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Представлена разработка нанокомпозитных биоинтерфейсов на основе одностенных углеродных нано-

трубок для лазерного бесшовного восстановления кровеносных сосудов. Создана дисперсная белково-

полимерная матрица, включающая бычий сывороточный альбумин, коллаген II типа, индоцианин зеленый и

одностенные углеродные нанотрубки, обеспечивающая формирование прочного фототермического соедине-

ния сосудистой стенки. Показано, что введение поверхностно-активного вещества (холата натрия) позволяет

достичь высокой стабильности дисперсии и равномерного распределения нанотрубок, что приводит к

увеличению механической прочности лазерного шва при снижении концентрации углеродных нанотрубок

на порядок. Проведенные исследования in vivo на модели брюшной аорты кролика демонстрируют высокую

биосовместимость технологии: полную проходимость сосуда на сроках 7, 14 и 21 сутки, минимальный

спаечный процесс и отсутствие стеноза (сохранение диаметра просвета на уровне 94%−96% от исходного).
Прочность соединения возрастала более чем в 2.5 раза в течение трех недель, достигая значений

1.55−1.65MPa.
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Введение

Восстановление целостности кровеносных сосудов

остается одной из ключевых проблем современной со-

судистой хирургии, поскольку разрыв или повреждение

сосудистой стенки приводит к критическим гемодина-

мическим нарушениям и требует немедленного вмеша-

тельства. Несмотря на то, что традиционный шовный

анастомоз является золотым стандартом лечения, он

неизбежно сопровождается механической травматиза-

цией тканей, формированием воспалительного ответа

и повышенным риском развития стеноза, особенно в

сосудах малого диаметра. Эти ограничения стимулируют

поиск малоинвазивных технологий, способных обеспе-

чить бережное, предсказуемое и одновременно прочное

восстановление сосудов.

Одной из таких технологий является лазерная пайка

тканей — метод фототермического соединения, осно-
ванный на нагреве биологического припоя лазерным

излучением. Принцип метода заключается в том, что под

воздействием лазера белковые структуры припоя дена-

турируют и формируют однородный слой, соединяющий
края сосудистой стенки без использования швов. Мно-

гочисленные исследования подтвердили, что лазерная

пайка позволяет снизить хирургическую травматизацию,

сократить длительность операции и добиться аккуратно-
го и герметичного соединения [1–7].
Однако прочность таких соединений все еще недо-

статочна для широкого клинического внедрения метода:
наиболее совершенные композиции альбуминовых при-

поев, усиленных хромофором (индоцианином зеленым)
для локализации излучения, редко обеспечивают давле-
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ние утечки выше 300−400mm Hg (≈ 40−53 kPa) [1,2]
и по-прежнему уступают шовной технике по механи-
ческим характеристикам. Существенный прогресс был

достигнут при применении биоразлагаемых каркасов,
предотвращающих стекание припоя и обеспечивающих
равномерное распределение тепла; каркасы на основе

поликапролактона и полимолочной-гликолевой кислоты
позволяли получать давление утечки 400−500mm Hg
(≈ 53−67 kPa) [8–11].
Несмотря на разнообразие подходов, современные

биоматериалы остаются ограниченными в способности
обеспечивать одновременно прочное механическое со-
единение и контролируемый теплоперенос. В основе

большинства припоев лежат белковые матрицы, которые
не обладают достаточной структурной жесткостью и
плохо распределяют тепловую энергию, создавая зоны

перегрева и локальной деструкции тканей.
Последние годы активно исследуются модификации

белковой матрицы припоя для улучшения механических

и адгезивных свойств [12–16]. Например, показано, что
введение полиэтиленгликоля (ПЭГ) в состав на основе
бычьего сывороточного альбумина (БСА) приводит к

увеличению прочности соединения на 23%−28% бла-
годаря формированию поперечных связей и созданию
гидратированной стабилизирующей оболочки [17]. Аль-
тернативным направлением является создание компо-
зитных гидрогелевых систем, сочетающих биополимеры
(карбоксиметилхитозан) с фототермическими агентами.
Такие гидрогели не только обеспечивают прочное и

