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Введение. Высокая распростра-
ненность атеросклероза внутренних 
сонных артерий и совершенствование 
диагностики данного заболевания при-
водит к ежегодному повышению числа 
операций каротидной эндартерэкто-
мии с целью восстановления проходи-
мости сонной артерии [10]. На сегод-
няшний день существует три подхода к 
лечению стеноза сонной артерии: кон-
сервативное, каротидная эндартерэк-
томия (КЭА) и стентирование [13]. Не-
смотря на развитие малоинвазивных 
методов, КЭА по-прежнему остается 
наиболее используемым способом ле-
чения пациентов со стенозом сонной 
артерии.

Результаты рандомизированных 
контролируемых исследований по эф-
фективности использования заплат 
PTFE, Dacron и бычьего перикарда по-
казали широкий спектр осложнений в 
отдаленном периоде с одинаковой ча-
стотой [3]. Следовательно, используе-

мые на сегодняшний день заплаты не 
могут в полной степени удовлетворить 
потребности сосудистой хирургии, что 
делает необходимой разработку новых 
материалов и подходов к созданию 
эффективных сосудистых заплат.

Активное развитие регенеративной 
медицины в последние годы способ-
ствовало применению подходов ткане-
вой инженерии в разработках различ-
ных органов и тканей, в том числе эле-
ментов сердечно-сосудистой системы 
[15]. Основной упор при этом делает-
ся на разработку биорезорбируемых 
конструкций, способных влиять на 
регенеративный потенциал организма 
и восстанавливать нативную новооб-
разованную ткань сосудистой стенки. 
С этой целью применяют синтети-
ческие биодеградируемые полиме-
ры: полимолочную кислоту (polylactic 
acid, PLA), полигликолевую кислоту 
(polyglycolic acid, PGA), поликапрола-
тон (polycaprolactone, PCL) [2, 11].

Л.В. Антонова, А.В. Миронов, В.Н. Сильников,
Т.В. Глушкова, Е.О. Кривкина, Т.Н. Акентьева, М.Ю. Ханова, 
В.В. Севостьянова, Ю.А. Кудрявцева, Л.С. Барбараш
БИОДЕГРАДИРУЕМЫЕ СОСУДИСТЫЕ ЗА-
ПЛАТЫ: СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИ-
СТИКА ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИХ И ГЕМО-
СОВМЕСТИМЫХ СВОЙСТВ

Авторами изготовлены сосудистые заплаты из смеси поликапролактона и полигидроксибутирата/валерата методом электроспиннинга, 
модифицированные пептидами RGDK, AhRGD и c[RGDFK] с использованием 1,6-гексаметилендиамина или 4,7,10-trioxa-1,13-tridecanedi-
amine. Изучены физико-механические и гемосовместимые свойства разработанных конструкций. В качестве групп сравнения выступили 
a.mammaria человека и ксеноперикардиальный лоскут «КемПериплас-Нео», широко используемый в клинике при каротидной эндарте-
рэктомии. Выявлено, что полимерные заплаты PHBV/PCL с и без RGD вызывали достоверно меньшую степень гемолиза эритроцитов и 
агрегации тромбоцитов, чем ксеноперикардиальный лоскут «КемПериплас-Нео», что может свидетельствовать о высокой биосовмести-
мости полимеров и модифицирующих агентов, использованных для изготовления сосудистых заплат.

Ключевые слова: тканевая инженерия, биодеградируемые полимеры, сосудистые заплаты, модифицирование поверхности, RGD-
пептиды.

