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АКтУАльнОсть На сегодняшний день одной из проблем современного общества в сфере здравоохранения явля-
ются высокие показатели летальности от сердечно-сосудистых заболеваний. 

Цель исследОВАния Изучение физико-механических свойств сосудистых имплантатов и стенки аорты для обоснова-
ния адекватного выбора пластического материала при выполнении реконструктивно-восстано-
вительных оперативных вмешательств у пациентов различных возрастных групп. 

МАтеРиАл и МетОды В качестве объекта исследования были использованы участки передней стенки грудной и брюш-
ной аорты, изъятые из 30 трупов. Группы исследования: № 1 — от 33 до 60 лет, № 2 — от 60 до 
92 лет. Также оценивали физико-механические свойства: конечная длина, коэффициент пласти-
ческой деформации, разрывная одноосная нагрузка (вдоль) трех видов сосудистых имплантатов 
на основе полиэтилентерефталата и политетрафторэтилена. Для определения достоверности от-
личий применяли непараметрический H-критерий Краскела–Уоллиса.

РеЗУльтАты исследОВАния Конечная длина стенки аорты изменяется незначительно в группах исследования, в то время как 
коэффициент пластической деформации брюшного отдела аорты в группе № 1 оказался выше в 
1,3 раза по сравнению с грудным. Значения показателей «Конечная длина» (в 1,4 раза) и «Коэф-
фициент пластической деформации» (в 1,5 раза) при оценке физико-механических свойств груд-
ного и брюшного отделов аорты были выше в группе исследования № 1, а значение показателя 
«Разрывная нагрузка» выше в группе № 2 по сравнению с группой № 1 (в 1,47 раза). Разрывная 
нагрузка грудного отдела аорты из группы № 1 на 14 Н и 27 Н меньше в сравнении с образца-
ми из групп № 1 и № 3 соответственно, но в 1,6 раза больше образца из группы № 2. Группа 
№ 3 — новый тип сосудистой заплаты, разработанный коллективом авторов совместно с фирмой 
ООО «Линтекс» (Санкт-Петербург). Разрывная нагрузка брюшного отдела аорты из группы № 1 
в сравнении с образцом из группы № 2 на 13 Н больше. В группе исследования № 2 значения 
разрывной нагрузки грудного отдела аорты больше соответствующих значений имплантатов в 
1,3 раза (образец № 1), в 2,4 раза (образец № 2) и в 1,16 раза (образец № 3).

ВыВОды Для протезирования брюшного отдела аорты в группе № 1 могут быть использованы образцы 
сосудистых имплантатов № 3, а для протезирования грудного отдела аорты — образцы имплан-
татов № 1. В группе исследования № 2 в случае протезирования брюшного и грудного отделов 
аорты возможно применение сосудистых имплантатов № 3 ввиду близости значений оценивае-
мых характеристик.

Ключевые слова: аорта, эластичность, механические свойства, возраст, протез, сосудистый имплантат, реконструк-
тивно-восстановительное оперативное вмешательство
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ВВедение

Сердечно-сосудистые заболевания на протяжении 
последних десятилетий являются одной из главных 
причин смертности населения как в большинстве 
стран мира, так и в Российской Федерации (РФ) [1, 
2]. По данным о состоянии здоровья населения РФ за 
последние 5 лет доля сердечно-сосудистой патологии 

в общей структуре заболеваемости достигла 33,25%. 
Высокий удельный вес в структуре смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний приходится на заболе-
вания магистральных сосудов, в том числе аорты [3, 4]. 
Хронические и острые заболевания аорты привлекают 
все большее внимание исследователей в связи с уве-
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личением количества пациентов с данной патологией 
и необходимостью разработки современных методов 
ранней диагностики и лечения [5, 6].  

