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АННОТАЦИЯ 
Введение. Определение роли консервирующей среды при хранении трупного материала для 

реконструктивных сосудистых операций является актуальной проблемой. Остается открытым 

вопрос — на каком сроке консервации происходят необратимые изменения в стенке гомографта, 

которые не позволяют использовать его при реконструктивных операциях на артериях? 

Перспективным является сравнительная оценка результатов консервирования гомографтов в 

растворе RPMI 1640 и в дистиллированной воде. 

Цель. Определить гистологические изменения, происходящие в трупных гомографтах, при 

хранении в дистиллированной воде в различные сроки наблюдения. 

Материалы и методы. Изучено 60 артериальных и 60 венозных образцов. Морфогистологическое 

исследование проводилось на 7-, 14-, 21-, 28-, 35-, 42-е сутки после забора гомографтов. Оценены 

толщины интимо-мускулярного комплекса, мышечной оболочки, внутренней эластической мембраны, 

стенки венозного гомографта, количество ядер миоцитов в 0,01 мм
2
 мышечных порциях стенок  

артериального и венозного гомографтов в различные сроки консервации, в дистиллированной воде и 

в среде RPMI 1640.  

Результаты. Отмечено уменьшение толщины интимо-мускулярного комплекса в конце 28-х суток 

относительно значений 7-х суток, но и увеличение толщины этого показателя в 42-е сутки 

относительно значений 28-х суток. Толщина мышечного слоя на 21-е сутки уменьшилась 

относительно показателей 7-х суток, но увеличилась к 28-м суткам относительно показателей на 21-

е сутки. Толщина внутренней эластической мембраны уменьшилась к 21-м суткам относительно 

значений 7-х суток, а к 42-м суткам увеличилась относительно показателей 21-х суток. Толщина 

стенки венозного гомографта без адвентиции уменьшилась в конце 42-х суток относительно 

показателя на 7-е сутки. Имеет место уменьшение количества ядер миоцитов артериальных и 

венозных гомографтов в 0,01 мм
2
 в конце 42-х суток относительно значений 7-х суток. 

Особенностью консервации артериального гомографта в дистиллированной воде оказалось наличие 

препаратов с полным отсутствием ядер миоцитов на 42-е сутки. 

Заключение. При консервации в дистиллированной воде (в сравнении со средой RPMI 1640) 

сохраняются схожие закономерности динамики изменения толщин изученных порций стенок 

гомографтов, сохраняется динамика уменьшения количества ядер мышечных порций гомографтов, но 

выявленные существенные различия не могут обеспечить оптимального хранения графтов в ней.  
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ABSTRACT 
INTRODUCTION: An important problem today is determining the role of the preservation medium in 

storing cadaveric material for reconstructive vascular surgeries. The question, at what stage of 

preservation irreversible changes occur in the homograft wall that do not allow its use in reconstructive 

operations on the arteries, remains open. A comparative assessment of the results of preserving 

homografts in RPMI 1640 solution and distilled water is promising. 

AIM: To determine histological changes in cadaveric homografts during storage in distilled water in 

different observation periods.  

MATERIALS AND METHODS: A morphohistological examination of cadaveric homografts preserved 

in distilled water, was conducted, 60 arterial and 60 venous samples were studied. Morphohistological 

examination was conducted on days 7, 14, 21, 28, 35, 42 after homograft collection. The thicknesses of 

intima-muscular complex, muscle layer, internal elastic membrane, venous homograft wall, and the 

number of myocyte nuclei in 0.01 mm
2 

of muscle portions of arterial and venous homograft walls were 

assessed in different preservation periods, in distilled water and in RPMI 1640 medium. 

