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Применение эксплантатов в сердечно-сосудистой хирургии нередко сопровождается инфекционными, тромботическими, 
геморрагическими осложнениями, самым грозным из них является инфицирование протезов, развивающееся с частотой от 1,5 
до 6 % и сопровождающееся летальностью от 75 до 100 %. тромбозы эксплантатов в послеоперационном периоде встречаются 
с частотой от 6 до 42 %. 

Цель. Оценка эффективности и безопасности имплантации протезов «БАСЭКС» в сердечно-сосудистой хирургии. 
Материалы и методы. С 1996 по 2015 год эксплантаты и заплаты «БАСЭКС» были имплантированы у 3 600 больных: 

у 75 пациентов при пороке аортального клапана в сочетании с аневризмой восходящей аорты и протезном эндокардите, у 1944 – 
при реконструкции аорты и магистральных артерий.

Результаты. Бактериологические исследования продемонстрировали широкий спектр действия антимикробных компонен-
тов модифицирующего покрытия эксплантата и заплат. Все образцы эксплантата обладали антимикробными свойствами, что на-
блюдалось вплоть до 30 суток после имплантации. Остаточные антиинфекционные свойства эксплантатов после операции были 
изучены in vitro у 5 умерших пациентов от перитонита, сердечной, легочной и почечной недостаточности. Эксплантаты после за-
бора были помещены на питательные среды, засеянные клиническими штаммами микроорганизмов. Через 12–24 ч зоны задержки 
роста микроорганизмов вокруг исследуемых фрагментов составляли 15–18 мм, подтверждая тем самым сохранение остаточной 
антимикробной активности эксплантатов после их имплантации. За период наблюдения у 1,9 % больных в ближайшем после-
операционном периоде и у 4,1 % пациентов в отдаленном периоде наступил тромбоз эксплантатов. Поверхностное нагноение 
послеоперационной раны отмечалось у 155 (4,3 %), глубокое нагноение – у 51 (1,4%) больных. Послеоперационная летальность 
составила 2,7%. 

Заключение. Эксплантаты «БАСЭКС» демонстрируют удовлетворительные антимикробные, тромборезистентные свойства 
и могут широко применяться в сердечно-сосудистой хирургии. 

Ключевые слова: эксплантат, «БАСЭКС», антимикробность, герметичность, тромборезистентность.

DOMESTIC EXPLANTS BASEKS IN RECONSTRUCTIVE SURGERY 
OF AORTA AND MAGISTRAL ARTERIES
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Z. I. GAZIMAGAMEDOV, D. V. GALUSTOV, A. A. ORDOKOV
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Purpose. the use of explants in cardiovascular surgery is often accompanied by infectious, thrombotic, hemorrhagic complications 
and the most severe complication of postoperative period represents the infection of the explants itself, which develops at a frequency of 1.5 
to 6 % followed by a mortality rate of 75–100 %. thrombosis of the explants after surgery occur with a frequency of 6 to 42 %.

Materials and methods. from 1996 to 2015, explants of BASEKS were used in 3 600 patients. Implants of BASEKS were used in 
75 patients with aortic valve malformation in combination with an aneurysm of the ascending aorta and prosthetic endocarditis and in 1 944 
patients with reconstruction of the aorta and arteries.

Results. Bacteriological studies have demonstrated a wide range of antimicrobial action of the modifying components covering the 
explant and patches. the most promising results were obtained for micro-organisms which most commonly caused infections of these 
explants. All the sample explants had antimicrobial property and the zone of lysis around these explants were maintained for a longer time 
(up to 30 days or more). the residual anti-microbial explants after surgery were studied in vitro in 5 patients who died from peritonitis, heart, 
lungs and kidney failure.