We manufactured electrospun 1.5 mm vascular patches using polycaprolactone and polyhydroxybutirate/valerate, which were modified by 
different linear or cyclic RGD peptides (RGDK, AhRGD и c[RGDFK]) and 1,6- hexamethylenediamine or 4,7,10-trioxa-1,13-tridecanediamine. The 
physicomechanical and hemocompatible properties of the developed structures were studied. Human a.mammaria and xenopericardial flap “Kem-
Periplas-Neo”, widely used in the clinic for carotid endarterectomy, were used as comparison groups. It was revealed that PHBV / PCL polymer 
patches with and without RGD caused significantly less erythrocyte hemolysis and platelet aggregation than the xenopericardial flap “KemPerip-
las-Neo”, which may indicate a high biocompatibility of polymers and modifying agents used to make vascular patches.

Keywords: tissue engineering, biodegradable polymers, vascular patches, surface modification, RGD-peptides.

УДК 616-77:577.11:57.085.23

DOI 10.25789/YMJ.2019.68.08

НИИ комплексных проблем сердечно-со-
судистых заболеваний, г. Кемерово: АНТО-
НОВА Лариса Валерьевна – д.м.н., зав. 
лаб., ORCID 0000-0002-8874-0788 650056, 
antonova.la@mail.ru, МИРОНОВ Андрей 
Владимирович – м.н.с., ORCID 0000-0002-
8846-5077, a.mir.80@mail.ru, ГЛУШКОВА 
Татьяна Владимировна – к.б.н., н.с., OR-
CID 0000-0003-4890-0393, bio.tvg@mail.ru, 
КРИВКИНА Евгения Олеговна – м.н.с., 
ORCID 0000-0002-2500-2147, leonora92@
mail.ru, АКЕНТЬЕВА Татьяна Николаев-
на – м.н.с., ORCID 0000-0002-0033-9376, 
t.akentyeva@mail.ru, ХАНОВА Марьям 
Юрисовна – м.н.с., ORCID 0000-0002-
8826-9244, khanovam@gmail.com, СЕВО-
СТЬЯНОВА Виктория Владимировна 
– к.м.н., н.с., ORCID 0000-0003-0195-8803, 
sevostv@gmail.ru, КУДРЯВЦЕВА Юлия 
Александровна – д.б.н., зав. отделом, 
ORCID 0000-0002-6134-7468, jacke1970@
mail.ru, БАРБАРАШ Леонид Семенович 
– д.м.н., проф., акад. РАН, гл.н.с., ORCID 
0000-0002-2814-4300, reception@kemcar-
dio.ru; СИЛЬНИКОВ Владимир Николае-
вич – д.х.н., зав. лаб. Ин-та хим. биологии и 
фундам. медицины, г. Новосибирск, ORCID 
0000-0002-7100-8953, v.silnikov@mail.ru.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
36

Для увеличения биосовместимо-
сти изделия зачастую синтетические 
полимеры используют в комбинации 
с природными. Так, в ряде работ опи-
саны подходы к созданию тканеинже-
нерной сосудистой заплаты из PGA, 
покрытой поли-4-гидроксибутиратом 
(poly-4-hydroxybutyrate, P-4-HB). Ис-
следование in vivo P-4-HB матриксов, 
заселенных аутологичными мульти-
потентными мезенхимальными стро-
мальными клетками и эндотелиальны-
ми прогениторными клетками костного 
мозга, с имплантацией в качестве за-
платы в легочную артерию овец пока-
зало, что через 6 недель ее структура 
была схожа с нативной артериальной 
тканью [12].

Хотя заселение матрикса клетками 
увеличивает скорость его ремодели-
рования in situ, такой подход является 
слишком трудоемким и дорогостоя-
щим. В результате этого стало акту-
альным создание биодеградируемого 
материала, который будет способен к 
заселению клетками in situ. При этом 
необходимость быстрого формирова-
ния из аутологичных клеток эндотели-
ального монослоя на внутренней по-
верхности заплат потребовала поиска 
способов стимуляции этого процесса. 
Известны как физические, так и хими-
ческие методы модифицирования по-
верхности тканеинженерных матрик-
сов, оказывающие проангиогенный 
эффект или способствующие привле-
чению и сидингу эндотелиальных кле-
ток из кровотока и окружающих тканей 
[1, 5, 8]. Таким образом, актуальной 
является разработка новых биосовме-
стимых заплат, обладающих функци-
ональной активностью, обеспечиваю-
щей регенерацию сосудистой стенки в 
зоне имплантации.

