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Тканевая инженерия обладает значительным потенциалом для решения проблем долговечности биоло-
гических тканей при использовании в реконструктивной хирургии структур сердца и сосудов. В целях 
получения биоматериала, морфологически и функционально близкого к поврежденной ткани сердца че-
ловека, была предложена технология децеллюляризации. В обзоре рассматриваются различные аспекты 
и модели децеллюляризации биологических тканей, в том числе современная технология использования 
сверкритического диоксида углерода как наиболее экологичного и перспективного метода.
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Биологические  протезы  используются  в  сер-
дечно-сосудистой хирургии с начала 1960-х годов 
прошлого века, когда трупный аортальный клапан 
D. Ross, B. Barrаtt-Boyes в 1962 году пересадили в 
ортотопическую позицию. В 1968 году A. Carpentier 
для химической обработки биологической ткани на-
чал использовать глутаровый альдегид и выполнил 
протезирование аортального клапана каркасным био-
протезом. Сегодня свиные аортальные и бычьи пери-
кардиальные протезы широко используются во всем 
мире, в том числе и без каркаса. Приблизительно 
275 000 искусственных клапанов сердца импланти-
руется по всему миру ежегодно, из которых примерно 

половина – механические, а половина – биологи-
ческие, что свидетельствует о все более широком 
использовании биопротезов в последние десятиле-
тия. Однако механические и биологические протезы 
имеют некоторые ограничения, такие как инфекция, 
риск тромбоэмболии, необходимость в приеме анти-
коагулянтов в течение всей жизни (механические) 
или ограниченная долговечность (биологические). 
Аллотрансплантат (аллографт) является альтерна-
тивой механическим или биологическим протезам 
и имеет некоторые преимущества. Гомовитальные 
(взятые из живого сердца) и криоконсервированные 
аллотрансплантаты  состоят  из  жизнеспособной 
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ткани, относительно устойчивой к заражению и с 
отличными гемодинамическими свойствами. С дру-
гой стороны, жизнеспособность чужеродных клеток 
вызывает иммунный ответ, что, возможно, приводит 
к более поздней, но все же дегенерации клапана. В то 
же время стерилизованные антибиотиками клапаны 
аллографта имеют ограниченную долговечность из-
за недостатка живых клеток внутри матрикса [9].

Для снижения иммунного ответа и отторжения 
ксенотрансплантата чаще всего используется глута-
ровый альдегид [4–6, 15, 25]. Хотя обработка ткани 
приводит к снижению ее иммуногенности, главным 
нежелательным компонентом остается цитотоксич-
ность и склонность к кальцификации. Кальцифи-
кация играет главную роль в дегенеративной дис-
функции биопротезов сердечных клапанов, а она, в 
свою очередь, инициируется главным образом оста-
точными мертвыми клетками вследствие обработки 
глутаровым альдегидом. Механизм включает реак-
цию кальцийсодержащей внеклеточной жидкости 
с мембрано-связанным фосфором, что приводит к 
образованию минеральных отложений фосфата каль-
ция. Кроме того, кальцификацию ускоряют такие 
известные факторы, как молодой возраст реципиента 
и повышенное механическое напряжение створок 
биопротеза. Створки клапана подвергаются повто-
ряющимся циклам раскрытия и закрытия около мил-
лиарда раз в течение жизни. Таким образом, объяс-
нимы структурные изменения и нативного клапана, 
которые возникают с возрастом в виде провисания 
створок, приводящего к недостаточности или каль-
цинозу створок, который приводит к стенозу.

Биологические ткани, состоящие из внеклеточ-
ного матрикса, используются в реконструктивной 
хирургии и все чаще находят применение в регенера-
тивной медицине для замены органов и тканей. Био-
инженерные клапаны, полученные из бесклеточных 
ксенотканей или децеллюляризованной ткани натив-
ных клапанов, могут стать лучшей альтернативой 
механическим и классическим био ло ги че ским проте-
зам, так как в эксперименте обеспечивают репопуля-
цию собственными клетками реципиента с возмож-
ностью роста и восстановлением ткани. Кроме того, 
репопуляционные клапаны считаются менее подвер-
женными кальцификации и обеспечивают идеальные 
гемодинамические параметры. В кардиохирургии ис-
точниками таких материалов служат аллогенные или 
ксеногенные ткани для замены клапанов сердца, со-
здания «заплат» и кондуитов. Однако до настоящего 
времени полная аутологическая рецеллюляризация 
имплантированных бесклеточных клапанов сердца 
не реализована  [25]. Рецеллюляризация клапанов 
ограничена только образованием эндотелиальной 
рецеллюляризации на поверхности створок. Этот 
сценарий намного лучше по сравнению с криокон-
сервированными клапанами, которые иногда подвер-

