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Аннотация. В статье проанализирована структура патологии, вызывающей острую арте-
риальную недостаточность, требующую выполнения оперативных вмешательств, в том 
числе реконструктивных операций с применением синтетических и аутологичных конду-
итов. Проведен анализ структуры 212 оперативных вмешательств, выполненных у паци-
ентов отделения сосудистой хирургии Учреждения «Гомельский областной клинический 
кардиологический центр» с 2017 по 2019 год по поводу острой артериальной недоста-
точности нижних конечностей. Определена потребность в графтах биологического про-
исхождения. По результатам работы выявлена необходимость поиска альтернативных 
источников аутологичным кондуитам в связи с их дефицитом (60 % шунтирований вы-
полняются с использованием синтетических протезов), а также в связи с неудовлетвори-
тельными показателями предшествующих операций у пациентов с тромбозами (59 % 
выполненных первичных операций являлись шунтированиями, большинство из которых 
выполнялись с применением синтетических протезов (73,7 %)).
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Введение
Острая артериальная недостаточность (ОАН) является одним из 

самых угрожающих и потенциально инвалидизирующих феноменов 
патологии сосудов [15].
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Острая артериальная недостаточность возникает вследствие рез-
кого уменьшения артериальной перфузии в конечности, причинами 
которой являются нарушения системной и/или локальной гемоди-
намики. Нарушения локальной гемодинамики вызваны тромбоза-
ми, развивающимися на фоне облитерирующих заболеваний арте-
рий нижних конечностей, диссекции аневризмы аорты, перифери-
ческих аневризм артерий, травматического повреждения артерий 
большого круга кровообращения, или тромбоэмболиями, обуслов-
ленными заболеваниями сердца: ишемическая болезнь сердца 
(нарушения ритма и проводимости, постинфарктные аневризмы и 
локальные нарушения сократимости), клапанные пороки сердца, 
опухоли сердца, кардиомиопатии [5, 20].

Своевременная постановка диагноза заболевания, вызывающе-
го ОАН, является основополагающим фактором в успешном лечении 
пациента, что обусловлено быстро развивающимися ишемическими 
изменениями со стороны скелетных мышц, в условиях отсутствия 
развитых коллатералей развитие необратимых изменений происхо-
дит в течение 4–6 часов [4]. Чем длительнее сохраняются симптомы, 
тем менее вероятно спасение пораженной конечности [6, 13].

Стратегия ведения пациентов с ОАН напрямую зависит от воз-
можностей компенсации кровообращения, степени выраженности 
ишемии и ее длительности, локализации окклюзии, сопутствующей 
патологии. В случае декомпенсации кровообращения, наличия вы-
раженного болевого синдрома в состоянии покоя, степени невроло-
гического дефицита пораженной конечности, оперативное вмеша-
тельство должно выполняться в экстренном порядке, что зачастую 
приводит к существенному уменьшению арсенала диагностических 
методов, доступных к применению в кратчайшие сроки [20].

Декомпенсация кровообращения пораженной конечности обу-
словлена несостоятельностью коллатерального русла, что объясняет-
ся внезапным прекращением артериального кровотока по причине 
тромбоэмболической окклюзии. В таком случае выполнение экс-
тренной тромбэмболэктомии приводит к полному восстановлению 
кровотока и спасению конечности [3]. При тромбозе артерий боль-
шого круга кровообращения, по причине их травматического по-
вреждения, также быстро развиваются явления декомпенсации, что 
требует проведения экстренного реконструктивного хирургического 
вмешательства с применением аутологичного материала [10].

Серьезной проблемой является хирургическое лечение ОАН, вы-
званной тромбозом, развившимся на фоне хронических облитери-
рующих заболеваний артерий большого круга кровообращения. Су-
ществуют различные варианты реваскуляризации пораженной ко-
нечности в таком случае: рентгенэндоваскулярное хирургическое 
вмешательство, а также открытые реконструктивные хирургические 
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вмешательства с применением различных кондуитов [3, 16]. Вы-
полнение успешного открытого хирургического вмешательства тре-
бует проведения специализированных инструментальных методов 
исследования для уточнения топического диагноза и определения 
технических условий и объема предстоящего хирургического вме-
шательства, что возможно только в условиях компенсации и суб-
компенсации кровообращения [9].