RESULTS: The thickness of the intima-muscular complex (p=0.009) decreased by 19% at the end of day 

28 relative to the values of day 7, but increased by 31% (p=0.001) on day 42 relative to day 28. The 

thickness of the muscle layer on day 21 decreased by 55% (p=0.001) relative to day 7, but increased by day 

28 by 49.8% (p=0.01) relative to day 21. The thickness of the internal elastic membrane decreased by 42% 

by day 21 (p=0.001) relative to day 7. By day 42, a tendency was noted towards an increase in its thickness 

relative to the values of day 21. A decrease in the venous homograft wall thickness without adventitia by 

38% (p=0.001) was revealed at the end of day 42 compared to day 7. There was a decrease in the number of 

myocyte nuclei of arterial homografts in 0.01 mm
2
 (p=0.024) by 72% at the end of day 42 relative to day 7 

and a decrease in the number of myocyte nuclei of venous homografts in 0.01 mm
2
 (p=0.02) by 51% at the 

end of day 42 relative to day 7. A peculiarity of preservation of the arterial homograft in distilled water was 

the existence of preparations with a complete absence of myocyte nuclei on day 42.  

CONCLUSION: When preserved in distilled water, similar patterns (in comparison with RPMI 1640 

medium) continue in the dynamics of changes in the thickness of the studied portions of homograft walls 

and in the dynamics of reduction of the number of myocyte nuclei of muscle portions of homografts, but 

the detected significant differences cannot ensure optimal storage of grafts in it. On day 7 of preservation, 

a statistically significant thickening of the studied wall thickness parameters and a decrease in the number 

of myocyte nuclei in the muscle portion of the wall relative to preservation in RPMI 1640 medium were 

revealed impairing the physical properties of the homografts.  
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Введение 

По данным Росстата в 2022 году от 

заболеваний сердечно-сосудистой систе-

мы умерло 831 557 человек (43,8% от об-

щей доли смертности). Критическая ише-

мия нижних конечностей занимает лиди-

рующие позиции в статистике болезней 

системы кровообращения [1, 2]. По дан-

ным зарубежных авторов до 0,2 млрд че-

ловек на планете страдают облитерирую-

щими болезнями периферических артерий 

[3]. Большинству показаны реконструк-

тивно-восстановительные вмешательства 

на артериях. Синтетические протезы при-

меняются чаще других кондуитов. Поло-

вина «тромбируется» за первые 5 лет [4]. 

Рестеноз зоны реконструкции играет ве-

дущее значение [5]. Дисфункция эндотелия 

является фундаментом этого патологиче-

ского процесса [6]. Сегодня, по-прежнему, 

сосудистой хирургии нужен оптимальный 

кондуит для реконструкции с идеальными 

параметрами [7]. Но «золотым стандар-

том» является аутовена. Она не всегда есть 

в арсенале ангиохирурга [8]. Известны ряд 

проблем биологических кондуитов — ане-

вризматическая трансформация, кальци-

фикация, отсутствие «под рукой».  

Метаанализ Antonopoulos C. и соав-

тор., включал более одной тысячи больных 

с критической ишемией конечностей и па-

рапротезной инфекцией. Использованы 

криоаллографты. Доказана их безопас-

ность и эффективность [9]. В России чаще 

применяются свежезаготовленные гомо-

графты [10–15]. Они консервируются в 

различных жидких средах. Единого стан-

дарта пока нет. Для понимания параметров 

хранения гомографтов необходимы их 

морфогистологические исследования в 

различных условиях консервации. 

Морфогистологические признаки нек-

роза известны [16]. Аутолиз — самопере-

варивание тканей, клеток или их частей 

под действием их собственных ферментов 

[17]. По нашему мнению, именно аутолиз 

реализуется в результате консервации го-

мографтов, поэтому его нужно выявить и 

возможно описать в трупных графтах.  

По-нашему мнению, наиболее «чув-

ствительными» маркерами аутолиза ткани 

при морфогистологическом методе иссле-

дования стенки графта являются динами-

ка еѐ толщины в различные сроки консер-

вации и динамика количества ядер миоци-

тов мышечных порций стенок артериаль-

ного и венозного гомографтов. Эти пока-

затели нами уже изучены при консерва-

ции гомографтов в различные сроки сре-

дой RPMI 1640 [18]. 

