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Существует растущая потребность в синтетических сосудистых протезах малого диаметра (<6 мм) для шунтирующих опе-
раций, поскольку большинство представленных в настоящее время изделий демонстрируют неприемлемую частоту тромбо-
образования в преклинических испытаниях. Собственная разработка композитного сосудистого протеза основана на нетканом 
полимерном материале с атромбогенной активностью, антианевризматическим усилением и функциональной активностью, на-
правленной на стимулирование образования сосудистой неоткани в локации имплантации сосудистого протеза.

Цель исследования — изучить морфологию поверхности, физические и механические характеристики тканеинженерных 
сосудистых протезов малого диаметра на основе поликапролактона (PCL) и полиуретана (PU) с ростовыми факторами и атром-
богенным лекарственным покрытием.

Материалы и методы. Композитные сосудистые протезы на основе PCL и PU с миксом ростовых факторов (GFmix) изго-
товлены методом электроспиннинга. Гидрогелевое покрытие с илопростом (Ilo) и гепарином (Hep) сформировано посредством 
комплексообразования через поливинилпирролидон. В роли групп сравнения выступили многослойные сосудистые протезы ана-
логичного компонентного состава и нетканые матриксы на основе 12% PCL и 12% PU. Структуру поверхности изучали методом 
сканирующей электронной микроскопии на микроскопе S-3400N (Hitachi, Япония). Физические свойства поверхности определяли 
методом краевого угла смачивания. Механические свойства изделий оценивали на универсальной испытательной машине серии 
Z (Zwick/Roell, Германия). Статистическую обработку проводили в программе GraphPad Prism 8.

Результаты. Новая технология изготовления композитного PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep-протеза исключила расслоение стенки из-
делия. Структура внутренней поверхности состояла из переплетенных микро- (толщина — 1,34 [1,15; 2,28] мкм) и нановолокон 
(толщина — 790,0 [604,0; 853,5] нм), а также взаимопроникающих пор разного диаметра (5,4 [3,8; 8,4] мкм). Процесс форми-
рования лекарственного покрытия не повлиял на волокна и не запаял поры, поверхность сохранила гидрофильные свойства 
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(θ=68,61±11,85°). Напряжение (3,45 [3,17; 4,03] МПа) и модуль Юнга (4,88 [3,95; 5,80] МПа) PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep были более 
приближены к внутренней грудной артерии человека в сравнении с многослойным аналогом. PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep-протезы отли-
чались снижением излишней эластичности до 118,0 [111,0; 125,0]% в сравнении с многослойными PCL/PU/GFmix/Ilo/Hep-протезами 
(р=0,043).

Заключение. Композитный функционально активный сосудистый протез PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep обладает улучшенными ха-
рактеристиками и, соответственно, комплаенсом, что в свою очередь увеличит шансы высокой проходимости в преклинических 
испытаниях.

Ключевые слова: тканеинженерный сосудистый протез; полиуретан; поликапролактон; электроспиннинг.
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There is a growing need for synthetic small-diameter vascular grafts (<6 mm) for bypass surgery since the majority of currently 
developed products have demonstrated unacceptable high frequency of thrombosis in preclinical studies. The proprietary composite 
vascular graft based on a nonwoven polymer with anti-thrombogenic and anti-aneurysm effect and functional activity is aimed at 
stimulating the formation of vascular neotissue at the implantation site.

The aim of the investigation is to study the surface morphology, physical and mechanical properties of the polycaprolactone/
polyurethane (PCL/PU) small-diameter tissue-engineered vascular graft with growth factors and an anti-thrombogenic surface 
coating.

Materials and Methods. PCL/PU vascular grafts with growth factor mix (GFmix) were manufactured using the electrospinning 
method. The hydrogel coating containing iloprost (Ilo) and heparin (Hep) was formed by complexation with polyvinylpyrrolidone. The 
controls were multilayer vascular grafts of similar composition and nonwoven matrices based on 12% PCL and 12% PU. The surface 
structure was analyzed with the S-3400N scanning electron microscope (Hitachi, Japan). The physical properties of the surface were 
determined by the wetting angle method. The mechanical properties were evaluated on a Z series universal testing machine (Zwick/
Roell, Germany). Statistical processing of the data was performed using the GraphPad Prism 8 software.