гаются дегенерации и инфильтрации лейкоцитами 
всего клапана. Факт, что репопуляция бесклеточных  
клапанов ограничена только по верх но стью створок, 
выявляет проблему, поскольку именно ткань створки 
является основным местом процесса дегенерации 
криоконсервированного протеза [25]. Ожидается, что 
без жизнеспособной популяции клеток, способной 
к воспроизведению внутри створки клапана, бес-
клеточные клапаны постигнет та же участь, что и 
криоконсервированные клапаны.

Многолетние исследования алло- и ксенотканей в 
кардиохирургии показали, что клеточные компонен-
ты трансплантатов могут способствовать кальцифи-
кации или иммунным реакциям [15, 19, 20, 24, 25]. 
В целях получения биоматериала, структурно и фун-
кционально близкого к поврежденной структуре сер-
дца человека и в то же время обеспечивающего бе-
зопасность с иммунологической точки зрения, была 
предложена технология децеллюляризации тканей 
и органов от человека или животных. Целью всех 
существующих в настоящее время протоколов яв-
ляется удаление всех жизнеспособных клеток при 
сохранении целостности внеклеточного матрикса. 
Методы децеллюляризации, таким образом, вклю-
чают осмотические, химические, ферментативные и 
механические. Основными проблемами децеллюля-
ризации остаются в большей или меньшей степени 
выраженные нарушения структуры внеклеточного 
матрикса, повышенная иммуногенность и тромбо-
генность децеллюляризованной биоткани.

Процесс децеллюляризации прежде всего направ-
лен на обеспечение иммунологической инертности и 
сохранение основных структурных и функциональ-
ных компонентов биологической ткани, таких как 
белки, коллаген и гликозаминогликаны [5, 6, 10, 25].

Разработка децеллюляризации ксеногенных тка-
ней началась в 80-х годах прошлого столетия. Для 
устранения интерстициальных клеток были иссле-
дованы несколько ферментов и детергентов, однако 
большинство из этих методов обработки оказались 
неэффективны. Первый тканевой инженерный кла-
пан сердца свиньи Synergraft® (Cryolife Inc., США) 
был разработан в качестве альтернативы обычным 
биологическим клапанам. Аортальный клапан сви-
ньи, композитные трансплантаты аорты (модель 500) 
или целые корни клапана легочной артерии (модель 
700) делали свободными от клеток благодаря запа-
тентованной технологии Synergraft®. Однако «тех-
нология SynerGraft» с использованием комбинации 
ферментов ДНКазы и РНКазы, децеллюляризации, 
крио консервации и радиации оказалась неэффектив-
ной. Уже первые результаты показали невозможность 
их клинического использования. P. Simon et al. [9] 
в 2001 году сообщили о результатах имплантации 
протезов модели Synergraft® четырем детям мужского 
пола (возраст 2,5–11 лет) в выводной тракт правого 
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желудочка. Двум пациентам выполнена операция 
Росса и двум – замена гомографтом. В скором вре-
мени трое детей умерли: один ребенок на 7-й день 
после операции из-за внезапного разрыва клапана, 
второй и третий – через 6 недель и 1 год после им-
плантации. Четвертый протез был эксплантирован 
через 2 дня после имплантации профилактически. 
Использованный  метод  децеллюляризации  ксе-
ноклапана, по-видимому, не обеспечил ликвидации 
антигенов. Имплантация децеллюляризованных ал-
лографтов дает неоднозначные результаты. Тради-
ционные (клеточные) криоконсервированные кла-
панные аллографты вызывают повышение уровней 
реактивных человеческих лейкоцитарных антигенов 
I и II класса [15]. Sayk et al. [16] сообщили об ин-
фильтрации макрофагами децеллюляризированного 
аллографта легочного клапана SynerGraft уже через 
5 недель после имплантации. Повышение уровня до-
нор-специфических антител против лейкоцитарных 
антигенов I и II классов обнаружили и у взрослых 
пациентов,  которым  имплантировали  аллографт, 
децеллюляризованный с использованием ионного 
детергента додецилсульфата натрия [17].

