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Реферат
В отделении сосудистой хирургии клиники общей хирургии им. А. А. Полянцева в 2006–2007 г. было сделано 

64 хирургических вмешательства на аорто-подвздошном артериальном сегменте. Данные операции выполнены 
по принципу «гибридных технологий», т.е. пациентам выполнялись операции в два этапа. Первый этап — стеноз 
подвздошных артерий ликвидировался с помощью эндоваскулярных технологий — баллонная ангиопластика 
со стентированием. Второй этап — окклюзионные поражения подвздошных артерий оперировались открыто 
— выполнялось одностороннее подвздошно-бедренное протезирование, кроме того, при необходимости ликвиди-
ровался второй блок на уровне бедренно-подколенного артериального сегмента, выполнялись различные бед-
ренно-подколенные артериальные реконструкции. Наблюдение за больными производилось в течение трех лет. 
Мы условно разделили этих больных на 2 группы, по принципу применяемого после операции консервативного 
лечения. Первая группа (контрольная) состояла из 29 больных. Все пациенты данной группы после операции 
получали стандартную терапию — аспирин 125–150 мг/сут и симвастатин 10 мг/сут. Во вторую (основную) было 
включено 35 человек, в данной группе, помимо вышеуказанной терапии, проводилась коррекция гемостаза в 
зависимости от выявленного тромбофилического состояния. 

Большинству пациентов можно выполнять менее травматичные и щадящие операции на аорте, подвздош-
ных артериях и артериях нижних конечностей, со значительно меньшим риском тяжелых осложнений. При ис-
пользовании патогенетического лечения атеросклероза с коррекцией тромбофилических состояний отдаленные 
результаты данных вмешательств становятся сравнимы с результатами открытых операций.  

Ключевые слова: атеросклероз артерий нижних конечностей, морфология атеросклероза, тромбофилические 
состояния, «гибридные» операции, профилактика поздних тромботических реокклюзий.
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Abstract
64 surgical aorto-ileac interventions on arterial segment were performed within 2006–2007 at the Department of 

Vascular Surgery of the Clinic of General Surgery named after A.A. Polyantsev. These operations were performed in 
correspondence with «hybrid technology», i.e. two-phased operations. The first phase was dedicated to elimination of 
aorto-ileac stenosis by means of endovascular technologies — balloon angioplasty with stent placement. The second 
phase, open operations for occlusal involvement of iliac artery, was devoted to unilateral ileac-femoral prosthetics, 
moreover, the second blockage was to eliminate at the level of femoral-popliteal arterial segment as appropriate. Various 
femoral-popliteal arterial reconstructions were accomplished as well. Three-year-patient observation was undertaken. 
We divided these patients into two basic groups in accordance with treatment implemented. The first group (controlled) 
counted 29 patients. All the patients had standardized post-operative treatment procedures — aspirin 125–150mg per 
day, simvastatin 10 mg per day. The second (basic) group consisted of 35 patients. Besides the procedures mentioned, 
hemostasis correction regarding thrombophilic disorders were provided. 

Most of the patients are allowed to undergo less traumatic and delicate operations on their aorta, ileac arteries and 
lower limb arteries. Implementing pathogenetic treatment of atherosclerosis to correct thrombophilic disorder, the 
remote results are to have good signs with those of open operations.

Keywords: lower limb arterial atheroscleroses, morphology of atherosclerosis, thrombophilic disorders, «hybrid» operations, 
prevention of late thrombotic re-occlusions.  
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Введение
Реконструктивные операции по поводу атероскле-

роза аорты и магистральных артерий вошли в повсед-
невную практику отделений сосудистой хирургии и 
составляют 1,8 % от числа всех хирургических вме-
шательств в России [2]. С развитием сосудистой хи-
рургии и анестезиологии-реаниматологии неуклонно 
снижается количество ранних осложнений после 
реконструктивных операций при облитерирующих 
заболеваниях артерий нижних конечностей и острее 
звучит вопрос снижения поздних осложнений после 
подобных операций.

Наиболее частыми причинами тромботических 
осложнений после реконструктивных операций 
являются: неадекватная оценка состояния прокси-
мального и дистального сосудистого русла, гемокоа-
гуляционные нарушения, технические ошибки, вид 
шунтирующего материала [3, 6]. 