Results. Our new manufacturing technique for the composite PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep graft has eliminated the problem of graft 
delamination. The inner surface of the graft consisted of interwined microfibers (1.34 [1.15; 2.28] μm thick), nanofibers (790.0 [604.0; 
853.5] nm thick), and interpenetrating pores of different diameters (5.4 [3.8; 8.4] μm). The process of coating formation did not affect 
the fibers and did not seal the pores, the surface retained its hydrophilic properties (θ=68.61±11.85°). The tensile strength (3.45 [3.17; 
4.03] МPа) and Young’s modulus (4.88 [3.95; 5.80] MPa) of PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep grafts were almost similar to the human internal 
thoracic artery compared to the multilayer analogs. The PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep grafts were superior to the multilayer PCL/PU/GFmix/Ilo/Hep 
grafts in terms of reduced excessive elasticity (to 118.0 [111.0; 125.0]%; р=0.043).

Conclusion. The composite functionalized vascular PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep grafts have enhanced characteristics and compliance, 
which, in turn, increases the probability of their high patency in future preclinical studies.

Key words: tissue-engineered vascular prosthesis; polyurethane; polycaprolactone; electrospinning.

Композитный тканеинженерный сосудистый протез малого диаметра



20   СТМ ∫ 2024 ∫ том 16 ∫ №5

биотехнологии

Введение

Сосудистые заболевания — одна из веду-
щих причин инвалидности и смертности в мире. 
Стандартным лечением тяжелых сосудистых забо-
леваний является шунтирование с использованием 
аутологичных артерий или вен, однако их приме-
нение ограничено вследствие ряда факторов [1–3]. 
Основные синтетические материалы для сосуди-
стой реконструкции кровеносных сосудов, такие 
как Gortex, Dacrone, ePTFE (d>6 мм), подвержены 
гиперплазии неоинтимы, кальцификации и бактери-
альной инфекции, что приводит к снижению прохо-
димости данных протезов и высокому риску полной 
несостоятельности в долгосрочном периоде [4–6]. 
В качестве заменителей сосудов малого диаметра 
(d<6 мм) эти материалы совершенно не пригодны 
из-за их стремительного тромбоза [7–9]. Некоторые 
натуральные коммерческие трансплантаты, такие 
как Artegraft®, ProCol®, Omniflow II®, представляют 
собой биосинтетические протезы на основе бычьих 
сосудов и применяются в качестве шунтов для диа-
лиза и замены сосудов большого диаметра. Данные 
альтернативы также имеют ключевые ограничения, 
препятствующие их применению в шунтирующих 
операциях на сосудах малого калибра: несоответ-
ствие механических свойств, риск аневризмообра-
зования и/или тромбозов, аллергические реакции и 
отторжения [10, 11].

На данный момент не создано эффективного 
синтетического сосудистого протеза малого диаме-
тра для клинического применения. Перспективным 
кандидатом представляется тканеинженерный со-
судистый трансплантат, изготовленный с использо-
ванием новых методов материаловедения, а также 
инженерии и клеточной биологии. Его преимущества 
по сравнению с аутотрансплантатами включают не-
инвазивное хирургическое вмешательство во время 
подготовки протеза, неограниченную доступность 
и возможность создания изделий индивидуальных 
размеров. Однако существующие разработки дале-
ки от удовлетворительных. В силу ряда нерешенных 
вопросов продолжается поиск материалов для из-
готовления сосудистых протезов малого диаметра 
[12–15]. Большинство кандидатов таких протезов 
получают методом электроспиннинга или 3D-печати 
из полимерного раствора, что позволяет создать во-
локнистый пористый нетканый материал наподобие 
естественного внеклеточного матрикса. Низкая ско-
рость кровотока в малокалиберных сосудах обуслов-
ливает высокий риск тромбообразования, с которым 
сталкиваются исследователи на этапе тестирования 
своих изделий на крупной животной модели [16]. Для 
преодоления данной проблемы и ряда других ткане-
инженерные сосудистые протезы можно наделить 
функциональной активностью: например, стимули-
рованием эндотелизации; привлечением клеток, син-
тезирующих компоненты внеклеточного матрикса; 

антимикробным и антитромботическим потенциалом; 
также возможно усилить каркас для предупреждения 
аневризмообразования [17–19].

