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Основные положения
• Создан и протестирован in vitro новый материал на основе полиуретана. Методом электро-

спиннинга получен высокопористый материал с удовлетворительными физико-механическими, 
гемосовместимыми и матриксными свойствами, подходящими для создания изделий сердеч-
но-сосудистого профиля.

ТКАНЕИНЖЕНЕРНЫЙ МАТРИКС НА ОСНОВЕ ПОЛИУРЕТАНА: 
ИССЛЕДОВАНИЕ IN VITRO

Цель
Изготовление тканеинженерного матрикса на основе полиуретана и изучение его 
физико-механических характеристик, гемосовместимости и матриксных свойств 
в сравнении с децеллюризированным ксеноперикардом и сонной артерией овцы.

Материалы 
и методы

Матриксы на основе полиуретана изготавливали методом электроспиннинга. 
Структуру поверхности исследовали методом сканирующей электронной ми-
кроскопии, физико-механические характеристики – на универсальной испыта-
тельной машине Zwick/Roell, гемосовместимость – согласно ГОСТ ISO 10993-
4-2020, матриксные свойства материала – в клеточном эксперименте с Ea.hy 926. 

Результаты

Структура матрикса из 12% полиуретанового была представлена волокнистой 
сетью со взаимопроникающим порами. Физико-механические характеристики 
матриксов из полиуретана соответствовали параметрам сонной артерии овцы 
больше, чем ксеноперикард. Полиуретан обладал оптимальной гемосовме-
стимостью: гемолиз эритроцитов не превышал 0,52%, агрегация тромбоцитов 
соответствовала показателям агрегации обогащенной тромбоцитами плазмы 
– 80%. Адгезия тромбоцитов к поверхности полиуретанового матрикса ста-
тистически значимо ниже адгезии к ксеноперикарду (p = 0,0041). Показатели 
клеточной адгезии, жизнеспособности и метаболической активности Ea.hy 
926, культивированных на поверхности полиуретановых матриксов, были 
выше относительно ксеноперикарда: плотность клеток составила 236,3 [198,5; 
264,6] кл/мм2 (p = 0,458), жизнеспособность –19,0 [16,0; 25,0] % (p = 0,0145). 

Заключение
Физико-механические, гемосовместимые и матриксные свойства полиурета-
на подтвердили его пригодность для потенциального использования в сер-
дечно-сосудистой хирургии. 
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Highlights
• The article focuses on a new polyurethane-based material that has been developed and tested in vitro. 
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Aim
To manufacture a polyurethane-based tissue engineered matrix and study its 
physical and mechanical characteristics, hemocompatibility and matrix properties 
in comparison with decellularized xenopericardium and sheep carotid artery.

Methods

Matrices based on polyurethane were produced by electrospinning. The surface 
structure was studied by scanning electron microscopy, the physical and mechanical 
characteristics were studied using a Zwick/Roell Universal testing machine, 
hemocompatibility was studied according to ISO 10993-4-2020, and the matrix 
properties of the material were studied in a cell experiment with Ea.hy 926.

Results

The structure of the 12% polyurethane matrix was represented by a fibrous 
network with interpenetrating pores. The physical and mechanical characteristics 
of polyurethane matrices corresponded to the parameters of the carotid artery of 
sheep more than xenopericardium. Polyurethane had optimal hemocompatibility: 
hemolysis of erythrocytes did not exceed 0.52%, platelet aggregation corresponded 
to the aggregation of platelet-rich plasma – 80%. Platelet adhesion to the surface 
of the polyurethane matrix is statistically significantly lower than adhesion to the 
xenopericardium (p = 0.0041). Cell adhesion, viability and metabolic activity of 
Ea.hy 926 cultured on the surface of polyurethane matrices were higher relative 
to xenopericardium: cell density was 236.3 [198.5; 264.6] cells/mm2 (p = 0.458), 
viability 19.0 [16.0; 25.0] % (p = 0.0145).

Conclusion
Physical and mechanical characteristics, hemocompatibility and matrix properties 
of polyurethane confirmed its suitability for potential use for the needs of 
cardiovascular surgery.