Замораживание является одним из физических 
методов, используемых в децеллюляризации тка-
ней, который включает прямое давление, обработку 
ультразвуком и перемешивание. При быстром за-
мораживании ткани образуются внутриклеточные 
кристаллы льда, которые разрушают клеточные мем-
браны и вызывают лизис клеток. Скорость изменения 
температуры должна тщательно контролироваться, 
чтобы образование льда не нарушало сам клеточный 
каркас. Хотя замораживание может быть эффектив-
ным методом лизиса клеток, он может применяться 
только в сочетании с другими методами удаления 
клеточного материала из ткани [5].

D.W. Courtman et al. [4] в 1994 году описали сту-
пенчатый процесс использования детергента и фер-
ментативной экстракции для создания бесклеточного 
матрикса, который представлял собой многообеща-
ющий подход к производству биоматериалов для 
реконструкции сердечно-сосудистых структур. Об-
работка включала использование гипотонических и 
гипертонических растворов, детергентов (октил-фе-
нокси-полиэтоксиэтанол и додецилсульфат натрия), 
а также ДНК-азу и РНК-азу, которые, ингибируя ау-
толиз, удаляли все клетки из тканей вместе с липи-
дами [14]. Процесс привел к получению материала, 
состоящего в основном из эластина, нерастворимого 
коллагена и тесно связанных гликозаминогликанов. 
Световая и электронная микроскопия подтвердили, 
что почти все клеточные компоненты удалялись без 
ультраструктурных признаков повреждения волок-
нистых компонентов. Биохимический анализ обна-
ружил сохранение коллагена и эластина и некоторую 
дифференциальную экстракцию гликозаминоглика-

нов. Испытания на упруго-прочностные свойства 
доказали, что механические свойства тканей прак-
тически не изменялись.

Гипо- и гипертонические растворы эффективно 
удаляют интактные клеточные элементы, однако мно-
гочисленные исследования с антителами к главному 
комплексу гистосовместимости (ГКГС) определили 
положительную реакцию, которая коррелирует с ин-
тенсивностью инфильтрации матрикса Т-клетками in 
vivo. Очевидно, что водные гипо- и гипертонические 
растворы не способны элиминировать связанные с 
мембранами антигены ГКГС после осмотического 
лизиса клеток. Однако такая относительно мягкая 
техника децеллюляризации характеризуется более 
полным сохранением структур бесклеточного мат-
рикса [2].

Акатов и соавт. [1], для того чтобы снизить риск 
повреждения тканевого матрикса, разработали спо-
соб, который был основан на использовании ЭДТА 
и дигитонина. Этот способ индуцировал быструю 
гибель клеток донора в трансплантатах, но не удалял 
погибшие клетки из матрикса. Дигитонин является 
неполярным детергентом и, связываясь с холестери-
ном плазматической мембраны, нарушает ее целост-
ность. ЭДТА является хелатором кальция, магния и 
ряда других ионов металлов и использовался авто-
рами для подавления накопления кальция и фосфа-
тов в митохондриях в процессе клеточной гибели. 
Однако такой метод обработки ксенографтов аорты 
не устранял иммунный ответ, который приводил к 
реорганизации матрикса и его повреждению [1].

Предложена  дополнительная  обработка  ткани 
трипсином или нуклеазами. Кратковременное фер-
ментативное воздействие на расщепление базальной 
мембраны трипсином оказалось эффективным мето-
дом устранения клеточного барьера для инвазии кле-
ток [12]. S. Cebotari et al. аллотрансплантаты аорты и 
легочной артерии дважды промывали фосфатно-бу-
ферным раствором и инкубировали при постоянном 
встряхивании в трипсине / EDTA (0,5% трипсина и 
0,2% EDTA) при температуре 37 °С в течение 48 ча-
сов [9]. Затем децеллюляризованные клапаны про-
мывали для удаления остаточных веществ и хранили 
в свежем фосфатнол-буферном растворе при 4 °C. 
Дальнейшие исследования I. Tudorache et al. по срав-
нению обработки ствола легочной артерии 1% дезок-
сихолатом натрия, 1% додецилсульфатом натрия или 
0,05% трипсином / 0,02% ЭДТА показали, что все 
методики привели к полной децеллюляризации ткани 
клапана, но только додецилсульфат натрия и дезок-
сихолат позволили полностью удалить все клетки из 
стенки и клапана легочной артерии [8]. Морфологи-
ческая целостность и сохранность белков каркаса 
была значительно выше в группах, обработанных 
детергентом. Ферментная же обработка привела к 
разрушению  базальной  мембраны  и  ухудшению 
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параметров продольного растяжения стенки (жест-
кость, упругость, предельная сила, напряжение и де-
формация) в группе трипсин / ЭДТА (р < 0,05). Все 
эти методы приводят к снижению воспалительной 
и иммунологической реакции после имплантации и 
одновременно обеспечивают матрицу, сходную по 
структуре с нативным клапаном. Однако дальнейшие 
исследования показали, что додецилсульфат натрия 
также может приводить к структурным изменениям 
матрицы, изменять механические свойства, такие как 
упругость и растяжимость [11].