Explants after sampling were placed on growth media seeded with clinical strains of microorganisms. Within 12–24 hours, zones 
(15–18 mm) that caused the delay of the growth of microorganisms were formed around the studied fragments, confirming the preservation 
of the residual antimicrobial activity of the explants after implantation.

during the period of follow-up, in 1.9 % of the patients in immediate postoperative period and in 4.1 % of patients in later postoperative 
period occurred thrombosis of the explants. Surface festering of the postoperative wound was observed in 155 (4.3 %) patients, deep 
festering – in 51 (1.4 %), 98 (2.7 %) patients succumbed to postoperative complications.
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Conclusion. the explants and patches of BASEKS which is antimicrobial, thromb-resistant and impermeable, could be widely used 
in cardiovascular surgery

Key words: explant, BASEKS, antimicrobial, impermeability, thromb-resistance.

введение
Применение эксплантатов (протезов сосудов) 

в сердечно-сосудистой хирургии нередко сопро-
вождается инфекционными, тромботическими, 
геморрагическими осложнениями, самым гроз-
ным из них является инфицирование. Данное 
осложнение развивается с частотой от 1,5 до 6 % 
и сопровождается летальностью 75–100 % [4]. Ча-
стота случаев инфицирования эксплантатов, ангио-
генного сепсиса за последние 30–35 лет не имеет 
тенденции к существенному снижению [6]. Тром-
бозы эксплантатов в послеоперационном периоде 
встречаются с частотой от 6 до 42 % [7, 8]. 

Высокая летальность требует усовершенствова-
ния методов профилактики, ранней диагностики 
и лечения этого нередко фатального осложнения 
[1, 5, 7, 11, 12, 25]. Использование антимикробных, 
тромборезистентных, низкопористых эксплантатов 
сокращает продолжительность операций, умень-
шает объем кровопотери, аллогемотрансфузий, 
снижает риск посттрансфузионных, иммунологи-
ческих, гнойных осложнений [1, 2, 5, 9].

В НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН разработа-
на технология производства новых биодеградиру-
емых герметизирующих покрытий с антимикроб-
ными и тромборезистентными свойствами для 
эксплантатов и заплат. С 1997 года с разрешения 
МЗ РФ в нашем Центре серийно производятся 
и широко применяются эксплантаты «БАСЭКС» 
(Бокерия – Абдулгасанов – Спиридонов эксплан-
таты). К настоящему времени для реконструкции 
аорты, артерий использовано более 10 тыс. экс-
плантатов «БАСЭКС».

Цель: оценить эффективность и безопасность 
имплантации протезов «БАСЭКС» в сердечно- 
сосудистой хирургии. 

материалы и методы

При создании эксплантатов «БАСЭКС» моди-
фикации подвергались отечественные и зарубеж-
ные текстильные материалы. В качестве основы 
модифицирующего покрытия был выбран желатин 
медицинской марки ГОСТ 23058-89. Для прида-
ния протезам антимикробных и тромборезистент-
ных свойств в состав покрытия вводились анти-
микробные препараты (ципрофлоксацин и метро-
нидазол), антикоагулянт (гепарин) и дезагреганты 
(ацетилсалициловая кислота, дипиридамол). Экс-
плантаты «БАСЭКС» перед использованием были 
проверены на цитотоксичность и пирогенность. 

Установлено, что покрытие апирогенно и не об-
ладает цитотоксичностью (НПО «Экран» МЗ РФ, 
№ 34/606 от 28.04.97). На эксплантаты с разра-
ботанным покрытием получено токсикологиче-
ское заключение (№ 172-97 от 25.04.97 МЗ РФ). 
Эффективность добавленных противомикробных 
препаратов и антимикробность эксплантатов под-
тверждены результатами экспериментов in vitro, 
проведенных в лаборатории бактериологических 
исследований. Кинетику выделения лекарствен-
ных препаратов из модифицирующего покрытия 
изучали количественным определением в плен-
ках и водных растворах методами УФ- и ИК-
спектроскопии, фотоколориметрии.

