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Цель. Провести анализ непосредственных и отдаленных результатов использования син-

тетического протеза при бедренно-дистально-подколенном и берцовом шунтировании у 

больных с критической ишемией нижних конечностей.  

Материалы и методы. В университетской хирургической клинике на базе ГБУ ГКБ им. 

Д.Д. Плетнева г. Москвы в период 2009-2017 гг. оперированы пациенты (n=109) в стадии 

критической ишемии хронической артериальной недостаточности нижних конечностей. Им 

выполнялись бедренно-дистально-подколенное или бедренно-берцовое шунтирование с 

применением синтетического эксплантата из политетрафтоэтилена (ПТФЭ). У 33 пациентов 

(30,3%) было выполнено шунтирование синтетическим протезом, в 76 случаях (69,7%) ис-

пользовалась комбинация эксплантата с участком аутовены, в т.ч. у 44 случаях (40,4%) син-

тетический протез + аутовена, в 32 (29,3%) с пластикой дистального анастомоза по типу за-

платы или манжеты. У 14 (12,8%) пациентов обеих групп вмешательство дополнялась ин-

траоперационной балонной ангиопластикой артерий голени. Отдаленные результаты оце-

нены в сроки до 5 лет после операции. При подсчете результатов использовался анализ вы-

живаемости Каплана-Мейера.   

Результаты. Кумулятивная 5-летняя проходимость синтетического протеза составила 

42,9%. Однако, использование протеза в комбинации с участком аутовены в виде комбини-

рованного шунта или пластики дистального анастомоза позволило значительно улучшить 

как кумулятивную проходимость (54,5%), так и сохранение конечности (83,6%). 

Выводы. Полученные результаты позволяют рекомендовать при отсутствии полноцен-

ной аутовены использование синтетического протеза в комбинации с аутовенозной пласти-

кой дистального анастомоза, либо комбинацию протеза с небольшим участком аутовены. 

Для улучшения отдаленных результатов необходимо регулярное наблюдение за такими шун-

тами в отдаленном периоде и своевременное выполнение повторных вмешательств.  

Ключевые слова: хроническая артериальная недостаточность; перемежающаяся 

хромота; критическая ишемия; гибридная операция; заплата Линтона; заплата Невила; 

манжета Миллера; комбинированный шунт. 
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Aim. Analysis of immediate and long-term results of using a synthetic prosthesis for femoral-

distal-popliteal and tibial bypass grafting in patients with critical lower limb ischemia.  

Materials and Methods. Patients with symptoms of chronic arterial ischemia of the lower ex-

tremities in the stage of critical ischemia (n = 109) were operated at the university surgical clinic 

on the base of D.D. Pletnev City Clinical Hospital, Moscow, in the period from 2009 to 2017. All 

the patients underwent the operation of femoral-distal popliteal or femoral-tibial bypass grafting 

using a synthetic explant (PTFE). Shunting with a synthetic prosthesis was performed in 33 (30.3%) 

patients, and in 76 (69.7%) cases a combination of an explant with a section of autovein was used 

in the form of a combined shunt in 44 patients (40.4%) (synthetic prosthesis + autovein) or a patch- 

or cuff plasty of distal anastomosis in 32 patients (29.3 %). In 14 (12.8%) patients of both groups, 

the intervention was supplemented by intraoperative balloon angioplasty of the lower leg arteries. 

Long-term results were evaluated within the period up to 5 years after surgery. Kaplan-Meyer sur-

vival analysis was used for the calculation of results. 

Results. The cumulative 5-year patency of the synthetic prosthesis was 42.9%. However, use 

of the prosthesis in combination with the autovein section in the form of a combined shunt or plastic 

surgery of the distal anastomosis significantly improved the values of cumulative patency (54.5%) 

and limb retention (83.6%). 

Conclusions. The results obtained make it possible to recommend the use of a synthetic pros-

thesis in combination with an autovenous plastic surgery of a distal anastomosis or by combining a 

prosthesis with a small section of an autovein in the absence of a complete autovein. Regular mon-

itoring of such shunts in the long-term period and timely follow-up interventions are necessary for 

improving long-term results.  