При выполнении оперативных вмешательств в качестве материа-
лов для кондуитов выступают различные синтетические и биологиче-
ские протезы. Для реваскуляризации дистальных отделов конечно-
сти рекомендуется применять аутологичную большую подкожную 
вену (БПВ) [18], что связано с оптимальной эластичностью и сохра-
нением механических свойств БПВ после ее имплантации в артери-
альное русло [11, 12, 21]. Однако у 45 % пациентов, которым необ-
ходимо реконструктивное хирургическое вмешательство, отсутствует 
БПВ, отвечающая необходимым требованиям для ее применения в 
качестве кондуита [19]. Кроме того, предшествующий тромбофлебит 
достоверно уменьшает проходимость графтов, что также делает БПВ 
непригодной в качестве аутологичного кондуита [17].

Широкое применение как альтернативы аутологичной БПВ полу-
чили синтетические протезы. Синтетические протезы обладают до-
ступностью, легки в использовании, способствуют уменьшению вре-
мени оперативного вмешательства, имеют широкое распростране-
ние в экстренной сосудистой хирургии. Несмотря на описанные 
преимущества, использование синтетических протезов ограничено 
значительной чувствительностью к инфекции, что сопряжено с высо-
ким риском осложнений (тромбозами шунтов, а также инфицирова-
нием протезов, особенно при наличии гангрены или трофической 
язвы на конечности), что в последующем увеличивает риски ампута-
ции конечности и инвалидизации пациента [1]. Частота инфицирова-
ния полиэстерового графта при выполнении реконструктивного опе-
ративного вмешательства достигает 20 % [2]. Согласно метаанализу, 
проведенному Batt M. el al., использование графтов обогащенных 
рифампицином, не имеет достоверных преимуществ над другими 
кондуитами, что связано с отсутствием чувствительности метициллин-
резистентного золотистого стафилококка к рифампицину [7, 8, 14]. 
Также применение синтетических графтов для реконструкций бе-
дренно-подколенного и бедренно-тибиального сегмента сопровожда-
ются низкой пятилетней проходимостью кондуита – 30,5 % (22,9–
38,2 %). Частота сохранения конечности в течение 5 лет после опе-
рации составляет 55,7 % (45,9–65,5 %) [1].

Таким образом, в современной сосудистой хирургии остается ак-
туальной проблема выполнения реконструктивных хирургических 
вмешательств для спасения конечности при развитии ОАН с приме-
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нением кондуитов разного происхождения, которая усугубляется не-
удовлетворительными результатами применения синтетических про-
тезов и отсутствием у ряда пациентов аутологичного материала. Все 
это требует дальнейшего изучения описанной проблемы и поиска 
путей ее решения.

Цель работы. Определить структуру патологии, вызывающую острую 
артериальную недостаточность, требующую выполнения оперативных 
вмешательств, в том числе реконструктивных операций с применени-
ем кондуитов различного происхождения, определить потребности в 
графтах биологического происхождения.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 212 историй болезни паци-

ентов с ОАН нижних конечностей, которым выполнялись открытые 
оперативные вмешательства на артериях нижних конечностей в от-
делении сосудистой хирургии Учреждения «Гомельский областной 
клинический кардиологический центр» с 2017 по 2019 год.

В рамках исследования пациенты были подразделены на две 
группы, в зависимости от причины развития ОАН. В первую группу 
вошли пациенты с тромбозом артерий нижних конечностей, раз-
вившимся на фоне облитерирующего атеросклероза (156 пациен-
тов), во вторую группу – пациенты с тромбоэмболией артерий боль-
шого круга кровообращения, на фоне сопутствующей кардиологи-
ческой патологии (56 пациентов). Проведен анализ половозрастной 
структуры заболевания, коморбидной патологии, клинической кар-
тины и анамнеза заболевания пациентов.

Статистическую обработку результатов исследования проводили с 
помощью модулей статистических дополнений для Google Sheet, 
Statskingdom, Socscistatistics, c применением методов непараме-
трического анализа, U-критерия Манна – Уитни, двустороннего точно-
го критерия Фишера, исследование представлено в виде медианы и 
интерквартильного размаха (Me (Q1; Q3)), статистические различия 
между исследуемыми группами устанавливались при p < 0,05.