С 1996 по 2015 год эксплантаты «БАСЭКС» 
были применены в НЦССХ им. А. Н. Бакулева МЗ 
РФ, в отделениях сосудистой хирургии Оренбург-
ской областной клинической больницы, Новоси-
бирской городской клинической больницы № 11, 
на кафедре факультетской хирургии Ярославской 
государственной медицинской академии, Цен-
тральном военном клиническом госпитале МО РФ 
(г. Красногорск) и других клиниках РФ и СНГ – 
всего у 2 744 больных. Протезы «БАСЭКС» были 
имплантированы у 75 пациентов при пороке аор-
тального клапана в сочетании с аневризмой восхо-
дящей аорты и протезном эндокардите, у 2 744 па-
циентов – при реконструкции аорты и магистраль-
ных артерий. 

В таблице 1 представлены виды выполненных 
операций с использованием эксплантатов «БАС-
ЭКС».
Таблица 1

виды операций на сердце и сосудах 
с использованием эксплантатов «БаСЭкС»  

(n=3 600)

Оперативное вмешательство
Количество 
операций

n %

Реконструкция восходящей аорты 75 2,1
Реконструкция брахиоцефальных 
артерий 4 0,1

Реконструкция нисходящей грудной 
и грудобрюшной аорты 283 7,9

Реконструкция брюшной аорты 494 13,7
Реконструкция аортоподвздошно-
бедренного сегмента 2 744 54,0

Всего 3 600 100

Проходимость эксплантатов в отдаленном по-
слеоперационном периоде проверяли путем физи-
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кального обследования, с помощью ультразвуко-
вой доплерографии и дуплексного сканирования. 
При необходимости выполняли компьютерную 
томографию, магнитно-резонансную томогра-
фию, сцинтиграфию с мечеными лейкоцитами, 
прокальцитониновый тест, аорто-артериографию.

Дизайн исследования – изучение серии случа-
ев. Анализу подвергались номинальные перемен-
ные, представленные абсолютными значениями 
и долями.

результаты

Эксплантаты исследованы in vitro на тест-
культурах Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus, Escherichia coli, Enterobacter, 
смешанной микрофлоры. Данные штаммы были 
выбраны, исходя из наибольшей частоты инфици-
рования кондуитов этими микроорганизмами. Все 
образцы эксплантата обладали антимикробностью, 
и вокруг них длительное время (до 30 и более су-
ток) сохранялась зона лизиса. Антимикробные 
препараты из покрытия эксплантата выделяются 
пролонгированно. Уменьшение концентрации ан-
тимикробных препаратов (ципрофлоксацина и ме-
тронидазола) в водных средах происходит наибо-
лее интенсивно в течение первых 2 суток (на 20 %). 
Далее концентрация лекарственных препаратов 
снижается, и к 8–9-м суткам в покрытии остается 
не менее 60 % лекарственных препаратов. 

Остаточная антимикробность эксплантатов по-
сле операции была изучена in vitro у 5 умерших 
пациентов от перитонита, сердечной, легочной 
и почечной недостаточности. Эксплантаты после 
забора были помещены на питательные среды, 
засеянные клиническими штаммами микроорга-
низмов. Через 12–24 часов зоны задержки роста 
микроорганизмов вокруг исследуемых фрагмен-
тов составляли 15–18 мм, подтверждая тем самым 
сохранение остаточной антимикробной активно-
сти эксплантатов после их имплантации.

Антитромботические препараты из модифици-
рующего покрытия эксплантата «БАСЭКС» вы-
деляются пролонгированно. Десорбция дипирида-
мола и гепарина в водных средах происходит мед-
леннее, и к 10–12-м суткам в покрытии сохраняется 
более 86 % этих препаратов. При этом гепарин за 
счет двойной обработки полностью не вымывается 
из покрытия эксплантата в течение 3 месяцев. 

За период наблюдения (от 2 месяцев до 18 лет) 
из-за тактических и технических ошибок у 1,9 % 
больных в ближайшем послеоперационном пери-
оде наступил тромбоз эксплантатов. У 4,1 % паци-
ентов в отдаленном послеоперационном периоде 
тромбоз эксплантатов возник вследствие неадек-

ватности «путей оттока» и прогрессирования ос-
новного заболевания. У 94 % больных сохраняет-
ся хорошая проходимость эксплантатов без при-
знаков локального и общего воспаления.