Keywords: chronic arterial insufficiency; intermittent claudication; critical ischemia; hybrid 

surgery; Linton patch; Nevil patch; Miller cuff; combined shunt. 
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Облитерирующий атеросклероз с ок-

клюзионно-стенотическим поражением ар-

терий инфраингвинального сегмента явля-

ется частой причиной ампутации конечно-

сти [1]. Современная сосудистая хирургия, 

в т.ч. хирургия периферических артерий, 

получила в последние десятилетия принци-

пиально новые диагностические и лечеб-

ные методы, что привело к серьезному сни-

жению инвалидизации и смертности насе-

ления. Наиболее существенным из нового 

арсенала стали эндоваскулярные методы 

лечения, в особенности при бедренно-

подколенных и берцовых поражениях [2]. 

Однако, проблема критической ише-

мии нижних конечностей сохраняет свою 

значимость и требует поиск методов, 

направленных на возможности прямой рева-

скуляризации артерий голени. Согласно 

ТАSCII, инфраингвинальные поражения 

типа С и D (протяженные - более 15 см - сте-

нозы или окклюзии поверхностной бедрен-

ной артерии с вовлечением подколенной ар-

терии со значимым поражением артерий го-

лени) наиболее часто приводят к критиче-

ской ишемии. При этом, использование 
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эндоваскулярных методов лечения воз-

можно, однако предпочтения отдается «от-

крытой» хирургии. Чаще всего, для лечения 

таких пациентов с критической ишемии вы-

полняют бедренно-дистально-подколенное 

или бедренно-берцовое шунтирование. 
Аутовена превосходит любой мате-

риал по длительности функционирования 
трансплантата [3]. Однако, нередко возни-
кает ситуации ее отсутствия при повторных 
реконструкциях, варикозной дилатации, за-
боре вены на аорто-коронарное шунтирова-
ние (АКШ) и т.д. Вынужденное применение 
синтетического протеза в таких случаях 
приводит к сравнимым с аутовеной отдален-
ным результатам только при наложения ди-
стального анастомоза выше щели коленного 
сустава [4]. Использование синтетического 
протеза при бедренно-подколенном шунти-
ровании несет в себе риски значительного 
ухудшения результатов вмешательств, при-
чем как показателей проходимости протеза, 
так и сохранения конечности [5].  

Поиск методов улучшения результа-
тов применения синтетического протеза у 
пациентов с критической ишемией при от-
сутствии адекватной аутовены (забор ауто-
вены для АКШ, при варикозной болезни 
нижних конечностей, при повторных ре-
конструкциях), остается одной из основных 
нерешенных задач в периферической сосу-
дистой хирургии.  

В последние годы в нашей клинике 
был внедрен относительно новый метод – 
«гибридная хирургия». Гибридной опера-
цией считают реконструктивную артери-
альную операцию, которая выполняется с 
эндоваскулярным этапом в «гибридной» 
операционной. Данный метод лечения эф-
фективен при многоэтажном поражении, 
когда для обеспечения адекватной работы 
шунта необходима одномоментная коррек-
ция путей притока или оттока. В настоящем 
исследовании в ряде случаев мы выполняли 
бедренно-дистально подколенное или бед-
ренно-тибиальное шунтирование вместе с 
одновременной ангиопластикой артерий 
берцового или подвздошного сегментов. 

Таким образом, целью данного иссле-

дования стала оценка результатов хирур-

гического лечения больных с атеросклеро-

тическим поражением бедренно-подколен-

ного и берцового сегментов в раннем и от-

даленном послеоперационном периоде с 

использованием у них в качестве транс-

плантата синтетического протеза. 

Материалы и методы 

В университетской хирургической 

клинике на базе ГБУ Городская клиниче-

ская больница им. Д.Д. Плетнева г. Москвы 

за период 2009-2017 гг. были проопериро-

ваны 109 больных с облитерирующим ате-

росклерозом артерий нижних конечностей в 

стадии критической ишемии. У всех паци-

ентов окклюзия поверхностной бедренной 

артерии, сочеталась с поражением подко-

ленной артерией и, в большинстве случаев, 

артериями голени. Во всех случаях в каче-

стве шунтирующего материала применя-

лись синтетические протезы из политет-

рафтоэтилена (ПТФЭ). Основными причи-

нами невозможности применения аутовены 

стали: предыдущий забор вены на различные 

артериальные реконструкции – 18 случаев 

(16,5%), рассыпной тип строения большой 

подкожной вены и малый ее диаметр (менее 

3 мм) – 79 случаев (72,5%) и перенесенная ра-

нее флебэктомия – 12 случаев (11,0%).  