Keywords Vascular tissue engineering • Polyurethane • Electrospinning • Hemocompatibility 
• Biocompatibility
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Введение
В настоящий момент отмечено непрерывное 

возрастание частоты атеросклероза среди населе-
ния, в том числе с поражением коронарных арте-
рий и периферических кровеносных сосудов [1–4]. 
В связи с этим наблюдается увеличение количества 
хирургических вмешательств по восстановлению 
кровотока посредством протезирования или на-
ложения шунтов. Остро стоит проблема нехватки 
протезов сосудов малого диаметра, что затрудняет 
проведение жизненно важных операций и повыша-
ет риск осложнений для пациентов [5]. Аутологич-
ные трансплантаты имеют ограниченную доступ-
ность вследствие ранее перенесенных операций, 
прогрессирующего атеросклероза и других заболе-
ваний [6–9]. 

Методологическое разнообразие сосудистой 
тканевой инженерии позволяет создавать сосуди-

стые протезы с высоким потенциалом внедрения в 
клиническую практику [10–13]. Одной из особен-
ностей такого подхода является работа с нестан-
дартными видами материалов: биодеградируемыми 
и природными полимерами, аутологичными биоло-
гическими жидкостями и тканями. Оригинальные 
подходы к изготовлению трубчатых 3D-конструк-
ций обеспечивают их пористость и необходимые 
размеры. При имплантации таких сосудистых про-
тезов происходит успешная миграция собственных 
клеток организма в стенку данных конструкций 
с последующим формированием in situ ткани de 
novo [14–18]. Задача, которую должна решить со-
судистая тканевая инженерия, – это гармоничная 
синхронизация замены полимерного каркаса ново-
образованной тканью с формированием фрагмента 
здорового функционально активного сосуда. На се-
годняшний день существует проблема отсутствия 

Список сокращений
ОТП
ПУ

–
–

обогащенная тромбоцитами плазма
полиуретан

ФСБ – фосфатно-солевой буфер

This highly porous material with satisfactory physical and mechanical, hemocompatibility and matrix 
properties, obtained by using an electrospinning method, is suitable for the fabrication of cardiovascular 
products.
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волокон эластического ряда в структуре новой 
ткани на месте полимерного сосудистого протеза. 
В долгосрочных экспериментах по имплантации 
биодеградируемых сосудистых протезов малого ди-
аметра крупным лабораторным животным выявле-
ны аневризматические расширения сосуда de novo, 
скорее всего связанные с отсутствием эластина и 
истинных гладкомышечных клеток [19, 20]. Поэто-
му существует необходимость усиления эластиче-
ских свойств сосудистых протезов, состоящих из 
биодеградируемых полимеров. Термопластичные 
полиуретаны (ПУ) представляют собой класс поли-
меров с подходящими свойствами: высокой проч-
ностью на разрыв, эластичностью и устойчивостью 
к изгибу, износостойкостью, малым радиусом пе-
региба у трубчатых конструкций, устойчивостью к 
воздействию микробов и гидролизу, био- и гемосо-
вместимостью [21–23]. Полиуретаны уже приме-
няют как в изготовлении элементов медицинского 
инструмента, так и для создания имплантируемых 
изделий [24, 25]. Основными представителями тер-
мопластичных ПУ, используемых в биомедицин-
ской промышленности, являются полимеры тор-
говых марок Chronoflex™, Tecoflex™, Pelletane™ 
и другие. При исследовании биодеградации ПУ in 
vitro и in vivo не выявлено признаков их биодегра-
дации [26–28]. Мы выбрали полиуретан Tecoflex™ 
в качестве материала, способного сформировать 
антианевризматическую защиту биодеградируемо-
го трубчатого каркаса.

Цель настоящего исследования – изготов-
ление тканеинженерного матрикса на основе по-
лиуретана и изучение его физико-механических 
характеристик, гемосовместимости и матриксных 
свойств в сравнении с децеллюризированным ксе-
ноперикардом и сонной артерией овцы.

Материалы и методы
Изготовление полиуретановых матриксов. 

Электроспиннинг 3%, 5%, 10% и 12% раствора по-
лиуретана на 1,1,1,3,3,3-гексафлуоро-2-пропаноле 
(HFIP, Sigma-Aldrich, США) проведен на установ-
ке Nanon-01A (MECC, Япония). Режимы электро-
спиннинга представлены в табл. 1.

Сканирующая электронная микроскопия. Оцен-
ку структуры поверхности материала проводили на 
сканирующем электронном микроскопе S-3400N 

(Hitachi, Япония) в условиях высокого вакуума 
при ускоряющем напряжении 10 кВ. Перед иссле-
дованием образцы протезов размером 0,5 × 0,5 см 
подвергали золото-палладиевому напылению с по-
лучением покрытия толщиной 15 нм при использо-
вании системы для напыления EM ACE200 (Leica 
Microsystems GmbH, Австрия).

