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Цель исследования — разработать способ дистальной гибридной реконструкции и послеоперационного ведения па-
циентов со сложной реваскуляризацией ангиосомной артерии голени. Материал и методы. В проспективном ис-
следовании приняли участие 20 человек, страдающих тандемным стено-окклюзивным поражением общей бедренной 
артерии, а также артерий голени. Эндоваскулярная реваскуляризация дистальных сегментов проводилась субин-
тимальным способом с большими техническими сложностями, обусловленными протяженностью окклюзии и вы-
раженным атерокальцинозом артерий голени у пациентов. Первую группу (n = 10) составили пациенты, которым 
проводилась дистальная бедренная реконструкция с установкой на 30 дней порт-системы для послеоперационной 
гепаринизации зоны вмешательства предложенным нами способом. Вторую группу — контроля (n = 10) — составили 
пациенты, у которых данное вмешательство проводилось классическим способом. Оценивались клинические пока-
затели эффективности раннего и позднего послеоперационного периода в течение 90 дней. Результаты. Степень 
интраоперационной кровопотери (1-я группа — 202,4 ± 20,5 мл, 2-я группа — 230,8 ± 26,2 мл, р = 0,15) равно как и про-
должительность оперативного вмешательства в целом (1-я группа — 152,1 ± 10,1 мин; 2-я группа — 144,8 ± 17,1 мин, 
р = 0,13) в группах исследования были сопоставимы. Ранних послеоперационных осложнений в виде кровотечений, 
формирования гематом и инфильтратов в месте ангиопластики не отмечалось. Наблюдался сопоставимый рост 
послеоперационного лодыжечно-плечевого индекса и дистанции безболевой ходьбы. При оценке показателей течения 
позднего послеоперационного периода необходимо отметить достоверно меньшее количество неблагоприятных со-
бытий и более ранний срок их наступления в 1-й группе (p < 0,05). Более того, у 2 пациентов из 2-й группы выполнены 
большие ампутации, чего не было в группе исследования с предложенным нами способом гибридной реконструкции. 
По частоте возникновения recoil-эффекта группы были сопоставимы. Изучение динамики язвенно-трофических 
дефектов показало, что количество некрэктомий при использовании порт-системы достоверно не отличалось от 
контрольной группы, а скорость заживления язвенного дефекта после проведения курсов профилактической гепа-
ринизации была достоверно выше по сравнению с обычным способом дистальной гибридной операции (p < 0,05). 
Заключение. В ситуации дистальной гибридной реконструкции, когда вследствие технических сложностей реваску-
ляризации артерий голени, объективно обусловленных тяжестью их атеросклеротического поражения и высокой 
вероятностью раннего рецидива окклюзии, применение порт-системы с профилактическими курсами гепаринизации 
зоны сосудистой реконструкции имеет хорошие клинические результаты. 
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Objective of the Study. To develop a method for distal hybrid reconstruction and postoperative management of patients with 
complex revascularization of the angiosomal artery of the tibia. Material and methods. The prospective study involved 20 
individuals suff ering from tandem stenotic-occlusive lesions of the common femoral artery and the arteries of the lower leg. 
Endovascular revascularization of distal segments was performed using a subintimal approach, which presented signifi cant 
technical challenges due to the extent of occlusion and pronounced atherocalcinosis of the lower leg arteries in the patients. 
The fi rst group (n = 10) consisted of patients who underwent distal femoral reconstruction with the installation of a port system 
for postoperative heparinization of the intervention area for 30 days, as proposed by us. The second group, the control group 
(n = 10), consisted of patients who underwent the intervention using the classical method. Clinical indicators of eff ectiveness 
during the early and late postoperative periods were assessed over 90 days. Results. The degree of intraoperative blood loss 
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Гибридная хирургия артерий нижних конечностей 
сочетает в себе открытую и эндоваскулярную рекон-
струкцию. Именно наличие последней составляющей 
делает все вмешательство малоинвазивной процедурой, 
которая может выполняться без общего обезболивания 
у контингента тяжелых больных [1, 2]. Эффективность 
эндоваскулярной реваскуляризации подвздошных арте-
рий достигает 85–90%, бедренных артерий — 60–75%, 
однако для артерий голени данный показатель не превы-
шает 10–40% [3]. Причиной столь низкой результатив-
ности является высокий травматизм, основанный на эф-
фекте растяжения, заложенный в технике баллонной ан-
гиопластики (БАП) [4]. После нее нередки разрывы или 
диссекции артериальной интимы и медии, вследствие 
чего значительно повышается тромбогенность в раннем 
послеоперационном периоде [5]. Однако, несмотря на 
высокий процент ранних тромбозов и рестенозов арте-
рий голени, первые признаки которых наступают уже 
через 3 мес. после операции, положительной стороной 
рентгенэндоваскулярных методов лечения является воз-
можность их многократного повторения [6, 7]. Причем 
при низкой эффективности данного метода в конкрет-
ной клинической ситуации либо в случае возникновения 
интраоперационных осложнений возможен переход на 
открытое вмешательство. По мнению ряда авторов, на 
эффективность последнего не влияет предшествующая 
эндоваскулярная реваскуляризация [8]. В то же время 
разработка различных средств доставки, появление про-
водников и интродюсеров, новых операционных досту-
пов позволяют осуществлять эндоваскулярные вмеша-
тельства даже в самых анатомически сложных артериях, 
поэтому спектр использования данных методик в составе 
гибридных реконструкций неуклонно растет [9]. Однако, 
при том что эндоваскулярные вмешательства снижают 
количество койко-дней, проведенных пациентом в отде-
лении реанимации и стационаре в целом, они относятся 
к достаточно дорогостоящим методикам, а описанные 

