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С.А. Новаковская², Л.А. Мартемьянова¹

УЛьТРАСТРУКТУРНыЕ ИЗМЕНЕНИя ПЛАСТИЧЕСКИх 
МАТЕРИАЛОВ ПРИ ВКЛЮЧЕНИИ В АРТЕРИАЛьНОЕ РУСЛО

¹УО «Гомельский государственный медицинский университет» г. Гомель, Беларусь
²ГНУ «Институт физиологии НАН Беларуси» г. Минск, Беларусь

Электронно-микроскопические исследования бедренной вены через 6 месяцев после 
её пересадки в сонную артерию собак показали, что эндотелиальный слой интимы транс-
плантата сформирован и представлен ядросодержащими эндотелиоцитами с длинными 
цитоплазматическими отростками и выраженной пролиферативной активностью. Выяв-
лена гиперплазия субэндотелиального слоя интимы, в котором отмечается разрастание 
соединительной ткани и видоизмененных мышечных клеток. 

Через 12 месяцев после пересадки бедренной вены в сонную артерию отмечается 
дальнейшее утолщение интимального слоя за счет разрастания волокнистой соединитель-
ной ткани и миграции в его толщу малодифференцированных миоцитов из мышечных 
пучков подэндотелиального и мышечных слоев средней оболочки бедренной вены. Вы-
явление функционально активных фибробластов в интиме свидетельствует об интенсив-
но протекающих процессах коллагенообразования и уплотнении стенки аутотранспланта-
та, а новообразование капилляров (vasa vasorum) в данной области – о процессах реваску-
ляризации и восстановлении трофической функции стенки венозного аутотрансплантата.

Электронно-микроскопические исследования показали, что после пересадки поверх-
ностной вены в сонную артерию через 6 месяцев перестроечные процессы формирования 
эндотелиального слоя интимы венозного трансплантата продолжаются. Отмечается утол-
щение интимального слоя подкожной вены за счет разрастания соединительной ткани и 
миоинтимальных клеток, мигрирующих из мышечного слоя средней оболочки поверх-
ностной вены, а так же новообразование vasa vasorum. К 12 месяцам после операции ин-
тимальный слой сформирован, однако клетки эндотелия и миоинтимальные клетки, име-
ющие длинные  цитоплазматические отростки и обладающие пролиферативной активно-
стью, продолжают  прорастать в толщу интимы, делая ее более утолщенной и плотной.

Ключевые слова: ультраструктурные изменения, интима сосудов, эндотелий

Введение 
По всему миру острое нарушение моз-

гового кровообращения – это вторая лиди-
рующая причина смерти после ишемиче-
ской болезни сердца, что составляет око-
ло 10% от всех смертей (5,4 миллиона че-
ловек) [1]. Каротидный стеноз в 20% слу-
чаев является причиной острых наруше-
ний мозгового кровообращения у взрос-
лого населения. Острое нарушение моз-
гового кровообращения  с ипсилатераль-
ным стенотическим поражением развива-
ется у 1-2% пациентов в год. На сегодняш-

ний день в профилактике ишемического 
инсульта научно доказана эффективность 
оперативного лечения [2]. Каротидная эн-
дартерэктомия на сегодняшний день явля-
ется одной из наиболее часто выполняе-
мых сосудистых реконструкций. Для сни-
жения частоты рестенозов при проведении 
операции используются различные пласти-
ческие материалы. Наиболее распростра-
ненные пластические материалы  в совре-
менной хирургии – это большая подкожная 
вена и политетрофторэтиленовый протез. 
Однако независимо от вида применяемого 
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пластического материала частота рестено-
зов после оперативного лечения колеблет-
ся в широких пределах от 0,9% до 36%, до 
15 % данных осложнений требуют повтор-
ных хирургических вмешательств [3,4]. 

Поскольку морфологические иссле-
дования артерий при их диссекции ред-
ки, своеобразным «окном», позволяющим 
косвенно судить о состоянии соединитель-
ной ткани артериальной стенки, является 
электронно-микроскопическое исследова-
ние трансплантатов [5, 6]. 