Предлагаемая нами новая технология созда-
ния функционально активного сосудистого проте-
за имеет несколько особенностей. Первая — это 
композитная основа из поликапролактона (PCL) 
и полиуретана (PU). PCL отличается достаточно 
высокой прочностью и эластичностью и подверга-
ется биодеградации в течение 2–3 лет. При этом 
постепенная биорезорбция PCL обеспечит возмож-
ность полноценного ремоделирования протеза за 
счет замещения полимерного трубчатого каркаса 
собственными клетками и тканями пациента [20]. 
Присутствие PCL в составе каркаса способствует 
адаптивному росту протеза после его имплантации 
в сосудистое русло. PU представляет собой син-
тетический полимер — эластомер с высокой био-
совместимостью и прекрасными механическими 
свойствами, который отличается повышенной ста-
бильностью в биологических системах и использу-
ется в биомедицинской промышленности. Введение 
этого полимера в состав полимерного каркаса 
протеза будет способствовать приведению физи-
ко-механических свойств протеза к аналогичным 
свойствам нативных артериальных сосудов мало-
го диаметра и обеспечит устойчивость его стенок 
к аневризматическому расширению за счет крайне 
низкой скорости гидролитической деградации [21–
23]. Использование комбинации данных полимеров 
придаст сосудистому протезу высокую прочность 
и износостойкость, эластичность и устойчивость к 
изгибу. После имплантации протеза в сосудистое 
русло будет предотвращена возможность форми-
рования аневризм стенки протеза в процессе его 
функционирования в сосудистом русле с сохране-
нием возможности полноценного ремоделирования.

Вторая особенность — стимуляция процесса ре-
моделирования протеза после имплантации в со-
судистое русло с использованием ангиогенных 
факторов, к которым относится сосудистый эндоте-
лиальный фактор роста (VEGF), основной фактор 
роста фибробластов (bFGF) и хемоаттрактантная 
молекула — фактор стромальных клеток 1 альфа 
(SDF-1α). VEGF запускает эндотелизацию за счет ак-
тивирования миграции, пролиферации, выживания 
и дифференцировки эндотелиальных клеток. bFGF 
стимулирует миграцию, пролиферацию и выживание 
как эндотелиальных, так и гладкомышечных клеток. 
SDF-1α способствует привлечению клеток-предшест-
венников костномозгового происхождения из крово-
тока в зону локации протеза [24].

Третья особенность — поверхностное модифици-
рование протезов атромбогенными лекарственными 
препаратами (илопрост (Ilo) и гепарин (Hep)) для пре-
дупреждения тромбоза просвета имплантированных 
сосудистых протезов в раннем послеоперационном 
периоде [25].
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На каждом этапе изготовления тканеинженерного 
сосудистого протеза необходимо контролировать ка-
чество материала, так как проведение дополнитель-
ных модифицирующих процедур затрагивает изме-
нение его изначальных характеристик. В настоящей 
статье представлены данные сравнения in vitro новой 
технологии изготовления однослойного композитного 
функционально активного сосудистого протеза с пре-
дыдущей разработкой многослойного протеза, осно-
ванного на таком же компонентном составе.

Цель исследования — оценить структуру поверх-
ности, физические и механические характеристики 
композитного тканеинженерного сосудистого протеза 
малого диаметра на основе поликапролактона и по-
лиуретана с ростовыми факторами и атромбогенным 
лекарственным покрытием и сравнить с многослой-
ным аналогом.

Материалы и методы

Изготовление PCL- и PU-матриксов. Методом 
электроспиннинга (Nanon-01A; MECC, Япония) из 
растворов 12% PCL (Sigma-Aldrich, США) и 12% PU 
(Tecoflex EG-80A; Lubrizol Advanced Materials, США) 
в хлороформе изготавливали матриксы, исходя из 
следующих параметров: игла — 22 G, напряжение — 
20 кВ, скорость подачи раствора — 0,5 мл/ч; скорость 
вращения коллектора — 200 об./мин; время очистки 
иглы — 30 с.