Поверхностное нагноение послеоперационной 
раны отмечалось у 155 (4,3 %) больных, глубокое 
нагноение – у 51 (1,4 %). После санации, дрениро-
вания раны и наложения вторичных швов у всех 
больных наступило выздоровление, заживление 
послеоперационных ран без инфицирования экс-
плантатов. У одного пациента во время операции 
по поводу тромбоза бифуркационного аорто-бе-
дренного шунта при выделении тромбированного 
эксплантата произошло недиагносцированное по-
вреждение левого мочеточника. Послеоперацион-
ный период осложнился длительной бактериеми-
ей, сепсисом, забрюшинной мочевой флегмоной 
с длительным мочевым свищом на левом бедре. 
При внутривенной экскреторной урографии от-
мечалось повреждение левого мочеточника с кон-
трастированием забрюшинного пространства 
(рис. 1). Больной на фоне выраженной интоксика-
ции и гипертермии через 10 дней был повторно 
оперирован. После устранения дефекта мочеточ-
ника и дренирования забрюшинного пространства 
поступление мочи прекратилось, и больной без 
признаков инфицирования эксплантата в удовлет-
ворительном состоянии был выписан из клиники.

Рис. 1. Внутривенная экскреторная урография. 
Забрюшинная мочевая флегмона. 

Отмечается повреждение левого мочеточника 
с контрастированием забрюшинного пространства 
(стрелкой указано место повреждения мочеточника)

Инфицированный хилоторакс после реконструк-
ции грудной аорты без инфицирования эксплантата 
наблюдался у 11 (14,7 %) больных. Инфицирован-
ный гидро- и гемоторакс после протезирования 
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грудной и грудобрюшной аорты отмечался у 18 
(6,4 %) больных. Сцинтиграфия с мечеными лей-
коцитами грудной клетки при инфицированном 
гидротораксе приведена на рисунке 2. 

Рис. 2. Сцинтиграфия с мечеными лейкоцитами 
грудной клетки. Инфицированный гидроторакс 

и абсцесс передней грудной клетки. 
Отмечается усиленное накопление РФП в правой 

плевральной полости и абсцесса после аорто-аортального 
шунтирования по поводу рекоарктации аорты

Возбудителями инфекции раны оказались эпи-
дермальные и золотистые стафилококки. После 
консервативных мероприятий больные выздо-
ровели, и ни в одном из случаев инфицирования 
эксплантатов не произошло. Из 8 больных, опе-
рированных по поводу аневризмы анастомозов 
инфекционной этиологии, травмы подвздошных, 
бедренных артерий в условиях инфицированной 
раны, только у одного в послеоперационном пери-
оде отмечалась поверхностная раневая инфекция 
без вовлечения эксплантата. У 5 больных после 
реконструкции брюшной аорты в послеопераци-
онном периоде произошло инфицирование пери-
эксплантатного пространства, после санации ко-
торого, а также после проведения консервативных 
мероприятий без удаления эксплантата.

Из 8 больных, оперированных по поводу анев-
ризмы анастомозов инфекционной этиологии или 
травмы подвздошных, бедренных артерий в усло-
виях инфицированной раны, только у одного в по-
слеоперационном периоде отмечалась поверхност-
ная раневая инфекция без вовлечения эксплантата. 
У 5 больных после реконструкции брюшной аорты 
в послеоперационном периоде произошло инфици-
рование периэксплантатного пространства. После 
санации периэксплантатного пространства и кон-
сервативных мероприятий без удаления экспланта-
та у всех отмечен положительный исход.

На рисунке 3 представлены данные обследо-
вания больного с инфицированной гематомой во-
круг эксплантата брюшной аорты после резекции 
аневризмы брюшной аорты.

