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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. В статье анализируются проблемы применения аллографтов от посмерт-

ного донора в практике сосудистого хирурга. Отражена потребность донорского материа-

ла в особых клинических ситуациях. Перечислены основные этапы исторического разви-

тия применения гомографтов. Продемонстрирован опыт зарубежных и отечественных ав-

торов реконструктивных вмешательств на магистральных сосудах и аорте с использова-

нием гомографтов в исторической перспективе XX века. Исторические вехи развития бан-

ков тканей в мире рассматриваются на примере Америки, Европы, Африки, Азии и Рос-

сии. Правовое регулирование применения гомографтов в настоящее время особенно акту-

ально для Российской Федерации. Установлено, что применение гомографтов в качестве 

материала для реконструкции находится в рамках правового поля РФ. Большое количест-

во современных исследований в XXI веке проводится с выбором в качестве материала для 

реконструкции магистральных артерий трупных гомографтов, как криосохранённых, так и 

влажного хранения. Критическая ишемия является возможным показанием для примене-

ния трупных гомографтов, но их имплантация здесь показывает неоднозначные результа-

ты. Инфицирование постоянного сосудистого доступа для гемодиализа также можно рас-

сматривать в качестве показания для применения венозного гомографта в качестве мате-

риала для реконструкции доступа.  

Заключение. Донорский материал в настоящее время активно используется в практике 

сосудистой хирургии во многих центрах, и надежда на диверсификацию клинических по-

казаний растет, как и на отражение места гомографтов в российских клинических реко-

мендациях в будущем. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: In the article, problems of use of allografts from a posthumous donor  

in the practice of a vascular surgeon are analyzed. The need for donor material in special  

clinical situations is reflected. The main stages of the historical development of the use  

of homografts are listed. The experience of foreign and domestic authors in reconstructive  

interventions on the main vessels and aorta using homografts is demonstrated in the historical 

perspective of the XX
th

 century. Historical milestones in the development of tissue banks in the 

world are considered on an example of America, Europe, Africa, Asia and Russia. The legal  

regulation of use of homografts is at present especially relevant for the Russian Federation.  

The use of homografts as a material for reconstruction is stated to be within the legal framework  

of the Russian Federation. A large number of modern studies in the 21st century are carried out 

with choice of cadaveric homografts, both cryopreserved and of wet storage, as the material  

for reconstruction of the main arteries. Critical ischemia is a probable indication for the use  

of cadaveric homographs, but their implantation shows ambiguous results. Infection of a  

permanent vascular access for hemodialysis can also be considered as an indication for the use  

of a venous homograph as the material for access reconstruction. 

CONCLUSION: The donor material is currently being actively used in the practice of vascular  

surgery in many centers, and the hope for the diversification of clinical indications is growing,  

as well as for homografts finding the place in Russian clinical guidelines in future. 
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Актуальность 

Более 200 млн человек в мире болеют 

заболеваниями периферических артерий 

[1]. Большинству необходимо хирургиче-

ское вмешательство. Наиболее часто ис-

пользуются синтетические графты, кото-

рые функционируют в течение пяти лет в 

половине случаев [2]. Важным опреде-

ляющим критерием успешности реконст-

рукций в послеоперационном периоде про-

должают оставаться рестенозы [3, 4]. Дис-

функция эндотелия продолжает занимать 

особое место в их развитии [5]. Выбор ма-

териала для реконструкции в сосудистой 

хирургии остаётся одним из основных во-

просов [6]. Аутовена является «золотым 

стандартом» реконструкций магистраль-

ных артерий. По данным Moreira C. и др., 

ее использование в ряде случаев невоз-

можно (15–40%) ввиду различных причин 

[7]. Синтетический протез не всегда при-

меним в качестве разумной альтернативы. 

Необходимость выбора подходящего граф-

та сегодня особенна актуальна. 