Пациенты были разделены на две 

группы сравнения. Первая группа включала 

33 пациента (30,3%). Им было выполнено 

бедренно-дистально-подколенное или бед-

ренно-берцовое шунтирование с примене-

нием синтетического протеза. Вторая 

группа включала 76 больных (69,7%), у ко-

торых синтетический протез дополнялся 

пластикой дистального анастомоза аутове-

нозной манжетой или заплатой (манжета 

Миллера, заплата Линтона, заплата Невила) 

или комбинацией с участком аутовены 

(средняя длина аутовенозного сегмента – 7 

см) в дистальной части реконструкции.  

Среди случаев применения пластики 

дистального анастомоза, наиболее часто 

выполнялась реконструкция по типу «за-

платы Линтона». Метод имеет следующие 

этапы: вначале выполняется продольная 

артериотомия подколенной артерии дли-

ной 4 см. Затем забирается небольшой (3-4 
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см) участок аутовены. Вена продольно рас-

секается и накладывается непрерывным 

швом в виде заплаты в артерию, после чего 

выполняется венотомия (заплатотомия) 

длиной до 2 см. Затем формируется ди-

стальный анастомоз с протезом (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Этапы формирования дистального анастомоза по типу заплаты Линтона:  

А – пластика артерии аутовенозной вставкой; Б – выполнение заплатотомии; В – анастомоз 

между синтетическим протезом и заплатой; Г – завершение анастомоза 

 

Группы были сопоставимы по основ-

ным статистическим показателям. Средний 

возраст больных – 71±2 года, вариации - от 

53 до 74 лет. Сахарный диабет лидировал 

среди сопутствующих заболеваний – 50 

случаев (45,9%).  

В обеих группах использовался обще-

принятый алгоритм обследования и меди-

каментозного лечения больных облитери-

рующим атеросклерозом артерий нижних 

конечностей. Основными методами ин-

струментального обследования были уль-

тразвуковая допплерография (УЗДГ) с по-

этажным измерением лодыжечно-плече-

вого индекса (ЛПИ), ангиография. 

У всех пациентов, вошедших в данное 

исследование, оценивался тип поражения 

согласно классификации TASC [3]. Так, у 

79 человек (72,5%) зарегистрирован тип по-

ражения С по классификации TASCII, у 30 

(27,5%) – тип D при поражении бедренно-

подколенного сегмента. Между группами с 

разным типом поражения (С и D) различий 

в клинико-демографических параметров 

выявлено не было. 

Во всех случаях учитывали балльную 

оценку периферического сопротивления, 

предложенная Rutherford в 1997 г. Это поз-

воляет оценить степень окклюзионно-сте-

нотического поражения артерии голени и 

их значимость для шунта, рассчитать баллы 

периферического сопротивления, тем са-

мым объективизировать этот показатель. В 

группе пациентов с изолированном исполь-

зовании синтетического протеза получен-

ные данные оказались следующими: 1 балл 

A Б 

В Г 
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(самый низкий) периферического сопро-

тивления был у 8 (24,2%) пациентов; от 2-8 

– у 21 (63,6%), от 8-10 баллов – у 4 (12,1%). 

Среди пациентов с различными видами 

пластики анастомоза и комбинированными 

шунтами (II группа) 1 балл сопротивления 

был у 7 (9,2%) пациентов; от 2-8 – у 59 

(77,6%), от 8-10 баллов – у 10 (13,1%). 

В ряде случаев – 14 (12,8%), при мно-

гоэтажном поражении, особенно когда по-

казатель периферического сопротивления в 

артериях голени был >8, мы выполняли ги-

бридные вмешательства. Весомым факто-

ром выполнения вмешательств являлась 

техническая возможность – доступность 

подходящих проводников, баллон-катете-

ров, гибридной операционной. Типичный 

сценарий гибридной операции в наших 

группах следующий: в условиях гибридной 

операционной выполняется бедренно-ди-

стально подколенное или бедренно-берцо-

вое шунтирование с пластикой дистального 

анастомоза или с применением методики 

комбинированного шунта. Затем выполня-

ется интраоперационная ангиография и при 

необходимости коррекции дистального 

русла пункционно устанавливается в шунт 

или заплату интродьюсер и выполняется 

ангиопластика артерий голени на «вклю-

ченном» магистральном кровотоке. 