В пожилом возрасте аорта легко подвергается 
патологическим изменениям, когда на физиологи-
ческую (возрастную) потерю структурных элементов 
сосудистой стенки наслаивается атеросклероз и/или 
артериальная гипертензия, что существенно удлиняет 
процессы регенерации стенки поврежденного сосуда 
в послеоперационном периоде в случаях протезиро-
вания участка сосудистого русла [7–9]. Использование 
пластического материала на основе политетра-
фторэтилена (ПТФЭ) является всемирно признанным 
стандартом в протезировании аорты. Но сосудистые 
протезы из мелкопористого полиэтилентерефталата 
(ПЭТФ) также очень удобны при выполнении сосуди-
стых анастомозов, отличаются достаточной хирурги-
ческой порозностью, способствующей лучшей биоло-
гической совместимости с тканями живого организма. 
Поверхность таких имплантатов непроницаема даже 
при высоком артериальном давлении и в то же время 
доступна для прорастания тканями живого организма, 
которые впоследствии образуют псевдоинтиму [10–
12]. Протезы на основе ПТФЭ проявляют более выра-
женные тромборезистентные свойства по сравнению с 
протезами из лавсана и другими современными мате-
риалами, используемыми для изготовления широко 
известных синтетических сосудистых протезов. Но 
такие сосудистые протезы отличаются длительным 
процессом инкорпорации ввиду своей монолитности, 
которая обуславливает рост соединительной ткани 
вокруг протеза, образуя плотную капсулу не между 
волокнами, а снаружи [13–15].

Однако поиск синтетического материала для про-
изводства новых образцов сосудистых протезов науч-
ным сообществом активно продолжается [16, 17]. Стоит 
отметить, что перед каждой реконструктивно-восста-
новительной операцией сердечно-сосудистый хирург 
подбирает протез персонально для каждого пациента, 
учитывая возрастные и индивидуальные особенности 
последнего. 

Цель исследования заключается в изучении физи-
ко-механических свойств сосудистых имплантатов и 
стенки аорты для обоснования адекватного выбо-
ра пластического материала при выполнении рекон-
структивно-восстановительных оперативных вмеша-
тельств у пациентов различных возрастных групп.

Задачи исследования: 
1. Адаптировать существующие методики изуче-

ния физико-механических свойств тканей с помощью 
разрывной машины для оценки возрастных измене-
ний грудной и брюшной аорты, а также при подборе 
сосудистых имплантатов. 

2. В сравнительном аспекте изучить физико-меха-
нические свойства (конечная длина, коэффициент 
пластической деформации, разрывная одноосная 
нагрузка — вдоль) участков стенки грудной и брюш-
ной аорты в разных возрастных периодах, для подбора 
сосудистых имплантатов.

3. Сопоставить полученные данные и определить 
образцы сосудистых имплантатов, наиболее подходя-
щие для использования при реконструктивно-восста-
новительных оперативных вмешательствах в качестве 
пластического материала у пациентов различных воз-
растных групп.

МАтеРиАл и МетОды

Исследование выполнялось под контролем 
Регионального этического комитета при ФГБОУ ВО 
КГМУ Минздрава России. Изъятие и использование 
биологического материала осуществлялось согласно 
действующим на территории РФ нормативно-пра-
вовым актам, в частности, в рамках Постановления 
Правительства РФ от 21.07.2012 № 750 (ред. от 
17.12.2016) «Об утверждении Правил передачи невос-
требованного тела, органов и тканей умершего челове-
ка для использования в медицинских, научных и учеб-
ных целях, а также использования невостребованного 
тела, органов и тканей умершего человека в указанных 
целях».

В качестве объекта исследования были использо-
ваны участки передней стенки грудной (нисходящая 
часть дуги аорты) и брюшной аорты (инфраренальный 
отдел выше деления на arteria iliaca communis) прямо-
угольной формы длиной 5 и шириной 2 см, изъятые  
из 30 трупов лиц мужского и женского пола, умерших 
в возрасте от 33 до 92 лет. Забор материала осущест-
вляли в течение часа с момента наступления смер-
ти. Выделяли следующие группы исследования (по 
15 образцов каждого вида соответственно) согласно 
возрастным периодам: группа № 1 — от 33 до 60 лет, 
группа № 2 — от 60 до 92 лет.