адгезивное покрытие раны, но и демонстрируют выра-
женную антибактериальную активность и способность
ускорять ремоделирование коллагена при комбинации с

лазерным воздействием [17,18]. Однако предложенные
системы по-прежнему не способны формировать арми-
рованную структуру, которая бы выдерживала длитель-

ные гемодинамические нагрузки.
В этой связи возрастает интерес к нанокомпозит-

ным материалам, способным объединять преимущества

биосовместимых полимеров с функциональностью нано-
структурированных компонентов. На сегодняшний день
разработаны системы, интегрирующие частицы с раз-

личными ролями: например, наноплазмонные частицы
(такие как золотые наностержни) обеспечивают эффек-
тивное и селективное поглощение лазерного излучения

в биопрозрачном диапазоне, создавая локализованный
нагрев, а люминесцентные нанотермометры (например,
на основе BiVO4:Nd3+) позволяют проводить бескон-
тактный мониторинг температуры в режиме реально-

го времени, снижая риски термического повреждения
тканей [19]. Однако, несмотря на высокую точность
контроля процесса, эти наночастицы выполняют в основ-

ном вспомогательные функции и практически не влияют
на механическую прочность финального соединения.
В результате прочность шва остается ограниченной

свойствами белковой или полимерной матрицы.
Особый интерес представляют одностенные углерод-

ные нанотрубки (ОУНТ), которые сочетают несколь-

ко ключевых свойств: исключительно высокую меха-
ническую прочность, теплопроводность и способность

формировать упорядоченные армирующие сети внутри

биополимерных матриц [20]. Благодаря способности по-

глощать излучение в ближнем инфракрасном диапазоне,

ОУНТ также выступают эффективным фототермическим

агентом, обеспечивая равномерное распределение тепла

в зоне соединения. Таким образом, добавление ОУНТ

усиливает прочность композита, поскольку нанотрубки

участвуют в контролируемом нагреве. Несмотря на

широкое применение углеродных нанотрубок в биоме-

дицине, их потенциал в качестве основы для нанокомпо-

зитных биоинтерфейсов, предназначенных для лазерной

реконструкции кровеносных сосудов, до сих пор изучен

недостаточно.

Целью настоящей работы являлась разработка на-

нокомпозитных биоинтерфейсов на основе углеродных

нанотрубок для бесшовного восстановления кровенос-

ных сосудов и исследование предложенной технологии

в ex vivo и in vivo условиях.

1. Материалы и методы

В разд. 1 представлено подробное описание методики

изготовления нанокомпозитных биоинтерфейсов на ос-

нове углеродных нанотрубок, также описывается систе-

ма для лазерного восстановления кровеносных сосудов

с использованием обратной связи по температуре, ме-

тодики проведения лазерного восстановления ex vivo на

сосудах крупного и мелкого рогатого скота и in vivo —

на лабораторных кроликах, а также методические подхо-

ды к проведению испытаний на прочность.

1.1. Нанокомпозитный биоинтерфейс

Для формирования лазерного шва была разработана

биополимерная нанокомпозитная система — биоинтер-

фейс, представляющая собой многокомпонентную дис-

персную среду, включающую одностенные углеродные

нанотрубки (ОСУНТ, ООО
”
Углерод ЧГ“, Черноголов-

ка, Россия), БСА (BioClotGmbH, Айденбах, Германия),
коллаген II типа (Sigma Aldrich, Сент-Луис, Миссури,

США) и индоцианин зеленый (Sigma Aldrich, Сент-Луис,

Миссури, США), диспергированные в дистиллирован-

ной воде.

БСА выполнял роль структурообразующего компо-

нента, формируя белковую матрицу при локальном

нагреве. Под действием лазерного излучения альбумин

и коллаген денатурировали, образуя прочную и эластич-

ную матрицу, соединяющую края раны и создающую

каркас для регенерации тканей. Белковые компонен-

ты постепенно рассасывались, не образуя токсичных

продуктов, что минимизировало риск воспалительной

реакции.