Результаты и их обсуждение 

Из 33 человек первой группы боль-

ных только у 25 (75,7%) пациентов прохо-

димость реконструкции сохранялась в те-

чение первого месяца. У 17 (51,5%) пациен-

тов клинический статус соответствовал +3, 

у 7 (21,2%) составлял +2, у 9 (27, 3%) соот-

ветствовал +1. У 45 (77,5%) пациентов в 

раннем послеоперационном периоде рекон-

струкция оставалась проходимой. 

В период от 1 до 10 дней у 13 человек 

диагностирован тромбоз шунта. У 7 пациен-

тов проходимость шунта была восстановлена 

тромбэктомией и повторной реконструк-

цией. В одном случае причиной тромбоза 

явился перекрут шунта в канале, у остальных 

больных высокое периферическое сопротив-

ление (от 8-12 баллов по Рузерфорду). У 2-х 

пациентов периферическое сопротивление 

оценили в 8 баллов, у 8 пациентов – в 10 бал-

лов. Из 7 пациентов с восстановленным ма-

гистральным кровотоком только у одного со-

хранялся положительная динамика. Еще у 

одного пациента потребовалась ампутация 

конечности на уровне бедра. 

Были зарегистрированы послеопера-

ционных осложнений: у 6 (12,0%) лимфо-

рея. У 1 (2,0%) отмечено поверхностное ин-

фицирование раны. 8 (13,7%) кровотечений 

из раны. У 9 (5,2%) пациентов отмечен по-

верхностный диастаз раны. У 1 (2,0%) па-

циента глубокий раневой диастаз. 

Системные расстройства встретились 

у одного (2,0%) пациента – острый инфаркт 

миокарда. У 1 (2,0%) пациента отмечена 

нижнедолевая пневмония. Летальных исхо-

дов не отмечено. 

Результаты раннего послеоперацион-

ного периода во второй группе были следу-

ющие: из 76 больных у 64 (84,2%) человек 

в течение первого месяца шунт оставался 

проходимым. У 32 (50,0%) клинический 

статус улучшился +3. У 25 (39,1%) состав-

лял +2. А у 7 (10,9%) соответствовал +1. 

клинического статуса. 

У 10 (13,1%) человек в интервале от 

одного до шести дней отмечен тромбоз 

шунта. Все больные повторно оперированы 

с выполнением тромбэктомии из шунта, 

либо тромбэктомии с повторной рекон-

струкцией. У шести пациентов в течение 14 

дней отмечен ретромбоз шунта. Причиной 

тромбоза шунта явилось высокое перифери-

ческое сопротивление (8-12 баллов по 

шкале Рузерфорда). У всех пациентов ампу-

тация конечности не потребовалась. В ран-

нем послеоперационном периоде показа-

тель сохранения конечности составил 100%. 

Послеоперационные осложнения 

представлены в таблице 1. Летальных исхо-

дов в раннем послеоперационном периоде 

не встретились. 

Таким образом, наибольшее количе-

ство тромбозов шунта в процентном соот-

ношении в раннем послеоперационном пе-

риоде наблюдалось в первой группе (табл. 

1). Часто встречались послеоперационные 

кровотечения, поверхностные диастазы ран 
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Таблица 1  

Осложнения в раннем послеоперационном периоде в исследуемых группах 

 

Осложнение Первая группа Вторая группа 

n 33 76 

Тромбоз шунта, n (%) 13 (39,4%) 10 (13,2%) 

Лимфорея, n (%) 6 (18,2%) 2 (2,6%) 

Инфицирование ран, n (%) 1 (3,0%) 2 (2,6%) 

Кровотечения ран, n (%) 8 (24,2%) 5 (6,6%) 

Диастаз ран, n (%) 9 (27,3%) 10 (13,2%) 

Инфаркт миокарда, n (%) 1 (3,0%) 0 (0%) 

Обострение хронического бронхита, n (%) 0 (0%) 1 (1,3%) 

 

в группе с использованием синтетического 

протеза без применения сегмента аутовены.  