При заборе фрагментов аорты с целью унификации 
и исключения ошибок исследования из-за сокращения 
стенки сосуда после его полного пересечения приме-
нялся инструмент для забора биологического матери-
ала — держатель для сосудов, представляющий собой 
два кровоостанавливающих зажима, фиксированных 
на необходимом для исследования расстоянии. Это 
позволило забирать участок аорты строго определен-
ной длины (5 см) и уменьшить погрешность, возника-
ющую после выделения ее фрагмента. 

Также испытывали физико-механические свойства 
образцов сосудистых имплантатов (длина — 5 см, 
ширина — 2 см) на основе волокон ПТФЭ и ПЭТФ, под-
робная характеристика которых представлена ниже 
(табл. 1). Образцы № 1 и № 2 широко применяют в 
клинической практике в качестве пластического мате-
риала, образец № 3 — новый тип сосудистой заплаты, 
разработанный коллективом авторов совместно с фир-
мой ООО «Линтекс» (Санкт-Петербург). 

Испытания производили с помощью разрывной 
машины РЭМ-0,2-1 (производитель: ООО «Метротест», 
Нефтекамск, Республика Башкортостан), в ходе кото-
рых оценивали показатели физико-механических 
свойств аорты: конечная длина, коэффициент плас-
тической деформации, разрывная одноосная нагруз-
ка (вдоль). Исследование выполняли, опираясь на 
ГОСТ 8847-85 «Полотна трикотажные. Методы опре-
деления разрывных характеристик и растяжимости 
при нагрузках, меньше разрывных». Коэффициент 
пластической деформации, который характеризует 
изменение длины аорты до и после нагрузки в 100 H, 
рассчитывали по формуле:

  
где Lk — длина полотна после нагрузки, мм; Lo — 

первоначальная длина полотна, мм; Еп — коэффициент 
пластической деформации (коэффициент Пуассона) 

Lk — Lo
Lo ·100%,Еп =
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Статистическую обработку полученных данных 
проводили с применением методик описательной и 
вариационной статистики — расчета медианы и 25 
и 75 ‰ (Ме [25; 75]). В качестве программной среды 
использовали trial-версию программы Statistica 10 
(производитель Dell Software Company, Round Rock, Texas, 
United States of America). Для определения достовернос-
ти различий применяли непараметрический H-крите-
рий Краскела–Уоллиса. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез в данном 
исследовании принимали равным 0,05 — допустимое 
для медико-биологических исследований значение p.

РеЗУльтАты исследОВАния

По результатам исследования были получены дан-
ные, которые представлены ниже (табл. 2).

Значение такого показателя, как «Конечная длина», 
в 1,4 раза выше в группе № 1 по сравнению с группой 
№ 2. Коэффициент пластической деформации груп-
пы № 1 в 1,5 раз превышает показатели группы № 2. 
Данные показатели характеризуют пластичность и 
эластичность образца (возможность изменять свою 
длину), что немаловажно для стенок сосудов артери-
ального русла, так как это позволяет им адаптировать-
ся к значительному давлению. Показатель «Разрывная 
нагрузка», напротив, характеризует жесткость образца, 
который при оценке свойств грудного отдела значения 
оказался выше в группе № 2 по сравнению с группой 
№ 1 в 1,47 раза.

Согласно данным, приведенным в табл. 3, можно 
отметить, что значения показателей «Конечная длина» 
и «Коэффициент пластической деформации», как и в 
случае оценки физико-механических свойств грудно-
го отдела аорты, выше в группе исследования № 1 в 
1,5 и 2 раза соответственно по сравнению с значени-
ями группы № 2. Жесткость брюшного отдела аорты 
образцов группы исследования № 2 (137,2 Н) несколь-
ко выше группы № 1 (128,6 Н), что подтверждается 
большим значением показателя «Разрывная нагрузка» 
(табл. 4).

Оценивая физико-механические свойства сосудис-
тых имплантатов, отметим, что конечная длина всех 
образцов имеет примерно равные значения от 68,5 Н 
(образцы № 1) до 69,5 (образцы № 3), как и значения 
показателя «Коэффициент пластической деформации» 
несколько увеличиваются в ряду: образцы № 1 → 
образцы № 2 → образцы № 3. Но разрывная нагрузка 
значительно выше у образцов № 3 по сравнению с 
двумя другими видами имплантатов (в 2 раза отно-
сительно образцов № 2, в 1,1 раза — относительно 
образцов № 1). 