В 1998 г. Т. Brandt и соавт. впервые по-
казали, что у 60% больных с диссекци-
ей брахио-церебральных артерий обнару-
живаются изменения соединительной тка-
ни [7]. Изменения, выявляемые при элек-
тронной микроскопии сосудов, включают 
неровность контуров, вариабельность диа-
метров коллагеновых волокон, фрагмента-
цию эластических волокон, наличие в них 
микрокальцификатов [6, 8]. 

Цель исследования: изучить ультра-
структурные изменения пластических ма-
териалов в сосудах с помощью электрон-
ной микроскопии.

Материал и методы исследования

Исследование производилось на экс-
периментальных животных. Оперативное 
вмешательство проводилось 15-и  беспо-
родным собакам-самцам. Средний вес со-
ставлял 23±2 кг.  

Работа выполнялась на базе ЦНИЛ «Бе-
лорусская медицинская академия пост-
дипломного образования» в стандартных 
условиях вивария. В своих действиях руко-
водствовались документами, регламенти-
рующими экспериментальные исследова-
ния: Инструкция МЗ Республики Беларусь 
1.1.11-12-35-2004 «Требования к постанов-
ке экспериментальных исследований для 
первичной токсикологической оценки и ги-
гиенической регламентации веществ»; МУ 
«Правила доклинической оценки безопасно-
сти фармакологических средств (GLP)» (Ру-
ководящий нормативный документ РД-126-
91. М., 1992); методические рекомендации 
«Правила работы с использованием экспе-

риментальных животных» (утв. 16.06.2004г. 
ректором «Белорусская медицинская акаде-
мия постдипломного образования»).

При проведении экспериментальных 
исследований применяли различные за-
платные материалы; в качестве искус-
ственного материала ПТФЭ кондуит, в ка-
честве поверхностной аутовены использо-
вана большая подкожная вена, в качестве 
глубокой аутовены использована бедрен-
ная вена. Все оперативные вмешательства 
проводились под комбинированной ане-
стезией: 5% раствор кетамина 6 мг/кг, ти-
опентал натрия 50 мг/кг, 0,005% фента-
нил 0,25% и дроперидол в соотношении 
1:2. Собака помещалась на операционный  
стол в положении на спине и фиксирова-
лась. Затем операционные поля на шее и 
ноге выбривались и обрабатывались 5% 
спиртовым раствором йода.  На бедре и го-
лени производился забор фрагментов по-
верхностной и глубокой вен длиной 8-10 
мм. Сформированы комбинированные за-
платы: бедренная вена+поверхностная 
вена и бедренная вена+ПТФЭ. На шее им-
плантация комбинированных  заплат осу-
ществлялась в общую сонную артерию со-
бак. Раны ушивались послойно, наглухо. 
Обрабатывались 5% спиртовым раство-
ром йода. В послеоперационном перио-
де для профилактики гнойно-септических 
осложнений раневая поверхность обраба-
тывалась 5% спиртовым раствором йода и 
вводилось внутримышечно антибактери-
альное средство (6 суток). Забор материала 
производился через  6 и 12 месяцев после 
имплантации и подвергался электронно-
микроскопическому исследованию. Суб-
микроскопическая организация интималь-
ной оболочки аутотрансплантатов глубо-
ких и поверхностных бедренных вен че-
рез 6 и 12 месяцев после их имплантации 
в сонную артерию, а также интимальной 
оболочки, выстилающей искусственный 
протез после имплантации в сонную арте-
рию через 6 и 12 месяцев после операции, 
изучена электронно-микроскопическим 
методом [9]. У животных под наркозом ис-
следуемый материал иссекали и погружа-
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ли в фиксирующий раствор 2,5% глутаро-
вого альдегида на 2 часа при Т=4°С. Затем 
материал измельчали и повторно фиксиро-
вали в 1% растворе четырехокиси осмия в 
течение 2 часов при Т=4°С [11]. После за-
вершения альдегид-осмиевой фиксации 
материал обезвоживали в спиртах восходя-
щей крепости и заливали в аралдит по схе-
ме, изложенной в руководстве Боголепо-
ва Н.Н. (1976). Материал, залитый в кап-
сулы с аралдитом, для полимеризации по-
мещали в термостат при Т=37°C на 1 сут-
ки, затем при Т=56°С на 2 суток. Срезы го-
товили на ультратоме марки LKB (Шве-
ция), контрастировали цитратом свинца и 
просматривали на электронном микроско-
пе JEM 100C× (Япония) [10].

