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Резюме
Цель – изучение биосовместимости, удобства имплантации, механических свойств сосудистого протеза из полии-

мида в условиях эксперимента на крысах породы Wistar. Материалы и методы. Нами было выполнено 9 эксперимен-
тов. В ходе экспериментов полиимидные сосудистые протезы, полученные с помощью метода электроформирования, 
имплантировались в брюшную аорту крыс. После операции оценивались двигательная активность, температура, цвет 
кожных покровов задних конечностей экспериментальных животных. По прошествии одного, трех, шести месяцев 
животные выводились из эксперимента. Проводилась макроскопическая оценка в области имплантации протеза 
на предмет формирования капсулы, расширения на участке протезирования. Далее проводилось морфологическое 
исследование кондуита, оценивались нарастание соединительно-тканной капсулы, формирование неоинтимы, вы-
раженность воспалительной реакции. Результаты. В ходе операции протез показал себя удобным для наложения 
швов (отсутствие прорезывания, оптимальное затягивание нитей), анастомозы герметичны. Во всех девяти случаях 
двигательная активность, температура, цвет нижних конечностей экспериментальных животных не отличались от 
таковых у здоровых крыс. Во всех случаях при морфологическом исследовании отмечалось формирование неоин-
тимы. Имплантированные протезы на протяжении всего времени наблюдения оставались проходимы, не наблюда-
лось аневрезматического расширения. У одного животного, выведенного из эксперимента через месяц, и у двух, 
выведенных через 3 месяца, отмечалось появление кальцинатов на границе протеза и неоинтимы, что может говорить 
о низкой скорости врастания тканей нативной аорты в стенку протеза. Отмечалось умеренное развитие иммунной 
реакции в ответ на имплантацию. Снаружи протеза формировалась соединительнотканная капсула, представленная 
коллагеновыми волокнами, в которой определялись кровеносные сосуды. Заключение. Полиимидные протезы пер-
спективны для дальнейшего изучения.
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Введение
Болезни сердечно-сосудистой системы остаются 

ведущей причиной смертности в мире. Несмотря на 
постоянно совершенствующиеся методы консерва-
тивной терапии, большое количество хирургических 
способов лечения сердечно-сосудистой патологии 
остаются в области, где еще не введены в клини-
ческую пратику оптимальные решения. Одной из 
таких проблем является протезирование артерий 
малого диаметра (менее 5 мм). Использование ши-
роко распространенных тканных протезов, протезов 
из политетрафторэтилена (ПТФЭ) показывает плохие 
результаты в первую очередь из-за гиперплазии не-
оинтимы в области формирования анастомозов, ран-
него стенозирования, тромбообразования. Это объ-
ясняется тем, что в сосудах с большим внутренним 
диаметром артериальное давление крови достаточно 

для омывания стенки сосуда, предотвращая агрега-
цию тромбоцитов и, следовательно, дальнейшее об-
разование тромба и, как следствие, стеноз. Однако 
в сосудах с малым внутренним диаметром артери-
альное давление в стенке сосуда, как правило, ниже, 
и поэтому тромбоциты склонны агрегировать в зоне 
анастомоза без интактного эндотелиального слоя, что 
в дальнейшем приводит к тромбозу и стенозу [1, 2].

Областями, в которых актуально использование 
протезов малого диаметра, являются реваскуляри-
зация коронарных артерий, артерий нижних конеч-
ностей, формирование артериовенозных фистул, 
случаи, когда традиционные аутографты невозможно 
использовать ввиду атеросклеротического пораже-
ния, недостаточных размеров артериальных графтов, 
варикозного расширения, тромбофлебита большой 
подкожной вены. Помимо этого следует отметить, 
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Summary
Objective. To study the biocompatibility, ease of implantation, and mechanical properties of polyimide vascular grafts under 

