В  1946  г. 
J.K. Popp и R. De Oliviera использовали целлофановые 
и  полиэтиленовые пластиковые пленки для оберты-
вания сифилитических аневризм грудной аорты. Ран-
ние результаты их применения оказались успешными, 
однако отдаленные были неутешительными [15]. Все 
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эти методы на сегодняшний день имеют лишь истори-
ческое значение.

Попытки первого применения аутографтов в экспе-
рименте и  клинической практике относятся к  началу 
XX в. Так, в 1913–1914 гг. В.Р. Брайцев в эксперименте 
выполнил аутотрансплантацию фрагмента вены в смо-
делированный дефект артерии, а через 1 год разрабо-
танную методику применил в  клинической практике 
[16]. В  1912  г. Н.А. Богораз описал методику созда-
ния артериовенозного сафено-феморального соустья 
и выполнил операцию по артериализации поверхност-
ных вен, а  в годы Первой мировой войны, используя 
аутовенозный материал пациента как пластический 
материал, предложил способ закрывать дефекты арте-
риальной стенки аутовенозными заплатами1 .

Первые в СССР сосудистые протезы из полиэтилен-
терефталата (лавсана) были разработаны на кафедре 
факультетской хирургии Военно-медицинской акаде-
мии им. С.М. Кирова в  1959  г. Л.В. Лебедевым и  
Л.Л. Плоткиным. Уже в 1960 г. они успешно применили 
разработанные протезы у  пациентов при протезиро-
вании бедренной артерии. Важным этапом в развитии 
отечественной сосудистой хирургии стало создание 
в 1962 г. бифуркационных сосудистых протезов [17].

Пионерами использования сосудистых протезов 
в СССР стали Лев Валерьевич Лебедев, Михаил Ивано-
вич Лыткин, Владимир Александрович Жмур, братья 
Евгений Николаевич и  Игорь Николаевич Мешалки-
ны, Виктор Сергеевич Савельев, Валентин Михайлович 
Буянов, Виктор Соломонович Крылов, Олег Борисович 
Милонов, Игорь Андреевич Беличенко и Георгий Льво-
вич Ратнер.

 ПРИМЕНЕНИЕ ВЕНОЗНЫХ АУТОГРАФТОВ
История применения аутовенозных трансплантатов 
в сосудистой хирургии восходит к началу XX столетия. 
В  1905  г. A. Carrel и  Ch.C. Guthrie в  эксперименталь-
ных исследованиях на собаках имплантировали фраг-
менты яремной вены в  сонные артерии. Полученные 
результаты впервые подтвердили возможность заме-
щения артериальных сегментов аутовенозным матери-
алом, способным выдерживать артериальное давление 
и  выполнять функцию артерий без формирования 
аневризм [18]. В этом же году параллельно с экспери-
ментальными работами А. Carrel и Ch.Cl. Guthrie испан-
ский хирург J.G. Capdevila [19] предложил и  описал 
технику аутовенозной имплантации, заключавшуюся 
в  использовании сегмента нижней полой вены для 
замещения участка аорты у  животных. Разработанная 
1 Богораз НА. О наложении заплат на раны артерий. Врачебная 

газета. 1917;(2):23.

опытным путем методика стала одним из первых спо-
собов применения венозного трансплантата в артери-
альной позиции и  заложила основу для дальнейшего 
развития реконструктивной сосудистой хирургии [20].

Первая операция с  применением венозного ауто-
графта в  клинической практике была выполнена  
J.G. Capdevila в 1906 г. [21]. Он резецировал аневриз-
му подколенной артерии, а  возникший дефект заме-
нил фрагментом одноименной вены, расположенной 
в непосредственной близости. Годом позднее профес-
сор E. Lexer [22] представил клиническое наблюдение, 
в котором после резекции ложной посттравматической 
аневризмы подмышечной артерии ее проходимость 
была восстановлена с использованием реверсирован-
ного сегмента большой подкожной вены. Аналогичная 
техника операции была применена им в  1913  г. при 
резекции аневризмы бедренной артерии.

