
Протезы кровеносных сосудов «БАСЭКС» 
разработки и производства НЦССХ им. 
А.Н. Бакулева РАМН применяются в клини-
ческой практике с 1997 г. Несмотря на дли-
тельную историю их клинического при-
менения, вопрос о соответствии данных 
экзогенных пластических материалов кри-
териям «идеального» сосудистого протеза 
не может считаться окончательно прояс-
ненным. Во-первых: хотя данные протезы 
использовались в 32 отечественных кли-
никах, результаты применения их до 2007 
г. были направлены в центральную печать 
только разработчиком и Новосибирским 
НИИПК МЗ РФ. Только в 2007 г. в рамках ХI 
сессии НЦССХ был проведен первый семи-
нар, посвященный опыту работы с проте-
зами «БАСЭКС», где были представлены 10 
докладов из 4 клиник России [7]. Во-вторых: 
даже в этот период ангиохирурги использо-
вали разные модификации «БАСЭКС», такие 
как «Н», «НМ», «ПТГАМ». Протезы крове-
носных сосудов «БАСЭКС» в модификации, 
выпускаемой в настоящее время, использу-
ются с 2005 г. Таким образом, накопленный 
клинический опыт не только может не соот-
ветствовать обсуждаемому сегодня матери-
алу, но не исключено, что по мере вовлече-
ния в обсуждение его клинических свойств 
более широкого круга исследователей, 
может появляться новая информация о них.
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О биологической совместимости протезов БАСЭКС 
с организмом реципиента

Исследование поводилось с целью уточнения соответствия протезов БАСЭКС критерию биологичес-
кой совместимости с организмом реципиента на основе оценки наиболее распространенных клини-
ческих параметров реактивности с подобными показателями при других сопоставимых хирургических 
вмешательствах. Исследовали вечернюю кожную температуру в подкрыльцовой ямке, время ее норма-
лизации; уровень лейкоцитов крови, наличие патологических отклонений в формуле крови в первые 
5 суток послеоперационного периода и сроки ее нормализации, уровень фибриногена крови, а также 
уровень С-реактивного белка. В ходе исследования обнаружено, что по данным критериям достовер-
ных различий между реакциями пациентов, перенесших имплантацию линейных протезов БАСЭКС 
№ 6 в бедренно-подколенную позицию с реакциями пациентов, перенесших сходную по тяжести и 
качественным параметрам общехирургическую травму, не выявлено. Авторы делают вывод об отсутс-
твии специфически протезнообусловленных реакций реципиента на протезы БАСЭКС, что свиде-
тельствует о высокой биологической совместимости данных протезов с организмом человека.
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Вопрос о биологической совместимости 
сосудистого протеза с организмом и тка-
нями реципиента еще в 1953 г. T.J. Scales 
включил первым в список условий «иде-
ального» протеза [12]. Рассмотрение макси-
мально возможного количества многооб-
разных реакций, характеризующих данное 
свойство,– крайне необходимое усло-
вие не только принципиальной допусти-
мости клинического применения данного 
типа протезов, но и окажет в дальнейшем 
существенную помощь при сравнитель-
ном анализе с другими типами протезов.

Известно, что любое оперативное вмеша-
тельство сопровождается транзиторными 
общими реакциями организма, такими 
как гипертермия, лейкоцитоз, изменени-
ями в формуле крови, а также изменени-
ями биохимических показателей. Оценка 
уровня лейкоцитов, очевидно, является 
маркером общего воспалительного ответа 
на операционное воздействие или сиг-
налом о начале местных патологических 
реакций, однако интерпретация лейкоци-
тоза не всегда однозначна в ближайшем 
послеоперационном периоде и нужда-
ется в совместной интерпретации с изуча-
емыми биохимическими показателями.

Из последних в качестве оценочных кри-
териев мы выбрали два наиболее доступ-
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ных в клинической практике – содержание в сыво-
ротке крови С-реактивного белка (СРБ) и фибриногена, 
также являющихся элементами системной воспалитель-
ной реакции, признанной в настоящее время в качес-
тве маркера неблагоприятного течения послеопера-
ционного периода в сосудистой хирургии с позиции 
развития протезнообусловленных осложнений [8, 10].

Как известно, после хирургических вмешательств СРБ 
повышен в остром периоде, однако начинает быстро сни-
жаться в отсутствие бактериальной инфекции или иных 
патологических реакций (например, реакции оттор-
жения), поэтому последовательное определение СРБ 
в послеоперационном периоде может применяться 
для контроля за подобного рода осложнениями [9]. 