Цель – разработать биодеградиру-
емые сосудистые заплаты, модифици-
рованные функционально активными 
пептидами, и провести сравнительное 
изучение их физико-механических 
свойств и гемосовместимости относи-
тельно используемых в клинике заплат 
из ксеноперикарда.

Материалы и методы исследо-
вания. Полимерные матриксы изго-
тавливали методом электроспиннинга 
на установке Nanon-01A (MECC CO, 
Япония) из смеси 5 % полигидроксибу-
тирата/валерата (PHBV, Sigma-Aldrich, 
США) и 10 % поликапролактона (PCL, 
Sigma-Aldrich, США) в трихлорметане 
при следующих условиях: напряжение 
– 20 kV, скорость подачи раствора 0,5 
мл/ч, скорость вращения коллектора 
200 об./мин, расстояние до коллектора 
15 см. В качестве коллектора исполь-

зовали металлический штифт диаме-
тром 8,0 мм. Перед снятием со штиф-
та матрикс разрезали вдоль и снимали 
отслаивающими движениями.

Первичную модификацию поверх-
ности заплат аминами (1,6-гексаме-
тилендиамин (Аmin1, Sigma-Aldrich, 
США) или 4,7,10-trioxa-1,13-tridecane-
diamine (Amin2, Sigma-Aldrich, США)) 
осуществляли по методике, описанной 
авторами ранее [6].

Для модифицирования полимерных 
заплат PHBV/PCL использовали сле-
дующие конфигурации RGD-пептидов 
производства компании НаноТех-С 
(Россия): RGDK (Рep1) – линейный 
пептид (аланин-глицин-аспарагино-
вая кислота-лизин); AhRGD (Рep2) – 
линейный пептид (аминокапроновая 
кислота-аланин-глицин-аспарагиновая 
кислота); c[RGDFK] (Рep3) – цикличе-
ский пептид (аланин-глицин-аспараги-
новая кислота-фенилаланин-лизин). 
Модификацию и оценку степени при-
шивки полимера к поверхности осу-
ществляли аналогично [6].

Исследование проведено в услови-
ях одноосного растяжения образцов 
(ГОСТ 270-75) на универсальной испы-
тательной машине серии Z (Zwick/Ro-
ell, Германия). Предел прочности ма-
териала оценивали по максимальному 
напряжению при растяжении (МПа) и 
абсолютному значению максимальной 
силы, приложенной к образцу до на-
чала разрушения (Fmax, Н). Упруго-де-
формативные свойства оценивали по 
относительному удлинению образца 
(%) и модулю Юнга (МПа), который 
определяли в диапазонах физиологи-
ческого давления (80 – 120 мм рт.ст.).

В качестве контроля использовали 
ксеноперикардиальный лоскут «Кем-
Периплас-Нео» (ЗАО «НеоКор», Рос-
сия), который в настоящее время ак-
тивно применяют в клинической прак-
тике при проведении КЭА в качестве 
сосудистой заплаты. Для групп срав-
нения использовали немодифициро-
ванные образцы PHBV/PCL, а также 
сегменты внутренней грудной артерии 
человека (a.mammaria), полученные 
при проведении операции аортокоро-
нарного шунтирования у пациентов, 
подписавших Договор информирован-
ного согласия на забор материала. 
Вырубку образцов a.mammaria осу-
ществляли в продольном направлении 
сосудистого сегмента.

Для оценки степени гемолиза эри-
троцитов использовали свежую ци-
тратную кровь. В качестве положи-
тельного и отрицательного контролей 
применяли физиологический раствор 
и дистиллированную воду соответ-

ственно. Оптическую плотность рас-
творов измеряли на спектрофотоме-
тре GENESYS 6 (Thermo SCIENTIFIC, 
США) при длине волны 545 нм. Сте-
пень гемолиза (Н) в % определяли по 
формуле [9].