ОБсУждение

Исходя из полученных данных, можно утверждать, 
что конечная длина стенки аорты изменяется незна-
чительно в группах исследования. Так, конечная длина 
грудного отдела образцов в группе № 1 на 8 Н меньше, 
чем брюшного отдела, а во группе исследования № 2 
больше на 5 Н. Значения показателя «Коэффициент 
пластической деформации» брюшного отдела аорты в 
группе № 1 выше в 1,3 раза по сравнению с грудным 
отделом, а в группе № 2 разница менее выражена и 
составляет всего 7,27 Н. Разрывная нагрузка брюшного 
отдела аорты группы № 1 на 27,1 Н превышает таковую 
грудного отдела аорты данной группы, а в группе № 2, 
наоборот, отмечается большее значение при оценке 

Та бл и ц а  1
Сравнительные характеристики тестируемых образцов 
Ta b l e  1
Comparative characteristics of the tested samples

Характеристика Образцы

№ 1 № 2 № 3

Химическая структура 
волокон

ПТФЭ ПЭТФ + Фторлон ПЭТФ

Тип переплетения 
волокон

Нетканое 
полотно

Тканое 
полотно

Основовязаное 
полотно

Дополнительная 
обработка в процессе 
производства

— Желатин —

Примечания: ПТФЭ — политетрафторэтилен, ПЭТФ — полиэтилентерефталат
Notes: ПТФЭ — polytetrafluoroethylene; ПЭТФ — polyethyleneterephthalate

Та бл и ц а  2 
Физико-механические свойства грудного отдела аорты, 
Ме [25; 75]
Ta b l e  2
Physical and mechanical properties of the thoracic aorta, 
Me [25; 75]

Группы Показатели

Конечная длина, 
мм

Коэффициент 
пластической 

деформации, %

Разрывная 
нагрузка, H

1 
(от 33 до 60 лет)

165,97 [142,73; 180,55] 83,78 [80,79; 86,19] 101,5 [73,4; 112,7]

2 
(от 60 до 92 лет)

116,29 [112,76; 117,79] 55,86 [53,13; 57,06] 149,3 [123,0; 179,5]

p 0,00001* 0,000003* 0,0003*

Примечание: * — статистически значимые различия; p — достоверность различия 
показателей физико-механических свойств группы № 1 по отношению к группе 
№ 2
Notes: * — statistically significant differences; p — the accuracy of differences of physi-
cal mechanical properties in Groups 1 and 2

Та бл и ц а  3 
Физико-механические свойства брюшного отдела аорты, 
Ме [25; 75]
Ta b l e  3
Physical and mechanical properties of the abdominal aorta, 
Me [25; 75]

Группы   Показатели

Конечная длина, 
мм

Коэффициент 
пластической 

деформации, %

Разрывная 
нагрузка, H

1 
(от 33 до 60 лет)

173,57 [163,87; 194,46] 106,48 [88,78; 112,58] 128,6 [115,7; 152,7]

2 
(от 60 до 92 лет)

111,44 [109,34; 117,16] 48,59 [46,63; 53,32] 137,2 [119,2; 197,7]

p 0,000003* 0,00001* 0,245

Примечание: * — статистически значимые различия; p — достоверность различия 
показателей физико-механических свойств группы № 1 по отношению к группе 
№ 2
Notes: * — statistically significant differences; p — accuracy time differences of physi-
cal properties and mechanical properties in Groups 1 and 2

грудного отдела аорты (на 12,1 Н больше в сравнении с 
брюшным отделом).

Отметим, что разрывная нагрузка выше в группе 
№ 2 (возраст от 60 до 92 лет) по сравнению с группой 
№ 1 (возраст от 33 до 60 лет), как при исследовании 
физико-механических свойств грудного отдела, так и 
брюшного отдела аорты. Это подтверждается нали-
чием статистически значимых различий (табл. 2 и 3). 
Увеличение разрывной нагрузки обратно пропорцио-
нально значениям таких показателей, как «Конечная 
длина» и «Коэффициент пластической деформации», 
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что связано со снижением упруго-эластических свойств 
сосудистой стенки ввиду возрастных изменений.