Во второй половине XX в. венозные аутотранс-
плантаты стали активно использоваться в  сосудистой 
хирургии. Одним из первых систематических клини-
ческих сообщений была работа R. Fontaine и  соавт. 
(1951  г.), где они представили результаты применения 
аутовенозных протезов у 28 пациентов с поражениями 
артерий нижних конечностей [23]. Подобные вмеша-
тельства активно выполнялись в  различных странах 
мира, и к концу 1950-х гг. клиническая эффективность 
последних получила признание. Независимо друг от 
друга канадский хирург P. Cartier и британский хирург  
K.V. Hall предложили в 1959 г. инновационный подход 
к реконструкции артерий нижних конечностей – аутове-
нозное шунтирование in situ [24, 25]. Методика опера-
ции заключалась в использовании большой подкожной 
вены и разрушении клапанного аппарата специальными 
инструментами без ее реверсии. Предложенный способ 
позволил сохранить естественную топографию сосуда 
и существенно сократить время операции, став следую-
щим шагом в развитии сосудистой хирургии [26].

На сегодняшний день неотъемлемым стандартом для 
выполнения сосудистых реконструкций продолжает 
оставаться нативный аутологичный материал, облада-
ющий наиболее физиологическими свойствами.

 ИМПЛАНТАЦИЯ ГОМОГРАФТОВ
Одними из первых работ, посвященных применению 
сосудистых гомографтов, считаются исследования 
E. Höpfner2. В 1903 г. он впервые в эксперименте осу-
ществил свободную аутологичную пересадку артерии. 

2 Höpfner E. Experimentelle Untersuchungen über die freie 
Autotransplantation der Arterien und die Entwicklung eines 
atraumatischen Gefäßklemms. Dissertation. Berlin: Universität 
Berlin; 1903.
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В  опытах на животных Е. Höpfner выполнял резек-
цию участка сонной артерии, после чего, подвергнув 
его реверсии, имплантировал обратно на исходное 
место. Кроме того, им были проведены трансплантации 
сегмента сонной артерии в  бедренную и, наоборот, 
фрагмента бедренной артерии в сонную. По истечении 
четырех с  половиной недель трансплантаты подвер-
гались морфологическому анализу. Гистологическое 
исследование выявило незначительное утолщение 
артериальной стенки, вызванное интимальной гипер-
плазией [27]. Несмотря на новаторский подход, опыты 
Е. Höpfner остались только в  рамках эксперименталь-
ного исследования, поскольку в  начале XX столетия 
медицинское сообщество не признало метод практич-
ным для клинического применения.

В 1907 г. R.G. Harrison [28] впервые доказал возмож-
ность сохранения жизнеспособности биологической 
ткани вне организма при помещении ее в питательную 
среду. Открытие вдохновило A. Carrel и  Ch.Cl. Guthrie 
на проведение опытов по пересадке гетерогенных 
сосудов. Предполагая, что артерии способны сохра-
нять жизнеспособность при хранении в холодильнике 
в течение нескольких дней или недель, A. Carrel экспе-
риментировал с  различными питательными средами. 
Он заготавливал сосудистые трансплантаты и  выдер-
живал их при температуре 0  °С в  солевом растворе. 
В частности, были проведены операции по замене сег-
мента брюшной аорты у кошек сосудами, полученными 
от собак [29, 30].

В 1910 г. M. Pirouano впервые в истории медицины 
предпринял попытку заменить подвздошную артерию, 
используя гомологичный сосуд, пересаженный от одно-
го человека другому [31]. Однако постигшая неудача 
привела к дискредитации метода, в результате чего он 
оказался отвергнут и надолго забыт. И только в 1948 г. 
N.E. Swan удалось провести уникальную операцию по 
протезированию грудной аорты у 16-летнего пациента 
с  использованием артериального гомотрансплантата 
[32]. Результаты выполненной операции и  последу-
ющих вмешательств на аорте продемонстрировали 
эффективность метода и  стали основанием для его 
внедрения в  клиническую практику, положив начало 
развитию аортальной хирургии.

