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Найпоширенішиматеросклеротичнимуражен-
ням периферичного артеріального русла

нижніх кінцівок у хворих на критичну ішемію
єоклюзіяповерхневоїстегновоїартеріїнавсьому
протязі зі значним (понад 60%) залученням під-

колінної артерії. Операцією вибору в цих випад-
ках є стегно-підколінне (дистальне) автовенозне
шунтування.Однаку25—45%випадкахавтовена
не може адекватно виконувати роль шунта
у зв’язку з малим діаметром, розсипним типом
анатомії, перенесеним тромбофлебітом [1]. Відо-
мо, що для зниження впливу міоінтимальної
гіперплазії на гемодинаміку алошунта та збіль-
шення його кумулятивної прохідності слід вико-
ристовувати автовенозну пластику дистального
анастомозу,особливоякщойогоформуванняпро-
гнозується нижче за колінний суглоб. За даними
А.В.Покровського(2004,2008),первиннапрохід-

Мета роботи—поліпшитирезультатиреконструктивнихопераційухворихнаоблітеруючийатеросклерозсудиннижніх
кінцівокзмножиннимиоклюзійно-стенотичнимиураженняминатлікритичноїішемії.

Матеріали і методи.Проаналізовановіддаленірезультатистегно-підколінних(дистальних)алошунтуваньзвикористан-
ням політетрафторетиленових (ПТФЕ) імплантатів у 121 хворого з дворівневими оклюзійно-стенотичними ураженнями
нижніхкінцівок.ГрупупацієнтівіззадовільнимстаномдистальногокровотокузаRutherfordбулорозділенонадвіпідгрупи
залежновідрівнядистальногоретроградногокровотоку(запоказникамиінтраопераційноїдебітометрії).

Результати та обговорення.Порівняльнийретроспективнийаналізрезультатівпроведенихреконструкційвиявивпрямо
пропорційнузалежністьранніхівіддаленихрезультатівопераційвідрівняураженнядистальногокровотокугомілкитастопи.
ДиференційованийпідхідухворихіззадовільнимдистальнимкровотокомзаRutherfordдавзмогуоптимізуватихірургічну
тактикутавизначитипоказаннядооперативноговтручаннязавдякивикористаннюінтраопераційноїдебітометрії.

Висновки.Визначеннякількіснихпоказниківретроградногокровообігузадопомогоюінтраопераційноїдебітометрії
даєзмогуоб’єктивізуватистатусдистальногорусланижніхкінцівок,поліпшитирезультатистегно-підколінних(дисталь-
них) алошунтувань у віддалений термін спостереження (до 4 років). При діагностуванні ретроградного кровотоку по
підколіннійартеріїменшніж60мл/хвпацієнтмаєвисокийризиквиникненнятромбозустегно-підколінного(дистально-
го)алошунтавпершийрікспостереження.Використанняпрепарату«Гінкорфорт»даєзмогуефективнозменшитивияви
вторинноїлімфовенозноїнедостатностінатліреперфузійногосиндромуу85%хворихпіслявиконаннястегно-підколін-
них(дистальних)алошунтувань.
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ністьстегно-підколінних(дистальних)алошунтів
при добрих шляхах відтоку становить 55—60%
протягом3років,автовенознихшунтів—до70%
затакийсамийперіодспостереження[1,2].