Физико-механические свойства. Оценку физи-
ко-механических свойств материала проводили в 
соответствии с ГОСТ 270-75 в условиях одноос-
ного растяжения на универсальной испытательной 
машине серии Z (Zwick/Roell, Германия) с исполь-
зованием датчика с номинальной силой 50 Н, ско-
рость перемещения траверсы при испытании – 50 
мм/мин. Вырубку образцов осуществляли в про-
дольном и поперечном направлениях. Оценивали 
прочность материала по максимальному напряже-
нию при растяжении образцов (MPa) и силе, прило-
женной к образцу до начала его разрушения (Fmax, 
Н), упруго-деформативные свойства по относи-
тельному удлинению (%) и модулю Юнга (MПa). В 
роли группы сравнения выступил ксеноперикарди-
альный лоскут. Контрольная группа – сонная арте-
рия овцы (a. carotis).

Оценка гемосовместимости
Степень гемолиза эритроцитов. Степень гемо-

лиза эритроцитов оценивали после контакта иссле-
дуемых матриксов из 12% полиуретана и ксено-
перикарда со свежей цитратной кровью. Образцы 
матриксов (n = 6) площадью 25 см2 инкубировали в 
кюветах с 10 мл физиологического раствора в тер-
мостате при 37 °С в течение 2 ч. Далее в каждую 
кювету вносили по 200 мкл свежей цитратной кро-
ви, перемешивали и выдерживали в термостате при 
37 °С в течение 60 мин Физиологический раствор 
и дистиллированную воду использовали в качестве 
положительного и отрицательного контролей соот-
ветственно. После завершения инкубации раствор 
из кювет отбирали в пробирки и центрифугировали 
при 2 800 об/мин в течение 10 мин с целью осажде-
ния эритроцитов. На спектрофотометре GENESYS 
6 (Thermo Scientific, США) измеряли оптическую 
плотность надосадочных растворов при длине вол-
ны 545 нм. Степень гемолиза (H, %) определяли 
по формуле (Dt – Dne) / (Dрe – Dne) × 100%, где 
Dt – оптическая плотность пробы, инкубируемой 

Таблица 1. Режимы электроспиннинга
Table 1. Electrospinning modes

Процент ПУ-
раствора / Percent

PU solution, %

Размер иглы / 
Needle size, G

Напряжение, кВ 
/ Voltage, kV

Скорость подачи 
раствора, мл/ч / 

Solution flow rate, 
mL/h

Скорость вращения 
коллектора, об/мин 
/  Rotation speed of 

collector, rpm

Время отчистки 
иглы, с / Needle 

cleaning time, sec

3 27 20 0,5 200 30 

5–10–12 22 20 0,5 200 30 

Примечание: ПУ – полиуретан. 
Note: PU – polyurethane. 
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с экспериментальным образцом; Dne – оптиче-
ская плотность отрицательного контроля (пробы 
с физиологическим раствором); Dрe – оптическая 
плотность положительного контроля (пробы после 
100% гемолиза). В качестве положительного кон-
троля (полное отсутствие гемолиза) принимали 
среднее значение оптической плотности при изме-
рении проб физиологического раствора с кровью 
(было равно 0). В качестве отрицательного контро-
ля принимали среднее значение оптической плот-
ности проб после инкубации крови с дистиллиро-
ванной водой (100% гемолиз).

Оценка агрегации тромбоцитов. Оценку агре-
гации тромбоцитов после контакта донорской плаз-
мы с исследуемым материалом проводили в соот-
ветствии с ISO 10993.4. К свежей донорской крови 
добавляли 3,8% раствор цитрата натрия (в соотно-
шении 9:1) и затем центрифугировали при 1 000 об/
мин в течение 10 мин. Полученную обогащенную 
тромбоцитами плазму (ОТП) использовали в каче-
стве положительного контроля реакции агрегации 
тромбоцитов. Для калибровки прибора применяли 
бедную тромбоцитами плазму, которую получали 
в результате повторного центрифугирования ОТП 
при 4 000 об/мин в течение 20 мин. Исследуемые 
образцы матриксов помещали в кюветы с ОТП на 3 
мин, затем добавляли индуктор агрегации тромбо-
цитов АДФ («АГРЕНАМ», АГ-6, Россия) в концен-
трации 20 мкМ/л. Агрегацию тромбоцитов оцени-
вали с помощью полуавтоматического 4-канально-
го анализатора АРАСТ 4004 (LABiTec, Германия). 
Спустя 5 мин регистрировали процент агрегации 
тромбоцитов (%).