experimental conditions on Wistar rats. Materials  and methods. We performed nine experiments. Polyimide vascular grafts 
obtained using electroforming were implanted into the abdominal aorta of rats. Postoperatively, motor activity, temperature, 
and skin color of the hind limbs of the experimental animals were assessed. After one, three, and six months, the animals were 
removed from the experiment. A macroscopic assessment of the implantation site was performed to assess capsule formation 
and expansion at the graft site. A morphological examination of the conduit was then performed, assessing connective tissue 
capsule growth, neointimal formation, and the severity of the inflammatory response. Results. During surgery, the graft proved 
easy to suture (no cutting through, optimal suture tightening), and the anastomoses were leak-tight. In all nine cases, motor 
activity, temperature, and skin color of the lower limbs of the experimental animals were consistent with those of healthy 
rats. Morphological examination revealed neointimal formation in all cases. The implanted grafts remained patent throughout 
the observation period, and no aneurysmal dilation was observed. One animal, withdrawn after one month, and two animals, 
withdrawn after three months, showed the appearance of calcifications at the border of the prosthesis and neointima, which 
may indicate a low rate of native aortic tissue ingrowth into the graft wall. A moderate immune reaction to implantation was 
observed. A connective tissue capsule consisting of collagen fibers formed outside the graft, within which blood vessels were 
visible. Conclusion. Polyimide grafts appear promising and warrant further investigation. 
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что забор аутологичного материала сопряжен с на-
рушением кровоснабжения в соответствующем ре-
гионе, а также с дополнительной травматизацией.

В настоящее время множество групп ученых ве-
дут работы по созданию полимерного трубчатого 
протеза. Такие протезы после имплантации в сосуд 
заселяются фибробластами, макрофагами, покрыва-
ются изнутри неоинтимой и со временем приобрета-
ют стенку, схожую со стенкой нативного сосуда [3].

Существуют полимеры, которые со временем ре-
зорбируются, а на их месте остается кровеносный 
сосуд. В выборе материала такого протеза очень 
важно, чтобы время резорбции полимера и время 
ремоделирования были сопряжены. При слишком 
быстрой резорбции происходит гиперплазия неоин-
тимы, наблюдается иммуный ответ организма на 
продукты резорбции, а также нарушаются механиче-
ские свойства, что может привести к формированию 
аневризмы протезированного участка [4]. Помимо 
резорбируемых полимерных протезов, разрабатыва-
ются нерезорбируемые, которые во многом лишены 
описанных недостатков.

Полиимид широко распространен в медицине в ка-
честве компонента мембран-оксигенераторов, имплан-
труемых микроэлектронных устройств, используется 
при создании искусственных костей, мышц [5]. Этот 
материал имеет оптимальные механические свойства, 
обладает биосовместимостью, что позволяет его рас-
сматривать в каечестве перспективного материала для 
изготовления сосудистого протеза. 

Целью данного исследования является изучение 
биосовместимости, удобства имплантации, механи-
ческих свойств сосудистого протеза из полиимида 
в условиях эксперимента на крысах породы Wistar.

Материалы и методы исследования
Для изготовления полимерных протезов ис-

пользовали триэтиламмонийную соль полиамидо-
кислоты на основе пиромеллитового диангидрида 
и 4,4’-диаминодифенилового эфира (Sigma-Aldrich, 
Германия). Трубчатый протез получали с помощью 
метода электроформирования на установке Nanon-
01A (Mecc Co., Япония).

Была проведена серия экспериментов на 9 крысах 
породы Wistar массой 200–250 г. Работа с животными 
выполнена в соответствии с правилами использова-
ния экспериментальных животных (согласно прин-
ципам Европейской конвенции, Страсбург, 1986 г., 
и Хельсинской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации о гуманном обращении с животными, 
1996 г.). Протокол исследования был одобрен эти-
ческим комитетом федерального государственного 
бюджетного военного образовательного учрежде-
ния высшего образования «Военно-медицинская 
академия имени С. М. Кирова» Министерства обо-
роны Российской Федерации; протокол № 291 от 
21.05.2024 г.