Коллаген увеличивал вязкость исходной дисперсной

среды, предотвращая стекание компонентов с поверх-

ности тканей и вымывание кровотоком, обеспечивая

стабильное удержание биоинтерфейса в зоне шва, а так-

же улучшал адгезивные свойства системы, способствуя
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плотному контакту с тканями и равномерному распре-

делению активных компонентов по области воздействия

лазера.

ОУНТ, функционализированные карбоксильными

группами, под воздействием лазерного излучения

связывались с белковой матрицей альбумина и

коллагена, образуя прочные структурные цепи. Это

взаимодействие приводило к увеличению механической

прочности сформированного шва примерно на порядок,

повышая его стабильность и снижая риск расхождения

краев раны.

Индоцианин зеленый использовался как флуоресцент-

ный краситель с высоким коэффициентом поглощения

в ближней инфракрасной области (∼ 800 nm). Погло-

щение лазерного излучения красителем обеспечивало

локальный и контролируемый нагрев биоинтерфейса,

вызывая избирательную денатурацию белковых компо-

нентов и связывание нанотрубок с матрицей без повре-

ждения окружающих тканей.

Исходная дисперсная среда готовилась в несколь-

ко этапов. Сначала готовилась однородная суспензия

ОУНТ в концентрации 0.1wt.% в дистиллированной воде

с использованием погружного ультразвукового гомоге-

низатора (Qsonica Sonicator Q700, Qsonica, Ньютаун,

США) при мощности 40W в течение 45min. Затем при

непрерывном механическом перемешивании вводились

индоцианин зеленый (0.1wt.%), бычий сывороточный

альбумин (25wt.%) и коллаген второго типа (12wt.%).
После смешивания биоинтерфейс выдерживался в уль-

тразвуковой ванне (ООО
”
САПФИР+“, Москва, Рос-

сия), наполненной льдом, в течение 30min до полного

растворения белковых компонентов и формирования

однородной вязкой дисперсии.

Для повышения стабильности дисперсий и предот-

вращения выпадения нанотрубок в осадок был раз-

работан второй состав биоинтерфейса с добавлением

поверхностно-активного вещества (ПАВ) — холата на-

трия (C24H39NaO5 xH2O, BioXtra, ≥ 99%, Sigma Aldrich,

Сент-Луис, Миссури, США) — в соотношении 1 : 9

(нанотрубки :ПАВ). Этот состав обеспечивал формиро-

вание однородных и диспергированных систем, устойчи-

вых к осаждению даже при снижении концентрации УНТ

в 10 раз, при этом сохранялись механические и адгезив-

ные свойства исходной дисперсной среды, необходимые

для эффективного формирования прочного лазерного

шва.

1.2. Лазерная система для формирования
биоинтерфейсов

Для создания нанокомпозитного биоинтерфейса при-

менялся компактный лазерный комплекс, объединяющий

генерацию излучения, контроль температуры и систему

управления. Основные узлы размещались в общем кор-

пусе и работали совместно с хирургическим наконеч-

ником, подключенным через оптоволоконный световод

диаметром 600 µm.

Основу излучающего модуля составлял диодный ла-

зер на GaAs, формирующий непрерывное излучение с

длиной волны 810 nm и максимальной мощностью 5W.

Коллиматор с фокусным расстоянием 10.99mm обеспе-

чивал стабильный плоскопараллельный пучок диамет-

ром около 2mm. Для визуального позиционирования

применялся вспомогательный красный луч (650 nm).

Контроль теплового режима осуществлялся бескон-

тактным инфракрасным сенсором, размещенным по оси

лазерного пучка в наконечнике. Широкое поле зрения

датчика позволяло определять максимальную темпера-

туру в рабочей зоне. Удержание требуемой температуры

обеспечивалось обратной связью, реализованной на базе

ПИД-регулятора, автоматически корректирующего мощ-

ность излучения. Точность измерений составляла 0.5 ◦C.

Работа комплекса и изменение параметров осуществ-

лялись через программное обеспечение на ПК, подклю-

чавшемся к устройству по Bluetooth.