Результаты исследования 

Электронно-микроскопическое иссле-
дование состояния интимальной оболочки 
глубоких вен через 6 и 12 месяцев после их 
имплантации в сонную артерию

Исследована ультраструктура глубоких 
вен через 6 месяцев после их пересадки в 
сонную артерию собаки. Установлено, что 
через 6 месяцев после операции интималь-
ный слой в трансплантате сохраняется и в 
разных его областях имеет разную органи-
зацию, обусловленную его перестройкой. 
Эндотелиальный слой представлен плоски-
ми вытянутыми ядросодержащими клет-

ками с длинными отростками, присущими 
для эндотелиоцитов нормальных сосудов 
(рисунок 1а). В некоторых эндотелиаль-
ных клетках проявляется пролифератив-
ная активность, которая определяется из-
менением формы и величины эндотелиаль-
ной клетки, резко выступающей в просвет 
сосуда, а также новообразованием и гипер-
плазией эндотелия (рисунок 1 б). В других 
участках трансплантата, наоборот, отмеча-
ется деградация эндотелиоцитов, приводя-
щая к истончению эндотелиального слоя.

В трансплантате отмечается реорга-
низация и утолщение субэндотелиального 
слоя, приводящего к неоинтимальной фи-
бромускульной гиперплазии в разной сте-
пени выраженности. Под эндотелием от-
мечается разрастание волокнистой соеди-
нительной ткани, в которой локализуют-
ся видоизмененные гладкомышечные клет-
ки, мигрирующие в интиму через эласти-
ческую мембрану из мышечного слоя и со-
ставляющие группу миоинтимальных кле-
ток. Полагают, что эти пролиферирующие 
мышечные клетки являются источником 
мукополисахаридов и определяют толщи-
ну неоинтимы аутотрансплантата [4].

В толще трансплантата отмечается но-
вообразование капилляров, прилегающих 
к интимальной оболочке (рисунок 2).

Через 12 месяцев стенка бедренной 
вены претерпевает дальнейшие репара-

      
а – сохранившаяся ультраструктура эндотелиоцита; б – эндотелиоциты с выраженной пролиферативной 
активностью. ЭН – эндотелиоцит, ПС – просвет сосуда, ГМК – гладкомышечная клетка, прилежащая к 

гиперплазированной интиме.Ув. микроскопа: 5800 (а, б) 
Рисунок 1 – Ультраструктура эндотелия трансплантата 

глубокой вены через 6 месяцев после операции

А)  Б)
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тивные изменения. Эндотелиальный слой 
сформирован и представлен дифференци-
рованными эндотелиоцитами, прилегаю-
щими к скоплениям эластических волокон, 
расположенных в субэндотелиальном слое 
венозного трансплантата. О продолжаю-
щемся структурном перестроечном про-
цессе в интиме стенки сосуда свидетель-
ствует выявление, наряду с пролифератив-
но активными эндотелиальными клетками, 
клеточных структур с выраженными оча-
гами деструкции, а также вакуолизирован-
ных участков интимы (рисунок 3 а). Субэн-
дотелиальный слой интимы утолщен, в нем 
отмечаются массивные разрастания волок-
нистой соединительной ткани, среди кото-
рой выявляются скопления миоинтималь-

ных клеток, мигрирующих из мышечных 
пучков субэндотелиального и мышечного 
слоя средней оболочки вены (рисунок 3 б). 
Выявляемые гладкомышечные клетки на-
ходятся на разной стадии дифференциров-
ки, но являются функционально активны-
ми, о чем свидетельствует наличие плот-
ных гетерохромных ядер и многочислен-
ных цитоплазматических отростков. Наря-
ду с последними в интимальном слое ау-
тотрансплантата определяются многочис-
ленные активные фибробласты, присут-
ствие которых свидетельствует об интен-
сивно протекающих процессах коллагено-
образования в стенке сосуда (рисунок 4 а). 