В первой группе в случае тромбоза 

(n=13) тромбэктомия была эффективна у 8 

пациентов, у которых тромбоз шунта был 

связан с гемодинамическими расстрой-

ствами и хирургической ошибкой. В осталь-

ных пяти случаях повторная операция не 

принесла эффекта вследствие выраженного 

поражения артерий голени и высокого пери-

ферического сопротивления. Одному паци-

енту потребовалась ампутация конечности 

на уровне бедра в связи с прогрессированием 

некробиотических изменений. Во второй 

группе тромбэктомия была эффективна в 7 

из 10 пациентов с тромбозом шунта. При-

чины тромбоза шунтов были аналогичные.  

В первой группе кумулятивная прохо-

димость шунта в раннем послеоперацион-

ном периоде (до 1 месяца) составила 60,6%, 

во второй – 86, 9%. 

При анализе отдаленных результатов 

обеих групп выявлено, что основное количе-

ство тромбозов шунтов как в первой, так во 

второй группе приходится на первые 12 ме-

сяцев наблюдений. В первой группе пациен-

тов зарегистрировано 19 случаев (57,6%) 

тромбоза шунта. У 14 из них выполнены по-

пытки тромбэктомии из шунта, из них в по-

ловине случаев (n=7) тромбэктомия оказа-

лась успешной и была дополнена тремя по-

вторными реконструкциями. Было выпол-

нено четыре ампутации конечности на фоне 

тромбоза шунта и неэффективной тромбэк-

томии. В трех случаях тромбэктомии из 

шунта операция дополнялась балонной 

ангиопластикой дистального анастомоза и 

артерий голени, что привело к последую-

щему функционированию всех пяти шунтов 

с минимальным сроком наблюдения 1 год.   

В период до 1 года наблюдения по ре-

зультатам повторных операций и секций 

конечностей мы выявляли в 8 случаях из 14 

критический стеноз дистального анасто-

моза, что явилось причиной тромбоза ре-

конструкций.  

Через 2 года наблюдения отмечен всего 

один новый тромбоз проходимого шунта. 

Данный пациент успешно оперирован по-

вторно. В данный период выполнена первич-

ная ампутация еще у одного пациента, кото-

рого оперировали ранее. В первой группе по-

казатель сохранения конечности ко второму 

году наблюдения составил 63,4%.  

Через 3 года осталось под наблюде-

нием 40 пациентов. Один пациент умер, и 

трое выбыли по разным причинам. Зафик-

сирован один тромбоз шунта без повтор-

ных вмешательств, в связи с отсутствием 

явлений острой ишемии или критической 

ишемии. Кумулятивная проходимость в 

группе в течение трех лет составила 50,0%. 

Показатель сохранения конечности соста-

вил 62,5% (p<0,05). 

Через 5 лет под наблюдением оста-

лось 35 пациентов, 3 пациента умерли, а два 

выбыли из группы. С третьего по пятый год 

наблюдения отмечено всего два тромбоза 

шунта. Причиной явилось прогрессирова-

ние атеросклероза в путях оттока и при-

тока. Кумулятивная проходимость соста-

вила 42,9%. Всего за весь период до пяти 
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лет выполнено 16 ампутаций, показатель 

сохранения конечности в первой группе па-

циентов составил 54,3%. 

Кумулятивная проходимость синтети-

ческих шунтов в первой группе составила 

48,5%. Таким образом, основная доля тром-

бозов шунтов и ампутаций конечности при-

ходится на первый год после операции.  

Во второй группе пациентов с исполь-

зованием синтетического протеза в комби-

нации с аутовеной основное количество 

тромбоза шунта отмечено в период до од-

ного года. Через 1 год наблюдения резуль-

таты получены у 62 пациентов. За весь пе-

риод наблюдения отмечены тромбозы шун-

тов у 17 (22,4%) пациентов. Основной при-

чиной тромбоза шунта стало прогрессиро-

вание атеросклероза в путях оттока. У 15 из 

17 пациентов выполнены успешные по-

вторные вмешательства. В двух случаях 

тромбэктомии сочетались с интраопераци-

онной балонной ангиопластикой артерий 

голени. Кумулятивная проходимость к пер-

вому году наблюдения составила 77,4%. У 

8 пациентов выполнены ампутации нижних 

конечностей без попыток реваскуляриза-

ции по причине отсутствия удовлетвори-

тельных путей оттока. Показатель 

сохранения конечности через один год 

наблюдения составил 87,1% (p<0,05). 