Результаты и их обсуждения
Распределение пациентов по возрасту в зависимости от причи-

ны ОАН представлено на рисунке 1.
В первой группе возраст пациентов составлял 64,5 года (57; 76), 

во второй – 77,5 года (64,57; 83,25). При сравнении групп были 
выявлены статистически значимые различия по возрасту пациен-
тов (U-критерий Манна – Уитни; p < 0,001). Таким образом, разви-
тие тромбоэмболических осложнений, явившихся причиной ОАН, 
наблюдается в более позднем возрасте в сравнении с ОАН по при-
чине тромбоза артерий на фоне облитерирующего атеросклероза.
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Рисунок 1. Гистограмма распределения пациентов по возрасту в зависимости от 
причины ОАН

В рамках исследования был проведен анализ места жительства 
пациентов (село или город), однако статистически значимых разли-
чий между группами по данному параметру не выявлено (критерий 
Фишера; p = 0,42). Кроме того, изучению подвергся такой социаль-
но значимый параметр, как трудовая занятость пациентов в иссле-
дуемых группах, анализ различий по которому также не выявил ста-
тистически значимых результатов (критерий Фишера; p = 0,56).

В первой группе пациентов, находившихся на стационарном лече-
нии по поводу ОАН на фоне тромбоза артерий нижних конечностей 
длительность пребывания в стационаре составляла 12 (6; 15) койко- 
дней, тогда как во второй группе при ОАН на фоне тромбоэмболии – 
6,5 (1,75; 11) койко-дня, данные различия являлись статистически 
значимыми (U-критерий Манна – Уитни; p < 0,001).

У 35 (22,4 %) из 156 пациентов первой группы в анамнезе выпол-
нялись оперативные вмешательства на артериях нижних конечно-
стей по поводу острой или хронической артериальной недостаточно-

Во второй группе пациентов преобладали женщины – 34 паци-
ентки (60,7 %), в первой группе женщины составляли 38 случаев 
(24,4 %). Данные различия по половой принадлежности являлись 
статистически значимыми (критерий Фишера, p < 0,001) и пред-
ставлены на рисунке 2.
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Рисунок 2. Распределение пациентов в зависимости от поло-
вой принадлежности

сти на фоне атеросклеротического поражения нижних конечностей. 
Среди пациентов с эмболиями (56 пациентов), реконструктивные 
операции в анамнезе на артериях нижних конечностей были вери-
фицированы у одного пациента (1,8 %). Данные различия являлись 
статистически значимыми (критерий Фишера; p < 0,001). Распреде-
ление пациентов по наличию оперативных вмешательств в анамне-
зе изучаемых групп представлено на рисунке 3.

Рисунок 3. Распределение пациентов по наличию оператив-
ных вмешательств в анамнезе на момент госпитализации
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Из 35 пациентов первой группы у 34 повторное оперативное вме-
шательство требовалось на той же нижней конечности, по поводу  
патологии которой он уже был оперирован. Среди первичных опера-
ций тромбэндартерэктомия с закрытием артериотомического отвер-
стия заплатой выполнялась у 9 пациентов (28,1 %), шунтирование у 
19 (59,4 %), рентгенэндоваскулярное хирургическое вмешательство, 
завершившееся стентированием у 4 пациентов (12,5 %).

В зависимости от использованного пластического материала опре-
делена структура оперативных вмешательств, ранее выполненных 
пациентам первой группы (рисунок 4).

Среди 19 пациентов первой группы, которым выполнялось шунти-
рование в анамнезе, в качестве кондуитов для первой операции в  
5 случаях (26,3 %) использовались аутовены, у 14 пациентов (73,7 %) 
в качестве кондуита использовался синтетический эксплантат.

Генерализованное атеросклеротическое поражение в первой груп-
пе пациентов наблюдали у 100 пациентов (64,1 %). Среди пациентов 
второй группы – у 43 пациентов (76,8 %). Данные различия не явля-
лись статистически значимыми (критерий Фишера; р = 0,09). Пора-
жение контралатеральной конечности атеросклерозом было выявле-
но у 83 пациентов (53,2 %), поступивших в клинику с тромбозом, и у 
10 пациентов (17,8 %), проходивших лечение по поводу эмболии ар-
терий нижних конечностей, данные различия являлись статистически 
значимыми (критерий Фишера; р < 0,001).

Распределение пациентов первой группы в зависимости от степе-
ни хронической артериальной недостаточности контралатеральной ко-
нечности по классификации Покровского А. В. до момента развития 
тромбоза артерий нижних конечностей представлено на рисунке 5.