Утолщение интимального слоя стенки 
трансплантата сопровождается новообразо-
ванием капилляров. В субэндотелиальном 
слое, а также в прилегающей средней обо-
лочке сосудистой стенки выявляются тон-
костенные сосуды с хорошо выраженной 
эндотелиальной выстилкой (рисунок 4 б).

Таким образом, электронно-микро-
скопи ческие исследования показали, что 
в аутотрансплантатах глубоких вен к 6 ме-
сяцам выражена гиперплазия субэндотели-
ального слоя интимы, в котором отмечают-
ся разрастания соединительной ткани и ви-
доизмененных мышечных клеток.

К 12 месяцам после пересадки венозно-
го аутотрансплантата в сонную артерию от-

ПС – просвет сосуда, ЭН – эндотелий новообразо-
ванного сосуда. Ув. микроскопа: 5800

Рисунок 2 – Ультраструктура эндотелия 
трансплантата бедренной вены через 6 

месяцев после операции: новообразование 
сосуда в стенке трансплантата

             
В – вакуоль, МИК – миоинтимальная клетка, СТ – соединительная ткань. Ув. микроскопа: 6000 (а), 4000 (б)

Рисунок 3 – Ультраструктура эндотелия трансплантата бедренной 
вены через 12 месяцев после операции: а – вакуолизированные участки 

интимы; б – миоинтимальные клетки, мигрирующие из мышечного 
слоя средней оболочки вены в подинтимальный слой 

А)  Б)
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мечается дальнейшее утолщение интималь-
ного слоя за счет разрастания волокнистой 
соединительной ткани и миграции в его тол-
щу малодифференцированных миоцитов из 
мышечных пучков подэндотелиального и 
мышечного слоя средней оболочки стенки 
бедренной вены. Выявление функциональ-
но активных фибробластов в интиме сви-
детельствует об интенсивно протекающих 
процессах коллагенообразования и уплот-
нении стенки аутотрансплантата, а новооб-
разование капилляров (vasa vasorum) в дан-
ной области – о процессах реваскуляриза-
ции и улучшении трофической функции 
стенки венозного аутотрансплантата. 

Электронно-микроскопическое иссле-
дование состояния интимы поверхност-
ных  вен через 6 и 12 месяцев после их  им-
плантации в сонную артерию

Исследование ультраструктуры по-
верхностных вен через 6 месяцев после их 
пересадки в сонную артерию собак показа-
ло, что интимальный слой в транспланта-
те сохраняется и на разных участках транс-
плантата имеет различную организацию в 
связи с процессами перестройки. Эндоте-
лиальный слой в отдельных областях вены 
отсутствует. В пограничных, рядом распо-
ложенных сохранившихся эндотелиоци-
тах отмечается компенсаторная пролифе-
ративная активность, которая выражается 
в увеличении ядросодержащей части цито-

плазмы эндотелиальной клетки, значитель-
но выступающей в просвет сосуда. Ее тон-
кие периферические отростки нарастают 
на люминальную слущенную поверхность 
вены, лишенную эндотелиального слоя. В 
других участках вены отмечается тонкий 
эндотелиальный слой, расположенный на 
утолщенной эластической мембране (рису-
нок 5 а, б). В интимальной оболочке транс-
плантатов отмечаются единичные глад-
комышечные клетки, рассеянные в значи-
тельно разросшейся волокнистой соедини-
тельной ткани.

В толще трансплантата отмечается но-
вообразование капилляров, прилегающих 
к интимальной оболочке и содержащих в 
просвете эритроциты. Увеличивается коли-
чество выявляемых эндотелиоцитов с про-
лиферативной активностью, нарастающих 
на «оголенную» интиму. 