Через 2 года наблюдения результаты 

лечения оценены у 62 человек. Отмечено 

четыре (6,4%) новых тромбоза шунтов. Два 

из них успешно оперированы повторно. У 

двух других выполнены ампутации конеч-

ностей.  

Через 3 года осталось под наблюдением 

60 человек. Зафиксированы три тромбоза 

шунта без выполнения повторных вмеша-

тельств. При отсутствии острой или критиче-

ской ишемии. Кумулятивная проходимость в 

группе в течение года составила 68,3%. Со-

хранение конечности достигнуто в 85,0%.  

За 5 лет наблюдения остались под 

наблюдением 55 (72,4%) человек. Всего в 

течение 5 лет наблюдения отмечено 25 слу-

чаев тромбоза шунта. Основная причина – 

прогрессирование атеросклероза в путях 

оттока или притока. Кумулятивная прохо-

димость 58,2%. Всего за весь период до 

пяти лет выполнено девять ампутаций. Со-

хранение конечности в первой группе па-

циентов – 83,6% (p<0,05). 

Наглядно кумулятивная проходи-

мость и сохранение конечности двух групп 

представлена на рисунках 2 и 3. 

 

 
Рис. 2. Кумулятивная проходимость синтетических протезов в исследуемых группах  

в течение 60 месяцев наблюдения 
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Рис. 3. Сохранение конечностей в исследуемых группах в течение 60 месяцев наблюдения 

 

Возможность применения аутовеноз-

ной пластики дистального анастомоза при 

вынужденном использовании синтетиче-

ского протеза у пациента с критической 

ишемией может быть наглядно иллюстри-

рована на следующем клиническом при-

мере.  

Больной М., 70 лет оперирован в ГБУ 

Городская клиническая больница имени 

Д.Д. Плетнева г. Москвы в ноябре 2012 г. 

Беспокоили боли в икроножных мышцах 

по типу перемежающей хромоты. Дистан-

ция без болевой ходьбы за короткий период 

сократилась до 30 метров. Стал отмечать 

боль в покое. В анамнезе злоупотребление 

курением. В момент госпитализации боль-

ному была выполнена УЗДГ нижних конеч-

ностей с определением ЛПИ (0,32).

 

 
 

Рис. 4. Нарушение микроциркуляции левой стопы больного М., 70 лет в виде выраженной 

бледности кожных покровов в горизонтальном положении 
 

0

20

40

60

80

100

120

ПТФЭ (1 группа) ПТФЭ + Аутовена (2 группа)

%



ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  
  

ORIGINAL STUDY           DOI:10.23888/PAVLOVJ2020282200-212 
 

208 
РОССИЙСКИЙ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК 
имени академика И.П. Павлова. 2020. Т. 28. №2. С. 200-212 

I .P .  PAVLOV   RUSSIAN   MEDICAL 
BIOLOGICAL HERALD. 2020;28(2):200-12 

При аорто-артериографии выявлены 

выраженные атеросклеротические изменения 

артерий инфраингвинального сегмента. Визу-

ализирован незначимый стеноз общей бед-

ренной артерии до 30%, окклюзия поверх-

ностной бедренной артерии от устья до под-

коленной артерии, окклюзия подколенной ар-

терии и критический стеноз II сегмента под-

коленной артерии. Выявлено значимое  

(60%) стенозирование задней большеберцо-

вой артерии. Артерии голени стенозированы. 

Артериальная дуга стопы сохранна (рис. 5). 

При дуплексном сканировании под-

тверждены основные окклюзионно-стено-

тические поражения артерий конечности, 

выявлено непригодность большой и малой 

подкожной вены обеих нижних конечностей 

в качестве трансплантата при шунтирова-

нии. Диаметр большой подкожной вены в 

верхней трети обеих бедер составил 2,5 мм, 

далее выявляется рассыпной тип строения, 

малая подкожная вена диаметром <2,5 мм. 

 

 
 

 
 

Рис. 5. Ангиограммы больного М., 70 лет: А – аорто-подвздошный сегмент,  

без гемодинамический значимого стенозирования; Б – окклюзия поверхностной бедренной 

артерии (указана стрелкой); В – гемодинамический значимое стенозирование подколенной 

артерии (указано стрелкой); Д – артерии голени (указаны стрелкой),  

дистальное периферическое сопротивление оценено в 3 балла 
 

A Б 
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Учитывая отсутствие удовлетвори-

тельного диаметра аутовены в качестве 

шунта, принято решение выполнить обще-

бедренно-подколенное шунтирование син-

тетическим протезом через заплату по ме-

тоду Невила.  