Однієюзпроблемєзначнарозбіжністьурезуль-
татах виконаних реконструкцій — при артеріаль-
ній недостатності ІІІа ступеня кумулятивна про-
хідність алошунтів становить 40—50% при
спостереженні до 4 років. При артеріальній недо-
статностіІІІбтаІVступеняіпоганихшляхахвід-
току 45—65% шунтів тромбуються в першій рік
спостереження.Крімтого,приартеріальнійнедо-
статностіІІІбтаІVступеняпервиннапрохідність
шунтів становить 25—58% при 3-річному терміні
спостереження [10]. Наведені дані зумовлюють
необхідністьоб’єктивізаціїтастандартизаціїретро-
градного кровообігу на гомілці. Виникає питання
щодо впливу первинного ступеня ішемії кінцівки
на віддалені результати стегно-підколінних (дис-
тальних)реконструкцій.Аналізрезультатівсучас-
них зарубіжних досліджень виявив, що існують
стандарти оцінки дистального артеріального кро-
вообігу, а саме за класифікацією Rutherford, яка
ґрунтуєтьсянавизначеннідостатностішляхіввід-
току за бальною системою [7]. Однак, на нашу
думку, крім рентгенанатомічної картини оклюзій-
ного ураження, слід ураховувати інтраопераційні
зміни об’ємного ретроградного кровообігу для
визначення критеріїв показань до реконструкції.
Такихдослідженьувітчизнянійтазарубіжнійліте-
ратурі мало і вони не мають систематизованого
характеру.

Мета роботи — поліпшити результати рекон-
структивних операцій у хворих на облітеруючий
атеросклерозсудиннижніхкінцівокзмножинни-
ми оклюзійно-стенотичними ураженнями на тлі
критичноїішемії.

Матеріали і методи

Ретроспективно проаналізовано результати
реконструктивнихвтручаньу121пацієнта.Всіопе-
ративнівтручанняпроведенонабазівідділухірургії
магістральних судин ДУ «Національний інститут
хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова
НАН України» у 2012—2015 рр. Чоловіків було
109(90,1%),жінок—12(9,9%).Середнійвікхво-
рихстановив(73,7±6,4)року.

Усім хворим виконано стегно-підколінне (дис-
тальне)алошунтуваннязавтовенозноюпластикою
дистальногоанастомозузаNeville.Діаметрполіте-
трафторетиленового(ПТФЕ)алошунта—6мм.

Длявизначенняособливостейанатоміїоклюзій-
но-стенотичногоураженняартерійнижніхкінцівок
застосовували рентгенконтрастну артеріографію
чимультиспіральнукомп’ютернутомографію.Хво-
рихрозподілилинагрупизалежновідстанушляхів
відтоку за Rutherford — загальноприйнятим стан-

дартомвизначенняспроможностідистальногокро-
вотоку.Стандистальногокровотокувважалихоро-
шим(від1до4балів)у8(6,6%)хворих,задовільним
(від5до7балів)—у90(74,4%),незадовільним(від
8до10балів)—у23(19,0%).

Для об’єктивізації стану ретроградного крово-
обігу проведено інтраопераційну дебітометрію
зкількіснимвизначеннямпоказникаретроградно-
го кровотоку усіх хворих. За класифікацією
TASC-II ІІІа ступінь артеріальної недостатності
діагностовано у 23 (19,0%) хворих, ІІІб —
у51(42,1%),ІV—у47(38,8%).

Дані щодо супутніх захворювань і чинників
ризикунаведеновтабл.1.

Результати

Привертаєувагутойфакт,щосередхворихзагаль-
ноїгрупи,вякихдіагностованодобрийстандисталь-
ногоартеріальногорусла((4,2±0,2)бала),середній
показникрівняретроградногокровообігустановив
(83,4±5,2) мл/хв, серед пацієнтів із задовільним
станомдистальногокровообігу((5,8±1,3)бала)—
(71,3±5,1)мл/хв,середосібізнезадовільнимста-
ном((8,2±1,1)бала)—(58,3±3,4)мл/хв.

Унайближчийпісляопераційнийперіод(1міс)
тромбоз шунтів виник у 8 (6,7%) випадках.
У 6 (5%) хворих після тромбектомії відновити
кровопостачаннякінцівкиневдалося,щопризвело
доампутаціїнарівністегна.У2(1,7%)пацієнтів
тромбектомія була ефективною з позитивною
динамікою. Цікаво, що серед 6 пацієнтів, котрі
втратиликінцівку,4належалидогрупипацієнтів
з задовільними шляхами відтоку за Rutherford.
Причиноютромбозутаретромбозушунтавважали
недостатність шляхів відтоку. Двоє хворих, яким
виконали ефективну тромбектомію зі стегно-під-
колінного (дистального) шунта, також належали
догрупиіззадовільнимишляхамивідтоку.