1.3. Лазерное восстановление тканей

кровеносных сосудов ex vivo

Лазерное восстановление тканей кровеносных сосудов

ex vivo проводилось с целью предварительной оценки

прочности формирования нанокомпозитных биоинтер-

фейсов на основе углеродных нанотрубок и определения

влияния состава исходного биоприпоя на качество фото-

термического соединения. Для экспериментов использо-

вали фрагменты аорты домашнего быка. Всего использо-

валось 240 образцов (по 20 образцов на каждую концен-

трацию биоприпоя). Сосудистую ткань предварительно

очищали от жировой и соединительной оболочки, после

чего фрагменты промывали физиологическим раствором

и стандартизировали по ширине и длине, обеспечивая

сопоставимость последующих механических испытаний.

Для моделирования дефекта на каждом образце со-

здавали продольное рассечение протяженностью 1 cm.

Линии разреза расправляли и фиксировали на подложке

таким образом, чтобы края рассеченного участка плотно

прилегали друг к другу перед формированием биоин-

терфейса. Облучение проводилось точечным методом:

перемещая аппликатор с шагом 2mm, осуществляли

лазерное воздействие на отдельные точки вдоль линии

соединения. Длительность воздействия на одну точку

составляла 3−5 s, после чего аппликатор смещался на

соседний участок. При необходимости проводили один

или два повторных прохода по тем же точкам для

достижения полного уплотнения наносимого материала.

Температура зоны воздействия контролировалась

встроенным инфракрасным датчиком, расположенным

по оси лазерного пучка. В процессе восстановления

поддерживалась рабочая температура 55 ◦C, достаточная

для термической денатурации белковых компонентов

припоя и формирования прочного соединения, но не

вызывающая глубокого коагуляционного повреждения

прилежащих тканей.
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Процедура считалась завершенной после появления

визуальных признаков формирования соединения: уплот-

нения, равномерного потемнения или легкой усадки

материала биоинтерфейса. В среднем восстановление

одного образца занимало 60−120 s в зависимости от

толщины сосудистой стенки. После завершения лазер-

ного воздействия образцы выдерживали при комнатной

температуре 10−15min для стабилизации структуры

сформированного соединения и дальнейшей подготовки

к механическим испытаниям.

1.4. Лазерное восстановление тканей
кровеносных сосудов in vivo

Апробация лазерной технологии in vivo осуществля-

лась на кроликах породы Советская Шиншилла. Всего в

эксперименте было задействовано 24 животных: по 12 в

контрольной и экспериментальных группах (по 4 особи

на каждые сутки выведения). Лазерное восстановление

сосудистой стенки в условиях in vivo проводилось

после полноценной стандартной хирургической подго-

товки, включающей анестезиологическое обеспечение,

создание операционного доступа и подготовку брюшной

аорты к лазерной обработке. Перед началом вмешатель-

ства животные подвергались ингаляционной анестезии

(изофлуран ветеринарный), обеспечивающей стабиль-

ную аналгезию и отсутствие двигательной активности на

протяжении всей процедуры. После достижения необхо-

димой глубины наркоза выполняли бритье и обработку

операционного поля антисептиком, после чего животное

укладывали на операционный стол в положении на

спине с фиксацией конечностей для предотвращения

смещения.

Проводили срединную лапаротомию с послойным

рассечением кожи, подкожной клетчатки и мышечно-

апоневротического слоя. Органы брюшной полости ак-

куратно разводили с помощью мягких ретракторов для

обеспечения безопасного доступа к инфраренальному

отделу аорты. Сосуд выделяли на протяжении необходи-

мого сегмента, избегая грубого натяжения и травматиза-

ции окруженных тканей. После визуализации сосуда на

его проксимальный и дистальный участки накладывали

мягкие сосудистые зажимы, что обеспечивало временное

прекращение кровотока и позволяло безопасно работать

с модельным дефектом стенки аорты.

Стандартный дефект формировали посредством про-

дольного рассечения передней стенки сосуда длиной

1 cm. Края рассечения аккуратно адаптировали и фик-

сировали в анатомически корректном положении, после

чего на область повреждения наносили биологический

состав, содержащий 25wt.% БСА, 0.1wt.% индоцианина

зеленого, 0.01wt.% ОУНТ и 0.09wt.% холата натрия,

распределяя его равномерным тонким слоем по всей

зоне дефекта.