В ноябре 1950  г. Jacques Oudot вошел в  историю 
сосудистой хирургии, проведя первую резекцию 
бифуркации брюшной аорты с использованием артери-
ального гомотрансплантата [33]. Спустя год R. Fontaine 
и  R. Leriche создали первый европейский банк сосу-
дистых трансплантатов. Данное событие стало важной 
вехой, открывшей новые возможности для внедре-
ния метода в  клиническую практику [34, 35]. Вскоре 

Ch. Dubost, воспользовавшись этим нововведением, 
успешно провел первую резекцию аневризмы брюшной 
аорты с  применением гомографта. Новый шаг в  раз-
витии реконструктивной сосудистой хирургии вызвал 
живой отклик и пробудил интерес хирургов во многих 
странах мира [36]. В 1951 г. сосудистый хирург Conrad 
R. Lam с командой из госпиталя Henry Ford в Детройте 
[37] предприняли попытку замены гомотрансплантатом 
аневризматически измененного участка нисходящей 
грудной аорты.

Выдающиеся сосудистые хирурги, такие как  
M.E. DeBakey и  D.E. Szilagyi, освоили метод примене-
ния гомографтов, что послужило поводом к  созданию 
банков замороженных гомотрансплантатов [38, 39]. 
В 1951 г. в Нью-Йорке был открыт первый банк аорталь-
ных графтов, полученных во время мультиорганного 
забора. Уже в 1952 г. M.E. DeBakey и D. Cooley первыми 
использовали гомографт у  пациента с  торакоабдоми-
нальной аневризмой аорты [40, 41]. В сентябре 1954 г. 
S.N. Etheredge [42] из Veterans Hospital в  Окленде 
сообщил об успешном протезировании гомотрансплан-
татом супраренального отдела аорты.

Со временем стало ясно, что гомотрансплантаты не 
являются идеальным материалом для протезирования. 
Гомотрансплантаты имели тенденцию к  постепенной 
утрате эластичности вследствие гиалинизации и эласто-
лиза, а  также воздействия методов консервации  – 
лиофилизации, обработки ферментами, детергентами, 
формалином, глутаровым альдегидом и  другими хими-
ческими агентами. Дальнейшие исследования показали 
появление дегенеративных изменений в  стенке гомо-
логичных трансплантатов, которые нередко приводят 
к  формированию аневризм, их разрыву, кальцинозу 
и повторной окклюзии. Хотя период клинического при-
менения артериальных гомографтов оказался непро-
должительным, они сыграли значимую роль в  станов-
лении сосудистой хирургии, приблизив специалистов 
к выполнению первых реконструктивных вмешательств 
на крупных магистральных артериях.

 СИНТЕТИЧЕСКИЕ ТРАНСПЛАНТАТЫ
Выявленные ограничения и осложнения при клиниче-
ском применении гомотрансплантатов стали стимулом 
поиска альтернативных материалов для реконструк-
ции сосудов. Американский хирург Arthur Voorhees 
представил в  1952  г. экспериментальную модель син-
тетического сосудистого протеза, изготовленного из 
поливинилхлорида (Vinyon‑N) (рис. 1) [43].

При создании протеза обе стороны ткани Vinyon-N 
сшивались в  продольном направлении нитью из того 
же материала (рис. 2).
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Несмотря на обнадеживающие результаты экс-
периментального применения сосудистого протеза 
Vinyon-N, его клиническое использование продемон-
стрировало неудовлетворительные исходы, что обу-
словило необходимость поиска новых синтетических 
материалов и  стимулировало дальнейшее развитие 
сосудистой хирургии. Во второй половине прошло-
го столетия в  качестве пластического материала для 
замены артерий наиболее широкое распространение 
получили следующие полимерные материалы.

Полиэтилентерефталат [-OC-O-C6H4-OC-O-CH2-CH2-] 
был разработан в  Великобритании в  1941  г. двумя 
химиками, J.R. Whinfield и  J.T. Dickinson [44]. ПЭТ 
является термопластичным полимером и  использует-
ся в  производстве синтетических волокон с  круглым 
сечением. Волокна объединяются в комплексные нити, 
которые могут быть сотканы или связаны в  ткани для 
сосудистых трансплантатов с  определенной пористо-
стью, на которую оказывают влияние пропитка альбу-
мином, коллагеном или желатином, а также сшивающие 
агенты – формальдегид или глутаровый альдегид [45]. 
Первоначальные попытки заменить артерии протезами 
из синтетического материала вскоре показали, что 
пористость протеза является необходимым условием 
проходимости трансплантата. Таким образом, приори-
тет пористости над свойствами материала стал одним 
из главных принципов исследований синтетических 
сосудистых протезов.