Дані щодо оцінки клінічного статусу у хворих
післяоперативноговтручаннязгіднозрекоменда-
ціямиTASCIIнаведеновтабл.2.

Т а б л и ц я  1
Супутні захворювання та чинники ризику

Нозологія/чинник ризику Кількість хворих

Ішемічнахворобасерця 73(60,3%)

Гіпертонічнахвороба 98(80,1%)

Судинно-мозкованедостатність 28(23,1%)

Цукровийдіабет 21(17,4%)

Хронічнаниркованедостатність 12(9,9%)

Дисліпідемія 121(100,0%)

Тютюнокуріння 117(96,7%)

SIS_2_2019.indd   34 09.07.2019   14:23:07



35

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 2, 2019А.М.Бицай А.М.Бицай

Частотапервинноїпрохідностістегно-підколін-
них (дистальних) шунтів з автовенозною пласти-
кою дистального анастомозу за Neville у ранній
післяопераційнийперіодстановила93,4%,вторин-
ноїпрохідності—98,4%.

Післяопераційна летальність — 0,8% (помер
1 хворий, в якого було діагностовано гострий
інфарктміокарда).

Загаломрезультатипроведенихреконструктив-
них втручань у найближчий післяопераційний
період свідчили про високу ефективність стегно-
підколінних (дистальних) алошунтувань з авто-
венозною пластикою дистального анастомозу
у хворих з критичною ішемією нижніх кінцівок.
У всіх хворих була відсутня підшкірна вена як
адекватний пластичний матеріал для проведення
реконструкції.

Віддалені результати після стегно-підколінного
(дистального)алошунтуваннязавтовенозноюплас-
тикоюдистальногоанастомозузаNevilleпроаналізо-
вано у 91 (75,2%) хворого. Термін спостереження
становив 53 міс, у середньому — (48,5±1,3) міс.
Аналізпрохідностішунтіввиявивфункціонування
трансплантатіву70%хворихупершийрікспосте-
реження, у 65% — через 2 роки, у 57% — через 3
роки,у48%—через4роки(рис.1).Найвищучас-
тоту тромбозів стегно-підколінних (дистальних)
алошунтів відзначено в перші 12 міс після вико-
нання реконструкції (23,4%), а через 2 роки цей
показник значно знизився (8,2%), до 4-го року
спостереженняфункціонувало48,0%шунтів.

Прохідність стегно-підколінних (дистальних)
шунтів з автовенозною пластикою дистального
анастомозузаNevilleкорелювалазістаномшляхів
відтоку. Так, прохідність шунтів з добрим станом
дистального кровообігу за Rutherford становила
85,2%у1-йрік,74,3%на2-йрікі59,2%на4-йрік,
іззадовільнимстаномшляхіввідтоку—відповідно
75,4,53,2та29,4%(рис.2).

Серед90(74,4%)хворихіззадовільнимстаном
шляхіввідтоку(4—7балівзаRutherford,усеред-
ньому — (6,0±0,8) бала) незадовільний рівень
ретроградногоартеріальногокровообігувдисталь-
нійчастиніпідколінноїартерії((58,3±2,1)мл/хв)

виявлено у 29 (32,2%) пацієнтів при виконанні
інтраопераційної дебітометрії, тоді як середній
показник ретроградного артеріального кровотоку
в цій групі становив (71,3±7,1) мл/хв. Цікавим
єте,щосамесередпацієнтівцієїгрупивідзначено
найбільшукількістьтромбозівреконструйованого
стегно-підколінного сегмента в перший рік
(табл.3). Тому для стандартизації дистального
кровотоку гомілки хворих групи із задовільним
ретрограднимкровотокомрозділилина2підгрупи:
А(61(50,4%))—пацієнтизрівнемретроградного
кровотоку60—80мл/хвіБ(29(32,2%))—пацієн-
тизрівнемретроградногокровотоку<60мл/хв.