После операций на аорте и артериях умерли 98 
(2,7 %) больных. Причины летальности перечис-
лены в таблице 2.

а б в

Рис. 3. Результаты обследования больного с инфицированной гематомой 
вокруг эксплантата брюшной аорты после резекции аневризмы: 

а – ультрасонограмма брюшной аорты, гематома вокруг эксплантата брюшной аорты;  
б – сцинтиграфия с мечеными лейкоцитами брюшной полости. Отмечается усиленное 

накопление РФП в области инфицированной гематомы вокруг эксплантата брюшной аорты; 
в – компьютерная томография брюшной полости, инфицированная гематома 

вокруг эксплантата брюшной аорты
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Таблица 2
Причины госпитальной летальности 

у больных после операции с использованием 
эксплантатов «БаСЭкС»

Причина
Количество 
наблюдений
n %

Острая сердечная недостаточность 71 72,4
Острая легочная недостаточность 2 2,0
Острая почечная недостаточность 11 11,2
Перитонит 2 2,0
Кровотечение 11 11,2
Сепсис (через 2 года после операции) 1 1,0
Всего 98 100

обсуждение

Использование антимикробных, тромборези-
стентных эксплантатов сокращает продолжитель-
ность операции, уменьшает объем кровопотери, 
аллогемотрансфузий, снижает риск посттрансфу-
зионных, иммунологических, гнойных осложне-
ний [1, 2, 5, 9, 24]. Для создания модифицирован-
ных эксплантатов применяются различные мето-
ды. Для придания эксплантатам антимикробных 
и тромборезистентных свойств их перед опера-
цией обрабатывали препаратами серебра, гепари-
ном, пенициллином, оксациллином, цефазолином. 
Однако эти исследования носят преимущественно 
экспериментальный характер, ограниченные же 
клинические испытания не привели к серийному 
производству антимикробных и тромборезистент-
ных эксплантатов [1, 11, 20–22, 24]. Виды микро-
организмов при инфицировании эксплантатов до-
статочно широко изучены. Наиболее часто иден-
тифицируются стафилококки, чаще – золотистый, 
реже – эпидермальный. Имеются сообщения об 
инфицировании цепочковыми кокками, эшерихи-
ями, клебсиеллами, протеями, псевдомонадами, 
микобактериями и др. [5, 11, 15, 18].

B. А. Батрашов и соавт. [2] при изучении ре-
зультатов применения эксплантатов «БАСЭКС» 
ни у одного из 52 больных не отметили инфициро-
вания трансплантата. А. И. Малашенков и соавт. 
[12] успешно использовали «БАСЭКС» у 19 паци-
ентов для частичного или полного замещения кор-
ня, восходящего отдела и дуги аорты. По данным 
авторов, гнойно-септические осложнения протеза 
отсутствовали даже при наличии инфекции в ме-
сте имплантации. Также «БАСЭКС» значительно 
дешевле импортных аналогов, что является боль-
шим его преимуществом.

А. Г. Кайдорин и соавт. [10] использовали 
36 протезов «БАСЭКС» у 31 пациента при раз-

личных заболеваниях аорты и артерий. По дан-
ным авторов, эксплантаты удобны в клиническом 
применении. По результатам УЗИ, клинических 
и интраоперационных исследований в сроки от 
одного до 32 месяцев после имплантации авторы 
сделали вывод о предпочтительности клиническо-
го применения протезов «БАСЭКС» перед иными 
типами протезов и рекомендовали использовать 
их при реконструкциях аорты и артерий. 

C. И. Вивтаненко, проанализировав результа-
ты применения у 358 пациентов протезов «БА-
СЭКС», показал, что эксплантаты являются анти-
микробными [6].

выводы

Таким образом, эксплантаты «БАСЭКС» демон-
стрируют свою эффективность и безопасность при 
имплантации в реконструктивной сердечно-сосу-
дистой хирургии, что подтверждается антимикроб-
ными и тромборезистентными свойствами. 
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