Qi Xing et al. [13] сравнили три метода децеллю-
ляризации биологических тканей: высокая концен-
трация (0,5 мас.%) додецилсульфата натрия, низкая 
концентрация (0,05 мас.%) и метод замораживания–
оттаивания. Оценивали сохранение внеклеточного 
матрикса, механические свойства, способность к им-
мунному ответу in vitro и способность к репопуляции 
клеток. Результаты показали, что обработка высокой 
концентрацией додецилсульфата натрия удаляла до 
90% ДНК, но значительно снижала механическую 
прочность бесклеточного матрикса. Модуль упру-
гости и вязкости снизились примерно на 80% и 62% 
соответственно. Метод замораживания–оттаивания 
поддерживал структуру и механическую прочность 
бесклеточного матрикса, но сохранял большое коли-
чество клеточных компонентов в каркасе (около 88% 
ДНК). При всех трех методах тесты в пробирке не 
вызывали значительного иммунного ответа и были 
способны поддерживать репопуляцию клеток in vitro.

Применение методов децеллюляризации для сни-
жения иммунологического потенциала ксеногенных 
тканей и органов основывается на предположениях 
о том, что клеточный компонент ксенотрансплантата 
является единственным фактором, способствующим 
его антигенности. Подходы для оценки ацеллюляр-
ности каркаса после децеллюляризации в основном 
включали  гистологическую  оценку  остаточных 
ядер [18, 19], хотя эта информация не обеспечивает 
знанием об удалении известных ксеногенных ан-
тигенов, таких как галактоза-альфа-1, 3-галактоза 
(альфа-гал) и главный комплекс гистосовместимости 
(ГКГС I) – в виде трансмембранных гликопротеинов 
содержащихся на поверхности всех ядросодержа-
щих клеток. A. Gonçalves et al. провели исследование 
степени децеллюляризации биологических матриц 
из бычьего перикарда [18]. Перикард подвергался 
стандартной децеллюляризации, состоящей из гипо-
тонического лизиса и обработки ДНКазой / РНКазой. 
Дополнительно ткань обрабатывали в течение 24 ча-
сов растворами: 0,5% Triton X-100, 0,5% дезоксихо-
латом натрия, 0,1% додецилсульфатом натрия, аль-
фа-галактозидазой (5 ед/мл) или фосфолипазой A2 
(150 Ед/мл). Далее ткани подвергали 96-часовому 
вымыванию при осторожном перемешивании при 
27 °С, а затем оценивали с помощью световой микро-

скопии. Оказалось, что стандартная обработка приво-
дила только к частичному удалению гистологической 
клеточности и персистенции альфа-гал, ГКГС I и 
альфа-актина. Добавление обработки дезоксихолатом 
приводило к явной ацеллюлярности, но сохраняло 
ксеногенные антигены. Додецилсульфат натрия обес-
печил полную ацеллюлярность и удаление ксеноген-
ных антигенов, а обработка альфа-галактозидазой 
селективно удаляла альфа-гал из бычьего перикарда.

Додецилсульфат натрия и дезоксихолат натрия 
относятся к ионным детергентам и эффективны для 
растворения как цитоплазматических, так и ядерных 
клеточных мембран, но имеют тенденцию денатури-
ровать белки, нарушая межбелковые взаимодействия. 
Тритон Х-100 является наиболее широко изученным 
неионным моющим средством для протоколов децел-
люляризации и может быть эффективным методом 
децеллюляризации, хотя его эффективность в значи-
тельной мере зависит от других методов, с которыми 
он комбинируется в определенном протоколе [5].