Выполнена артериотомия длиной 3,5 

см с последующей пластикой участком 

аутовены по типу заплаты, благодаря чему 

увеличен диаметр артерии и уменьшено 

тканевое несоответствие между протезом и 

артерией (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Этапы оперативного вмешательства у больного М., 70 лет:  

А – формирование заплаты на широкую артериотомию; Б – сформирован анастомоз  

по типу конец в бок между заплатой и протезом 

 

Следующим этапом стала заплатото-

мия проксимальной 2/3 заплаты для созда-

ния формы «манжеты». Что создает внутри 

анастомоза зоны турбулентного течения 

крови. Благодаря этому ускоряется скорость 

кровотока в области мыса анастомоза, что 

тормозит процессы неоинтимальной гипер-

плазии. Затем выполнен анастомоз между 

аутиовенозной заплатой и синтетическим 

протезом по типу конец в бок. После форми-

рования дистального анастомоза протез 

проведен в проксимальную рану. Наложен 

анастомоз по типу «конец-в-конец» между 

синтетическим протезом и бедренной арте-

рией. После запуска кровотока стала опре-

деляться пульсация артерий стопы.  

В раннем послеоперационном периоде 

местных и системных осложнений не было. 

Раны зажили первичным натяжением. Кри-

тическая ишемия регрессировала в раннем 

послеоперационном периоде. Амбулаторно 

пациент наблюдался в консультативном ди-

агностическом отделении больницы. Паци-

ент соблюдал рекомендации и принимал 

двойную дезагрегантную терапию по схеме: 

клопидогрел 75 мг 1 раз в день + ацетилса-

лициловая кислота 75 мг 1 раз в день.  

Через один год после операции у 

больного при госпитализации на аортоарт-

ериографии диагностирован значимый 

(70%) стеноз подколенной артерии ди-

стальнее анастомоза. Клинически прояви-

лось сокращением дистанции безболевой 

ходьбы до 150 м и ослаблением пульсации 

на тыле стопы. Больному выполнена бал-

лонная ангиопластика подколенной с хоро-

шим ангиографическим результатом. Вос-

становлена дистанция без болевой ходьбы 

более 200 м. При контрольном дуплексном 

сканировании через 6 месяцев значимого 

стенозирования нет.  

Данный клинический пример демон-

стрирует хирургическую тактику в случае 

отсутствия пригодной аутовены для рекон-

структивной операции. Отражена необхо-

димость в регулярном амбулаторном 

наблюдении за зонами реконструкции и ар-

терий оттока.  

Таким образом, при необходимости 

применения синтетического протеза при 

A Б 
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бедренно-подколенном и бедренно-берцо-

вом шунтировании операцию целесооб-

разно дополнять аутовенозной пластикой 

дистального анастомоза или использовать 

методику комбинированного шунта. Дан-

ный подход позволяет значительно улуч-

шить результаты проходимости синтетиче-

ского протеза в отдаленном периоде. Со-

гласно нашим данным, сфера положитель-

ного влияния этих техник – срок наблюде-

ния от 6 месяцев до 1 года, когда у части 

больных 1 группы наступали тромбозы, по-

ловина из которых были из-за резвившихся 

явлений миоинтимальной гиперплазии в 

зоне дистального анастомоза. 

Известен тот факт, что повреждение 

эндотелия при прямой реваскуляризации 

происходит всегда. Это объясняется тем, 

что выполнение артериотомии с наложе-

нием анастомоза неизбежно. Складывается 

впечатление, что эндотелий стремится сни-

зить межтканевой конфликт путем проли-

ферации интимы. Просвет анастомоза неиз-

бежно изменяется, ремодулируя кровоток в 

просвете артерии [6,7].  

Так как тканевое различие значимо 

между артерией и протезом, то и эпители-

зация стенки артерии остается незавершен-

ной. Поэтому наиболее значимое утолще-

ние неоинтимы анастомоза наблюдается 

преимущественно в анастомозах между 

синтетическим протезом и артерией, а не 

между артерией и аутовеной [8]. 