Цель — Определить гистологиче-

ские изменения, происходящие в трупных 

гомографтах, при хранении в дистиллиро-

ванной воде в различные сроки наблюде-

ния. 

Материалы и методы 

Исследование было выполнено на ба-

зе кафедры сердечно-сосудистой, рентге-

нэндоваскулярной хирургии и лучевой 

диагностики ФГБОУ ВО РязГМУ Мин-

здрава России в отделении сосудистой 

хирургии ГБУ РО ОКБ. Протокол иссле-

дования одобрен Локальным этическим 

комитетом ФГБОУ ВО РязГМУ Минздра-

ва России (Протокол № 4 от 09.11.2021). 

Исследование зарегистрировано на плат-

форме ClinicalTrials.gov (идентификатор 

NCT05455138). 

В исследовании изучено 60 артери-

альных и 60 венозных образцов, консер-

вированных в дистиллированной воде. 

Морфогистологическое исследование про-

водилось на 7-, 14-, 21-, 28-, 35-, 42-е сут-

ки после забора гомографтов. Оценены в 

динамике толщины интимо-мускулярного 

комплекса, мышечной оболочки, внутрен-

ней эластической мембраны в артериаль-

ном гомографте и стенки без адвентиции 

в венозном графте, динамика количества 

ядер миоцитов артериального и венозного 

гомографтов. Измерялись минимальные и 

максимальные размеры показателей каж-

дого микропрепарата артериального гомо-

графта отдельно в исследуемые сроки. В 

каждый срок изучено 6 артериальных и 6 

венозных препаратов. В результате полу-

чено 6 минимальных и 6 максимальных  
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значений для каждого показателя на 7-, 

14-, 21-, 28-, 35-, 42-е сутки после забора 

материала. Оценена динамика количества 

ядер миоцитов артериального и венозного 

гомографтов. В каждый срок изучены все 

10 артериальных и 10 венозных препара-

тов для определения количества ядер 

миоцитов. Использовано программное 

обеспечение NDP.view2 (U12388-01) ком-

пании Hamamatsu Photonics KK и про-

грамма Image-PRO Plus 6.0. Количество 

ядер просчитано на площади каждого 

оцифрованного микропрепарата. Затем 

выполнен расчѐт среднего количества 

ядер миоцитов на 10 тысяч мкм
2
 (0,01 мм

2
) 

для каждого препарата. Затем получены 

средние значения показателя в каждый 

срок сравнения. Выполнена статистиче-

ская обработка. Статистический анализ 

данных проводился с использованием паке-

та статистических программ Statistica 10.0. 

В связи с нормальным распределением 

данных (использовался критерий Шапи-

ро–Уилка, р >0.05) для дальнейшего ана-

лиза применялись параметрические тесты. 

Для оценки статистической значимости 

различий внутри групп применялся дис-

персионный анализ повторных измерений 

(ANOVA), попарные сравнения выполня-

лись с помощью критерия Ньюмена–

Кейсла. Принятый уровень статистиче-

ской значимости — р <0,05. Числовые 

данные представлены как среднее ариф-

метическое и стандартное отклонение. 

Результаты 

Средние значения и стандартные от-

клонения показателей толщины интимо-

мускулярного комплекса, толщины мы-

шечной оболочки и толщина внутренней 

эластической мембраны в артериальном 

гомографте представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1. Средние значения и стандартные отклонения исследуемых показателей аллоартерии 

Table 1. The average values and standard deviations of the studied indicators of alloartheria 

Срок 

наблюдения 

Среднее значение и стандартные отклонения показателя 

Толщина интимо-мускулярного 

комплекса, мкм 

Толщина мышечной 

оболочки, мкм 

Толщина внутренней 

эластической мембраны, мкм 

7 сутки 769,9±36,89 532±38,34 4,39±0,80 

14 сутки 778,6±34,12 491,5±9,0 3,59±0,27 

21 сутки 793,2±44,61 
293,17±14,53* 

(р=0,001) 

2,55±0,42* 

(р=0,001) 

28 сутки 
623,17±29,76* 

(р=0,009) 