Упершийрікспостереженнятромбозистегно-
підколінних (дистальних) шунтів діагностовано
у 17 (14,1%) хворих із задовільним станом дис-
тальногокровообігузаRutherford.Причомувпід-
групіАвідзначено13епізодівтромбозу,щокоре-
лювалозрезультатамиреконструкційухворихіз
незадовільним станом дистального кровообігу за
Rutherford.

Т а б л и ц я  2
Розподіл хворих, яким виконано стегно-підколінне 
(дистальне) алошунтування, за результатами лікування 
в найближчий післяопераційний період  
залежно від стану шляхів відтоку

Стан шляхів 
відтоку 

Результат оперативного лікування, бал

+3 +2 +1 0 –1 –2 –3

Незадовільний 3 17 1 – – – 2

Задовільний 36 31 19 – – – 4

Рис. 2.Прохідністьстегно-підколінних(дистальних)
алошунтівзалежновідстанушляхіввідтоку
заRutherfordбезурахуваннярезультатів
інтраопераційноїдебітометрії

Рис. 1.Прохідністьшунтівувіддаленийтермінпісля
стегно-підколінногоалошунтуваннязавтовенозною
пластикоюдистальногоанастомозузаNeville
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Згіднозрезультатамивиконанихреконструкцій
(рис.3) статистично значущо на строк функціону-
вання стегно-підколінних алошунтів з автовеноз-
ною пластикою дистального анастомозу за Neville
значною мірою впливала величина ретроградного
артеріального тиску. Так, прохідність шунтів при
значеннях ретроградного кровообігу>80мл/хв
(добрийстандистальногокровообігу)встрок1;2та
4рокистановила85,2;74,3і59,2%відповідно.При
значенняхретроградногокровообігупопідколінній
артерії60—80мл/хв(задовільнийстандистального
кровообігу)прохідністьшунтівстновила78,1;63,4
і 45,2%, при показниках ретроградного кровообі-
гу<60мл/хв(незадовільнийстандистальногокро-
вообігу) — 52,1% у перший рік спостереження,
ачерез1,5рокувсішунтивженефункціонували.

Такимчином,добрийізадовільнийстандисталь-
ного артеріального кровообігу, який визначали за
допомогою інтраопераційної дебітометрії, можна
вважатикритеріємоперабельностіхворихнаоблі-
теруючий атеросклероз артерій нижніх кінцівок
у стані критичної ішемії. Показник ретроградного
артеріальноготискупопідколіннійартерії (вдис-
тальній третині)<60мл/хв слід розглядати як
критерій зі статистично значущо несприятливим
прогнозомреконструктивноїоперації.

Частота збережених кінцівок у загальній групі
через1рікстановила84,1%,через2роки—70,2%,
через4роки—62,4%.Цікаво,щоухворихздобрим
дистальним кровообігом через 4 роки кінцівка
була збережена у 69,3% випадках, у пацієнтів із
задовільнимдистальнимкровотокомпідгрупиА—
у52,4%,підгрупиБ—у8,1%(рис.4).

Серед хворих, котрі втратили кінцівку, біль-
шістьспостерігалисьпротягомпершогорокупісля
реконструкції, що корелює з більшою частотою
тромбозівшунтівуцейтермін.

У103(85,1%)хворихураннійпісляопераційний
періоддіагностовановториннулімфовенознунедо-
статність як вияв реперфузійних реакцій у відпо-
відьнавключеннявкровообігішемізованихтканин
нижніхкінцівок.Інтенсивністьвиявівлімфовеноз-
ної недостатності корелювала з тяжкістю вихідної
артеріальноїнедостатності.Вусіххворихзвиявами
вихідного ішемічного набряку та/або наявністю
трофічнихрозладів(ІІІбтаIVст.)маламісцевто-
ринналімфовенознанедостатністьураннійпісляо-
пераційний період. Завдяки прийому препарату

«Гінкорфорт»удозі1капсуладвічінадобупротя-
гом1місвраннійпісляопераційнийперіодвдалося
значно зменшити вияви лімфовенозної недостат-
ності(набрякзменшивсяна80%)у63,5%випадків.
Зменшення набряку оперованої нижньої кінцівки
на50%досягнутоу85,3%пацієнтів.

