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Поликапролактон (ПКЛ) широко применяется для конструирования сосудистых трансплантатов малого
диаметра благодаря своим биомеханическим свойствам, медленной скорости деградации, а также хоро-
шей биосовместимости. В настоящей работе тестировали тканеинженерную конструкцию (ТИК) на осно-
ве трубчатой матрицы, заселенной гладкомышечными (ГМ) клетками аорты, на модели замещения
брюшной аорты крысы. Полиэфирные трубчатые матрицы получали методом термического разделения
фаз и заселяли ГМ-клетками. Чтобы проследить дальнейшую судьбу ГМ-клеток, использовали суперпа-
рамагнитные наночастицы оксида железа, которые являются эффективным маркером имплантированных
клеток для их долгосрочной визуализации. Гистологическую оценку миграции аутологичных эндотели-
альных клеток и образования эндотелиальной оболочки проводили через 4, 8 и 12 нед. после введения
трансплантата. Миграция эндотелия в просвет имплантированной конструкции с последующим образо-
ванием клеточного монослоя была выявлена через 4 нед. Помеченные наночастицами ГМ-клетки были
обнаружены на всем протяжении ТИК, что свидетельствовало о роле этих клеток в эндотелизации ТИК.
В конце 12-недельного периода наблюдения архитектура неоинтимы и неоадвентиции имела большое
сходство с таковыми у нативного сосуда. Сравнение с бесклеточной конструкцией показало лучшую про-
ходимость клеточной ТИК без возникновения каких-либо осложнений и хорошие биоинтегративные
свойства.
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Шунтирование является основным подходом к
лечению сердечно-сосудистых заболеваний, связан-
ных с облитерацией кровеносных сосудов. Однако
недостаток аутологичных сосудов пациентов (вен
или артерий) из-за повторных операций или сопут-
ствующей патологии (атеросклероза) приводит к не-
обходимости развития тканеинженерных сосуди-
стых трансплантатов. Создание клинически приме-
нимых сосудов малого диаметра (менее 6 мм) в
качестве альтернативы аутологичным венозным или

артериальным сосудистым заменителям в настоя-
щее время является предметом интенсивных иссле-
дований в области трансляционной медицины (Li et al.,
2014; Xu et al., 2017). Несмотря на большое количество
исследований, до сих пор нет выводов о клиниче-
ской пригодности сосудистых тканеинженерных
конструкций (ТИК). Для обеспечения структурной
целостности и долгосрочной проходимости идеаль-
ный сосудистый трансплантат должен обладать ан-
титромботической поверхностью, устойчивостью к
образованию аневризмы и иметь низкий риск
осложнений, таких как гиперплазия интимы или
кальцификация.

За последние десятилетия были разработаны раз-
личные биологические сосудистые трансплантаты

Принятые сокращения: ГМ – гладкомышечные клетки; ПКЛ –
поликапролактон; ЭК – эндотелиальные клетки; СЭМ – ска-
нирующая электронная микроскопия; ТИК – тканеинженер-
ная конструкция; ТЭМ – трансмиссионная электронная мик-
роскопия.
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