Процедурой выбора может быть ис-

пользование аллографтов в особых клини-

ческих ситуациях. В англоязычной литера-

туре такие сообщения встречаются часто 

[8]. В этих работах применяют чаще всего 

криоаллографты. В работах российских 

авторов используют гомографты влажного 

хранения [9]. Определены ряд проблем 

широкого использования гомографтов в 

практической деятельности ангиохирургов 

с учётом возможностей забора графтов, их 

длительной консервации и дальнейшего 

применения. Это, прежде всего, «жизне-

способность» гомографтов, их дегенерация 

и кальцинация, сроки и особенности их 

консервации, отсутствие прописанных по-

казаний в российских клинических реко-

мендациях. Поэтому необходимо продол-

жить анализ возможности применения го-

мографтов с позиции современной доказа-

тельной медицинской науки. 

Основные этапы исторического развития 

применения гомографтов 

История применения сосудистых 

гомографтов насчитывает более 100 лет. 

Впервые сообщения о их применении 

встречаются в работах Hopfner (1903), 

S. Watts (1907) [10], A. Carrel и C. Guthrie 

(1908) [11]. Авторы предлагали использо-

вать артериальные и венозные аллографты 

от трупа. В 20-х годах XX века Рене Ле-

риш предложил использовать артериаль-

ный гомографт в хирургическом лечении 

окклюзирующих заболеваний бифуркации 

аорты [12]. Специальной обработки за-

бранных кондуитов не предлагалось. 

R. E. Gross впервые 24 мая 1947 г. успеш-

но прооперировал пациента с коарктацией 

аорты, использовав гомографт, а в 1951 г. 

автор сообщает о девятнадцати таких па-

циентах [13]. Е. Н. Мешалкин в 1955 г. 

впервые в СССР выполняет аналогичное 

вмешательство [14]. H. Swan II и др., про-

тезировали аневризму грудной аорты с 

применением аллографта. С 1950-х гг. го-

мографты, используемые для хирургиче-

ского лечения аневризм брюшного отдела 

аорты, начинают обрабатывать раствора-

ми антибиотиков [15]. Для дезинфекции и 

стерилизации используется этиленоксид и 

облучение, для консервации — сухая за-

морозка и заморозка углекислотой [16]. 

D. A. Cooley и M. E. DeBakey демонстри-

руют в 1953 г. первую успешную рекон-

струкцию сифилитической аневризмы 

грудной аорты 15-сантиметровым гомо-

графтом [16]. M. E. DeBakey, D. A. Cooley 

и O. Creech 7 июля 1954 г. оперируют па-

циента с расширением нисходящей груд-

ной аорты, выполняя пластику расслоен-

ного участка аорты гомографтом [17]. 

DeBakey и D. A. Cooley 24 августа 1956 г. 

протезируют аорту замороженным гомо-

графтом пациента с ложной постравмати-

ческой аневризмой восходящей аорты. 

Пациент выписывается в удовлетвори-

тельном состоянии [18]. C. Dubost в 1951 г. 

оперирует аневризму брюшной аорты с 

использованием аллографта [19]. Трупный 

аллографт анастомозирован с аортой и 

правой общей подвздошной артерией. Ле-

вая общая подвздошная артерия имплан-

тирована в бок гомографта. Операция 

прошла успешно. Больной прожил ещё 8 

лет [20]. В СССР протезирование брюш-

ной аорты с применением гомографта вы-
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полнил В. А. Жмур в 1958 г. [21]. В 1954 г. 

M. E. DeBakey и др. используют 22 лиофи-

лизированных аортальных аллографта в 

лечении синдрома Лериша [12]. Об успеш-

ном протезировании веретенообразной 

аневризмы дуги аорты гомографтом сооб-

щили в 1957 г. M. E. DeBakey, E. S. Craw-

ford, D. A. Cooley и G. C. Morris [22].  

S. N. Etheredge и др. в 1954 г. проопериро-

вали аневризму грудной и брюшной аорты. 

Хирурги последовательно анастомозиро-

вали аортальный гомографт с чревным 

стволом и верхней брыжеечной артерией. 