Оценка адгезии тромбоцитов. Степень адге-
зии тромбоцитов оценивали после инкубации ис-
следуемых матриксов площадью 0,25 см2 в тече-
ние одного часа при 37 °С с 300 мкл ОТП. С целью 
удаления неадгезированных тромбоцитов иссле-
дуемые образцы промывали в фосфатно-солевом 
буфере (ФСБ, рН 7,4), затем препараты в течение 
10 мин фиксировали в 4% растворе параформаль-
дегида. Далее образцы инкубировали с кроличьи-
ми антителами к CD41 (Abcam, Великобритания) 
и мышиными антителами к CD62P (Abcam,) в 
течение 12 ч при 4 °С. После этого матриксы от-
мывали ФСБ с добавлением 0,1% Tween 20. Затем 
образцы инкубировали в течение часа при комнат-
ной температуре со вторичными антителами козы 
к IgG кролика, конъюгированными с Alexa Fluor 
488-conjugated (Thermo Fisher Scientific, США) и 
антителами козы к IgG мыши, конъюгированны-
ми с Alexa Fluor 555-conjugated (Thermo Fisher 
Scientific). Срезы повторно отмывали ФСБ с до-
бавлением 0,1% Tween 20. Для анализа препаратов 
использовали конфокальный микроскоп (LSM700, 
Carl Zeiss, Германия).

Изучение адгезивных характеристик, цито-

токсичности и матриксных свойств 12% ПУ-ма-
триксов в сравнении с ксеноперикардом. В качестве 
клеток для тестирования была использована куль-
тура Eа.hy 926, представляющая собой гибридому 
эндотелиальных клеток пупочной вены и карцино-
мы легкого человека. Для этого матриксы на осно-
ве ПУ и ксеноперикарда фиксировали на дне 24-лу-
ночного планшета (n = 5), заселяли эндотелиальны-
ми клетками и культивировали в питательной среде 
в течение 72 ч. В роли контроля выступил культу-
ральный пластик. 

Оценка адгезии и жизнеспособности клеток. 
После срока культивирования клетки окрашивали 
ядерными красителями Hoechst 33342 (10 мкг/мл, 
Sigma Aldrich, США) в течение 10 мин и этиди-
ум бромидом (30 мкг/мл, Sigma Aldrich) в течение 
минуты. Подсчет мертвых клеток (ядра окрашены 
этидиум бромидом) и общего количества клеток 
(ядра окрашены Hoechst) на образцах и культураль-
ном пластике производили на инвертированном 
микроскопе Axio Observer Z1 (Carl Zeiss) с пяти 
случайных полей зрения с каждого дубля. 

Количество мертвых клеток (%) = абсолютное 
количество мертвых клеток × 100% / абсолютное 
количество всех адгезированных клеток. Относи-
тельное количество живых клеток определяли пу-
тем вычитания доли мертвых клеток из 100% адге-
зированных клеток.

Оценка метаболической активности. Мета-
болическую активность оценивали колориметри-
ческим методом с использованием набора Cell 
Cytotoxicity Assay Kit-Colorimetric (Abcam). В лун-
ки с образцами вносили реактив в рабочей концен-
трации (1:5 с питательной средой), инкубировали 3 
ч при 37 ᴏС. После отбирали по 200 мкл реактива из 
лунок с образцами переносили в лунки 96-луноч-
ного планшета и измеряли оптическую плотность 
на двух длинах волн, 570 и 605 нм, на спектрофото-
метре Multiskan Sky (Thermo Fisher Scientific). 

Расчет метаболической активности (UE) кле-
ток проводили по формуле: (UE) = Rоп – R0, где 
R – отношение оптической плотности (ОП) при 
длине волны 570 нм к ОП при длине волны 605 нм 
(ОП570/ОП605); ОП – опытный образец; 0 – «нуле-
вая» проба без клеток, содержащая реактив в рабо-
чей концентрации. 