Т а б л и ц я  3
Частота ускладнень в різні строки післяопераційного періоду

Ускладнення 1 — 12 міс  (n = 91) 12 — 24 міс (n = 75) 24 — 36 міс (n = 68) 36 — 48 міс (n = 45)

Тромбозшунта 25 11 5 4

Ампутаціякінцівки 18 10 1 1

Ішемія(безампутації) 7 1 3 1

Рис. 4.Впливстанушляхіввідтокунапоказник
збереженнякінцівокувіддаленийтермін
спостереженняпіслястегно-підколінного
алошунтуваннязавтовенозноюпластикою
дистальногоанастомозузаNeville

Рис. 3.Прохідністьстегно-підколінних(дистальних)
алошунтівзалежновідстанушляхіввідтоку
заRutherfordзурахуваннямрезультатів
інтраопераційноїдебітометрії
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Обговорення

Аналіз результатів артеріальних реконструкцій
з використанням алошунтів з ПТФЕ в найближ-
чийпісляопераційнийперіодпоказав,щопервин-
на прохідність стегно-підколінних (дистальних)
алошунтівнатлікритичноїішеміїкінцівкистано-
вила93,4%,авторинна—98,4%,щоузгоджувало-
ся з кращими результатами зарубіжних дослі-
джень.Заданимибагатьохавторів,визначено,що
задовільнірезультатиреконструкційсупроводжу-
ютьсяпервинноюпрохідністюстегно-підколінних
(дистальних) алошунтів на тлі критичної ішемії
від85до97%протягом1міс[5].

На практиці частота первинної прохідності
стегно-підколінних (дистальних) шунтів у най-
ближчий термін спостереження становить
71—97%.Одназосновнихпричинзначноговарі-
ювання — відсутість загальноприйнятої тактики
виконання реконструктивних втручань [3]. Зага-
лом прийнятою класифікацією дистального кро-
вообігу, як ключового елемента прогнозування
результатів запланованої реконструкції, є класи-
фікація R. Rutherford (1997). Однак, на думку
А.В. Покровського, використання лише рентген-
анатомічної ангіоархітектоніки магістральних
артерійпідколінно-стопногосегментадляформу-
ваннястатусушляхіввідтокубезкількісногоура-
хуванняпоказниківінтраопераційноїгемодинамі-
ки не є об’єктивним [1]. Це не дає змоги
диференційовано підходити до визначення пока-
зань при виконанні довгих стегно-підколінних
(дистальних)шунтувань.НадумкуH.F.Simosaта
співавт. (2009), кількісна об’єктивізація шляхів
відтоку дасть змогу вирішити проблему нівелю-
вання позитивних результатів зазначених рекон-
структивнихвтручань[8].ЯквважаютьT.Kuoта
співавт. (2019), основною причиною тромбозів
протягомпершогорокуспостереженняєтактичні
недоліки, а саме переоцінка можливостей шляхів
відтоку[4].Згіднозотриманиминамирезультата-
ми,найбільшучастотутромбозівшунтіввідзначе-
новперші1,0—1,5рокуспостереження.Вгрупііз
задовільним дистальним кровотоком за Ruther-
fordнесподіваноотрималивеликукількістьтром-
бозів. Лише використання інтраопераційної дебі-
тометрії з вимірюванням рівня ретроградного
кровообігудалозмогудиференціюватихворихта
прогнозуватирезультат.Томусередхворихіззадо-
вільним станом шляхів відтоку та рівнем ретро-
градногокровотокупопідколіннійартерії>60мл/
хв частота первинної прохідності через 1, 2 та 4
рокистановила78,63і45%відповідно,середпаці-
єнтівцієїсамоїгрупизрівнемретроградногокро-