Для исследования использовали 
обогащенную тромбоцитами плазму 
(ОТП). Бедная тромбоцитами плазма 
выступала в качестве калибровочного 
раствора. В качестве положительно-
го контроля использовали интактную 
ОТП. Время контакта исследуемых 
образцов с ОТП составило 3 мин [4, 
7, 14]. Измерения осуществляли в 
спонтанном режиме без индукторов 
агрегации. Для восстановления ионов 
Са2+ в цитратной крови использовали 
раствор СаCl2 с молекулярной мас-
сой 0,025 М, после чего производили 
измерения на анализаторе агрегации 
тромбоцитов «АРАСТ 4004» (LABiTec, 
Германия).

Степень адгезии и трансформации 
тромбоцитов после контакта с поли-
мерными заплатами, а также струк-
туру поверхности данных заплат до 
контакта с тромбоцитами оценивали с 
помощью сканирующего электронного 
микроскопа S-3400N (Hitachi, Япония) 
в условиях высокого вакуума. В каче-
стве группы сравнения использовали 
лоскут «КемПериплас-Нео». Пробо-
подготовку проводили в соответствии с 
методикой, описанной авторами ранее 
[6]. Адгезивную способность поверх-
ности материалов оценивали по ин-
дексу деформации тромбоцитов, рас-
считанному по формуле [7, 14]: индекс 
деформации = Количество типа I х 1 
+ количество типа II х 2 + количество 
типа III х 3 + количество типа IV х 4 + 
количество типа V х 5 / общее количе-
ство тромбоцитов.

Типы тромбоцитов определяли ис-
ходя из характеристик, описанных в 
табл. 1.

Характер распределения в вы-
борках оценивали при помощи крите-
рия Колмогорова–Смирнова. Данные 
представлены в виде медианы (М) и 
25 и 75 процентилей. Статистическую 
значимость различий между независи-
мыми группами оценивали с помощью 
теста Kruskal-Wallis (ANOVA), досто-
верными считали различия при уровне 
значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение. Тест Са-
кагучи подтвердил наличие аргинина 
на поверхности образцов полимерных 
заплат после модификации. После 
ковалентной пришивки RGD-пептида 
светло-желтая окраска не исчезала по-
сле промывки образцов полимерных 
заплат PHBV/PCL+RGD. Светло-жел-
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тое окрашивание немодифицирован-
ных аналогов PHBV/PCL, не содержа-
щих на своей поверхности RGD, исче-
зало при промывках. Таким образом, 
подтверждена эффективность моди-
фицирования RGD-пептидами поверх-
ности полимерных заплат PHBV/PCL.

Методом сканирующей электрон-
ной микроскопии доказано отсутствие 
эндотелиальной выстилки на серозной 
поверхности лоскута «КемПериплас-
Нео». При этом показана сохранность 
нативной архитектоники, заключенная 
в рельефности, которая определена 
извитостью коллагеновых волокон, 
плотность расположения которых об-
уславливает отсутствие пор (рис. 1).

Заплаты PHBV/PCL обладали высо-
копористой структурой, составленной 
хаотично расположенными полимер-
ными волокнами диаметром от 350 nм 
до 4,0 µм, которые при переплетении 
формировали незамкнутые поры раз-
мером от 5,1 до 27,6 µм (рис. 1). Про-
веденное модифицирование RGD-
пептидами не приводило к изменению 
архитектоники поверхности полимер-
ных заплат относительно немодифи-
цированных аналогов.