 Под общей анестезией (0,2 ml Zoletili+0.025 ml 
Rometar) выполнен доступ: полная срединная лапаро-
томия. Под 7–10 кратном увеличении операционного 
микроскопа OPMI PICO (Carl Zeiss, Германия) вы-
деляли 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 клип-
сами-зажимами поперечно рассекали. Нитью Prolen 
10/0 одиночными швами накладывали анастомозы 
по типу «конец в конец», между образцом протеза 
и проксимальным, дистальным отделами брюшной 
аорты. Длина трансплантата составляла 5–8 мм, вну-
тренний диаметр протеза – 1,2 мм. Время ишемии 
нижних конечностей составляло 30±5 минут (рис. 1). 
Переднюю брюшную стенку послойно ушивали 
атравматическими иглами с нитью Prolen 5/0. После 
операции крыс содержали в индивидуальных клет-
ках, животные получали свободный доступ к воде и 
стандартную диету. В послеоперационном периоде 
оценивали двигательную активность, цвет, темпера-
туру задних конечностей.

Для проведения морфологического исследования 
животных выводили через один, три, шесть месяцев. 
Оценивали проходимость, клеточный состав стенки 
полимерного протеза, степень развития соединитель-
ной ткани, неоинтимы.

После выведения животного из эксперимента 
протезы сосудов промывали при помощи инсули-
нового шприца небольшим количеством физиоло-
гического раствора. Протез вместе с анастомозами 
сутки фиксировали в 10 % нейтральном формалине 
и заключали в парафин для последующего анализа. 
Использовали стандартную гистологическую про-
цедуру, получали парафиновые срезы толщиной 
5 мкм, которые окрашивали гематоксилином-эози-
ном (BioVitrum, Россия). 

Результаты исследования и их обсуждение
Двигательная активность экспериментальных 

животных, температура, цвет нижних конечностей 
не отличались от таковых у неоперированных крыс.

 
Рис. 1. Интраоперационная фотография имплантированного 
полиимидного протеза. Операционный микроскоп, увеличение ×7
Fig. 1. Intraoperative photograph of the implanted polyimide graft. 

Surgical microscope, magnification ×7
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Имплантация не сопровождалась значимым кро-
ветечением сквозь стенку протеза, который показал 
себя удобным для наложения швов (отсутствие про-
резывания, оптимальное затягивание нитей); анасто-
мозы герметичны.

По данным морфологического исследования на 
внутренней поверхности протеза уже через месяц 
образовывалась неоинтима, что способствовало 
профилактике тромбообразования. Гиперплазии 
неоинтимы не наблюдалось. Во всех случаях со-
хранялась проходимость протезированного участка. 
В ответ на имплантацию протезов отмечалась ти-
пичная иммунная реакция, проявляющаяся в при-
сутствии в стенке протезов макрофагов и гигантских 
многоядерных клеток инородных тел в умеренном 
количестве. У одного животного, выведенного из 
эксперимента через месяц, и у двух, выведенных че-
рез 3 месяца, отмечалось появление кальцинатов на 
границе протеза и неоинтимы, что может говорить 
о низкой скорости врастания тканей нативной аорты 
в стенку протеза. Не было замечено признаков появ-

ления аневризматического расширения стенки про-
теза, что говорит о стабильности упругих свойств 
материала. Снаружи протеза формировалась со-
единительнотканная капсула, представленная кол-
лагеновыми волокнами, в которой определялись 
кровеносные сосуды (рис. 2). 

Полученные в ходе экспериментов данные пока-
зали перспективность использования полиимидных 
сосудистых протезов малого диаметра в качетве шун-
тов для реваскуляризации артерий нижних конечно-
стей, коронарных артерий, ввиду их атромбогенности 
благодаря быстрому формированию неоинтимы, от-
сутствию тенденции к ее гиперплазии, а также проч-
ности и биосовместимости. Отсутствие резорбции 
ткани протеза, формирование соединительнотканной 
капсулы способствовали профилактике развития 
аневризм.