Уровень фибриногена выступает одним из марке-
ров острой фазы воспалительной реакции. Он изме-
няется при многих патологических состояниях 
уровень фибриногена. Кроме того, это один из клю-
чевых протеинов, принимающих участие в сосу-
дисто-тромбоцитарном гемостазе и коагуляции. 

Определение концентрации фибриногена в плазме 
крови, наиболее широко используемый тест, применя-
ющийся не только при диагностике нарушений гемос-
таза, но и при распознавании и оценке тяжести воспали-
тельных, иммунных, деструктивных и неопластических 
процессов, при которых возникает гиперфибриногене-
мия как острофазовая реакция[1, 2]. Исследование вли-
яния контакта с кровью протезов «БАСЭКС» на измене-
ния ее биохимических показателей in vitro проводилось 
разработчиком [3, 6]. В доступной литературе нам не уда-
лось найти подобные исследования контакта протезов с 
организмом человека в клинических условиях и в сопос-
тавлениях с клиническими реакциями реципиента. Цель 
исследования: уточнить соответствие сосудистых проте-
зов «БАСЭКС» критерию биологической совместимости с 
организмом реципиента на основе сравнительной оценки 
наиболее распространенных клинических параметров 
реактивности организма с подобными показателями при 
других сопоставимых хирургических вмешательствах.

МАТЕриАл и МЕТОды

В группу наблюдения вошли 46 пациентов, опери-
рованных в нашей клинике по поводу изолирован-
ных атеросклеротических окклюзий бедренной арте-
рии. Из них 40 мужчин и 6 женщин. Возраст больных 
63,4±8,2 года. Всем им в ходе хирургических вмеша-
тельств имплантированы линейные протезы «БАСЭКС» 
6 мм, длиной 30–45 см. У пациентов имелась хроничес-
кая ишемия нижних конечностей II Б ст. – 7 (15,4%), III 
ст. – 27 (58,6%), и IV ст. – 12 (26%) по классификации А.В. 
Покровского. У 40 (86,7%) пациентов наблюдалась исход-
ная сопутствующая патология (артериальная гипер-
тензия – у 10, СД – у 6, ИБС, в том числе и в сочетании 
с другой из выше перечисленных патологий – 24).

В первую группу сравнения (С1) вошли 22 пациента, опе-
рированных в нашей клинике по поводу облитерирую-
щего атеросклероза с поражением бедренно-подколен-
ного сегмента. Однако в данной группе реваскуляризация 
конечности выполнялась либо аутовеной (20 пациен-
тов), либо методом эндартерэктомии (2 пациента). Данная 
группа сопоставима с основной не только по характеру 
патологии, но и по объему оперативного вмешательства, 
т.е. по травматичности операции. Отличием от основной 
группы является то, что в качестве протеза не был исполь-
зован чужеродный материал. В данной группе было 15 
мужчин и 7 женщин. Возраст больных 63,2±9,3 года. У всех 
пациентов наблюдалась исходная сопутствующая пато-
логия. Гипертонической болезнью страдало 7 пациентов, 
сахарным диабетом – 2, ишемической болезнью в сочета-
нии с артериальной гипертензией страдало 13 пациентов. 

Вторую группу сравнения (С2) составили 20 пациентов, 
оперированных в нашей клинике по поводу варикоз-
ной болезни стадии С2 по классификации CEAP с пре-
имущественно магистральным типом поражения. Из 
них 18 мужчин, 2 женщины. Возраст больных составил в 
среднем 61,0±2,5 года. Гипертонической болезнью стра-
дало 14 пациентов, СД – 1, ИБС в сочетании с артериаль-
ной гипертензией – 5 пациентов. Данная группа сопоста-
вима с предыдущими по тяжести операционной травмы, 
однако в ней вообще отсутствовало как использова-
ние какого-либо пластического материала, так и необ-
ходимость восстановления кровотока в ишемизирован-
ной конечности, что исключает возможность реакции как 
на материал, так и на реперфузионную интоксикацию.

Статистически достоверные различия по основным харак-
теристикам групп отсутствовали (р>0,05), что позволило 
проводить сравнение по интересующим нас критериям. 
В качестве показателей биологической реакции орга-
низма на проведенное оперативное лечение исследовали 
вечернюю температуру (в интервале 18–19 ч) в подкрыль-
цовой ямке, время ее нормализации, уровень лейкоци-
тов в периферической крови, наличие патологических 
отклонений в формуле крови в первые 5 сут. послеопе-
рационного периода и сроки их нормализации, уровень 
фибриногена и СРБ в плазме. Для оценки температур-
ного показателя вычисляли среднюю вечернюю темпе-
ратуру до момента стойкой ее нормализации как М±m из 
средних величин каждого пациента, время нормализации 
температуры регистрировали в днях. Подсчет формен-
ных элементов крови производился в камере Горяева [5].