вотоку <60мл/хв первинна прохідність через 1
рікстановила52%,через2роки—35%,алечерез
3 роки всі шунти не працювали. Таким чином,
отриманірезультатисвідчать,щопрохідністьшун-
тів як у найближчий, так і у віддалений термін,
корелюєзістаномшляхіввідтоку.Середхворихз
добрим станом дистального кровотоку первинна
прохідність стегно-підколінних (дистальних)
шунтівчерез2,3та4рокистановила74,68і59%
відповідно. Ці дані узгоджуються з результатами
зарубіжнихдослідниківпривикористанніавтове-
нивстегно-підколінній(дистальній)позиції:пер-
виннапрохідністьавтовенознихшунтівстановить
53—67% через 48 міс спостереження. Найбільшу
кількістьтромбозіввиявляютьуперші1,5року[6,
9].Томузаумовидоброгодистальногокровотоку
(ретроградний тиск>80мл/хв) перевагу слід
надаватиалошунтузПТФЕвстегно-підколінній
позиції з автовенозною пластикою дистального
анастомозу.Цятактикадастьзмогузберегтиавто-
венудляможливоїреконструкціїгомілково-стоп-
ногосегментаабоаорто-коронарногошунтування
в подальшому. У разі задовільного дистального
кровотокутапоказникахретроградногокровообі-
гу 60—80мл/хв за результатами дебітометрії
рекомендовано виконання стегно-підколінного
(дистального) автовенозного шунтування, за від-
сутності автовени — обов’язкової автовенозної
пластики дистального анастомозу алошунта. За
наявності незадовільного дистального кровотоку
(показники ретроградного кровотоку<60мл/хв)
доцільністьвиконанняреконструктивноїоперації
слід розглядати у разі високого ризику тромбозу
реконструкціївпершийрік-півтора.

Висновки

Визначеннякількіснихпоказниківретроградного
кровообігузадопомогоюінтраопераційноїдебітоме-
тріїдаєзмогузначнооб’єктивізуватистатусдисталь-
ного русла нижніх кінцівок, поліпшити результати
стегно-підколінних (дистальних) алошунтувань
увіддаленийтермінспостереження(до4років).

Придіагностуванніретроградногокровотокупо
підколінній артерії<60мл/хв пацієнт має висо-
кийризиквиникненнятромбозустегно-підколін-
ного (дистального) алошунта в перший рік спо-
стереження.

Використання препарату «Гінкор форт» дає
змогу ефективно зменшити вияви вторинної лім-
фовенозної недостатності на тлі реперфузійного
синдрому у 85% хворих після виконання стегно-
підколінних(дистальних)алошунтувань.

Роботу виконано за підтримки ТОВ «Бізнес Центр Фармація».
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определение	показаний	и	отдаленные	результаты		
бедренно-подколенных	(дистальных)	аллошунтирований	

с	использованием	ПТФЭ-имплантатов		
у	больных	с	облитерирующим	атеросклерозом		

на	фоне	критической	ишемии
А. Н. Быцай

ГУ«НациональныйинститутхирургииитрансплантологииимениА.А.ШалимоваНАМНУкраины»,Киев

Цель работы—улучшитьрезультатыреконструктивныхоперацийубольныхсоблитерирующиматеросклерозомсосу-
довнижнихконечностейсмножественнымиокклюзионно-стенотическимипораженияминафонекритическойишемии.

Материалы и методы.Проанализированыотдаленныерезультатыбедренно-подколенных(дистальных)аллошунтирова-
нийсиспользованиемполитетрафторэтиленовых(ПТФЭ)имплантатову121больногосдвухуровневымиокклюзионно-
стенотическимипораженияминижнихконечностей.Группупациентовс«удовлетворительным»состояниемдистального
кровотокапоRutherfordразделилинадвеподгруппывзависимостиотуровнядистальногоретроградногокровотока(по
показанияминтраоперационнойдебитометрии).