Изготовление многослойных сосудистых 
протезов PCL/GFmix/PU/Ilo/Hep (d=4 мм). На пер-
вом этапе протезы изготавливали послойно мето-
дом электроспиннинга из полимерного раствора в 
хлороформе (АО «Вектон», Россия). 1-й (внутрен-
ний) слой: 12% PCL + 1% Plu (Sigma-Aldrich, США) 
c введением VEGF («СайСторЛаб», Россия). 2-й 
слой: 12% PCL + 1% Plu (Sigma-Aldrich, США) c вве-
дением bFGF («СайСторЛаб», Россия) и SDF-1α 
(Cloud-Сlone Сorp., США). Параметры: игла — 22 G, 
напряжение — 22 кВ, скорость вращения коллек-
тора — 200 об./мин, скорость подачи раствора — 
0,5 мл/ч, время очистки иглы — 30 с, расстояние 
от иглы до намоточного коллектора — 15 см. 3-й 
слой — 12% PU в хлороформе. Параметры повто-
ряют вышеописанные за исключением напряжения, 
оно равнялось 20 кВ.

На втором этапе формировали лекарственное по-
крытие с Ilo и Hep посредством комплексообразова-
ния через поливинилпирролидон (PVP) [26].

Изготовление композитных однослойных сосу-
дистых протезов PCL/PU/GFmix/Ilo/Hep (d=4 мм). На 
первом этапе протезы изготавливали методом элек-
троспиннинга из полимерного раствора в хлорофор-
ме — 8% PCL + 5%PU + 1% Plu c одномоментным вве-
дением комплекса ростовых факторов (GFmix: VEGF, 
bFGF и SDF-1α). Параметры электроспиннинга: на-
пряжение — 22 кВ, скорость вращения коллектора — 
200 об./мин, скорость подачи раствора — 0,5 мл/ч, 

время очистки иглы — 30 с, расстояние от иглы до 
намоточного коллектора — 15 см.

Второй этап полностью соответствует вышеопи-
санному.

Ультраструктура поверхности. Оценку струк-
туры поверхности слоя проводили на сканирующем 
электронном микроскопе S-3400N (Hitachi, Япония) в 
условиях высокого вакуума при ускоряющем напря-
жении 10 кВ. Перед исследованием образцы проте-
зов размером 0,5×0,5 см подвергали золото-палла-
диевому напылению (EM ACE200; Leica Mikrosysteme 
GmbH, Австрия) с получением покрытия толщиной 
15 нм.

Физические и механические свойства. Для 
оценки гидрофильных/гидрофобных свойств опре-
деляли краевой угол смачивания на полимерных ма-
териалах методом сидячей капли с использованием 
прибора Drop Shape Analyzer DSA25 (KRÜSS GmbH, 
Германия) при комнатной температуре. Угол контак-
та был рассчитан из пяти изображений в программе 
ImageJ (NIH, США) для каждого типа полимерного 
материала.

Испытания по установлению механических 
свойств материала проводили на универсаль-
ной испытательной машине серии Z (Zwick/Roell, 
Германия) с использованием датчика с номиналь-
ной силой 50 Н и пределом допустимой погреш-
ности ±1%, скорость перемещения траверсы при 
испытании — 50 мм/мин. Предел прочности ма-
териала оценивали как максимальное напряже-
ние при растяжении (МПа) до начала разрушения. 
Поскольку исследуемые биологические образцы и 
протезы имели существенное различие по толщине 
и, как следствие, площади поперечного сечения, в 
качестве альтернативного критерия прочности ис-
пользовали абсолютное значение максимальной 
силы, приложенной к образцу до начала разруше-
ния (Fmax, Н). Упруго-деформативные свойства ма-
териала оценивали по относительному удлинению 
до начала разрушения образца (%) и модулю Юнга 
(МПа), который определяли в диапазонах физиоло-
гического давления (80–120 мм рт.ст.). Оценку меха-
нических свойств протезов проводили в сравнении 
с внутренней грудной артерией человека.