Изучение матриксных свойств. Адгезионные 
свойства ПУ-матрикса и ксеноперикарда исследо-
вали по площади, занимаемой белком фокальной 
адгезии Talin. Для этого подготовленные образцы 
фиксировали 10 мин в 4% растворе параформальде-
гида, пермеабилизировали Triton ×100 0,1% 15 мин. 
Неспецифическое связывание блокировали 1% рас-
твором бычьего сывороточного альбумина в ФСБ 
в течение часа при комнатной температуре. Далее 
образцы инкубировали с первичными антителами 
кролика Talin (Abcam, ab71333) при 4 °C в течение 
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ночи. После отмывания ФСБ образцы инкубиро-
вали 1,5 ч со вторичными антителами Donkey anti-
Rabbit IgG (H + L) Highly Cross-Adsorbed Secondary 
Antibody Alexa Fluor 488 (Thermo Fisher, A 21206) 
1:600 и Phalloidin Alexa Fluor 568 (Invitrogen, 
A12380, США). Далее образцы повторно отмыва-
ли ФСБ от не связавшихся вторичных антител и 
контрастировали ядра с помощью 10 мкг/мл DAPI 
(4',6-Diamidino-2-Phenylindole Dihydrochlorid; 
Sigma Aldrich) в течение 40 мин. Готовые образцы 
отмывали и монтировали под покровные стекла в 
ProLong medium (Life Technologies, США) и иссле-
довали на конфокальном лазерном сканирующем 
микроскопе LSM 700 (Zeiss).

Статистический анализ
Статистическую обработку результатов вы-

полняли в программе Prism 7 (GraphPad Software, 
США). Характер распределения данных в выбор-
ках оценивали по критерию Колмогорова – Смир-
нова. Количественные данные представлены в виде 
медианы и интерквартильного размаха (Me [25%; 
75%]). Статистически значимые различия между 
двумя независимыми группами оценивали с помо-
щью U-критерия Манна – Уитни. Сравнение между 
несколькими группами проведено критерием Кра-
скела – Уоллиса с коррекцией результатов с учетом 
множественности сравнения критерием Данна. 
Статистически значимыми различия принимали 
при p < 0,05 во всех тестах.

Результаты
Структура поверхности ПУ-матриксов. Струк-

тура внутренней и внешней поверхности ПУ-ма-
трикса менялась в зависимости от концентрации 
полимера (рис. 1). Так, с увеличением концентра-
ции до 12% на внутренней и внешней поверхности 
матрикса исчезали плотно спаянные между собой 
капли и нити. Ультраструктура внутренней поверх-
ности полученного материала представляла взаи-
мосвязанную пористую 3D-сеть из волокон разно-
го диаметра. Стоит отметить уменьшение диаметра 
пор в сравнении с 10% ПУ. 

Физико-механические свойства 12 % ПУ-ма-
трикса. Матрикс на основе 12% полиуретана, 
изготовленный методом электроспиннинга, зна-
чимо отличался от физико-механических харак-
теристик сонной артерии овцы (рис. 2). Однако 
более существенными отличиями по всем кри-
териям обладал децеллюризированный ксено-
перикард, активно применяемый в сосудистой 
хирургии. Стоит отметить, что по прочностным 
характеристикам ПУ-матрикс более приближен 
к нативной артерии и на 11% менее жесткий в 
сравнении с ксеноперикардом. Эластичность 
ПУ-матрикса оказалась высокой как в продоль-
ном, так и поперечном направлениях. Анализ 
нового материала в зависимости от направления 
вырубки показал, что распределение нано- и ми-
кроволокон в процессе электроспиннинга позво-
лило получить высокопористый материал, более 
прочный в продольном направлении, с неизмен-
ными высокими упруго-деформативными свой-
ствами (см. рис. 2). 

Оценка гемосовместимости. Гемолиз эритро-
цитов при контакте с ПУ-матриксами находился на 
низком уровне – 0,52 [0,43; 0,65] %, тогда как при 

Рисунок 2. Физико-механические свойства материалов 
Figure 2. Physical and mechanical properties of materials

Рисунок 1. Ультраструктура ПУ-матриксов. Линейка = 50 мкм
Figure 1. Ultrastructure of PU matrix. Scale bar = 50 microns
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Иммунофлуоресцентное окрашивание Ea.hy 
926 на белок фокальной адгезии Tallin и цитоске-
лета f-актин на исследуемых материалах позволи-
ло дополнить данные по матриксным свойствам. 
Активация интегриновых рецепторов и формиро-
вание очагов фокальной адгезии демонстрируют 
механизмы адгезионности и привлекательности 
материала для клеток. Реализация этого механизма 
может быть продемонстрирована на примере кар-
касного белка Talin, который обеспечивает закре-
пление интегрина в цитоскелете, участвует в регу-

контакте с ксеноперикардом гемолиз достиг 2,02 
[1,62; 2,52] % (рис. 3). 