Лазерное восстановление выполняли по точечной ме-

тодике, последовательно перемещая рабочий наконечник

вдоль линии соединения с интервалом 1−2mm. На

каждую точку оказывали воздействие в течение 3−5 s,

обеспечивая контролируемое локальное термоуплотне-

ние биоинтерфейса. Температура в области воздействия

при проведении процедуры in vivo поддерживалась на

5 ◦C ниже, чем в условиях ex vivo, что обусловлено

теплопереносом и поддержанием физиологического го-

меостаза организма.

После завершения лазерного восстановления снимали

сосудистые зажимы и контролировали герметичность и

проходимость сосуда под естественным кровотоком. Жи-

вотным единоразово вводили профилактическую дозу

нефракционированного гепарина (40U/kg), после чего

рану ушивали послойно. В послеоперационный период

антикоагулянты не назначались в связи с их плохой

переносимостью грызунами. Далее проводили наблюде-

ние на протяжении 7, 14 и 21 суток с последующим

изъятием фрагментов аорты для механической и гисто-

логической оценки сформированного соединения.

1.5. Механические испытания кровеносных
сосудов

Оценка прочностных характеристик восстановленных

сосудистых образцов проводилась как для моделей

ex vivo, так и для образцов, полученных в условиях

in vivo после лазерного восстановления. После заверше-

ния соответствующих этапов эксперимента фрагменты

сосудов извлекали и подготавливали по единому про-

токолу. Сегменты ткани промывали физиологическим

раствором, удаляли избыточные окружающие ткани и

стандартизировали по длине, обеспечивая одинаковые

условия фиксации в разрывной системе.

Для испытаний использовали динамометрическую

установку UGO BASILE (Италия), позволяющую реги-

стрировать силу разрыва с высокой точностью. Сосуди-

стый образец закрепляли между двумя захватами таким

образом, чтобы линия восстановленного соединения (ла-
зерного или шовного) располагалась строго по центру

рабочей зоны. Натяжение прикладывали постепенно, с

постоянной скоростью деформации, до момента полного

разрушения соединения. В ходе испытаний автомати-

чески фиксировались значения максимальной нагруз-

ки, при которой происходил разрыв восстановленного

участка.

Для ex vivo образцов механические испытания про-

водили после завершения стабилизационной выдержки

(10−15min), необходимой для окончательного структу-

рирования биоинтерфейса. Для образцов in vivo тестиро-

вание выполняли на 7, 14 и 21 сутки после операции, что

позволяло оценить динамику восстановления прочности

в процессе регенерации. В обеих моделях учитывали

характер разрушения: по линии соединения, по краю

биоинтерфейса или по неизмененной сосудистой стенке.

Для исключения влияния дегидратации испытания

проводили при комнатной температуре, а образцы

увлажняли физиологическим раствором непосредствен-

но перед закреплением в установке.
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Рис. 1. Аппроксимированные графики зависимости прочности лазерного восстановления аорты от концентрации ОУНТ в составе

биоинтерфейса: без добавления ПАВ (a), с добавлением ПАВ (b).

2. Экспериментальные результаты
и обсуждения

2.1. Подбор оптимального компонентного
состава биоинтерфейсов ex vivo

Перед проведением экспериментальной апробации

технологии лазерного восстановления кровеносных со-

судов на животных была проведена серия экспериментов

на аортальной ткани ex vivo для выбора наиболее

оптимального компонентного состава дисперсной сре-

ды для формирования биоинтерфейса. Первая группа

составов дисперсных сред включала в себя: 25wt.%

БСА, 12wt.% коллагена, 0.1 wt.% индоцианина зеленого

и ОУТН в различных концентрациях (0.01, 0.02, 0.04,

0.06, 0.08, и 0.1 wt.%). Исследования диспергируемости

сред на основе ОУНТ демонстрируют, что добавление

ПАВ позволят достигнуть однородности распределения

наночастиц во всем объеме среды, что усиливает оптиче-

ские свойства сред [21], в связи с чем была предложена

вторая группа составов, включающая добавление холата

натрия в качестве ПАВ в соотношении 9:1 к углерод-

ным нанотрубкам; выбранные концентрации углеродных

нанотрубок составили 0.001, 0.002, 0.004, 0.006, 0.008 и

0.01wt.%.