Больной прожил ещё 20 лет после опера-

тивного вмешательства [23]. M. E. DeBakey, 

O. Creech, и G. C. Morris в 1955 г. с исполь-

зованием гомографта протезировали сифи-

литическую грудную и брюшную анев-

ризму [24]. C 1975 г. для длительного хра-

нения использовалась криопрезервация с 

диметилсульфоксидом. Это позволило при-

менять сосудистые гомографты в экстрен-

ных ситуациях [25]. В 1970 г. Knox W. G.  

и др. имплантируют аортальные и илио-

феморальные свежие гомографты. 78,5% 

трупных гомографтов функционировали 

спустя пять лет [26]. 

Банки тканей 

Американская ассоциация банков 

тканей (AATB) основана в 1976 г. с целью 

обеспечения высокого качества и доста-

точного количества тканей для транс-

плантации необходимых для применения 

у американских граждан. Ее структура 

представлена специалистами по банкам 

тканей, медицинскими работниками и 

учеными в отрасли трансплантации. Со-

временное представительство включает 13 

членов Совета управляющих в составе с 

различными подгруппами. В 1993 г. 

Управление по санитарному надзору за 

качеством пищевых продуктов и медика-

ментов (Food and Drug Administ-ration, 

FDA) выполняет контроль в области об-

ращения с человеческими тканями [27].  

В Европе центры органов, такие как 

Bioimplant Services (BIS) в сотрудничестве 

с Eurotransplant, играют посредническую 

роль от донорства тканей и органов до 

выделения и трансплантации. Они несут 

на себе ответственность за безопасный 

скрининг доноров и организуют закупки. 

Банки тканей являются автономными и 

отвечают за обработку и сохранение тка-

ней. Выделение дефицитных тканей осу-

ществляется в соответствии с правилами, 

установленными комитетами известных 

экспертов в этой области. Наиболее часто 

донорскими типами тканей являются ро-

говица, сердечные клапаны, кости, мягкие 

ткани и кожа [28]. В 1991 г. создана Евро-

пейская ассоциация банков тканей 

(EATB), в ассоциацию при создании вхо-

дили 280 партнёров из 18 европейских го-

сударств. Это научная некоммерческая 

организация, которая координирует и 

поддерживает аспекты банковского об-

служивания тканей в Европе [29].  

В Азии также развивается транс-

плантация тканей, но имеет свои особен-

ности ввиду социокультурных и религи-

озных моментов. Международное агент-

ство по атомной энергии (МАГАТЭ) ак-

тивно поддерживает развитие банков 

тканей в более 30 государствах этого ре-

гиона. Цена продуктов банков тканей, 

произведенных в странах Азии, составля-

ет около 62,6 млн долларов. МАГАТЭ 

разработало программу развития ткане-

вого банкинга в регионе, поддерживае-

мую университетами в Сингапуре и Бу-

энос-Айресе [30]. Под руководством 

МАГАТЭ создано и консолидировано 59 

банков тканей в 15 странах региона, по-

вышено качество и безопасности тканей, 

реализовано восемь национальных про-

ектов, два региональных проекта и два 

межрегиональных проекта; разработаны 

международные стандарты, кодекс прак-

тики и стратегий информирования обще-

ственности, а также применена програм-

ма контроля качества и гарантий качества 

во всех участвующих банках тканей [31]. 

МАГАТЭ является «локомотивом» раз-

вития банков тканей в Азии. В 1988 г. 

создана Азиатско-Тихо-океанская ассо-

циация тканевой банковской хирургии 

(Asia Pacific Association of Surgical Tissue 

Banking, APASTB) [32].  
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В 2000 г. в Бразилии создана Латино-

Американская ассоциация банков ткани 

(Latin American Association of Tissue Banking, 

АLАBАТ) [33]. Сейчас около 200 банков 

тканей функционируют в этом регионе.  

В Африке также развивается ткане-

вой банкинг. Создание банка тканей в 

Южной Африке началось в 60-х гг. про-

шлого века. На сегодняшний день Южно-

африканский банк тканей получает более 

500 доноров в год [34]. 

В России нет единого банка тканей. 