Через 12  месяцев после операции в ин-
тиме поверхностной вены выявляются эн-
дотелиоциты с выраженной пролифератив-
ной активностью, имеющие многочислен-
ные удлиненные цитоплазматические от-
ростки, часть из которых прорастает в тол-
щу мышечных волокон, а другие выступа-
ют в просвет сосуда (рисунок 6а). Проли-
феративную активность проявляют и мио-
интимальные клетки, которые выявляются 
в толще соединительнотканных разраста-
ний в интиме поверхностной вены и также 

              
а – функционально активный фибробласт в интиме сосуда; б – новообразованный капилляр в интиме. 

АФ – активированный фибробласт, СК – соединительнотканная клетка, ЭН – эндотелий новообразован-
ного сосуда, СТ – соединительная ткань. Ув. микроскопа: 5000 (а), 4000 (б)

Рисунок 4 – Ультраструктура эндотелия трансплантата 
бедренной вены через 12 месяцев после операции

А)  Б)
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имеют длинные ветвящиеся цитоплазмати-
ческие отростки (рисунок 6 б). В цитоплаз-
ме данных клеток присутствуют многочис-
ленные вакуоли, наличие которых свиде-
тельствует об активизации внутриклеточ-
ных синтетических процессов. 

Таким образом, электронно-микро-
скопические исследования показали, что к 
6 месяцам после пересадки поверностной 
вены в сонную артерию перестроечные про-
цессы формирования эндотелиального слоя 
интимы венозного трансплантата продолжа-
ются. Отмечается утолщение интимального 
слоя подкожной вены за счет разрастания со-
единительной ткани и миоинтимальных кле-
ток, мигрирующих из мышечного слоя сред-

ней оболочки поверхностной вены, а также 
новообразование  vasa vasorum. 

К 12 месяцам после операции инти-
мальный слой сформирован, однако, клетки 
эндотелия и миоинтимальные клетки, име-
ющие длинные  цитоплазматические от-
ростки и обладающие пролиферативной ак-
тивностью, продолжают  прорастать в тол-
щу интимы, делая ее более утолщенной и 
плотной.

Электронно-микроскопическое иссле-
дование интимальной оболочки, выстила-
ющей искусственный протез сонной арте-
рии через 6 и 12 месяцев после операции

Электронно-микроскопическими ис-
следованиями показано, что при использо-

          
а, б –  тонкий слой эндотелия, сформированный плоскими эндотелиоцитами на люминальной поверх-

ности интимы трансплантата. Эн – эндотелиоцит. Ув. микроскопа: 5.800 (а), 7.200 (б)
Рисунок 5 – Ультраструктура эндотелиального слоя интимы трансплантата 

поверхностной вены через 6 месяцев после операции

              
а – эндотелиоцит с выраженной пролиферативной активностью, выступающий в просвет сосуда, б – ми-
оинтимальная клетка, расположенная в интиме трансплантата. Эн – эндотелиоцит, МИК – миоинтималь-

ная клетка. Ув. микроскопа: 7200 (а), 5800 (б)
Рисунок 6 – Ультраструктура эндотелия трансплантата 
поверхностной вены через 12 месяцев после операции: 

А)  Б)

А)  Б)
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вании синтетических трансплантатов ре-
конструкция эндотелия в сонной артерии 
осуществляется клетками и тканями арте-
риальной стенки в отличие от эксперимен-
тов с венозными трансплантатами, где ре-
парация артериального сосуда происхо-
дит за счёт клеток и тканей транспланти-
руемых вен. На границе с синтетически-
ми трансплантатами все слои артериаль-
ной стенки находятся в активизированном 
состоянии. Эндотелиальные клетки имеют 
хорошо организованную цитоплазму и раз-
витые отростки, которые образуют хорошо 
выраженный эндотелиальный слой, приле-
жащий к трансплантату. Эндотелий в дан-
ных областях сосуда располагается на ба-
зальной мембране, отделяющей его от под-
лежащего субэндотелиального слоя и его 
клеток – фибробластов и миоцитов. Субэн-
дотелиальный слой внутренней оболочки 
граничит с внутренней эластической мем-
браной в форме эластической пластинки.