Результаты и обсуждение.Сравнительныйретроспективныйанализрезультатовпроведенныхреконструкцийвыявил
прямопропорциональнуюзависимостьраннихиотдаленныхрезультатовоперацийотуровняпоражениядистальногокро-
вотока голени и стопы. Дифференцированный подход у больных с «удовлетворительным» дистальным кровотоком по
Rutherfordпозволилоптимизироватьхирургическуютактикуиопределитьпоказаниякоперативномувмешательствубла-
годаряиспользованиюинтраоперационнойдебитометрии.

Выводы. Определение количественных показателей ретроградного кровообращения с помощью интраоперационной
дебитометрии позволяет объективизировать статус дистального русла нижних конечностей, улучшить результаты бедро-
подколенных(дистальных)аллошунтированийвотдаленныесрокинаблюдения(до4лет).Придиагностированииретро-
градногокровотокапоподколеннойартериименее60мл/минпациентимеетвысокийрисктромбозабедренно-подколенно-
го (дистального) аллошунта в первый год наблюдения. Использование препарата «Гинкор форт» позволяет эффективно
уменьшить проявления вторичной лимфовенозной недостаточности на фоне реперфузионного синдрома у 85% больных
послевыполнениябедренно-подколенных(дистальных)аллошунтирований.

Ключевые слова:атеросклероз,шунтирование,окклюзия,стеноз.
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Determination	of	indications	for	and	long-term	results		
of	femoral-popliteal	(distal)	alloshunting		
using	polytetrafluoroethylene	implants		

in	patients	with	obliterating	atherosclerosis		
on	the	background	of	critical	ischemia

A. M. Bytsai

O.O.ShalimovNationalInstituteofSurgeryandTransplantologyofNAMSofUkraine,Kyiv

The aim — improvementoftheresultsofreconstructiveoperationsinpatientswithobliteratingatherosclerosisofthevesselsof
lowerextremitieswithmultipleocclusal-stenoticlesionsonthebackgroundofcriticalischemia.

Materials and methods.Thedistantresultswereanalyzedoffemoropopliteal(distal)alloshuntingwiththeuseofpolytetrafluo-
roethylene(PTFE)implantsin121patientswithtwo-levelocclusive-stenoticlesionsofthelowerextremities.Thegroupofpatients
with«satisfactory»stateofdistalbloodflow,accordingtoRutherford,wasdividedinto2subgroups,dependingonthelevelofdistal
retrogradebloodflow(accordingtotheindicationsofintraoperativedebitometry).

Results and discussion.Acomparativeretrospectiveanalysisoftheresultsofthereconstructionsshowedadirectdependence
ofearlyanddistantresultsofoperationsontheleveloflesionofshankandfootdistalbloodflow.Adifferentiatedapproachinpatients
with«satisfactory»distalbloodflow,accordingtoRutherford,allowedoptimizingthesurgicaltacticsanddeterminingtheindica-
tionsforsurgicalinterventionduetotheuseofintraoperativedebitometry.

Conclusions. Determination of quantitative indices of retrograde blood circulation with intraoperative debitometry allows
objectivizingthestatusofthedistalbedofthelowerextremities,improvingtheresultsofthefemoro-popliteal(distal)alloshunting
intheremoteobservationperiod(upto4years).Whendiagnosingtheretrogradebloodflowtothepoplitealarterylessthan60ml/
min,thepatienthasahighriskofthrombosisofthefemoro-popliteal(distal)alloshuntinthefirstyearofobservation.Theuseofthe
«Gincor Forte» drug can effectively reduce the manifestations of secondary lympho-venous insufficiency on the background of
reperfusionsyndromein85%ofpatientsafterthefemoro-popliteal(distal)alloshunt.

Key words:atherosclerosis,shunting,occlusion,stenosis.
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