400,33±16,8* 

(р=0,001) 
3,57±0,19 

35 сутки 647,08±8,81 460,67±13,3 4,38±0,19 

42 сутки 
814,17±49,61* 

(р=0,001) 
482,92±22,97 4,01±0,25 

Примечания: * — статистически значимое отличие показателя толщины интимо-мускулярного комплекса на 28-е сутки 

относительно их значений на 7-е сутки (уменьшение) и на 42-е сутки относительно 28-х суток (увеличение); показатель 

толщины мышечной ее части между 7-ми и 21-ми сутками (уменьшение) и на 28-е сутки относительно 21-х суток 

(увеличение); показатель толщина внутренней эластической мембраны между 7-ми и 21-ми сутками (уменьшение) 

 

 

Согласно полученным результатам, 

имеет место уменьшение толщины интимо-

мускулярного комплекса (р=0,009) на 19% 

в конце 28-х суток относительно значений 

7-х суток, но отмечено увеличение толщи-

ны этого показателя на 31% (р=0,001) в 42-е 

сутки относительно значений 28-х суток. 

Толщина мышечного слоя на 21-е 

сутки уменьшилась (р=0,001) на 55% от-

носительно показателей 7-х суток, но вы-

явлено увеличение толщины мышечного 

слоя к 28-м суткам (р=0,01) на 49,8 % от-

носительно значений этого показателя на 

21-е сутки. 
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Толщина внутренней эластической 

мембраны уменьшилась к 21-м суткам 

(р=0,001) на 42% относительно значений 

7-х суток. К 42-м суткам отмечается тен-

денция к увеличению еѐ толщины относи-

тельно показателей 21-х суток. 

Средние значения и стандартные  

отклонения толщины стенки венозного 

гомографта без адвентиции представлены 

в таблице 2. Выявлено уменьшение тол-

щины стенки венозного гомографта без 

адвентиции (р=0,001) в конце 42-х суток 

на 38% к значению этого показателя на 7-

е сутки.  

Оценено количество ядер миоцитов 

в 0,01 мм
2
 мышечных порциях стенок ар-

териального и венозного гомографтов.  

 
Таблица 2. Средние значения и стандартные отклонения исследуемого показателя алловены 

Table 2. The average values and standard deviations of the studied indicator are allogeneic 

Срок 

наблюдения 
Среднее значение и стандартные отклонения толщины стенки венозного гомографта 

7 сутки 349,25±8,97 

14 сутки 357,25±3,58 

21 сутки 284,08±3,9 

28 сутки 261,58±17,66 

35 сутки 228,58±5,84 

42 сутки 
216,75±8,75*  

(р=0,001) 

Примечание: * — статистически значимое отличие 

 

 

Средние значения и стандартные от-

клонения количеств ядер миоцитов в 0,01 

мм
2
 мышечной порции стенки артериально-

го гомографта представлены в таблице 3. 

Согласно полученным результатам, 

имеет место уменьшение количества ядер 

миоцитов артериальных гомографтов в 

0,01 мм
2
 (р=0,024) на 72% в конце 42-х 

суток относительно значений 7-х суток. 

Средние значения и стандартные  

отклонения количеств ядер миоцитов в 

0,01 мм
2
 мышечной порции стенки ве-

нозного гомографта представлены в таб-

лице 4. 

Согласно полученным результатам, 

имеет место уменьшение количества ядер 

миоцитов венозных гомографтов в 0,01 мм
2
 

(р=0,02) на 51% в конце 42-х суток отно-

сительно значений 7-х суток. 

Особенностью консервации артери-

ального гомографта дистиллированной 

водой явилось наличие препаратов с пол-

ным отсутствием ядер миоцитов на 42-е 

сутки (рис. 1). 