Дакроновые протезы в  зависимости от способа 
изготовления могут быть ткаными, плетеными или 
вязанными [46].

В 1954  г. M.Е. DeBakey [47] использовал первый 
дакроновый графт для протезирования бифуркации 
брюшной аорты. Вскоре после этого дакрон стал основ-
ным материалом для замены аорты.

Политетрафторэтилен (ПТФЭ) [-CF2-CF2-] был раз-
работан доктором R.J. Plunkett в  1938  г. и  впервые 
появился на рынке под торговой маркой Teflon (DuPont) 
в 1945 г. [48]. Исследователи из компании W.L. Gore & 
Associates (Ньюарк, Делавэр) усовершенствовали мате-
риал. Путем нагревания, растяжения и  экструзии они 
получили вспененный ПТФЭ (ePTFE), который произ-
водится и  в настоящее время. В  1969  г. продукт был 
запатентован компанией Gore как Gore-Tex. Некоторые 
исследователи считают, что молекула ePTFE относитель-
но биостабильна, менее подвержена разрушению в био-
логических средах, чем полиэтилентерефталат [49, 50].

Первое упоминание об использовании протезов из 
ePTFE в качестве шунта для артерий нижних конечностей 
датируется 1976 г. [51]. Систематические обзоры и мета-
анализы рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, сравнивающих протезы из полиэтилентерефта-
лата и  вспененного политетрафторэтилена, не выявили 
преимуществ одного материала над другим [52].

Полиуретаны (ПУ) составляют большое семейство 
полимеров, обладающих эластичными свойствами, 

Рисунок 1. Артур Вурхиз с любимой собакой 
627А после эксперимента
Figure 1. A. Voorhees with dog 627A after the 
experiment

Рисунок 2. Протез Vinyon-N, использованный 
в исследованиях Вурхиза
Figure 2. Vinyon-N Prosthesis Used in A. Voorhees’ 
Research
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важным признаком которых является наличие урета-
новых групп [-NH-(CO)-O-] в  основной цепи. Полиу-
ретаны были первоначально разработаны в  Германии 
в  1930-х гг. В  1937  г. Otto Bayer с  коллегами из I.G. 
Farbenindustrie AG (Леверкузен, Германия) осуществи-
ли синтез полимера. В 1962 г. полиуретаны были ком-
мерциализированы компанией DuPont (Уилмингтон, 
штат Делавэр, США) и стали доступны для использова-
ния в биомедицинских исследованиях [53].

Наибольшее распространение получили поли(кар-
бонат)уретан, поли(эстер)уретан и сложный полиэфир 
уретан-мочевины [54]. Общим для всех них является 
сходство структуры, которую определяют три различ-
ных мономера. Кристаллический (жесткий) и  аморф-
ный (мягкий) мономеры отвечают, соответственно, за 
жесткость и гибкость, их соотношение может варьиро-
ваться производителем. Третий мономер служит удли-
нителем цепи. Разница в физико-химических свойствах 
этих компонентов позволяет происходить разделению 
фаз в объеме полимера. Таким образом, данный мате-
риал можно описать как содержащий твердые домены, 
диспергированные в  матрице мягкого компонента. 
Это приводит к  превосходным физико-механическим 
характеристикам полиуретанов, главным образом к их 
вязкоупругой податливой природе, что считается клю-
чевым свойством их совместимости с кровью и други-
ми тканями.

Данные об использовании ПУ в качестве материала 
для сосудистых графтов на сегодняшний день неодно-
значны, поскольку они подвержены гидролитической 
и  окислительной биодеградации, что приводит к  раз-
рушению стенки и  образованию аневризм. Этот факт 
послужил причиной прекращения одного из клиниче-
ских испытаний сосудистого протеза, изготовленного 
на основе полиуретана первого поколения, и  потре-
бовал модификации полимера [55]. В  последующем 
были описаны способы преодоления биодеградации 
с  использованием аморфных мономеров на основе 
углеводородов и поликарбоната. Они показали доволь-
но высокую эффективность в отношении устойчивости 
к деградации in vitro и in vivo.