Показано, что в отдельных областях 
артерии, прилежащей к синтетическому 
трансплантату, субэндотелиальный слой 
может отсутствовать. Эндотелий в этих 
случаях активируется и располагается на 
эластической мембране, имеющей гомо-
генную структуру и вид эластической пла-
стинки. Однако, в отдельных участках ар-
терии субэндотелиальный слой значитель-
но разрастается и вместе с эндотелием об-
разует неоинтимальную оболочку, содер-
жащую в большом количестве миоинти-
мальные клетки и фибробласты. В стенке 
артерии отмечается новообразование ка-
пилляров, заполненных элементами крови.

Под внутренней эластической мем-
браной интимальной оболочки отмечают-
ся миоциты, участвующие в образовании 
среднего слоя артериальной стенки – мы-
шечной оболочки.

На начальных этапах после операции 
отмечается новообразование и репара-
ция эндотелиальной выстилки и субэндо-
телиального слоя сосуда. Выявляются ма-
лодифференцированные эндотелиоциты, 
прерывистая тонкая эндотелиальная вы-
стилка, субэндотелиальный слой с мало-

численными клетками. В ходе репарации 
эндотелий и гладкомышечные клетки из 
артерии путем миграции и пролиферации 
покрывают поверхность протеза.

Через 6 месяцев после операции по-
верхность искусственного протеза покры-
вают хорошо развитые эндотелиоциты (ри-
сунок 7) и их отростки, непрерывно высти-
лающие просвет сосуда, а также хорошо 
развитый субэндотелиальный слой с не-
оинтимальными клетками. Поверхность 
протеза обрастает новыми капиллярами, 
которые могут быть дополнительными ис-
точниками эндотелиальных клеток, про-
должают пролиферировать и образовывать 
очаги интимального утолщения в стен-
ке сосуда. На продолжение пролиферации 
эндотелия на имплантатах артерии свиде-
тельствует рисунок 8, который иллюстри-
рует активизированную пролиферирую-
щую эндотелиальную клетку, расположен-
ную на внутренней эластической мембра-
не артерии, прилежащей к синтетическому 
сосудистому трансплантату – протезу, в эти 
же сроки после операции. Эндотелиальная 
клетка обладает сферической цитоплазмой 
с пролиферирующими отходящими эндо-
телиальными отростками, «стелющими-
ся» по внутренней поверхности эластиче-
ской мембраны, неоинтимальный слой от-
сутствует. В таких случаях процесс репа-
рации эндотелия может принять затяжной 
характер и привести к утолщению сосуди-
стой стенки.

Далее процессы гиперплазии, регене-
рации и репарации в интимальной оболоч-
ке искусственного протеза замедляются и 
начинается процесс частичной либо пол-
ной инволюции некоторых участков ново-
образованной интимы и эндотелия. В свя-
зи с этим среди элементов хорошо сформи-
рованной интимальной оболочки в стенке 
сосуда с имплантированным протезом на-
блюдаются отдельные участки с дегенера-
тивными изменениями в эндотелии и нео-
интиме, их частичная деструкция и лизис. 
Такие процессы носят очаговый характер. 
Процессы инволюции на данном сроке по-
сле операции касаются в основном участ-
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ков с «избыточной» гиперплазией инти-
мы и приводят к реорганизации структуры 
внутренней оболочки в сосуде с импланти-
рованным протезом.

Через 12 месяцев после операции в 
стенке сосуда с имплантированным проте-
зом электронно-микроскопически наблю-
дается хорошо развитый эндотелий, высти-
лающий люминальную поверхность сосуда 
(рисунок 9 а). Субэндотелиальная область, 
прилежащая к базальному полюсу эндоте-
лия, содержит разросшиеся волокна соеди-
нительной ткани, в которой рассеяны лизи-
рованные фрагменты интимальных клеток 
(рисунок 9 б). Наряду с ними выявляются 