Статистическая обработка данных. Ста-
тис тическую обработку результатов выполняли в 
программе GraphPad Prism 8 (GraphPad Software, 
США). Характер распределения данных в выборках 
оценивали по критериям Колмогорова–Смирнова 
и Шапиро–Уилка. Количественные данные пред-
ставляли в виде среднего ± σ или медианы и квар-
тильного размаха (Me [25%; 75%]). Статистически 
значимые различия между независимыми группами 
оценивали с использованием критерия Краскела–
Уоллиса с коррекцией результатов с учетом множе-
ственности сравнения методом FDR. Статистически 
значимыми различия принимали при p<0,05 во всех 
тестах.
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Результаты

Структура поверхности материалов. Изна-
чальный вариант изготовления многослойного сосу-
дистого протеза с внешним PU-усилением методом 
электроспиннинга отличился отслоением как внешне-
го PU-слоя, так и сплошным радиальным расслоени-
ем PU/GFmix-основы в силу поэтапного формирова-
ния 1/3 изделия с инкорпорированием VEGF и 2/3 — с 
bFGF + SDF-1α (рис. 1, а). Концепция объединения 
PU, PCL и трех дифференцировочных факторов в 
единый раствор позволила создать тканеинженерный 
протез без расслоения его стенки (рис. 1, б). PU/PCL/
GFmix-матрикс обладал особенностями каждого мо-
нокомпонентного материала: внутренняя поверхность 

состояла из переплетенных микро- (толщина — 1,34 
[1,15; 2,28] мкм) и нановолокон (толщина — 790,0 
[604,0; 853,5] нм) неупорядоченной витиеватой на-
правленности с наличием пор разного диаметра (5,4 
[3,8; 8,4] мкм), частично уплотненных сетями тесно 
переплетенных нановолокон. Добавление PU к PCL 
привело к статистически значимому снижению диа-
метра пор в 3,6 раза (р<0,0001) в сравнении с PCL-
поверхностью (19,5 [16,2; 28,6] мкм). Пористость PCL/
PU/GFmix-стенки составила не менее 50% (рис. 1, 
в–д; рис. 2). Сшивка PVP со сложноэфирными груп-
пами PCL в условиях атмосферы аргона при гамма-
облучении и дальнейшая обработка миксом лекарств 
с высушиванием не повлияли на структуру волокон и 
не запаяли поры (рис. 1, е).

Рис. 1. Сканирующая электронная микроскопия внутренней поверхности матриксов 
разного полимерного состава:
поперечный срез матриксов: а — PCL/GFmix/PU/Ilo/Hep; б — PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep; структура 
поверхности матриксов: в — PU; г — PCL; д — PU/PCL/GFmix; е — PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep

а б

в г

д е
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Рис. 3. Краевой угол смачива-
ния на поверхности полимер-
ных материалов

Рис. 2. Морфологические характеристики внутренней поверхности матриксов:
а — диаметр волокон; б — диаметр пор

Механические характеристики композитных сосудистых протезов, Me [25%; 75%]

Показатель Напряжение,  
МПа

Относительное  
удлинение, %

Модуль Юнга,  
МПа

Внутренняя грудная артерия человека 2,48 [1,36; 3,25] 29,72 [23,51; 39,62] 2,42 [1,87; 3,19]

PCL/GFmix/PU/Ilo/Hep 3,78 [3,04; 5,99]* 143,60 [120,30; 166,90]* 4,68 [3,93; 5,23]*

PU/PCL/GFmix 3,65 [2,43; 4,75]* 120,0 [104,40; 134,0]*+ 3,32 [3,07; 3,95]*

PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep 3,45 [3,17; 4,03]* 118,0 [111,10; 125,0]*+ 4,88 [3,95; 5,80]*

* p<0,05 в отличие от показателей внутренней грудной артерии человека; + p<0,05 в отли-
чие от показателей PCL/GFmix/Ilo/Hep/PU.

Физические характеристики поверхности 
материалов. Определение краевого угла смачива-
емости выявило существенное повышение гидро-
фильности композитного материала PU/PCL/GFmix 
(θ=31,01±13,17°) в сравнении с монокомпонентными 
аналогами (р<0,0001). Формирование лекарственно-
го покрытия способствовало статистически значимо-
му снижению гидрофильности в 2,2 раза (р<0,0001); 
средний угол соприкосновения с водой составил 
68,61±11,85° (рис. 3), однако данную модифициро-

ванную поверхность можно считать достаточно ги-
дрофильной.