В начале 2000‑х гг. было разработано новое поколе-
ние полиуретановых материалов, характеризующееся 
высокой устойчивостью к  гидролитическому разру-
шению при одновременной повышенной восприимчи-
вости к  окислительной биодеградации. Проведенные 
клинические исследования подтвердили их эффек-
тивность и  безопасность использования в  качестве 
сосудистых трансплантатов для обеспечения диализ-
ного доступа, после чего FDA (Управление по сани-
тарному надзору за качеством пищевых продуктов 

и медикаментов США) признало целесообразным вне-
дрение полиуретановых протезов указанного класса 
в клиническую практику [56].

В современной литературе представлено значи-
тельное количество экспериментальных исследова-
ний, посвященных применению сосудистых графтов на 
основе полиуретана. В ходе доклинических испытаний 
протезы продемонстрировали превосходную тром-
борезистентность, ускоренное прорастание соедини-
тельной ткани через поры трансплантата и  снижение 
гиперплазии интимы в  области анастомоза [57–60]. 
Было также установлено, что по сравнению с  про-
тезами из ПТФЭ полиуретановые протезы обладают 
многими другими преимуществами, включая простоту 
катетеризации и быструю герметизацию места прокола 
при гемодиализе [61–64].

Тем не менее протезы из ПУ сохраняют значитель-
ный уровень тромбогенности и  низкую устойчивость 
к инфекции, а также имеют различные показатели про-
ходимости в  краткосрочной и  долгосрочной перспек-
тиве. Сравнительный анализ показал более низкую 
проходимость графтов из ПУ по сравнению с  транс-
плантатами из ПТФЭ [65, 66]. Попытки уменьшения 
тромбогенных свойств с  использованием покрытия 
гепарином и  персантином оказались безуспешными 
[67, 68].

На протяжении более 70 лет при производстве син-
тетических сосудистых трансплантатов используются 
в основном два полимера: полиэтилентерефталат (ПЭТ, 
терилен, дакрон) и  политетрафторэтилен (ПTФЭ, теф-
лон, Gore-Tex).

 ТКАНЕИНЖЕНЕРНЫЕ  
СОСУДИСТЫЕ ГРАФТЫ
Интенсивное развитие клеточной и  тканевой инжене-
рии во второй половине ХХ столетия стимулировало 
проведение широкого спектра исследований по созда-
нию тканеинженерных изделий для применения в сер-
дечно‑сосудистой хирургии.

В конце 1960‑х гг. Ch.H. Sparks предложил новое 
направление  – разработку тканеинженерных сосуди-
стых протезов. С  этой целью он использовал ткане-
вую матрицу из трикотажного дакронового матери-
ала, состоящую из внешней оболочки и  внутренней 
оправки. После подкожной имплантации такой матри-
цы в  область грудной клетки происходило форми-
рование аутологичной трубчатой структуры (Sparks 
mandrel), представлявшей собой фиброзный транс-
плантат. Несмотря на новизну подхода, его воспроизво-
димость на практике оказалась ограниченной, а резуль-
таты доклинических и  клинических исследований 
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продемонстрировали низкую долгосрочную проходи-
мость по сравнению с  синтетическими сосудистыми 
протезами [69].

Первый биоинженерный сосудистый трансплан-
тат, созданный in vitro, был представлен инженерами 
С. Weinberg и Е. Bell в 1986 г. Конструкция протеза фор-
мировалась из последовательных слоев коллагенового 
геля, армированных дакроновым каркасом и  заселен-
ных гладкомышечными и  эндотелиальными клетками. 
Представленный методологический подход заложил 
фундамент для последующего развития технологий 
тканевой инженерии и  стал отправной точкой в  соз-
дании сосудистых имплантатов нового поколения [70].

Значимый вклад в  развитие тканевой инженерии 
сосудистых протезов внесли исследования Р. Zilla 
и соавт. (1993 г.). В их работе эндотелиальные клетки, 
выделенные из подкожных вен, культивировались на 
протезах из политетрафторэтилена, предварительно 
обработанных фибриновым клеем. Полученные кле-
точно‑модифицированные конструкции использова-
лись в клинической практике для выполнения бедрен-
но‑подколенных реконструкций [71].