Санкт-Петербургский банк сердечно-сосу-

дистых гомографтов осуществляет коммер-

ческую деятельность в этой отрасли. Са-

марский банк тканей занимается аллоген-

ными материалами из костной и других ви-

дов соединительной ткани. Препараты бан-

ка применяются в травматологии и стома-

тологии. За период с 1960 по 2000 гг. из 

тканевого банка РосНИИТО им. Р. Р. Вре-

дена по заявкам лечебных учреждений было 

выдано около 56 тыс. трансплантатов. 43 

лечебных учреждения Санкт-Петербурга и 

области, а также 58 лечебных учреждений 

других городов России сотрудничали с бан-

ком тканей в различные годы [35]. Тканевой 

банк «Аллоплант» был образован на базе 

Лаборатории консервации тканей в больни-

це № 10 г. Уфы Приказом МЗ БАССР в 

1983 г. В 1985 г. данная лаборатория изго-

тавливала 7 видов аллотрансплантатов для 

офтальмохирургии, в 1988 г. разнообразие 

трансплантатов составило уже 24 вида. В 

1990 г. создан Всероссийский Центр глаз-

ной и пластической хирургии. Тканевой 

банк данного центра производит 96 разно-

видностей трансплантационных материалов. 

Аллотрансплантаты в настоящий 

момент широко применяются как в стома-

тологии, челюстно-лицевой хирургии, оф-

тальмологии, травматологии, так и абдо-

минальной хирургии и хирургии печени, 

проктологии, сосудистой хирургии. 

Правовое регулирование использования 

гомографтов в Российской Федерации 

Согласно статье 47 Федерального 

закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 

02.07.2021) «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (с изм. 

и доп., вступ. в силу с 13.07.2021) изъятие 

органов и тканей для трансплантации (пе-

ресадки) у живого донора допустимо 

только в случае, если по заключению вра-

чебной комиссии медицинской организа-

ции с привлечением соответствующих 

врачей-специалистов, оформленному в 

виде протокола, его здоровью не будет 

причинен значительный вред. Изъятие ор-

ганов и тканей для трансплантации (пере-

садки) допускается у живого донора при 

наличии его информированного добро-

вольного согласия [36]. Речь идёт о гомо-

графте большой подкожной вены. Органы 

и ткани для трансплантации (пересадки) 

могут быть изъяты у трупа после конста-

тации смерти в соответствии со статьей 66 

настоящего Федерального закона [36]. Со-

гласно Приказу Минздрава России сосуды 

входят в перечень объектов транспланта-

ции [37]. Согласно приложению к приказу 

Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации и Российской академии 

наук от 20 февраля 2019 г. № 73н/2 опре-

делён перечень клиник, имеющих право 

осуществлять забор, заготовку и транс-

плантацию органов и (или) тканей челове-

ка [38]. Также применение гомографтов 

регламентиоровано Законом РФ от 22 де-

кабря 1992 года № 4180-I «О транспланта-

ции органов и (или) тканей человека» (с 

изм. и доп.) [39]. Применение гомографтов 

в качестве материала для реконструкции 

находится в рамках правового поля РФ. 

Современные исследования в области 

применения гомографтов 

Применение гомографтов при пара-

протезной инфекции особенно актуально. 

Antonopoulos C. и др. выполнен ме-

та-анализ, основанный на 31 исследова-

нии. Были изучены результаты примене-

ния криоконсервированных артериальных 

аллотрансплантатов для реконструкции 

после аорто-подвздошной инфекции. Сре-

ди ранних исходов 30-дневная смертность 

составила 14,91% (95% ДИ 11,78–18,31), 

частота разрыва аллотрансплантата — 

5,90% (95% ДИ 2,77–9,88), в то время как 
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объединенная дегенерация аневризмы/ 