Механические характеристики композитных 
сосудистых протезов. Установлено, что создание 
лекарственного покрытия на PU/PCL/GFmix-протезах 
значимо не повлияло на механические характери-
стики изделия. Удалось приблизить показатели на-
пряжения и жесткости протезов PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep 
к внутренней грудной артерии человека в сравне-
нии с PCL/GFmix/PU/Ilo/Hep-протезами, в которых 
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полиуретан выступил в роли внешнего усиливаю-
щего слоя. Стоит также отметить, что композитные 
PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep-протезы отличались статисти-
чески значимым снижением излишней эластичности 
до 118,0 [111,0; 125,0]% в сравнении с показателем 
PCL/GFmix/PU/Ilo/Hep-протезов (р=0,043) (см. таблицу).

Обсуждение

При создании тканеинженерного сосудистого 
протеза малого диаметра нужно учитывать множе-
ство факторов для достижения его эффективного 
функционирования в сосудистом русле пациента. 
Необходимо, чтобы протез обладал приближенны-
ми биомеханическими характеристиками к натив-
ной артерии для соответствующего комплаенса 
в гемодинамических условиях и предупреждения 
гиперплазии неоинтимы. Данного эффекта можно 
добиться регулированием параметров электро-
спиннинга или других методов получения нетканых 
материалов. Современный тренд разработок сосу-
дистых протезов — придание им функциональной 
активности, направленной на решение основных 
проблем, комплексно связанных с эффективной 
проходимостью в долгосрочном периоде и с ми-
нимизацией необходимости замены протеза. При 
условии низкого кровотока и более высокого со-
противления [27] в малокалиберных сосудах суще-
ствует высокий риск раннего тромбообразования 
протеза в данной проекции имплантации, поэтому 
исследователи модифицируют их разными метода-
ми: уменьшение пор на внутренней поверхности и 
создание антитромботических слоев, которые могут 
вызывать спонтанную эндотелизацию или местно 
высвобождать лекарственные вещества, блокиру-
ющие прикрепление тромбоцитов и формирование 
тромба. Одновременно с проблемой проходимости 
необходимо решать задачу гармонизации ремоде-
лирования искусственного матрикса. Это можно 
обеспечить привлечением на поверхность и в тол-
щу стенки изделия ряда клеток: эндотелиальных и 
фибробластов соответственно. Имплантация поли-
мерных тканеинженерных протезов в сосудистое 
русло мелким и крупным лабораторным животным 
позволяет оценить новообразованную ткань, как 
правило, состоящую из подобия структур нативной 
сосудистой ткани: неоинтимы, неомедии, неоад-
вентиции и фрагментов полимерного каркаса [28]. 
Такая неоткань подвержена аневризмообразова-
нию, что мы наблюдали в собственных эксперимен-
тах на модели овцы [29]. Усиление каркаса сосуди-
стого протеза, устойчивого к биорезорбции, также 
является актуальной задачей при создании данного 
класса медицинских изделий.

Собственная разработка функционально ак-
тивного нетканого сосудистого протеза малого 
диаметра на основе поликапролактона и поли-
уретана с инкорпорированием микса ростовых 

факторов (VEGF, bFGF, SDF-1α) позволила полу-
чить протез с высокопористой структурой без рас-
слоения его стенки. Формирование гидрофиль-
ного гидрогелевого покрытия (θ=68,61±11,85°) 
методом радиационной полимеризации PVP с 
дальнейшим комплексообразованием c Ilo и Hep не 
повлияло на механические свойства конечного из-
делия. Композитные PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep-протезы 
по механическим характеристикам были более при-
ближены к нативной артерии, чем многослойные 
PCL/GFmix/PU/Ilo/Hep-протезы и другие наши ранние 
разработки [30] за счет технологии изготовления: за-
менили полимерную составляющую, а именно — по-
лигидроксибутират/валерат на полиуретан; вместо 
послойного инкорпорирования ростовых факторов 
использовали микс в едином полимерном растворе 
с добавлением стабилизатора эмульсии — Pluronic. 
Такая технология позволила получить новый пер-
спективный сосудистый протез малого диаметра.

Заключение

Композитный функционально активный сосудистый 
протез PU/PCL/GFmix/Ilo/Hep обладает улучшенными 
характеристиками и, соответственно, комплаенсом, 
что в свою очередь может увеличить шансы высокой 
проходимости при имплантации крупным лаборатор-
ным животным в преклинических испытаниях.
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