Дальнейшие исследования более тонкой оценки 
ацеллюлярности матрикса включали количествен-
ное определение ДНК [20], анализ длины остаточ-
ного фрагмента ДНК [21, 22] и оценку остаточных 
клеточных  структурных  белков  (без  доказанной 
антигенности) [15, 23]. При этом в настоящее вре-
мя не существует стандарта для критериев успеха 
децеллюляризации. Таким образом, достоверность 
бесклеточности каркаса в качестве меры оценки ос-
таточной антигенности требует тоже тщательного 
изучения [15].

Наиболее эффективные агенты для децеллюля-
ризации каждой ткани и органа зависят от многих 
факторов, включая клеточный состав ткани (напри-
мер, печень в сравнении с сухожилием), плотность 
(кожа или жировая ткань), содержание жиров (мозг 
или мочевой пузырь) и толщина (кожа или перикард). 
Важно, что каждый агент и метод, использующийся 
для удаления клеток, будут все же изменять состав 
межклеточного матрикса и вызывать некоторую сте-
пень разрушения его ультраструктуры. Минимизация 
этих нежелательных эффектов, а не полное предот-
вращение, является целью любого метода децеллю-
ляризации [5].

Одним из относительно малоисследованных ме-
тодов, заслуживающих внимания в настоящее время, 
является использование сверхкритического диокси-
да углерода (scCO2) и этанола в качестве среды для 
экстракции клеток. По сообщениям ряда исследова-
телей, высокая проницаемость и высокая скорость 
переноса сверхкритической жидкости делает этот 
метод весьма эффективным.

J. Won Lee et al. [27] провели работу по анали-
зу  экстракции  липидов  сверхкритическим CO2  и 
пришли к выводу, что сверхкритический диоксид 
углерода  (scCO2)  является  экологически  чистой 
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сверхкритической жидкостью, которая химически 
инертна, нетоксична, не воспламеняется и не загряз-
няет окружающую среду. Как экологичный материал 
scCO2 обладает такими необходимыми свойствами, 
как высокая плотность, низкая вязкость и высокая 
диффузионная способность, что делает его пригод-
ным для использования в качестве растворителя при 
децеллюляризации. Растущая озабоченность в мире 
в связи с загрязнением окружающей среды привела 
к разработке экологичного метода, основанного на 
использовании scCO2 в различных лабораториях и 
отраслях. ScCO2 становится эффективной альтерна-
тивой обычным органическим растворителям.

Кроме  того,  цикл  обработки  биотканей  scCO2 
может быть коротким и составить несколько часов 
вместо дней, необходимых при использовании дру-
гих детергентов. Исключение использования таких 
детергентов, как додецилсульфат натрия, также будет 
способствовать уменьшению повреждения внекле-
точного матрикса и снизит цитотоксичность, обус-
ловленную остатками детергента [3].

В 2008 году Sawada et al. [3] представили исследо-
вание по сверхкритической децеллюляризации окси-
дом углерода. Авторы сообщили об адекватном уда-
лении ДНК и клеток, но в то же время обнаружили 
интенсивное обезвоживание ткани, что вызывало ее 
затвердевание и одновременно делало более хрупкой, 
а это потенциально угрожало возможности использо-
вания материала и создавало серьезное препятствие 
для прогресса в области клеточных технологий.

Обезвоживание ткани является важным парамет-
ром, определяющим пригодность ткани в качестве 
имплантата, и предполагается, что низкое содержа-
ние воды ухудшает механические свойства биоткани, 
хотя минимальная степень гидратации для сохране-
ния ее функциональных свойств остается неизвест-
ной [9].

Сверхкритический диоксид углерода, содержа-
щий небольшое количество энтрейнера, был адекват-
ной средой для извлечения ядер клеток и клеточных 
мембран из биологической ткани [5]. В мягких усло-
виях экстракции (15 МПа, 37 °С) ядра клеток были 
полностью элиминированы в течение одного часа. 
Однако эффективность удаления фосфолипидов в 
значительной степени зависела от скорости переноса 
углекислого газа внутрь ткани. Механическая проч-
ность при этом не снижалась даже при длительной 
обработке. Таким образом, авторы считают, что де-
целлюляризованная ткань может быть приготовлена 
достаточно быстро и получена в абсолютно сухом 
состоянии, что выгодно с точки зрения длительного 
хранения без гниения и загрязнения.

Учитывая  опыт  предыдущих  исследователей, 
D.M. Casalia et al. [26] представили новый способ 
децеллюляризации, который сохраняет состояние 
гидратации матрицы и ее механические свойства. 