дилатация аллотрансплантата — 4,99% 

(95% ДИ 1,60–9,68). Общая частота обра-

зования псевдоаневризмы после исполь-

зования криоконсервированных артери-

альных аллотрансплантатов составила 

3,11% (95% ДИ 1,60–4,98), в то время как 

частота тромботических/стенотических 

осложнений аллотрансплантата и периа-

настомотической инфекции — 12,19% 

(95% ДИ 7,90–17,15) и 3,32% (95% ДИ 

1,90–5,03) соответственно. Смертность во 

время наблюдения находилась на уровне 

19,24% (95% ДИ 11,97–27,58), в то время 

как смертность, связанная с аллотранс-

плантатом, во время наблюдения — 3,58% 

(95% ДИ 1,56–6,15). Частота повторной 

операции, связанной с аллотранспланта-

том, оценивалась в 24,87% (95% ДИ 

17,89–32,51). Показано, что использова-

ние криоконсервированного аллотранс-

плантата представляется безопасным и 

долговечным вариантом с приемлемыми 

результатами для лечения аорто-под-

вздошной инфекции [40]. 

Согласно исследованию F. Koskas и 

др., в котором 12 животным было выпол-

нено торакоабдоминальное аортальное 

шунтирование с использованием либо ар-

терии человека (n = 6), либо синтетиче-

ского трансплантата из политетрафторэ-

тилена (ПТФЕ) (n = 6). Через месяц была 

произведена контаминация животных зо-

лотистым стафилококком, еще через не-

делю — животные выведены из экспери-

мента. Затем каждый трансплантат под-

вергался бактериологическому исследо-

ванию. Ни в одном из артериальных 

трансплантатов не было бактерий, в то 

время как в четырех из шести синтетиче-

ских трансплантатов высеян стафилококк. 

Авторы установили, что применение ар-

териальных аллографтов при парапротез-

ной инфекции предпочтительнее, чем 

синтетических протезов [41].  

Согласно исследованию M. P. Har-

lander–Locke и др., в 14 из 20 учреждений 

в США с большими объемами трансплан-

тации, для реконструкции аорты в усло-

виях инфекции или в условиях высокого 

риска инфицирования протезного транс-

плантата использовали гомографты. Про-

анализировано 220 пациентов (средний 

возраст 65 лет, соотношение мужчин и 

женщин — 1,6/1). Интраоперационные 

посевы показали инфицирование в 66% 

случаев. Средняя продолжительность 

пребывания в больнице составила 24 дня, 

а 30-дневная смертность — 9%. Осложне-

ния возникли в 24% случаев и включали 

стойкий сепсис (n = 17), тромбоз гомо-

графта (n = 9), разрыв (n = 8), рецидиви-

рующую инфекцию (n = 8), псевдоанев-

ризму анастомоза гомографта (n = 6), ре-

цидив аортоэнтерального свища (n = 4) и 

компартмент-синдром (n = 1). Пациенты с 

полным иссечением трансплантата имели 

значительно лучшие результаты. 10 (5%) 

пациентам удалён аллотрансплантат. Сред-

ний срок наблюдения составил 30 ± 3 ме-

сяца. Через 5 лет осложнений, связанных с 

трансплантацией, эксплантацией транс-

плантата и потерей конечностей не наблю-

дали в 80, 88 и 97%, соответственно.  

Проходимость первичного трансплантата 

составила 97%, а выживаемость пациен-

тов — 75% в течение 1 года и 51% в тече-

ние 5 лет. Это крупнейшее исследование 

показывает, что гомографты позволяют 

проводить реконструкцию аорты в услови-

ях инфекции или у лиц с высоким риском 

инфицирования с более низкой смертно-

стью, чем другие варианты лечения. Авто-

ры считают, что гомографты следует рас-

сматривать в качестве мер первой линии 

для лечения инфекций аорты [42].  
В исследовании E. Kieffer и др. оце-

нены ранние и поздние результаты при-
менения свежих гомографтов и криокон-
сервированных аллотрансплантатов для 
лечения инфекции синтетического транс-
плантата инфраренальной аорты. Автора-
ми с 1988 по 2002 гг. прооперировано 
179 пациентов. У 125 (69,8%) были выяв-
лены первичные инфекции синтетическо-
го трансплантата, а у 54 пациентов 
(30,2%) — вторичные аортоэнтериальные 
свищи. Ранние и долгосрочные результа-
ты замены аллотрансплантата аналогичны 
результатам других методов лечения ин-
фекций трансплантата инфраренальной 
аорты. Редкие специфические осложнения 
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включали: ранний или поздний разрыв 
аллотрансплантата и позднее расширение 
аорты. По мнению авторов, частота дан-
ных осложнений значительно снижается 
именно за счет использования криокон-
сервированных, а не свежих аллотранс-
плантатов, а также из-за отказа от исполь-
зования аллотрансплантатов, полученных 
из нисходящей грудной аорты [43]. 