Рисунок 4. Структура пластического материала, примененного 
при выполненных ранее оперативных вмешательствах, в груп-
пе ОАН по причине тромбоза артерий нижних конечностей
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Степень компенсации ОАН была определена у 3 пациентов с 
тромботическими окклюзиями (1,9 %) от общего числа пациентов с 
тромбозами. Стадия субкомпенсации кровообращения (ОАН 2А ст. 
по Савельеву В. С. в модификации Покровского А. В.) была диагно-
стирована у 55 пациентов с тромбозами (35,3 %) и у 4 пациентов с 
эмболиями (7,1 %). Стадия декомпенсации кровообращения (ОАН 
2Б ст. и выше по Савельеву В. С. в модификации Покровского А. В.) 
была оценена у 98 пациентов с диагнозом тромбоз (62,8 %) и у  
52 пациентов с диагнозом эмболия артерий нижних конечностей 
(92,9 %). Данные различия степеней компенсации кровообраще-
ния в представленных группах являются статистически значимыми 
(критерий Фишера; р < 0,001).

Оперативные вмешательства у пациентов с острой артериаль-
ной недостаточностью

Длительность оперативного вмешательства в исследуемых группах 
статистически различалась (U-критерий Манна – Уитни; p < 0,001), 
различия представлены на рисунке 6.

Рисунок 5. Распределение пациентов в зависимости от степе-
ни хронической артериальной недостаточности среди пациен-
тов с тромбозами при двустороннем поражении конечностей 
атеросклерозом

Среди операций у пациентов второй группы у 55 (98,2 %) выпол-
нялась эмболэктомия с последующим наложением бокового шва, у 
1 пациента (1,8 %) данная операция была завершена наложением 
синтетической заплаты.

Структура оперативных вмешательств у пациентов первой груп-
пы представлена на рисунке 7.
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Рисунок 6. Сравнение длительности оперативных вмешательств 
при тромбозах и эмболиях

Рисунок 7. Структура оперативных вмешательств при тромбо-
зах артерий ног

Различия длительности оперативного вмешательства также явля-
лись статистически значимыми. Так, при шунтированиях время опе-
рации составляло 175 минут (130; 205), при тромбэктомиях с эн-
дартерэктомиями с последующим наложением заплат – 140 минут 
(112; 177), при тромбэктомиях и ревизиях без реконструктивных 
вмешательств – 100 минут (78; 120) (Н = 44,9157, р < 0,001).
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Структура типов шунтирований в первой группе пациентов отраже-
на на рисунке 9.

Рисунок 8. Структура материалов для заплат при тромбозах

Рисунок 9. Структура типов шунтирований при тромбозах

При выполнении эндартерэктомии с наложением заплаты заплата 
накладывалась на артериотомическое отверстие в бедренной артерии 
в 64 случаях (95,5 %), в области подколенной артерии – в 2 случаях  
(3 %) и в 1 случае – в области подвздошной артерии (1,5 %). Структура 
использованных пластических материалов в качестве заплат для за-
крытия артериотомического отверстия представлена на рисунке 8.

В качестве пластического материала в 40 % шунтирований (10 опе-
раций) были использованы аутологичные материалы (9 аутовен, 1 ауто-
артерия), в 60 % случаев (15 операций) – синтетический эксплантат.



НАУКОВІ ПУБЛІКАЦІЇ

37ISSN 2312-7015. Кардиология: от науки к практике. 2020. № 1 (39)

Лизіков О. А., д-р мед. наук, професор, завідувач
Каплан М. Л., канд. мед. наук, доцент
Тихманович В. Є., асистент
Стрельцов В. М., асистент
Гороховський С. Ю., асистент
Навчальний заклад «Гомельський державний медичний університет», кафедра хірургічних 
хвороб № 1 з курсом серцево-судинної хірургії, м. Гомель, Республіка Білорусь

Клініко-демографічний аналіз потреби в рекон-
структивних хірургічних втручаннях із застосу-
ванням кондуїтів біологічного походження при 
гострій артеріальній недостатності

Резюме. У статті проаналізовано структуру патології, що зумовлює гостру артеріальну не-
достатність, яка вимагає виконання оперативних втручань, зокрема реконструктивних 

Выводы
1. Лечение пациентов с ОАН является важной социально-эконо-

мической проблемой, поскольку неудачный исход приводит к потере 
конечности и инвалидности пациента.