По физико-механическим свой-
ствам биодеградируемых заплат, по-
верхность которых была модифици-

рована различными аминами (Аmin1 
или Аmin2) и RGD-содержащими пеп-
тидами (Pep1, Pep2 или Pep3), до-
стоверных межгрупповых различий не 
выявлено (р>0,05). Поэтому для даль-
нейшего сравнения физико-механиче-
ских параметров модифицированных 
заплат с немодифицированными ана-
логами, лоскутом «КемПериплас-Нео» 
и нативными сосудами все образцы 
заплат, модифицированные RGD-
пептидами, были объединены в одну 
группу – PHBCV/PCL+RGD.

Выявлено, что биологические об-
разцы заплат значимо отличались 
от a.mammaria человека по пределу 
прочности (табл. 2). Так, по напряже-

нию и силе, приложенной к образцу, 
лоскут «КемПериплас-Нео» в 4 и 16,7 
раза соответственно превосходил дан-
ные значения a.mammaria человека 
(р<0,05). При этом данные показатели 
у модифицированных RGD и немоди-
фицированных заплат PHBV/PCL до-
стоверно не отличались от значений 
a.mammaria (табл. 2).

При этом такой важный показа-
тель, как модуль Юнга, отражающий 
жесткость материала, у «КемПери-
плас-Нео» соответствовал значени-
ям нативных сосудов. При этом соот-
ношение напряжения к деформации 

сопоставимо с данными a.mammaria. 
Модуль Юнга полимерных заплат пре-
вышал данный показатель a.mammaria 
в 9 раз (р<0,05) (табл. 2, рис. 2).

Выявлено, что после модифициро-
вания RGD предел прочности заплат 
PHBV/PCL, выраженный в напряже-
нии, снизился в 3,25 раза, а в абсолют-
ной силе, прикладываемой к образцу 
до начала его разрушения, при равно-
значной толщине образца снизилась 
в 2 раза (р<0,05). Достоверного изме-
нения относительного удлинения и мо-
дуля Юнга не выявлено (табл. 2, рис. 
2). Таким образом, модифицирование 
RGD снижает прочность изделия, не 
оказывая влияния на его упруго-де-
формативные свойства.

Степень гемолиза эритроцитов по-
сле контакта с модифицированными 
(Amin1 и Amin2) и немодифицирован-
ными полимерными заплатами на ос-
нове PHBV/PCL составила 0,36; 0,72 
и 0% соответственно (табл. 3), что 
свидетельствует о высокой гемосов-
местимости используемого материала 
[4]. При этом контакт с поверхностью 
лоскутов «КемПериплас-Нео» увели-
чивал гемолиз эритроцитов до 2,12%, 
что считается допустимым [4]. Однако 
он был достоверно выше уровня ге-
молиза, полученного после контакта 
эритроцитов с модифицированными 
заплатами (р<0,05). Также достовер-
ные различия наблюдали между по-
лимерными заплатами, модифициро-
ванными Amin1 и без модификации. 
Между заплатами, модифицирован-
ными Amin2 и немодифицированны-
ми, статистически  значимых отличий 
не выявлено (р=0,14). Сравнительный 
анализ между собой двух групп заплат 
PHBV/PCL, модифицированных Amin1 
или Amin2, показал отсутствие стати-
стически значимых отличий (р=0,7).

Анализ агрегационной активности 
тромбоцитов показал статистиче-
ски значимое увеличение максимума 
агрегации тромбоцитов после контак-
та с поверхностью заплат PHBV/PCL, 
модифицированныx Amin1 или Amin2, 
относительно интактной ОТП, уро-
вень которой составил 15,02% (14,98; 
17,72) (р<0,05). Сравнение немоди-
фицированных заплат с контрольной 
ОТП не имело достоверных отличий 
(р=1,0) (табл. 3).