 
Таблица 3. Средние значения и стандартные отклонения количеств ядер миоцитов в 0,01 мм

2
 мы-

шечной порции стенки артериального гомографта 

Table 3. Average values and standard deviations of the number of myocyte nuclei in 0.01 mm
2
 of the 

muscle portion of the arterial homograft wall 

Срок  

наблюдения 

Количеств ядер миоцитов в 0,01 мм
2
 

Среднее значение и стандартные отклонения показателя 

7 сутки 4,7±1,337 

14 сутки 4,4±1,35 

21 сутки 4,6±1,713 

28 сутки 3,4±1,647 

35 сутки 3,2±0,919 

42 сутки 1,3±0,949* 

Примечание: * — статистически значимое отличие относительно 7-х суток 
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Таблица 4. Средние значения и стандартные отклонения количеств ядер миоцитов в 0,01 мм
2
 мы-

шечной порции стенки венозного гомографта 

Table 4. Average values and standard deviations of the number of myocyte nuclei in 0.01 mm
2
 of the 

muscle portion of the venous homograft wall 

Срок  

наблюдения 

Количеств ядер миоцитов в 0,01 мм
2
 

Среднее значение и стандартные отклонения показателя 

7 сутки 5,3±0,675 

14 сутки 4,9±0,738 

21 сутки 4,3±0,823 

28 сутки 4,2±0,632 

35 сутки 4,1±1,449 

42 сутки 2,6±0,843* 

Примечание: * — статистически значимое отличие относительно 7-х суток 

 

 

 
 

Рис. 1. Отсутствие ядер миоцитов в артериальном гомографте на 42-е сутки консервации  

в дистиллированной воде (окраска Гематоксилин-эозином, цифровое увеличение ×100). 

Fig. 1. Absence of myocyte nuclei in the arterial homograph on the 42
nd

 day of preservation in distilled 

water (Hematoxylin-eosin staining, digital magnification ×100). 

 

 

Для демонстрации роли консерви-

рующей среды на основании полученных 

нами результатов представляем слайды 

гистологических препаратов на 7-е сутки 

консервации в дистиллированной воде 

(рис. 2–5). 

Обсуждение 

Выполнены морфогистологические 

исследования консервированных трупных 

гомографтов. Всего изучено 432 образца. 

Оценены толщины интимо-мускулярного 

комплекса, мышечной оболочки, внутрен-

ней эластической мембраны, стенки ве-

нозного гомографта, количество ядер 

миоцитов в 0,01 мм
2
 мышечных порциях 

стенок артериального и венозного гомо-

графтов в различные сроки консервации в 

растворе RPMI 1640 и в дистиллирован-

ной воде. Это сделано для понимания ро-

ли среды RPMI 1640 в консервации гомо-

графтов. Гистологические показатели ди-

стиллированной воды приняты за кон-

трольные. При консервации трупных го-

мографтов в растворе RPMI 1640 и в ди-

стиллированной воде по результатам дан-

ного исследования выявлены общие зако-

номерности и ряд существенных разли-

чий. 

К первым можно отнести: 

1. Толщины интимо-мускулярного 

комплекса, мышечной оболочки, внутрен-

ней эластической мембраны артериальных 

гомографтов сначала уменьшаются, а за-

тем увеличиваются, т. е. выявлена схожая 

динамика; 
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Рис. 2. Дистиллированная вода. Артерия. Окраска гематоксилин-эозином, цифровое увеличение 

×300. Эндотелиоциты отсутствуют, заметна базальная мембрана, интима широкая, рыхлая, 

отечная (гидратированная), хорошо выражена внутренняя эластическая мембрана в виде 

монослоя, в средней оболочке неравномерное расположение ядер лейомиоцитов, цитоплазма 

преимущественно стерта, местами в виде теней, межъядерные промежутки широкие, слабо 

базофильные. Резюме: лизис миоцитов, гидратация внутреннего и среднего слоя, сохранена 

внутренняя эластическая мембрана. 

Fig. 2. Distilled water. The artery. Hematoxylin-eosin staining, digital magnification ×300. 