При сравнении значений показателей физико-
механических свойств стенки аорты и сосудистых 
имплантатов нами было обнаружено следующее.  
Конечная длина грудного отдела аорты группы № 1 в 
2,4 раза больше по сравнению с результатами всех тес-
тируемых сосудистых имплантатов, а в группе № 2 — в 
1,7 раза больше. При оценке изменения длины брюш-
ного отдела аорты отмечается преобладание значений 
показателя «Конечная длина» в группе № 1 в 2,5 раза 
над значениями сосудистых имплантатов, а в группе 
№ 2 — как и в случае сравнения с грудным отделом — 
в 1,7 раза. Коэффициент пластической деформации 
образцов сосудистых имплантатов в 2,3 раза меньше 
по сравнению с грудным отделом аорты группы № 1 и 
в 2,9 раза в сравнении с брюшным отделом. Значения 
данного показателя группы № 2 и сосудистых имплан-
татов также значительны — в случаях сравнения груд-
ного и брюшного отделов с кондуитами отмечается 
преобладание первых в 1,4 и 1,2 раза. 

Разрывная нагрузка сосудистых имплантатов имеет 
различные значения, что не позволяет сравнивать 
их с группами исследования в общей совокупности. 
Разрывная нагрузка грудного отдела аорты в группе 
№ 1 на 14 Н и 27 Н меньше в сравнении с образцами 
№ 1 (ПТФЭ) и № 3 (ПЭТФ), но в 1,6 раза больше образца 
№ 2. Однако значения показателя «Разрывная нагруз-
ка» брюшного отдела аорты в группе № 1 отличаются 
не столь значительно: в сравнении с образцом № 1 — 
на 13 Н больше, с образцом № 2 — в 2 раза больше, 
что практически полностью соответствует значению 
образца № 3 (128 Н). В группе исследования № 2 значе-
ния разрывной нагрузки грудного отдела аорты боль-
ше значений имплантатов в 1,3 раза (образец № 1), в 
2,4 раза (образец № 2), в 1,16 раза (образец № 3).

ЗАКлючение

Учитывая результаты исследования физико-меха-
нических свойств стенки аорты, можно предположить, 
что наиболее подходящими для протезирования ее 
брюшного отдела в группе № 1 (возраст от 33 до 60 лет) 
являются образцы сосудистых имплантатов на основе 
ПЭТФ (образец № 3) ввиду близости значений оцени-
ваемых характеристик. В то же время для протезиро-
вания грудного отдела аорты наиболее подходящими 
являются образцы имплантатов № 1, выполненные 
на основе политетрафторэтилена и представляющие 
собой нетканое полотно. 

В возрастном периоде от 60 до 92 лет (группа иссле-
дования № 2) в обоих рассматриваемых случаях — для 
протезирования брюшного и грудного отделов аорты, 
по нашему мнению, целесообразно применение сосу-
дистых имплантатов на основе полиэтилентерефтала-

та (образец № 3), так как разрывная нагрузка данных 
образцов (128 Н) наиболее близка к таковым в группе 
№ 2 (149,3 Н и 137,2 Н).

ВыВОды

Исходя из полученных данных, можно утверждать, 
что конечная длина стенки аорты изменяется незна-
чительно в группах исследования, в то время как коэф-
фициент пластической деформации брюшного отдела 
в группе № 1 выше в 1,3 раза по сравнению с грудным 
ее отделом.

Значения показателей «Конечная длина» (в 
1,4 раза) и «Коэффициент пластической деформации» 
(в 1,5 раза) в случаях оценки физико-механических 
свойств грудного и брюшного отделов аорты выше 
в группе исследования № 1, а значение показателя 
«Разрывная нагрузка» выше в группе № 2 по сравне-
нию с группой № 1 (в 1,47 раза).