При контакте тромбоцитов с по-
верхностью лоскута «КемПериплас-
Нео» было выявлено значительное 
повышение максимума агрегации до 
46,66% (21,06; 48,21). При этом стати-
стически значимое увеличение уровня 
агрегации тромбоцитов наблюдалось 
только относительно группы немо-

Степени деформации тромбоцитов

Тип Форма тромбоцита
I Дискообразной формы, без деформации
II Увеличен в размере с зачатками псевдоподий в виде выпячиваний 

III Значительно увеличен в размере, неправильной формы, с ярко-выраженными 
псевдоподиями. Наблюдаются скопления тромбоцитов

IV Распластывание тромбоцита, цитоплазма распространяется между псевдоподи-
ями

V Тромбоцит в виде пятна с гранулами, за счет распространения цитоплазмы псев-
доподии не могут быть идентифицированы

Таблица 1

Рис. 1. Структура поверхности биодеградируемых заплат до и после модифицирования 
RGD-содержащими пептидами в сравнении с лоскутом КемПериплас-Нео, ув. х1000
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дифицированных заплат PHBV/PCL 
(р<0,05). При сравнении полимерных 
заплат, модифицированных Amin1 и 
Amin2, и ксеноперикардиального ло-
скута достоверной разницы не выяв-
лено (р=0,5).

Таким образом, полимерные за-
платы PHBV/PCL с и без RGD вызы-
вали достоверно меньшую степень 
гемолиза эритроцитов и агрегации 
тромбоцитов, чем лоскут «КемПери-
плас-Нео».

При проведении сканирующей элек-
тронной микроскопии поверхности 

нетканых матриксов после 
контакта с тромбоцитами вы-
явлено, что на поверхности 
полимерных заплат PHBV/PCL 
после контакта с кровью на-
блюдали присутствие белков 
крови, что затрудняло оценку 
степени деформации тромбо-
цитов (рис. 3). Относительно 
немодифицированных ана-
логов достоверно больший 
индекс деформации отме-
чен для заплат Аmin1Рep2 и 

Аmin1Рep3 - в 1,2 и 1,4 раза больше со-
ответственно (р<0,05). На поверхности 
данных заплат относительно осталь-
ных исследуемых образцов выявлено 
большее количество тромбоцитов, при 
этом отмечено присутствие тромбоци-
тов с преобладанием III - IV типа (рис. 
3). Кроме того, данные разновидности 
полимерных заплат отличались более 
массивными скоплениями белков кро-
ви, адгезировавшими на их поверхно-
сти после контакта с кровью. Индекс 
деформации тромбоцитов, контак-
тировавших с поверхностью лоскута 
«КемПериплас-Нео», достоверно не 
отличался от такового у немодифици-
рованных заплат PHBV/PCL и заплат, 
поверхность которых была модифици-
рована RGD-пептидами с использова-
нием Amin 2 и Amin1Pep1 (табл. 4).

Заключение. Биодеградируемые 
полимерные сосудистые заплаты об-
ладают высокопористой структурой 
поверхности, что может явиться су-
щественным плюсом при формирова-
нии на их основе новообразованной 
сосудистой ткани после имплантации 
в сосудистое русло. Модифициро-
вание RGD-пептидами поверхности 
полимерных заплат PHBV/PCL сни-
жает прочность изделия, не меняя 
упруго-деформативных свойств. При 
этом прочность и сила, приложенная 
к образцу до начала его разрушения, 
у модифицированных RGD и немоди-
фицированных заплат PHBV/PCL до-
стоверно не отличались от значений 
внутренней грудной артерии человека. 
При этом жесткость полимерных за-
плат превысила аналогичный показа-
тель a.mammaria в 9 раз.