Для определения уровня фибриногена забор крови про-
изводился в вакуумные пробирки типа «Vacuette®» с цитра-
том натрия (калия). Анализатор ACL 7000 (Instrumentation 
Laboratory, США). Уровень СРБ количественно опреде-
ляли с использованием тест-систем на методе имму-
нометрического анализа сэндвичевого типа с исполь-
зованием анализатора «NyCokart reader 2» [10]. 

Статистическая обработка информации проводи-
лась с ис пользованием программы Systat SigmaStat, 
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версия v. 3.5, вычисляли среднюю величину (М), сред-
нюю ошибку средней величины [4]. Для определе-
ния достоверности различий в сравниваемых груп-
пах пользовались критерием Манна–Уитни.

рЕзульТАТы 

Во всех наших наблюдениях независимо от принадлеж-
ности к какой-либо группе в течение первых 1–5 сут. 
ближайшего послеоперационного периода пациенты 
отмечали вечернюю преимущественно субфебриль-
ную гипертермию (максимумы: в основной группе – 
38,3, в С1 – 38,3, в С2 – 38,1 °С). Средняя вечерняя тем-
пература тела до момента стойкой нормализации была 
в основной группе – 37,3±0,2; в группе С1 – 37,3±0,2; в 
группе С2 – 37,4±0,2 °С. Сравнение данного показателя 
между группами по критерию Манна – Уитни не позво-
лило обнаружить статистически достоверных разли-
чий (р>0,05). Среднее время нормализации температуры 
тела также статистически достоверно не различалось 
в сравниваемых группах и составило для основной 
группы 2,1±0,6, для С1 – 2,0±0,4; для С2 – 2,2±0,4 суток. 

В течение первых 5 суток ближайшего послеопераци-
онного периода умеренный лейкоцитоз с палочкоядер-
ным сдвигом не более 10–12% отмечался в основной 
группе у 14 пациентов (38%), в группе С1 – у 9 (40%) 
и в группе С2 – у 7 пациентов (35%). Отличия также не 
носили статистически достоверный характер. К моменту 
выписки на 8–10-е сутки после операции у всех паци-
ентов основной и контрольных групп отмечалась нор-
мализация формулы крови. Уровень СРБ на 5-е сутки 
послеоперационного периода в основной группе состав-
лял 24,27±2,86 мг/л и варьировал от 16,7 до 29,7 мг/л. 
В группах сравнения данный показатель был 24,4±2,8 
мг/л (от 16,7 до 28,9 мг/л) и 22,43±2,9 (от 14,8 до 29,7). 
Повышение уровня фибриногена на 5-е сутки в основ-
ной группе наблюдалось до 3,75±0,8 с вариациями от 
2,4 до 6 г/л, в первой группе сравнения до 3,6±07 (от 
2,4 до 6,7) г/л, во второй – 3,88±0,7 (от 2,4 до 5,6) г/л.

При попарном сравнении по данным признакам досто-
верных различий между группами не выявлено (р>0,05). 
В данном исследовании отмечалось значительное уве-
личение уровня СРБ в плазме крови (и несколько менее 
выраженное – фибриногена) после оперативного лече-
ния как у больных ОААНК, так и в группе сравнения. 
Но по степени их изменений по всем группам статисти-
чески достоверных различий нами не выявлено. Хотя 
наличие таких изменений, учитывая сосудистый харак-
тер оперативного вмешательства, вполне может свиде-
тельствовать о роли эндотелиальной функции в фор-
мировании общей и местной воспалительной реакции 
на операционную травму и может являться маркером 
местных сосудистых осложнений. Однако, учитывая, 
что данные белки синтезируются печенью и увеличе-
ние их концентрации в крови отражает интеграль-
ный ответ организма в целом на воспаление, можно 

думать о том, что клиническое исследование более 
специфично и объективно отражает реакцию орга-
низма на эксплантант, нежели исследование in vitro. 

Итак, по результатам проведенного сравнительного ана-
лиза клинических (кожная температура тела и сроки ее 
нормализации, изменения в формуле крови) и биохими-
ческих (уровень СРБ и фибриногена в сыворотке крови) 
изменений, определяемых у реципиентов и в группах 
сравнения, можно заключить, что патологические сдвиги 
носят кратко-временный транзиторный характер и не 
могут быть обусловлены специфичностью материалов 
экзогенных протезов кровеносных сосудов «БАСЭКС». 

Таким образом, можно на основании примененных клини-
ческих оценок сделать вывод о высокой биологической сов-
местимости протезов «БАСЭКС» с организмом реципиента.
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