Vogt P. R. и др. проанализировали хи-
рургическое лечение 72 пациентов с мико-
тическими аневризмами (n = 29) и/или ин-
фицированием сосудистых протезов (n = 26 
грудной аорты и n = 46 брюшной аорты). 
38 пациентам установлен синтетический 
кондуит, а 34 пациентам — криосохранён-
ный артериальный аллографт. Выбор ма-
териала диктовался наличием гомографта 
на момент оперативного вмешательства. 
Использование криоконсервированных ар-
териальных аллотрансплантатов превосхо-
дило традиционную хирургию с точки зре-
ния выживаемости (р = 0,008). Продемон-
стрировано снижение продолжительности 
интенсивной терапии в год наблюдения  
(р = 0,001), снижение продолжительности 
послеоперационной антибиотикотерапии 
(р = 0,002), снижение частоты осложнений 
(р = 0,002), ликвидация инфекции (91% 
против 53%; р = 0,001). Кроме того, затра-
ты были на 40% ниже в группе примене-
ния гомографтов (р = 0,005). Сделан вывод 
о более эффективном методе лечения ми-
котических аневризм и инфицированных 
сосудистых протезов с применением арте-
риальных гомографтов, относительно при-
менения синтетических кондуитов [44].  

По данным Карпенко А. А. и др., ис-
пользование криосохраненных аорталь-
ных бифуркационных гомографтов позво-
ляет ликвидировать очаг инфекции в за-
брюшинном пространстве, восстановить 
проходимость аорто-бедренного сегмента 
и сохранить нижние конечности [45].  

Дмитриев О. В. и др. считают, что 
применение в качестве пластического ма-
териала трупных аллографтов у больных с 
инфицированием синтетического протеза 
следует рассматривать в качестве альтер-
нативы другим протезам [46]. 

Критическая ишемия является воз-

можным показанием для применения 

трупных гомографтов, но их имплантация 

нередко показывает неоднозначные ре-

зультаты. Так по данным Guevara–

Noriega K. и др., артериальные гомограф-

ты представляют собой неоптимальную 

альтернативу. Выполнен ретроспектив-

ный анализ (с января 1995 по январь 2014 

гг.) данных пациентов с критической 

ишемией, которым требовалось инфраин-

гвинальное шунтирование с использова-

нием гомографтов из Реестра трансплан-

тации в Испании. Всего наблюдали 149 

пациентов с критической ишемией (сред-

ний возраст 70,1 года). Частота окклюзии, 

инфицирования и дилатации транспланта-

та была на уровне 52,3, 6,0 и 5,4% соот-

ветственно. Общая 30-дневная смертность 

составила 0,7%. Пятилетний показатель 

первичной проходимости и коэффициент 

восстановления конечностей достигли 

38,6 и 50,2% соответственно. Выживае-

мость в течение 5 лет была равна 54,2%. 

Частота серьезных нежелательных явле-

ний в конечностях без осложнений в те-

чение 5 лет соответствовала 21,5% [47]. 