Для протезирования брюшного отдела в груп-
пе № 1 могут быть использованы образцы сосудис-
тых имплантатов на основе полиэтилентерефталата 
(образец № 3), а для протезирования грудного отдела 
аорты — образцы № 1 (политетрафторэтилен). В груп-
пе исследования № 2 в случаях протезирования брюш-
ного и грудного отделов аорты возможно применение 
сосудистых имплантатов на основе полиэтилентере-
фталата (образец № 3).
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Та бл и ц а  4
Физико-механические свойства сосудистых 
имплантатов, Ме [25; 75]
Ta b l e  4
Physical and mechanical properties of vascular grafts, 
Me [25; 75]

Образцы  Показатели

Конечная длина, 
мм

Коэффициент 
пластической 

деформации, %

Разрывная 
нагрузка, H

1 (ПТФЭ) 68,5 [65,45; 72,36] 37 [34,46; 39,67] 115 [118; 122]

2 (ПЭТФ+Фторлон) 69,1 [66,04; 73,13] 38 [35,56; 40,67] 62 [60; 66]

3 (ПЭТФ) 69,5 [64,34; 74,07] 39 [36,23; 41,56] 128 [136; 130]

p1 0,000002* 0,00003* 0,000001*

p2 0,0000001* 0,0000002* 0,00001*

p3 0,00002* 0,0003* 0,000002*

Примечание: * — статистически значимые различия; p1 — достоверность 
отличия значений показателей физико-механических свойств образцов № 1 по 
отношению к образцам № 2; p2 — достоверность отличия значений показателей 
физико-механических свойств образцов № 1 по отношению к образцам № 3; 
p3 — достоверность отличия значений показателей физико-механических свойств 
образцов № 2 по отношению к образцам № 3; ПТФЭ — политетрафторэтилен
Notes: * — statistically significant differences. p1 — the significance of differences in 
the values of the physicomechanical properties of Group 1 samples compared to 
Group 2 samples; p2 — the significance of differences in the values of the physicom-
echanical properties of Group 1 samples compared to Group 3 samples; p3 — the 
significance of differences in the values of the physical and mechanical properties of 
Group 2 samples compared to Group 3 samples
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BACKgRoUnD Today, one of the problems of modern society in the health are the high rates of mortality from cardiovascular disease.
AiM oF StUDy Study of physico-mechanical properties of the vascular implants and aortic wall to support an adequate choice of the plastic material when 
performing reconstructive surgeries in patients of various age groups.
MAteRiAl AnD MetHoDS As an object of study, sections of the anterior wall of the thoracic and abdominal aorta were taken from 30 corpses. Study groups: 
Group 1 — from 33 to 60 years, Group 2 — from 60 to 92 years. We also evaluated the physical and mechanical properties (finite length, plastic strain ratio, tensile 
uniaxial load (longitudinal)) of the three vascular implants made of polyethylene terephthalate and polytetrafluoroethylene. Kruskal–Wallis H test was used to 
determine the significance of differences.
ReSUltS The finite length of the aortic wall varies slightly in the study groups, while plastic strain rate of the abdominal aorta in Group 1 was 1.3 times higher 
than that in the chest. When assessing physical and mechanical properties of thoracic and abdominal aorta, values of “finite length” (1.4 times) and “plastic strain 
ratio” (1.5 times) were higher in Group 1, and the value of the tensile load indicator is higher in Group 2 compared to Group 1 (1.47 times). The tensile load of the 
thoracic aorta in Group 1 is 14 H and 27 H lower than the samples of Groups 1 and 3, respectively, but 1.6 times higher than the sample of Group 2. The tensile 
load of the abdominal aorta of Group 1 is 13 H higher compared to the sample of Group 1 and twice higher compared to the sample of Group 2. The study Group 
2 values of tensile load for thoracic aorta are 1.3 times, 2.4 times and 1.16 times higher than respective implant values (sample 1, 2 and 3, respectively).
ConClUSion We used samples of Group 3 vascular implants for replacement of abdominal aorta and Group 1 implants for thoracic aorta. In study Group 2 
vascular implants of Group 3 may be used for abdominal and thoracic aorta replacement due to the proximity of the values of the evaluated characteristics.
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