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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÐÅÊÎÍÑÒÐÓÊÒÈÂÍÛÕ ÎÏÅÐÀÖÈÉ 
Â ÑÎ×ÅÒÀÍÈÈ Ñ ÏÐÎÔÓÍÄÎÏËÀÑÒÈÊÎÉ

Резюме. В работе изучена возможность повышения эффек-
тивности хирургического лечения больных с атеросклероти-
ческим поражением артерий нижних конечностей. Представ-
лен сравнительный анализ результатов обследования и лече-
ния 123 больных с облитерирующим атеросклерозом артерий. 
Выявлено, что профундопластика является операцией выбора 
при прогрессировании атеросклеротического процесса арте-
рий нижних конечностей в связи с улучшением коллатераль-
ного кровотока по подколенной артерии.
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Введение 
Лечение больных облитерирующим ате-

росклерозом артерий нижних конечностей 
(ОАСНК) является актуальной проблемой со-
временной медицины. В настоящее время за-
болеваемость этой патологией составляет от 
3 до 20 % населения в зависимости от возраст-
ной категории пациентов [4, 7]. Ведущую роль 
в лечении больных ОАСНК играет хирургиче-
ская реваскуляризация.

Несмотря на многочисленные исследования 
и улучшение непосредственных результатов 
оперативного лечения, частота поздних ос-
ложнений не имеет тенденции к снижению. 
Летальность составляет 2–13 % [1]. Выжива-
емость больных через 1 и 2 года составляет 
64–78 % и 44–60 % соответственно, а к 5 го-
дам – 40 % [11, 12].

Одним из видов атеросклеротического пораже-
ния является окклюзия подвздошно-бедренного 
сегмента, что влечет за собой проведение аорто-
бедренных реконструкций. Общая проходимость 
аорто-бедренных шунтов через 5 лет составляет 
70–74 % [2, 3, 5, 6]. Наиболее распространенным 
является наложение аорто-бедренных и обще-
подвздошно-бедренных шунтов. 

Считается, что профундопластика имеет 
преимущество перед реконструкцией бедрен-
но-подколенного сегмента. Это связано с тем, 
что магистральные — проводящие артерии 
(эластического типа) в последующем могут 
быстро поражаться атеросклерозом, в то вре-
мя как глубокая артерия бедра, относящаяся 
к питающим артериям мышечного типа (как 
почечные, брыжеечные и другие), обычно 
в меньшей степени поражается атеросклеро-
тическим процессом [10]. Если же в глубокой 
артерии бедра и бывают атеросклеротические 
изменения (примерно у 12–14 % больных), то 
они обычно локализуются в начальном ее от-
деле (примерно у 74 % больных).

В настоящее время доказано большое зна-
чение глубокой артерии бедра как основной 
коллатеральной системы при окклюзии по-
верхностной бедренной артерии [8, 9]. 

Проблема улучшения результатов рекон-
структивных операций на магистральных 
артериях конечностей как основного метода 
лечения атеросклероза нижних конечностей 
продолжает оставаться весьма актуальной.

Цель работы
Повышение эффективности хирургического 

лечения больных с атеросклеротической ок-
клюзией (стенозом) подвздошно-бедренного и 
бедренно-подколенного сегментов. 

Материалы и методы исследований
Сравнительному анализу были подвергнуты 

результаты обследования и лечения 123 боль-
ных, оперированных в ГУ «ИОНХ им. В. Т. Зай-
цева НАМНУ» с 2009 по 2011 год, с поражени-
ем подвздошно-бедренного и бедренно-под-
коленного сегмента и хронической ишемией 
II Б и выше степенем по Фонтейну-Покров-
скому. Больные были разделены на 2 группы: 
основную (І группа — 61 больной)  и группу 
сравнения (ІІ группа — 62 больных). Этим 
больным было произведено аорто-бедренное 
шунтирование (протезирование), подвздош-
но-бедренное шунтирование и бедренно-под-
коленное шунтирование в сочетании (І груп-
па) или без профундопластики (ІІ группа).

Пациентами были мужчины, в возрастной 
категории от 54 до 78 лет. Все больные были 
комплексно обследованы с помощью лабора-
торных и инструментальных методов обследо-
вания, включая ангиографию и УЗДГ сосудов 
нижних конечностей. У всех пациентов было 
мультифокальное поражение инфраренально-
го отдела аорты, общей подвздошной артерии, 
окклюзия наружной подвздошной артерии 
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и множественные гемодинамически значимые 
стенозы артерий бедра и голени. 

Результаты исследований и их обсуждение
Больным первой группы с поражением под-

вздошно-бедренного сегмента и стенозом или 
окклюзией устья ГБА при выборе вида ре-
конструктивной операции одним из главных 
факторов является состояние коллатерального 
русла подколенной артерии и артерий голени. 