Использование децеллюляризированных аллоген-
ных и  ксеногенных графтов, обладающих высокой 
биосовместимостью и  оптимальной хирургической 
порозностью, стало следующим важным направлени-
ем в  развитии биоинженерии сосудистых протезов. 
Клинические исследования P. Dohmen, включавшие 
использование децеллюляризированных аллографтов 
и ксеноперикарда, заселенных аутологичными эндоте-
лиальными клетками, продемонстрировали успешность 
реконструктивных вмешательств на грудной аорте 
и  подтвердили потенциал тканеинженерных техноло-
гий в сосудистой хирургии [72].

Современные исследования, направленные на раз-
работку биоинженерных сосудов малого диаметра, 
сосредоточены преимущественно на создании кар-
касных структур, имитирующих архитектуру внекле-
точного матрикса. Являясь ключевым фактором при 
формировании функционально полноценной сосуди-
стой стенки, такой подход позволяет создать опти-
мальные условия для адгезии, пролиферации и  диф-
ференцировки клеток. Особое внимание уделяется 
применению нанотехнологических методов, включая 
микрожидкостное формирование волокон, ротацион-
ный спиннинг, трехмерную (3D) печать, электроспин-
нинг и  другие инновационные техники, позволяющие 
контролировать морфологию и механические свойства 
матриц на микро‑ и наноуровне.

В качестве исходных материалов использу-
ются как биополимеры, обладающие высокой 

биосовместимостью и  способностью к  биодеграда-
ции (желатин, хитозан, коллаген, альгинат, фиброин 
шелка), так и синтетические полимеры и сополимеры, 
обеспечивающие требуемую механическую прочность 
и  регулируемую скорость деградации (полиуретаны, 
нейлон, полимолочная кислота, полигликолид, полика-
пролактон, поли‑L‑лактид‑капролактон). Комбиниро-
ванное использование биологических и синтетических 
материалов позволяет создавать гибридные матрицы, 
сочетающие биологическую активность и  структур-
ную стабильность.

Несмотря на имеющийся большой объем экспери-
ментальных данных, демонстрирующих положительные 
результаты в  доклинических моделях, клиническая 
реализация подобных технологий остается ограничен-
ной. Основными препятствиями являются сложности 
масштабирования производства, обеспечение долго-
срочной механической стабильности и  проходимости 
сосудов малого диаметра, а также необходимость стан-
дартизации методов оценки биосовместимости и функ-
циональности трансплантатов. В  связи с  этим даль-
нейшие исследования направлены на оптимизацию 
биоматериалов, совершенствование методов клеточ-
ной колонизации и  разработку новых биореакторных 
систем, способных обеспечивать физиологические 
условия для созревания тканеинженерных сосудов.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приоритетным направлением в  области современной 
сосудистой хирургии остается разработка инноваци-
онных материалов и  создание новых образцов сосу-
дистых трансплантатов. Современные исследования, 
направленные на минимизацию риска тромботических 
и инфекционных осложнений, определяют стратегиче-
ский вектор дальнейшего развития в этом направлении.

Благодаря высокой биосовместимости, устойчиво-
сти к инфекции и оптимальному соответствию биоме-
ханике нативных сосудов аутологичные имплантаты 
по-прежнему остаются эталонным вариантом для сосу-
дистой реконструкции. Синтетические сосудистые про-
тезы из ПЭТ и ПТФЭ заняли прочное место в восстано-
вительной хирургии крупных магистральных артерий, 
обеспечивая приемлемые результаты. Тем не менее 
их применение сопровождается рядом существенных 
ограничений ввиду развития гиперплазии неоинти-
мы, повышенной тромбогенности, низкой устойчивости 
к инфекционным осложнениям и несоответствия ком-
плаентности нативным сосудам. Особую актуальность 
приобретает развитие тканеинженерных сосудистых 
протезов, направленное на создание биосовмести-
мых, функционально полноценных и  долговечных 
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конструкций, способных к  ремоделированию и  инте-
грации в организме реципиента, однако широкого при-
менения на практике они не получили.

Применение девитализированного ксеноперикарда 
открывает перспективы для разработки биологиче-
ских сосудистых протезов. Обладая характеристиками, 

сходными с  нативными сосудами, данный материал 
может потенциально стать инновационным решением 
в сосудистой хирургии.
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