На рис. 1 представлено сравнение механических ха-

рактеристик лазерного восстановления аорты быка при

использовании обеих групп составов биоинтерфейсов.

В экспериментах ex vivo было установлено, что дис-

персии без ПАВ демонстрируют ограниченную стабиль-

ность: при подготовке образцов отмечалось неравно-

мерное распределение нанотрубок, что согласуется с

известными данными о склонности ОУНТ к агломера-

ции в водных растворах без стабилизаторов. Визуально

это выражалось в наличии локальных зон затемне-

ния и неоднородности вязкости при нанесении состава

на фрагмент аорты. При испытаниях ex vivo вторая

серия составов демонстрировала более предсказуемое

и стабильное формирование шва. Нанесение диспер-

сий происходило равномерно, отсутствовали визуальные

признаки агрегации, а фототермическое уплотнение под

действием лазерного излучения было более однородным

вдоль всей линии воздействия.

Введение ПАВ (холата натрия) позволило повысить

стабильность и однородность дисперсии нанотрубок,

что, в свою очередь, привело к снижению оптималь-

ной концентрации ОУНТ в составе биоинтерфейса на

порядок — с 0.1wt.% до 0.01wt.%. При этом меха-

ническая прочность сформированного соединения не

только сохранилась, но и улучшилась по сравнению с

составами без ПАВ, что подтверждает эффективность

предложенного подхода к диспергированию и армирова-

нию белковой матрицы.

Дальнейшее увеличение концентрации нанотрубок,

несмотря на теоретический прирост прочности, привело

бы к ухудшению реологических свойств композита,

усложнив его клиническое использование. В соответ-

ствии с принципом минимизации содержания синтети-

ческого компонента (ALARA — As Low As Reasonably

Achievable), было важно продемонстрировать эффектив-

ность технологии при минимально достижимых кон-

центрациях, что снижает потенциальные долгосрочные

риски без потери функциональности.

На основании комплексной оценки диспергируемости,

удобства нанесения, однородности фототермического

уплотнения и прочностных характеристик было установ-

лено, что оптимальным для последующих in vivo ис-

следований является следующий состав биоинтерфейса:

25wt.% БСА, 12wt.% коллагена, 0.1wt.% индоцианина

зеленого, 0.01wt.% ОУНТ, 0.09wt.% холата натрия.
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2.2. Лазерное восстановление кровеносных

сосудов in vivo

Вторым этапом исследования являлась эксперимен-

тальная апробация разработанной технологии лазерного

восстановления сосудистой стенки в условиях in vivo.

Целью данного этапа было оценить клиническую при-

менимость оптимизированного состава биоинтерфейса,

установленного в серии ex vivo испытаний, а также

определить прочностные, морфологические и функцио-

нальные характеристики сформированного соединения в

динамике заживления.

Во всех сериях исследования, включая контрольную

группу с классическим ушиванием и группу лазер-

ного восстановления сосудистой стенки, летальность

животных отсутствовала, во всех животных обеих групп

восстановленный сегмент аорты оставался полностью

проходимым на всех сроках наблюдения (7, 14 и 21

сутки). Однако в группе ушивания, начиная с 7 суток,

наблюдалось формирование плотных спаек вокруг зоны

вмешательства, в то время как в группе лазерного

восстановления спаечный процесс был минимальным и

ограничивался тонкой соединительно-тканной пленкой.

Проведенная морфометрия выявила выраженные раз-

личия между контрольной группой, где использовалось

классическое шовное восстановление, и группой ла-

зерного восстановления с применением биоинтерфейса.

В контрольной группе к 21 суткам наблюдалось сниже-

ние диаметра просвета до ∼ 83% от значения интактно-

го сегмента, что свидетельствует о развитии умеренного

стеноза. Вероятной причиной является рубцевание и

выраженный реактивный воспалительный процесс во-

круг шовного материала. В отличие от этого в группе

лазерного восстановления диаметр восстанавливаемого

сосуда сохранялся на уровне ∼ 94%−96% от исходного.