По всем основным показателям оценки агрега-
ции тромбоцитов исследуемые материалы не отли-
чались от контрольной обогащенной тромбоцита-
ми плазмы. Общий процент агрегации находился в 
диапазоне 80,0–86,6% (табл. 2).

Иммунофлуоресцентное окрашивание тромбо-
цитов позволило определить значимую разницу в 
адгезии в зависимости от вида материала. На вну-
тренней поверхности ПУ-матрикса было в 3,3 раза 
ниже прикрепленных тромбоцитов в сравнении с 
ксеноперикардом (p < 0,001) (рис. 4).

Матриксные свойства. Спустя 3 суток куль-
тивирования Ea.hy 926 на изучаемых материалах 
установлено, что ПУ обладал большей биологиче-
ской привлекательностью для эндотелиальных кле-
ток, нежели коммерческий децеллюризированный 
ксеноперикард. Плотность клеток на ПУ состави-
ла 236,3 [198,5; 264,6] кл/мм2, что в 2,6 раза выше 
плотности заселения Ea.hy 926 на ксеноперикарде 
(90,3 [64,0; 120,2] кл/мм2, p < 0,05). Жизнеспособ-
ность эндотелиальных клеток также была выше у 
ПУ – 19,0 [16,0; 25,0] %. Клеточная метаболиче-
ская активность на материалах была сопоставима 
(0,1 усл. ед; рис. 5).

Рисунок 4. Конфокальная микроскопия тромбоцитов на 
биоматериалах: зеленое свечение – CD 41 (все тромбоци-
ты), красное свечение – CD 62P (активированные тромбо-
циты), желтое свечение – наложение свечений флуоресцен-
ции. Линейка = 50 мкм 
Figure 4. Confocal microscopy of platelets on biomaterials: 
green glow – CD 41 (all platelets), red glow – CD 62P (activated 
platelets), yellow glow – superimposition of fluorescence glow. 
Scale bar = 50 microns

Рисунок 3. Гемолиз эритро-
цитов
Figure 3. Hemolysis of 
erythrocytes

Рисунок 5. Матриксные свойства
Figure 5. Matrix properties

Таблица 2. Основные данные агрегации тромбоцитов при контакте с биоматериалами 
Table 2. Basic data on platelet aggregation in contact with biomaterials

Изменение 
формы / Shape 

change, % 

Время 
изменения 
формы, с / 

Time of shape 
change, sec

Время, за которое 
был достигнут 

максимум 
агрегации, с / The 

time for which 
the maximum 

aggregation was 
achieved, sec

Площадь / 
Square, %

Время экспозиции, 
с / Exposure time, 

sec

Общий процент 
агрегации / Total 

percentage of 
aggregation, %

Me [25 %; 75%]

ОТП / PRP

–2,03 [–2,85; –0,83] 5,70 [5,2; 6,2] 298,70 [286,2; 311,0] 66,85 [64,08; 68,25] 306,00 [302,5; 328,8] 83,65 [80,18; 85,95]

ПУ-матрикс / PU matrix

0,33 [–0,98: 1,84] 6,20 [4,95; 6,20] 276,70 [265,2; 293,0] 67,10 [66,30; 68,35] 305,00 [304,0; 306,8] 81,95 [80,95; 85,18]

Ксеноперикард / Xenopericardium

2,82 [1,33; 3,71] 5,20 [3,95; 5,20] 301,20 [264,5; 305,2] 69,25 [68,13; 71,10] 306,00 [303,8; 307,3] 84,70 [79,98; 86,55]