гладкомышечные клетки с неизмененной 
структурой, а также  клетки с разной сте-
пенью деструкции, врастающие в эндоте-
лий из среднего слоя сосуда. На некоторых 
участках в эндотелии с имплантированным 
протезом отмечаются дефекты в виде на-
рушения его целостности вследствие де-
струкции сосудистой стенки. В интималь-
ном слое стенки сосуда выявляются так-
же гипертрофированные активированные 
интерстициальные соединительнотканные 
клетки – фибробласты, синтезирующие и 
формирующие в стенке сосуда  коллагено-
вые волокна. В их цитоплазме присутству-
ют многочисленные лизосомы, заполнен-
ные гомогенным содержимым с электрон-
ноплотными включениями, что свидетель-
ствует о фагоцитарной функции данных 
клеток (рисунок 10). Фибробласты выделя-
ют в межклеточное пространство лизосо-
мальные ферменты, которые расщепляют 
коллагеновые волокна на фрагменты и осу-
ществляют лизис межклеточного вещества 
и волокон в интиме. Активированные фи-
бробласты поглощают нелизированные фи-
бриллярные фрагменты волокон соедини-
тельной ткани интимы и формируют объ-
емные аутофаголизосомы.

Наряду с фибробластами в интиме со-
суда с имплантированным протезом вы-
являются отростчатые интерстициальные 

               
а, б – эндотелиальная клетка, выстилающая просвет артерии, прилежит к гиперплазированному субэн-
дотелиальному слою (неоинтиме), состоящему из рыхлой соединительной ткани и малодифференциро-
ванных интимальных клеток. Эн – эндотелиоцит, ЭМ – эластическая мембрана, НИнт – неоинтима, ПС 

– просвет сосуда. Увеличение микроскопа: 5800 (а, б)
Рисунок 7 – Репарация эндотелия и образование неоинтимального слоя на 

поверхности полимерного протеза через 6 месяцев после операции

ЭН – эндотелиоцит, ЭМ – эластическая мембрана.  
Увеличение микроскопа: 5800

Рисунок 8 – Процесс репарации, в 
ходе которого эндотелий из артерии 

путем миграции и пролиферации 
покрывает поверхность протеза. 

6 месяцев после операции
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(миоинтимальные) клетки, участвующие 
в синтезе коллагена и  формировании за-
местительного фиброза, а также фагоциты, 
цитоплазма которых содержит лизосомы, 
фагосомы, секреторные везикулы и ваку-
оли, что характеризует данные клетки как 
активированные фагоцитарные клетки. Их 
функция заключается в поглощении и рас-
щеплении дегенерирующих клеток инти-
мы и реорганизации стенки сосуда в обла-
сти имплантации протеза.

Таким образом, электронно-микро-
скопические исследования показали, что 
к 6 месяцам поверхность искусственного 

протеза покрывает хорошо развитая эндо-
телиальная выстилка, включающая проли-
ферирующие эндотелиоциты и их отрост-
ки, хорошо сформирован субэндотелиаль-
ный слой с неоинтимальными клетками. 
Поверхность протеза обрастает новыми ка-
пиллярами. Репаративные процессы про-
должаются, эндотелий активно пролифери-
рует и покрывает поверхность протеза. 

Через 12 месяцев после операции в 
стенке сосуда, нарастающей на имплан-
тированный протез, наблюдается хорошо 
развитый эндотелий, выстилающий люми-
нальную поверхность сосуда, выявляются 
гладкомышечные клетки с неизмененной и 
деструктивно измененной структурой, вра-
стающие в эндотелий из среднего слоя со-
суда. Выявление в интиме многочисленных 
фибробластов с лизосомальными электрон-
ноплотными включениями, секреторными 
везикулами и вакуолями свидетельствует о 
повышении их фагоцитарной функции, на-
правленной на поглощение разрушенных 
нелизированных фрагментов соединитель-
ной ткани интимы, а выявление отростча-
тых интерстициальных клеток говорит о 
протекании процессов коллагенообразова-
ния и активизации процессов заместитель-
ного фиброза в стенке, покрывающей ис-
кусственный протез [7].