Кроме того, фактически не учитывается прогрес-
сирующий характер течения атеросклероза, на фоне 
которого осуществляется имплантация протеза [7, 8]. 
В ходе изучения свойств крови у данной категории 
больных определяется высокая распространенность 
различных тромбофилических состояний, однако 
влияние данных изменений на результа-ты рекон-
структивных операций на аорте и магистральных ар-
териях нижних конечностей практически не изучено 
[4, 5]. У больных атеросклерозом протезы артерий 
нередко проходимы лишь в течение 1–3 лет после 
операции. В структуре поздних осложнений тромбо-
зы составляют, по данным разных авторов, от 60 до 
90 % [3, 6]. Фармакотерапия, направленная на предот-
вращение рестенозов после ангиопластики или воз-
никновения стенозов при шунтирующих операциях, 
сегодня пока не дает обнадеживающих результатов. 
Более того, гибридные (эндоваскулярные и шунти-
рующие) операции у одного пациента имеют еще 
больший риск поздних тромботических реокклюзий, 
чем стандартные открытые операции. Профилактика 
данного осложнения не должна сводиться к моно-
фармакотерапии, а должна носить многофакторный 
характер и подбираться индивидуально.

Материал и методы исследования
В отделении сосудистой хирургии клиники общей 

хирургии им. А. А. Полянцева в 2006–2007 г. было 
выполнено 64 операции на аорто-подвздошном арте-
риальном сегменте. Хирургические вмешательства 
были сделаны по принципу «гибридных технологий», 
т. е. пациентам операции выполнялись в два этапа. 
Сначала с помощью баллонной ангиопластики и 
стентирования ликвидировался стеноз подвздошных 
артерий. Вторым этапом окклюзионные поражения 
подвздошных артерий оперировались открыто – вы-
полнялось одностороннее подвздошно-бедренное 
протезирование. При необходимости ликвидировал-
ся и второй блок на уровне бедренно-подколенного 
артериального сегмента и выполнялись различные 
бедренно-подколенные артериальные реконструк-
ции. Больные наблюдались в течение трех лет. Мы 
условно разделили всех пациентов на 2 группы, по 

принципу применяемого после операции консерва-
тивного лечения.

Первая группа больных (контрольная) состояла 
из 29 человек. Все пациенты данной группы после 
операции получали стандартную терапию — аспирин 
125–150 мг/сут и симвастатин 10 мг/сут.

Вторая группа больных (основная) — 35 человек. 
Данная группа пациентов получала постоянную 
патогенетическую терапию атеросклероза, в зависи-
мости от активности атеросклеротического процесса, 
определяемую на основании данных морфометрии 
стенки артерии из зоны проксимального анастомоза 
и лечение тромбофилического состояния, в случае 
его выявления.

Проводились морфологические исследования ча-
сти стенок аорты в зоне проксимального анастомоза и 
стенок общих бедренных артерий в зоне дистальных 
анастомозов. Морфометрия проводилась по методи-
ке, предложенной Г. Г. Автандиловым [1]. 

Определялись следующие морфометрические 
показатели:

— макрофагальное присутствие. По этому при-
знаку все пациенты были разделены на 3 группы. В 
первую группу вошли больные, в препаратах которых 
макрофаги не были обнаружены или встречались 
единично, у пациентов второй группы макрофаги 
встречались в большем количестве и образовывали 
ассоциации из 2–3 клеток, и в третью группу вклю-
чены наблюдения, в которых выявлялись скопления 
макрофагов из пяти и более клеток;

— состояние интимы. Выделяли три типа дефекта 
интимы: первый тип характеризовался наличием 
участков поверхностной десквамации эндотелия, при 
втором типе наблюдалась изолированная гиперпла-
зия интимы, при третьем типе имелась гиперплазия 
интимы с элементами дегенерации;

— характеристика включений. В первую группу 
вошли пациенты с сомнительным содержанием 
включений, во вторую — с единичными включения-
ми кальция и элементов соединительной ткани, и в 
третью — больные, в препаратах которых соедини-
тельнотканные и кальциевые включения занимали 
большую часть или были близки к замещению;

— состояние мышечных элементов. В зависимо-
сти от состояния мышечных элементов больные были 
разделены на три группы. В первую группу включены 
пациенты, в препаратах сосудов которых явления 
субатрофии и слоистости мышечных элементов 
не выявлялись или были сомнительны. У больных 
второй группы имелись очаговая субатрофия и слои-
стость мышечных элементов сосудистой стенки. В 
третьей группе наблюдений явления субатрофии и 
слоистости мышечных элементов в препаратах имели 
тотальный или близкий к тотальному характер.

На основании морфометрических параметров 
нами построена прогностическая модель (приоритет 
на изобретение №2010123539 от 11.06.10) 

W=A×B×C×D×100%, где
W — вероятность появления поздних тромботи-

ческих реокклюзий;
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