В настоящее время ведется активная работа по 
созданию тканеинженерных полимерных синтети-
ческих матриц для протезирования сосудов мало-
го диаметра. Большое количество протезов из раз-

а б

в г
Рис. 2. Данные морфологического исследования: а–в – нарастание интимы с нативного сосуда на протез; а – гистологический препарат 

при увеличении 50×, полученный через месяц после имплантации протеза, отмечается пропитывание ткани протеза кровью, нарастание 
неоинтимы, формирование соединительнотканной капсулы; б–г – результаты исследования через 3 месяца; б – при увеличении 50× отмечается 
очаг продуктивного воспаления (указывает стрелка); в – при увеличении 600× продемонстрированы эндотелиоциты, выстилающие внутренний 

просвет протеза; г –формирование соединительнотканной капсулы, vasa vasorum
Fig. 2. Morphological examination data: a–б – demonstrate the growth of intima from the native vessel to the graft; a – histological preparation 

(maginification ×50) obtained one month after graft implantation, showing blood impregnation of the graft tissue, neointimal growth, and connective tissue 
capsule formation; б–г – the study results after 3 months; б – (maginification ×50), there is a focus of productive inflammation (indicated by the arrow);  

в – (magnification ×600) demonstrates the endotheliocytes lining the inner lumen of the graft; г – formation  
of a connective tissue capsule, vasa vasorum
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личных материалов проходят этап экспериментов 
на животных, а некоторые модели – клинические 
испытания. Фокус исследователей сосредоточен 
на многослойных полимерных матрицах, перспек-
тивно использование децеллюлизированных алло-
графтов, в том числе в сочетании с полимерными 
матрицами [8] .

Ведутся клинические эксперименты с использо-
ванием тканеинженерного протеза в виде матрицы, 
заселенной в биореакторе гладкомышечными клет-
ками, в качестве сосудистого доступа для диализа.

По данным Tomasz Jakimowicz и соавторов, полу-
ченных в результате пятилетнего наблюдения, у 22 
(76 %) из 29 пациентов, включенных в исследование, 
первичная проходимость была утрачена в течение 
основной части исследования (на 24-м месяце или 
ранее). К 60-му месяцу первичная проходимость со-
хранялась у одного пациента, а вторичная – у 10 [9]. 

Клинические исследования ведутся по приме-
нению тканеинженерных децеллюлизированных 
сосудов. Herrmann и соавторы в качестве кондуита 
при коронарном шунтировании (КШ) использовали 
криоконсервированные вены с предварительно уда-
ленным эндотелием. Перед имплантацией графты 
заселялись аутологичными эндотелиальными клет-
ками. Результаты показали, что при 6-месячном 
и 12-месячном послеоперационном наблюдении про-
ходимость трансплантатов составила 80 % и 50 % 
соответственно [10]. 

Помимо описанного графта для КШ, рассматри-
вается применение шунта на основе полиуретана, 
заселенного аутологичными мышечными и эндоте-
лиальными клетками, однако на доклиническом этапе 
была выявлена высокая вероятность формирования 
тромбоза [11]. Графт из бактериальной целлюлозы, 
также несмотря на хорошие механические свойства, 
низкую иммуногенность и атромботичность, отли-
чался очень низкой проходимостью в послеопера-
ционном периоде [12].

На настоящем этапе у разрабатываемого проте-
за из полиимида не было зафиксировано проблем 
с долгосрочной проходимостью, что выгодно от-
личает его от предшественников и создает большие 
перспективы его применения.

Выводы
В ходе исследования были доказаны биосовме-

стимость, что проявилось в виде формирования не-
оинтимы и соединительнотканной капсулы, а также 
хорошие механические свойства полимерных про-
тезов, обуславливающие отсутствие аневризм в обла-
сти имплантации. Полученные результаты позволяют 
рекомендовать использование полимерных протезов 
малого диаметра из ароматического полиимида для 
дальнейшего исследования на крупных животных, 
физиология которых в большей степени схожа с че-
ловеческой.
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