В ходе наших наблюдений выявлено, что 
при распространенном атеросклерозе в атеро-
склеротический процесс вовлечены, как пра-
вило, аорта и общая, наружная подвздошная 
артерии, поверхностная бедренная артерия, 
в то время как глубокая бедренная артерия 
остаётся наименее пораженной атеросклероти-
ческими бляшками, что дает больше возмож-
ностей для формирования дистального ана-
стомоза. В свою очередь необходимо учитывать 
прогрессирование атеросклероза. У некоторых 
больных с диффузным поражением сосудов 
бедра и голени, при отсутствии условий для 
бедренно-подколенно-берцового шунтирова-
ния, реконструкция глубокой бедренной арте-
рии является единственным вмешательством, 
которое может быть выполнено. Вышесказан-
ное, на наш взгляд, является показаниями 
к проведению профундопластики при стенозе 
(окклюзии) устья ГБА до ветвей 2-го порядка 
глубокой артерии бедра.

Стенотические поражения глубокой арте-
рии бедра, которые часто не диагностируются 
при обычной методике артериографии, неред-
ко являются причиной развития клинических 
признаков тяжелой ишемии конечности (III, 
IV степени) у больных с окклюзией бедренно-
подколенно-берцовой области. В таком случае 
устранение симптомов тяжелой ишемии мо-
жет быть достигнуто путем восстановления 
проходимости глубокой артерии бедра за счет 
коллатерального кровоснабжения голени, что 
и выполнялось в первой группе больных. Во 
второй группе больных реконструктивную 
операцию выполняли без профундопластики.  

Показаниями к проведению профундопла-
стики являлось наличие стеноза устья и/или 

ветвей глубокой артерии бедра при адекватном 
коллатеральном кровотоке по генусам.

Результаты оперативных вмешательств по 
восстановлению кровотока в обеих группах 
оценивались на основании симптомов регрес-
са ишемии и ампутации в отдаленном периоде 
(через 12 мес.).

В таблице  представлены результаты проопе-
рированных больных. 

У всех пациентов, в своих группах, данные 
которых анализировались в ходе работы, име-
лось одинаковое  русло «оттока» по данным 
ангиографии.

Таблица

Результаты операций

І группа, n=61 ІІ группа, n=62
Регресс ишемии 55 50
Ампутации 6 12

Все пациенты в послеоперационном пери-
оде получали прямые антикоагуляты с по-
следующим переводом на дезагреганты и 
статины. При отсутствии осложнений у всех 
больных наблюдалось регрессирование явле-
ний ишемии, швы были сняты на 10-12 сут-
ки, после чего больные выписаны из отделе-
ния, с соответствующими рекомендациями. 
Как видно из таблицы, у больных, которым 
выполнялись реконструктивные операции по 
восстановлению кровотока с профундопла-
стикой, осложнения в отдаленном периоде 
в виде ампутаций наблюдались на 9,6 % мень-
ше, а регресс ишемии на 9,6 % больше. 

Выводы 
Профундопластика является операцией вы-

бора при прогрессировании атеросклеротиче-
ского процесса артерий нижних конечностей 
в связи с улучшением коллатерального крово-
тока по подколенной артерии. 

Более часто профундопластику применяют 
как сопутствующее вмешательство при восста-
новительных операциях на аорто-подвздош-
ном и бедренно-подколенном сегменте. 

Реконструктивные операции в сочетании 
с профундопластикой снижают риск ампута-
ций в отдаленном периоде на 9,6 %.
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Резюме. У роботі вивчена можливість підвищення ефек-
тивності хірургічного лікування хворих з атеросклеротич-
ним ураженням артерій нижніх кінцівок. Представлено 
порівняльний аналіз результатів обстеження та лікування 
123 хворих на облітеруючий атеросклероз артерій. Виявле-
но, що профундопластика є операцією вибору при прогресу-
ванні атеросклеротичного процесу артерій нижніх кінцівок 
у зв’язку з поліпшенням колатерального кровотоку по підко-
лінній артерії.

Ключові слова: атеросклероз, профундопластика, рекон-
структивні операції.

Summary. In the study, we investigated the possibility of increasing 
the effectiveness of surgical treatment of patients with atherosclerotic 
lesions of arteries of the lower limbs. A comparative analysis of the 
results of examination and treatment of 123 patients with obliterative 
atherosclerosis are presented. It was revealed that profundoplasty is 
the operation of choice in the progression of atherosclerosis in the 
arteries of the lower limbs due to improved collateral blood flow in 
the popliteal artery.

Key words: atherosclerosis, profundoplasty, reconstructive surgery.
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