Для исследования была взята стенка аорты свиньи, 
с которой тщательно удалены все жировые ткани. 
Затем ее разрезали на тонкие прямоугольники (при-
близительно 3 × 2 см) и хранили в фосфатно-солевом 
буфере при 4 °С не менее 48 часов перед использова-
нием. Каждый образец ткани высушивали в течение 
15 минут в легком вакууме с использованием филь-
тровальной бумаги и воронки Бюхнера. В качестве 
контроля использовали интенсивную сушку в ваку-
умной печи (37 °С, вакуум 38,1 см рт. ст.). Изменения 
массы ткани регистрировали через 1, 2, 3, 6 и 24 часа. 
Чтобы предотвратить извлечение воды из ткани аор-
ты и избежать критической дегидратации, сначала 
достигалось полное термодинамическое равновесие 
(т. е. полное насыщение) между scCO2 и водой. Это 
равновесие между scCO2 и водой достигалось при 
скорости потока жидкого CO2 5 мл/мин и ниже. При 
увеличении скорости потока удерживать равнове-
сие не удавалось. Затем гидратированный scCO2 был 
использован для обработки матрицы. Коэффициент 
обработки (т. е. общая масса СО2 на единицу массы 
гидратированного материала) и другие используемые 
условия (включая температуру, давление и скорость 
сброса давления) были выполнены так, чтобы быть 
аналогичными условиям, используемым Sawada et 
al. для сравнения.

До момента исследования ткани на децеллюля-
ризацию ее хранили при температуре –20 °С, пред-
варительно промыв в фосфатно-буферном растворе 
и нарезав на кольцевые срезы шириной около 1 см.

Несмотря на высокое содержание воды в стенке 
аорты (более 97%), при использовании только scCO2 
полная децеллюляризация не была достигнута. Ис-
следователи  включили четыре различных допол-
нительных компонента в камеру предварительного 
насыщения, чтобы определить, улучшают ли они де-
целлюляризацию: вода, вода + поверхностно-актив-
ное вещество Dehypon Ls-54 (BASF America, Florham 
Park, NJ), чистый этанол и смесь воды и этанола. 
После обработки ткани фиксировали в 10% фор-
малине в течение не менее 24 часов и погружали в 
парафин. После нарезания и депарафинизации окра-
шивали гематоксилином и эозином или использовали 
трихромную окраску по Массону. Количественное 
определение ДНК проводили с использованием ре-
агента ДНКзол (Invitrogen, Carlsbad, CA). Концент-
рацию ДНК рассчитывали на основании измерения 
абсорбции и начальной массы ткани.

Авторы пришли к выводу, что представленный но-
вый гибридный метод использования scСО2 сочетает 
в себе короткий период обработки и полную децел-
люляризацию, что было подтверждено гистологией 
и количественным определением ДНК (<0,04 мкг 
ДНК / мг ткани), сохраняя при этом структуру ткани 
и ее механические свойства.
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R.S. Hennessy et al.  [28] проанализировали ис-
пользование диоксида углерода в сверхкритическом 
состоянии на стерилизацию децеллюляризованных 
клапанов и обнаружили, что этот метод превосхо-
дит другие (гамма-облучение, перекись водорода, 
этанол) и может быть перспективным, несмотря на 
остаточное содержание в тканях после обработки 
перуксусной кислоты, которая является одним из 
ингредиентов в методе стерилизации и помогает со-
хранить стерильность ткани в течение длительного 
времени. В исследовании авторов имплантация  in 
vivo на животных не обнаружила побочных эффектов 
из-за присутствия кислоты в ткани клапанов сердца. 
Но исследование продолжается для получения пол-
ностью стерильных децеллюляризованных сердеч-
ных клапанов без присутствия перуксусной кислоты.

В заключение необходимо сказать, что оптимизи-
руя процессы децеллюляризации, можно получить 
клапаны и другие ткани, изъятые у людей и живот-
ных, которые сведут к минимуму специфичность 
донора и пациента, необходимую для обеспечения 
совместимых трансплантатов. Однако для того чтобы 
по-настоящему сократить различия между донорами 
и пациентами, нуждающимися в трансплантации, 
необходима разработка новых методов тканевой ин-
женерии, поскольку современные не обеспечивают 
абсолютную долговечность и функциональность де-
целлюляризованных тканей. Кроме того, необходимо 
улучшать методы рецеллюляризации, чтобы равно-
мерно распределить нужные типы клеток по ткани 
и обеспечить достаточную доставку питательных 
веществ и кислорода для оптимальной жизнеспо-
собности клеток.
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