Это означает практически полное сохранение просвета

и отсутствие формирования плотной рубцовой ткани,

способной приводить к стенозированию. Данные резуль-

таты подтверждают, что разработанный биоинтерфейс

обеспечивает более щадящее воздействие на сосудистую

стенку, снижает степень механической травматизации

и обеспечивает более физиологичное ремоделирование

тканей.

Прочностные испытания позволили количествен-

но оценить динамику восстановления механических

свойств сосудистой стенки после лазерного соединения

с использованием биоинтерфейса (рис. 2).

На ранних сроках (7-е сутки) прочность лазерного

соединения составляла 0.58MPa. Эти значения соответ-

ствуют этапу формирования первичной коллагеновой

структуры и объясняются тем, что соединение еще

представлено плотным, но незрелым белковым карка-

сом. К 21-м суткам прочность соединения возрастала

более чем в 2.5 раза, достигая величины 1.55−1.60MPa.

Это приближает механические характеристики восста-

новленного сегмента к уровню контрольной группы

Рис. 2. Сравнение прочностных характеристик восстановле-

ния кровеносных сосудов в контрольной группе (традиционные
швы) и экспериментальной группе с использованием лазерного

соединения.

и демонстрирует выраженное созревание коллагеновой

матрицы.

Статистически значимых различий между группами

(по данным ANOVA) на поздних сроках выявлено не бы-

ло, что подчеркивает сопоставимость процессов восста-

новления и подтверждает эффективность метода лазер-

ного соединения. Наблюдаемое нарастание прочности

свидетельствует о постепенной интеграции биоинтер-

фейса в структуру сосудистой стенки и формировании

устойчивого соединительнотканного каркаса.

Заключение

В результате проведенного исследования разработан

новый тип нанокомпозитных биоинтерфейсов на осно-

ве ОУНТ, предназначенных для лазерного бесшовного

восстановления кровеносных сосудов. Показано, что вве-

дение ОУНТ в белково-полимерную матрицу позволяет

сформировать армированную структуру, обеспечиваю-

щую повышение механической прочности лазерного со-

единения и улучшение теплового распределения в зоне

воздействия. Добавление ПАВ (холата натрия) обеспе-

чило высокую стабильность дисперсий и равномерность

фототермического уплотнения, что позволило снизить

требуемую концентрацию нанотрубок на порядок без

ухудшения механических характеристик.

Эксперименты ex vivo подтвердили, что оптимизи-

рованный состав биоинтерфейса обеспечивает форми-

рование прочного и однородного соединения сосуди-

стой стенки, а механическая прочность лазерных швов

возрастает с увеличением концентрации нанотрубок,

достигая максимальных значений при их содержании

0.01wt.%. Исследования in vivo показали, что разрабо-

танная технология является безопасной, обеспечивает

полную проходимость аорты на всех сроках наблюдения
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и сопровождается минимальным спаечным процессом по

сравнению с традиционной шовной техникой.

Морфологические исследования продемонстрирова-

ли более физиологичное ремоделирование сосудистой

стенки при лазерном восстановлении: просвет сосуда

сохранялся на уровне 94%−96% от исходного, что

существенно снижает риск формирования стеноза. Проч-

ностные испытания показали значительный рост механи-

ческой прочности соединения в динамике заживления —

от 0.58MPa на 7-е сутки до 1.55−1.60MPa на 21-е сутки,

что сопоставимо с показателями контрольной группы.

Полученные результаты подтверждают перспектив-

ность применения нанокомпозитных биоинтерфейсов на

основе углеродных нанотрубок для малоинвазивного

восстановления сосудов. Технология обеспечивает ста-

бильное формирование прочного соединения, минимизи-

рует травматизацию тканей и демонстрирует потенциал

для дальнейшей оптимизации и последующего клиниче-

ского внедрения.

Финансирование работы

Работа выполнена с использованием оборудования

Центра коллективного пользования
”
Центр лазерных
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Соблюдение этических стандартов

Эксперимент in vivo проводился по строгому протоко-

лу Этического Комитета Первого МГМУ им. И.М. Се-

ченова.
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