Endotheliocytes are absent, the basement membrane is noticeable, the intima is wide, loose, edematous 

(hydrated), the inner elastic membrane is well expressed in the form of a monolayer, the middle shell has 

an uneven arrangement of leiomyocyte nuclei, the cytoplasm is mostly erased, sometimes in the form of 

shadows, the internuclear spaces are wide, weakly basophilic. Summary: lysis of myocytes, hydration of 

the inner and middle layers, the internal elastic membrane is preserved. 

 

 

 

 
 

Рис. 3. Дистиллированная вода. Артерия. Окраска по Вейгерту–Ван Гизону, цифровое увеличение 

×300. Окрашивание волокон очень слабое, что связано, видимо, с гидратацией и частичным 

лизисом коллагена, внутренняя эластическая мембрана бледно окрашена. 

Fig. 3. Distilled water. The artery. Weigert–Van Gieson coloring, digital magnification ×300. The 

staining of the fibers is very weak, which is probably due to the hydration and partial lysis of collagen, the 

inner elastic membrane is pale colored. 
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Рис. 4. Дистиллированная вода. Вена. Окраска гематоксилин-эозином, цифровое увеличение ×300. 

Эндотелий отсутствует, едва заметная базальная мембрана, ядра лейомиоцитов бледные, контуры 

лейомиоцитов преимущественно четкие. Между ними хорошо видны коллагеновые волокна. 

Обращает внимание хорошая сохранность эндотелия vasa vasorum в адвентиции. 

Fig. 4. Distilled water. Vienna. Hematoxylin-eosin staining, digital magnification ×300. The endothelium 

is absent, the basement membrane is barely noticeable, the nuclei of leiomyocytes are pale, and the 

contours of leiomyocytes are mostly clear. Collagen fibers are clearly visible between them. Attention is 

drawn to the good preservation of the vasa vasorum endothelium in adventitia. 

 

 

 

 
 

Рис. 5. Дистиллированная вода. Вена. Окраска по Вейгерту–Ван Гизону, цифровое увеличение 

×300. Коллагеновые волокна бледно-красного цвета, слой широкий, умеренный отек. 

Fig. 5. Distilled water. Vienna. Weigert–Van Gieson coloring, digital magnification ×300. The collagen 

fibers are pale red in color, the layer is wide, and there is moderate swelling. 
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2. Толщина стенки венозного гомо-

графта как при консервации в растворе 

RPMI 1640, так и при консервации в ди-

стиллированной воде к концу 42-х суток 

уменьшается. Таким образом, выявлена 

схожая динамика, причем наблюдается 

статистически достоверное снижение 

толщины стенки венозного гомографта 

без адвентиции в проведенных исследова-

ниях (р=0,014 (RPMI 1640) и р=0,001 (ди-

стиллированная вода)) относительно зна-

чений 7-х суток); 

3. Выявлена схожая динамика изме-

нения количества ядер миоцитов в 0,01 мм
2
 

артериального графта как при консерва-

ции в растворе RPMI 1640, так и при кон-

сервации в дистиллированной воде. Про-

демонстрировано статистически значимое 

ее снижение к концу 42-х суток (р=0,003 

(RPMI 1640) и р=0,024 (дистиллированная 

вода) относительно значений 7-х суток); 

4. Регистрируется та же схожая ди-

намика количества ядер миоцитов в 0,01 

мм
2
 венозного графта как при при консер-

вации в растворе RPMI 1640, так и при 

консервации в дистиллированной воде. 

Продемонстрировано статистически зна-

чимое снижение к концу 42-х суток 

(р=0,024 (RPMI 1640) и р=0,02 (дистилли-

рованная вода) относительно значений 7-х 

суток); 

По мнению авторов, общие законо-

мерности консервации трупных гомограф-

тов в разных средах (RPMI 1640 и дистил-

лированная вода) — это проявление «уни-

фицированнной реакции живой ткани» на 

редуцированную жизнедеятельность. Опре-

деление пригодности консервированного 

гомографта для имплантации является се-

рьѐзной проблемой, так как недостаточно 

разработаны модели деградации материала 

в консервирующих средах, сохраняющих 

жизнеспособность графта [12–14]. Процес-

сы химического взаимодействия между 

веществами консерванта и тканями када-

вера глубоко изучались для обеспечения 

визуальной (а не функциональной) со-

хранности тел, органов или их частей. В 

случае же графта материал изымается с 

редуцированной жизнедеятельностью (vita 

reducta), и целью консервации является 

максимально длительное сохранение жиз-

неспособности для последующего «вжив-

ления» материала реципиенту.  