Полимерные заплаты PHBV/PCL с и 
без RGD вызывали достоверно мень-
шую степень гемолиза эритроцитов и 
агрегации тромбоцитов при контакте 
с кровью, чем ксеноперикардиаль-
ный лоскут «КемПериплас-Нео», что 
свидетельствует о высокой биосовме-
стимости полимерных заплат. Индекс 
деформации тромбоцитов достоверно 
повышался в случае использования 

Физико-механические свойства полимерных заплат PHBV/PCL до и после 
модифицирования RGD-пептидами в сравнении с лоскутом «КемПериплас-Нео»

и a.mammaria (данные представлены как М (25-75%))

Напряжение, 
MPa Fmax, Н

Относительное
удлинение, %

Модуль Юнга, 
МПа 

Толщина 
образца, 

мм

PHBV/PCL 3,9 
(2,88-4,5)

3,0 
(2,59-3,3) 102,7 (79,37-106,3)* 21,8 

(19,2-25,2)*●
0,4 

(0,35-0,5)*
PHBV/PCL 
+RGD

1,2 
(1,12-1,3)# ●

1,3 
(1,2-1,4) #●

102,6 
(80,38-144,1)*

21,8 
(20,15-23,9)*●

0,5 
(0,49-0,5)* 

A.mammaria 2,48 
(1,36-3,25)

0,92 
(0,59-1,72)

29,72 
(23,51-39,62)

2,42 
(1,87-3,19)

0,27 
(0,24-0,3)

«КемПерип-
лас-Нео»

10,06 
(9,12-21,38)*

15,4 
(12,6-26,2)*

64,96 
(61,08-72,6)*

1,11 
(1,02-1,34)

0,69 
(0,63-0,7)*

* р<0,05 относительно значений a.mammaria
# р<0,05 относительно значений графтов без модификации
● р<0,05 относительно значений лоскута «КемПериплас-Нео».

Таблица 2

Рис. 2. Механические свойства образцов, представ-
ленные соотношением напряжение-деформация

Степень гемолиза эритроцитов и максимум агрегации тромбоцитов крови 
человека после контакта с полимерными заплатами PHBV/PCL до и после 

модифицирования RGD и ксеноперикардиальным лоскутом «КемПериплас-Нео»

Вид образца
Степень гемолиза
эритроцитов, %

Максимум агрегации
тромбоцитов, %

М (25-75%) М (25-75%)
PHBV/PCL 0 (0-0) 17,06 (16,89-17,96) *
PHBV/PCL/Amin 1(RGD) 0,36 (0,36-0,36) * 23,74 (22,54-24,09)
PHBV/PCL/Amin 2(RGD) 0,72 (0-0,72) * 23,59 (21,44-24,35)
«КемПериплас-Нео» 2,12 (0,9 -3,95) 46,66 (21,06-48,21)

* р<0,05 относительно значений для лоскута «КемПериплас-Нео».

Таблица 3

Рис. 3. Адгезия тромбоцитов на поверхности лоскута «КемПериплас-Нео» и биодегради-
руемых заплатах PHBV/PCL с и без RGD. Ув. x 2000
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при модифицировании полимерной 
поверхности 1,6-гексаметилендиами-
на. Таким образом, использование в 
качестве линкера 4,7,10-trioxa-1,13-
tridecanediamine при модифицирова-
нии RGD-пептидами полимерных со-
судистых заплат на основе PHBV/PCL 
повышает биосовместимость конечно-
го изделия.
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Индекс деформации тромбоцитов 
и процентное распределение типов тромбоцитов

Образцы Индекс деформации, М (25-75%)
PHBV/PCL 2,7 (1,0-3,0)

PHBV/PCL/Аmin1Рep1 2,5 (2,0-3,0)
PHBV/PCL/Аmin1Рep2 3,31 (3,0-3,7)*
PHBV/PCL/Аmin1Рep3 3,7 (3,4-4,5)*
PHBV/PCL/Аmin2Рep1 2,6 (1,0-3,7)
PHBV/PCL/Аmin2Рep2 1,3 (0,0-2,2)
PHBV/PCL/Аmin2Рep3 2,9 (2,5-4,0)

«КемПериплас-Нео» 2,33 (2,04; 3,13)

* p<0,05 относительно значений немодифицированной заплаты PHBV/PCL.

Таблица 4
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