Masmejan S. и др. напротив, счита-

ют, что криоконсервированные артери-

альные аллографты являются подходящей 

альтернативой для спасения конечностей 

дистальными шунтами при отсутствии 

аутологичных подкожных вен. С января 

2006 по декабрь 2015 гг. для дистального 

шунтирования было использовано 42 

криоконсервированных артериальных ал-

лотрансплантата. Результаты: вторичная 

проходимость через 1, 2 и 5 лет составила 

81, 73 и 57%; первичная проходимость — 

60, 56 и 26%, спасение конечностей — 89, 

89 и 82%; выживаемость — 92, 76 и 34% 

соответственно [48]. По данным мета-

анализа Albers M. с соавторами, получено 

представление о долгосрочной проходи-

мости трансплантата после шунтирования 

синтетическим протезами из ПТФЭ на 

инфрапоплитеальном сегменте. Пятилет-

няя первичная проходимость составила 

39,7%, вторичная проходимость — 55,7%, 

что не вполне приемлемо для реальной 

практической ситуации [49]. 

Применение гомографтов является 

эффективным способом реконструктивно-
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го вмешательства у пациентов с критиче-

ской ишемией при отсутствии подходя-

щей аутовены и невозможности использо-

вания синтетического протеза [9]. 

Инфицирование постоянного сосуди-

стого доступа для гемодиализа можно рас-

сматривать в качестве еще одного показа-

ния для применения венозного гомографта 

для реконструкции доступа. Показано, что 

применение «влажносохранённых» гомо-

графтов от донора со смертью мозга явля-

ется предпочтительным способом лечения 

при инфицировании постоянного сосуди-

стого доступа для гемодиализа [50].  

Согласно Европейским рекоменда-

циям по ведению пациентов с инфекцией 

сосудистых графтов и эндографтов от 

2020 г. для реконструкции инфекции 

грудного, торако-абдоминального сосуди-

стого транс-плантата/эндотрансплантата 

криоконсервированные аллотранспланта-

ты могут рассматриваться как материал 

первого выбора (IIb,C). Для пациентов с 

инфекцией сосудистого транспланта-

та/эндопротеза брюшной аорты в качестве 

альтернативных решений следует рас-

сматривать криоконсервированные ал-

лотрансплантаты, трансплантаты с сереб-

ряным покрытием, полиэфирные транс-

плантаты с рифампицином, или перикард 

крупного рогатого скота (IIa,C). Пожиз-

ненное наблюдение рекомендуется после 

реконструкции in situ с использованием 

криоконсервированных аллотранспланта-

тов при инфицировании сосудистого 

трансплантата/эндотрансплан-тата брюш-

ной аорты с целью выявления дегенера-

ции аллотрансплантата (IC). Для пациен-

тов с инфекцией трансплантата/  эндопро-

теза периферических сосудов в качестве 

альтернативы после удаления инфициро-

ванного трансплантата следует рассматри-

вать реконструкцию in situ с использова-

нием криоконсервированных аллотранс-

плантатов, если это может привести к 

ишемии конечности (IIa,C) [51]. Согласно 

Международным сосудистым рекоменда-

циям по лечению хронической ишемии, 

угрожающей потерей конечности от 

2019 г. пациенты, у которых отсутствует 

подходящий аутогенный кондуит (БПВ) 

для дистального шунтирования, относятся 

к отдельной группе, так как это критиче-

ский фактор для определения успеха и 

стабильности результата шунтирования. 

Использование венозного протеза или ал-

лографта является единственной альтер-

нативой для пациентов с отсутствующим 

подходящим кондуитом (гомологичной 

подкожной вены) [52]. 

Заключение 

Несмотря на современные методы 

профилактики тромботических осложне-

ний, общий пул пациентов, которым воз-

можно выполнение только открытой ре-

конструкции, ежегодно увеличивается. Как 

правило, это больные с С,D по ТАSC II ти-

пом поражения артериального русла, нуж-

дающиеся в повторных реконструкциях, 

нередко с парапротезной инфекцией. У 

данной категории пациентов использова-

ние гомографта может явиться методом 

выбора кондуита. Однако аллографт при-

меняется только тогда, когда иной резерв 

себя практически исчерпал. В настоящее 

время донорский материал активно ис-

пользуется в практике сосудистой хирур-

гии во многих центрах, и надежда как на 

диверсификацию клинических показаний, 

так и на отражение места гомографтов в 

российских клинических рекомендациях в 

будущем неуклонно растет. 
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