В исследованиях [9, 14] также выяв-

лен ряд существенных различий: 

1. Средние значения толщины ин-

тимо-мускулярного комплекса при кон-

сервации в дистиллированной воде пре-

вышают средние значения толщины ин-

тимомускулярного комплекса при консер-

вации в растворе RPMI 1640 на 36,9% 

(p=0,117837) к концу 7-х суток; средние 

значения толщины мышечной оболочки 

при консервации в дистиллированной во-

де превышают средние значения толщины 

мышечной оболочки при консервации в 

растворе RPMI 1640 на 9,6% (p=0,717854) 

к концу 7-х суток; средние значения тол-

щины внутренней эластической мембраны 

артериальных гомографтов при консерва-

ции в дистиллированной воде превышают 

средние значения толщины внутренней 

эластической мембраны при консервации 

в растворе RPMI 1640 на 4,5% 

(p=0,851134) к концу 7-х суток. Различия 

не являются статистически значимыми. 

Но выявленная тенденция показывает 

увеличение толщин исследуемых показа-

телей при консервации артериальных го-

мографтов в дистиллированной воде. 

2. Средние значения толщины стен-

ки венозного гомографта при консервации 

в дистиллированной воде уступают сред-

ним значениям толщины стенки венозного 

гомографта при консервации в растворе 

RPMI 1640 на 35,6% (p=0,093944) к концу 

7-х суток, то есть выявлена тенденция бо-

лее выраженного утончения графта при 

консервации в дистиллированной воде. 

Также это обусловлено отслоением веноз-

ного эндотелия, выявленного при морфоги-

стологическом исследовании препаратов. 

3. Количество ядер миоцитов в 0,01 

мм
2 
артериального графта при консервации 

в растворе RPMI 1640 превышает количе-

ство ядер миоцитов в 0,01 мм
2
 артериаль-

ного графта при консервации в дистилли-

рованной воде в 2,6 раза (p=0.000237) к 

концу 7-х суток консервации. 
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4. Количество ядер миоцитов в 0,01 

мм
2
 венозного графта при консервации в 

растворе RPMI 1640 превышает количе-

ство ядер миоцитов в 0,01 мм
2
 венозного 

графта при консервации в дистиллиро-

ванной воде в 1,96 раза (p=0.000457) к 

концу 7-х суток консервации. 

5. Существенной особенностью 

консервации артериального гомографта 

дистиллированной водой явилось наличие 

препаратов с полным отсутствием ядер 

миоцитов на 42-е сутки (рис. 1). 

Уже к концу 7-х суток консервации 

в дистиллированной воде эндотелиоциты 

отсутствуют, окрашивание волокон очень 

слабое как в артериальном, так и в веноз-

ных гомографтах. К концу же 7-х суток 

консервации в растворе RPMI 1640 эндо-

телиоциты сохранены, хорошее окраши-

вание волокон как в артериальном, так и в 

венозных гомографтах. 

Заключение 

При консервации в дистиллирован-

ной воде сохраняются схожие закономер-

ности (в сравнении со средой RPMI 1640) 

динамики изменения толщин изученных 

порций стенок гомографтов, сохраняется 

динамика уменьшения количества ядер 

мышечных порций гомографтов, но выяв-

ленные существенные различия не могут 

обеспечить оптимального хранения граф-

тов в ней. На 7-е сутки консервации выяв-

лено статистически значимое утолщение 

исследуемых показателей толщины сте-

нок и снижение количества ядер миоцитов 

мышечной порции стенки относительно 

консервации средой RPMI 1640, что сни-

жает физические свойства гомографтов. 
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