Продолжительность функционирова-

ния аутовены и синтетического протеза в 

раннем послеоперационном периоде зна-

чимо не отличаются. По всей видимости, 

это связано с тем, что причинами тромбоза 

шунта являются технические ошибки опе-

рации. К ним часто относятся изменение 

геометрии шунта, сдавление протеза, под-

ворачивание интимы, неправильная хирур-

гическая тактика [9]. 

В сроки от 6 до 24 месяцев причина 

тромбоза шунта является выраженная нео-

интимальная гиперплазия области дисталь-

ного анастомоза. Она постепенно умень-

шает его просвет, приводя к тромбозу. Ука-

занная причина тромбоза шунта основная в 

группе пациентов, где использовался изо-

лированно синтетический протез. В более 

поздние сроки причиной тромбоза шунта 

стало прогрессирование заболевания в пу-

тях притока и оттока [10]. 

Высокое периферическое сопротив-

ление, которое создается выраженным ате-

росклеротическим поражением артерий го-

лени, значительно снижает шансы техниче-

ского успеха операции. Данная многолет-

няя проблема подтолкнула хирургическое 

сообщество к внедрению и развитию ги-

бридной хирургии. Она сочетает в себе тра-

диционную сосудистую хирургии и эндо-

васкулярные методы. Особенно актуально 

применять данный подход при многоэтаж-

ном поражении. Эндоваскулярные вмеша-

тельства позволяют эффективно устранить 

одиночные стенозы путей оттока или при-

тока. Гибридные операции описал J.M. Por-

ter в 80-е гг. В России пионерскими стали 

публикации И.И. Затевахина с соавт. (1999) 

[11] и А.В. Троицкого с соавт. (2005) [12]. 

Вся операция выполняется в операци-

онной, оснащенной современным рентген 

оборудованием. Эндоваскулярный этап ча-

сто выполняться до пуска кровотока через 

незавершенный анастомоз. Также воз-

можна ангиопластика берцового сегмента 

после запуска кровотока через пункцию 

шунта [13-15]. Таким образом, традицион-

ная «открытая» реваскуляризация бед-

ренно-подколенного сегмента остается, 

особенно при критической ишемии, наибо-

лее актуальным методом лечения. 

Не менее значимым этапом лечения 

является послеоперационный контроль и 

наблюдение за оперированными пациен-

тами. Регулярное дуплексное сканирование 

артерий нижних конечностей и зон рекон-

струкции через один, три, шесть и двена-

дцать месяцев после операции и далее че-

рез год, позволяет диагностировать гемоди-

намическое значимое стенозирование ана-

стомозов и значимого стенозирования в пу-

тях притока и оттока. Становятся возмож-

ными превентивные операции. 

Так, при выявлении гемодинамиче-

ского значимого стенозирования в зоне 
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реконструкции или в путях притока или от-

тока показана плановая госпитализация в от-

деление сосудистой хирургии с выполне-

нием аортоартериографии. При значимом 

стенозировании подвздошных артерий пока-

зано выполнение стентирования подвздош-

ных артерий. В случае значимого стеноза в 

анастомозах протеза оценивается перифери-

ческое сопротивление. Если периферическое 

сопротивление удовлетворительное выпол-

няется реконструктивная операция, в случае 

высокого периферического сопротивления – 

реконструктивная операция с баллонной ан-

гиопластикой артерий голени или разгрузоч-

ной артериовенозной фистулой. 

Заключение 

Таким образом, «открытые» реваскуля-

ризации имеют много нерешенных задач. 

Одна из таких – проблема отдаленных 

результатов при использовании синтетиче-

ских протезов. Это связано с тем, что 

неуклонно прогрессирует атерогенез в путях 

притока и оттока, а также запускается меха-

низм интимальной гиперплазии, что 

неуклонно приводит к стенозу и окклюзии 

шунта. Данные проблемы и привели нас к по-

иску путей улучшения результатов хирурги-

ческого лечения у данной группы пациентов. 

Результаты данного позволяют реко-

мендовать при отсутствии полноценной ауто-

вены использование синтетического протеза в 

комбинации с аутовенозной пластикой ди-

стального анастомоза, либо комбинацию про-

теза с небольшим участком аутовены. Для 

улучшения отдаленных результатов необхо-

димо регулярное наблюдение за такими шун-

тами в отдаленном периоде и своевременное 

выполнение повторных вмешательств. 
 

______________________________________________________________________________________________ 
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