ФАГ – фагоцит, КВ – коллагеновые волокна соеди-
нительной ткани. Увеличение микроскопа: 7200

Рисунок 10 – Активированная 
фагоцитарная клетка в стенке сосуда 

с имплантированным протезом, 
цитоплазма которой содержит лизосомы, 

фагосомы, секреторные везикулы, 
вакуоли. 12 месяцев после операции

                
Э – эндотелий, ПС – просвет сосуда, КВ – коллагеновые волокна соединительной ткани, ЛИнтК – лизиро-
ванные интимальные клетки, ФИнтК – фрагменты дегенерирующих клеток интимы. Увеличение микро-

скопа: 7200 (а), 4800 (б)
Рисунок 9 – Эндотелий, выстилающий люминальную поверхность сосуда с 
имплантированным протезом (а), разросшаяся волокнистая соединительная 

ткань с деградирующими фрагментами интимальных клеток в стенке 
сосуда с имплантированным протезом (б). 12 месяцев после операции

А)  Б)
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Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что в стенке сосуда собак в 
области имплантированного искусствен-
ного протеза через 12 месяцев после опе-
рации наблюдается интенсивное разраста-
ние соединительной ткани в виде коллаге-
новых волокон, которые постепенно заме-
щаются более плотными фиброзными во-
локнами, т.е. развивается заместительный 
фиброз, который может привести к скле-
розу стенки сосуда, ее деформации и суже-
нию просвета сосуда. 

Заключение 

Таким образом проведенное исследова-
ние показало, что при использовании син-
тетических трансплантатов реконструк-
ция эндотелия в артерии осуществляет-
ся клетками и тканями артериальной стен-
ки, в отличие от экспериментов с венозны-
ми трансплантатами, где репарация артери-
ального сосуда происходит за счёт клеток 
и тканей трансплантируемых вен. Уже к 6 
месяцам после операции поверхность про-
теза обрастает новыми капиллярами, кото-
рые могут быть дополнительными источ-
никами эндотелиальных клеток. Послед-
ние отличаются пролиферативной активно-
стью и способствуют развитию очагов ин-
тимального утолщения сосудистой стенки. 
На отдельных участках стенки артерии с 
имплантированным протезом процессы ги-
перплазии в интимальной оболочке замед-
ляются и сменяются процессами частич-
ной либо полной инволюции. Через 12 ме-
сяцев после операции в стенке сосуда с им-
плантированным протезом наблюдаются 
пролиферативно-дегенеративные процес-
сы, приводящие к очаговому разрастанию 
коллагеновых волокон и развитию замести-
тельного фиброза, приводящего к уплотне-
нию сосудистой стенки и ее деформации.

Из вышеизложенного следует, что бе-
дренная вена является наиболее опти-
мальным пластическим материалом сре-
ди изучаемых и обладает наименьшими 
признаками ультраструктурных измене-
ний, которые могли привести к наруше-

нию функционирования шунта в исследу-
емом периоде времени.
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A.A. Pechenkin, A.A. Lyzikov, S.A. Novakovskaya, L.A. Martemyanova 

ULTRASTRUCTURAL CHANGES IN THE BLOODSTREAM 
VESSELS wITH PLASTIC MATERIAL 

To study the ultrastructural changes in the vessels of plastic materials using electron 
microscopy.

The experimental studies used different materials of graft; as an artificial prosthesis material 
of polytetrafluoroethylene as a top autovein use more subcutaneous veinna, as the deep femoral 
used autovein veinna.

Electron microscopic studies showed that at 6 months after transplantation superficial veins 
in carotid artery endothelial formation processes of reformation vein graft intimal layer continues. 
Marked thickening of intimal layer saphenous vein due to proliferation of the connective tissue 
and miointimalnyh cells migrating their muscular layer of the tunica superficial vein, and tumor 
vasa vasorum.

By 12 months after surgery intimal layer is formed, however, endothelial cells and 
miointimalnye cells with long cytoplasmic processes and have proliferative activity continue to 
grow in the thickness of the intima, making it more dense and thickened.

12 months after the operation in the vessel wall with an implanted prosthesis observed 
proliferative degenerative processes leading to patchy proliferation of collagen fibers and the 
development of replacement fibrosis, which leads to compaction of the vascular wall and its 
deformation.

Key words: ultrastructural changes, intima vascular, endothelium
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