2. Хирургическое лечение ОАН, развившейся по причине тром-
боза при прогрессировании атеросклеротического поражения, тре-
бует выполнения реконструктивных хирургических вмешательств с 
применением разных пластических материалов в качестве заплат 
и кондуитов в 60 % случаев от общего числа открытых операций.

3. Отмечается серьезная потребность в материалах биологиче-
ского происхождения в качестве пластического материала для лече-
ния ОАН, возникшей на фоне атеросклеротического поражения со-
судов, поскольку 59 % от общего числа первичных операций соста-
вили шунтирования, из которых в 73,7 % случаев, по разным 
причинам, применяли синтетические трансплантаты.

4. Высокая частота повторных хирургических вмешательств, до-
стигающая 28,9 % от общего числа операций, чаще на поврежден-
ной конечности (у 97 % пациентов), в том числе и после применения 
аутовенозных кондуитов (в 40,7 % случаев), является серьезной 
проблемой, требующей решения путем поиска новых источников 
для получения биологических материалов.

5. Атеросклеротическое повреждение контралатеральной конеч-
ности при тромбозах встречалось у 53,2 %, при эмболиях – у 17,8 %, 
при этом у 62,6 % пациентов при тромбозах степень хронической 
артериальной недостаточности на контралатеральной конечности 
превышала 2, что является показанием к выполнению реконструк-
тивных хирургических вмешательств.
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операцій із застосуванням синтетичних і аутологічних кондуїтів. Проведено аналіз структу-
ри 212 оперативних втручань, виконаних у пацієнтів відділення судинної хірургії Установи 
«Гомельський обласний клінічний кардіологічний центр» з 2017 по 2019 рік з приводу го-
строї артеріальної недостатності нижніх кінцівок. Визначена потреба в графтах біологічно-
го походження. За результатами роботи виявлено необхідність пошуку альтернативних дже-
рел аутологічним кондуїтам у зв’язку з їх дефіцитом (60 % шунтувань виконують з викорис-
танням синтетичних протезів), а також через незадовільні показники попередніх операцій 
у пацієнтів з тромбозами (59 % виконаних первинних операцій були шунтуваннями, біль-
шість з яких проводили з використанням синтетичних протезів (73,7 %)).
Ключові слова: гостра ішемія кінцівок, артеріальний тромбоз, синтетичний трансплантат, 
венозний трансплантат, артеріальна емболія, гостра артеріальна недостатність, аутовени, 
тромбектомії.

Lyzikov A., Kaplan M., Tsikhmanovich V., Straltsov V., Gorokhovsky S.
Department of surgery No 1 with course of cardiovascular surgery, Gomel State Medical 
University, Gomel, Belarus

Determination of the Need for Reconstructive 
Surgical Interventions Using Conduits of Biological 
Origin in Acute Arterial Insufficiency

Abstract
The aim of the study was to determine the structure of the pathology that causes acute 
arterial insufficiency, which requires the implementation of surgical interventions, including 
reconstructive operations using conduits of various origins; to identify the needs for grafts of 
biological origin.
Material and methods. A retrospective analysis of 212 case histories of patients with acute 
arterial insufficiency of the lower extremities who underwent open surgery on the arteries of 
the lower extremities at the department of vascular surgery of the Gomel Regional Clinical 
Cardiology Center from 2017 to 2019 was performed.
Results and discussion. As a result of the study, the following issues were identified. Surgical 
treatment of acute arterial insufficiency, which developed due to thrombosis with the pro-
gression of atherosclerotic lesions, requires reconstructive surgery using various plastic 
materials as patches and conduits in 60% of the total number of open operations. There is a 
serious need for materials of biological origin as a plastic material for the treatment of acute 
arterial insufficiency, which developed against the background of atherosclerotic vascular 
damage, because 59% of the total number of primary operations were bypass surgeries, of 
which, in 73.7% of cases, for various reasons, synthetic transplants were used. The high 
frequency of repeated surgical interventions, reaching 28.9% of the total number of opera-
tions, more often on injured limbs in 97% of patients, including those after application of 
autological venous conduits in 40.7% of cases, is a serious problem that needs to be solved 
by searching for new sources for biological materials. Atherosclerotic damage to the contra-
lateral limb occurred in 53.2% of patients with thrombosis and in 17.8% with embolism, while 
in 62.6% of patients with thrombosis, the degree of chronic arterial insufficiency in the contra-
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