Примечание: ОТП – обогащенная тромбоцитами плазма; ПУ – полиуретан. 
Note: PRP – platelet-rich plasma; PU – polyurethane. 
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поликапролактоном или монокомпонентного поли-
капролактона – такие протезы уже протестированы 
на крупных лабораторных животных [29, 30]. При 
исследовании долгосрочного функционирования 
протеза сосуда малого диаметр на модели овцы вы-
явлено аневризмообразование в стенке проходимых 
биодеградируемых протезов. Отсутствие синтеза 
эластиновых волокон и истинных гладкомышечных 
клеток, вероятно, является основой такой патоло-
гии. В настоящее время исследователи предлагают 
разные способы укрепления стенки протеза, в част-
ности усиленные внешние слои/покрытия [31, 32]. 
Наша идея заключается во включении в полимер-
ный состав биодеградируемого каркаса биоста-
бильного полиуретана, который обладает необхо-
димыми эластическими свойствами и способен 
выступить в качестве антианевризматической за-
щиты. Исследования ПУ начали со стандартных in 
vitro тестов. Методом электроспиннинга изготов-
лен высокопористый матрикс на основе 12% ПУ. 
Доказано, что физико-механические характеристи-
ки ПУ более приближены к нативной артерии овцы. 
Степень гемолиза при контакте с ПУ была низкой 
и не перешла за 1%, агрегация тромбоцитов также 
находилась на уровне контроля – ОТП 80%. Ад-
гезия тромбоцитов к его поверхности также была 
статистически значимо ниже относительно других 
тестируемых матриксов. ПУ продемонстрировал 
выигрышные матриксные свойства, несмотря на 
синтетическую природу. 

Заключение
Полиуретан следует считать перспективным ма-

териалом для тканевой инженерии в разрезе создания 
изделий для нужд сердечно-сосудистой хирургии. 
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Финансирование
Результаты получены при поддержке Мини-

стерства науки и высшего образования РФ в рам-
ках соглашения о предоставлении из федерального 
бюджета грантов в форме субсидий от 30 сентября 
2022 г. № 075-15-2022-1202, комплексной науч-

ляции сборки комплекса фокальной адгезии. «Зо-
лотой стандарт» культивирования эндотелиальных 
клеток получен на культуральном пластике: клетки 
стремились к своей правильной гексагональной 
форме, контактировали между собой, адгезирова-
лись на поверхность с формированием очагов фо-
кальной адгезии. На ПУ и ксеноперикарде не был 
получен клеточный монослой. Однако ПУ показал 
преимущество по сравнению с ксеноперикардом, 
несмотря на то что клетки на нем в большей сте-
пени были ошаренные, активация интегриновых 
рецепторов и формирование очагов фокальной ад-
гезии присутствовали. На поверхности ксенопери-
карда обнаружены очаги конгломератов клеток с 
отсутствием окрашенных белковых структур цито-
скелета. Результаты иммунофлуоресцентного окра-
шивания полностью согласуются с показателями 
клеточной жизнеспособности и метаболической 
активности (рис. 6).

Обсуждение
Высокая клиническая потребность в проте-

зах сосудов малого диаметра привела к активным 
разработкам альтернативных аутологичным ис-
кусственных изделий, которые обладают потенци-
алом регенерации сосудистых тканей при дегра-
дации сосудистого трансплантата. В процессе их 
изготовления и тестирования на разных экспери-
ментальных моделях исследователи столкнулись 
с рядом важных проблем, без решения которых 
невозможно клиническое применение продукта. 
Малый диаметр (< 4 мм) коронарных, церебраль-
ных или жизненно важных периферических сосу-
дов характеризуется такой важной особенностью, 
как низкая скорость кровотока, что в свою очередь 
провоцирует тромбообразование. Данную пробле-
му исследователи преодолели, скорректировав по-
ристость внутренней поверхности или сформиро-
вав атромбогенное покрытие. В своих разработках 
мы формируем эффективный гидрогелевый слой 
с гепарином и илопростом на внутренней поверх-
ности нетканых протезов на основе сополимерной 
композиции полигидроксибутирата-со-валерата с 

Рисунок 6. Конфокальная микроскопия клеток, культиви-
руемых на разных типах поверхностей. Зеленое свечение 
– f-актин, красное – Talin, синее – DAPI. Линейка = 50 мкм
Figure 6. Confocal microscopy of cells cultured on different 
types of surfaces. The green glow is f–actin, the red glow is 
Talin, the blue glow is DAPI. Scale bar = 50 microns
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сырья при последовательном снижении экологиче-
ской нагрузки на окружающую среду и рисков для 
жизни населения» (утвержденной распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 11 мая 
2022 г. № 1144-р).

но-технической программы полного инновацион-
ного цикла «Разработка и внедрение комплекса 
технологий в областях разведки и добычи твердых 
полезных ископаемых, обеспечения промышлен-
ной безопасности, биоремедиации, создания но-
вых продуктов глубокой переработки из угольного 
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