выше материалы, из которых изготавливают проводники 
и стенты, доступны далеко не всем. Одним из лимитиру-
ющих факторов в применении эндоваскулярных методов 
в подколенно-берцовом сегменте в настоящее время яв-
ляется протяженность артериальной окклюзии, степень 
ее кальцификации [10, 11]. Эффект recoil или, другими 
словами, восстановление дилятированной сосудистой 
стенки со сдавлением установленного стента и реоклю-
зией артерии после эндоваскулярного вмешательства 
достаточно часто возникает при стентировании кальци-
фицированных артерий голени, обладающих ригидной 
стенкой [12]. При этом восстановление кровоснабжения 
в ангиосомной артерии, которая является наиболее по-
раженной из всех артерий голени, является достаточно 
сложной, а нередко — технически невыполнимой зада-
чей [13]. Поэтому разработка вариантов операций и мето-
дик послеоперационного ведения пациентов со сложной 
реваскуляризацией артерий голени, которые снижали 
бы риски осложнений, является актуальной задачей сер-
дечно-сосудистой хирургии.

Цель исследования — разработать способ дистальной 
гибридной реконструкции и послеоперационного веде-
ния пациентов со сложной реваскуляризацией ангиосом-
ной артерии голени.

Материал и методы 
В проспективном исследовании приняли уча-

стие 20 человек, страдающих тандемным стено-окклю-
зивным поражением общей бедренной артерии (ОБА) 
или поверхностной бедренной артерии (ПБА), а также 
артерий голени, оперированных в объеме дистальной 
гибридной артериальной реконструкции в отделении со-
судистой хирургии ГКБ №29. Все пациенты были раз-
делены на две группы. Первую группу (n = 10) составили 
пациенты, которым проводилась дистальная бедрен-
ная реконструкция с установкой порт-системы для по-
слеоперационной гепаринизации зоны вмешательства 

(Group 1 — 202.4 ± 20.5 ml, Group 2 — 230.8 ± 26.2 ml, p = 0.15) as well as the duration of the surgical intervention overall 
(Group 1 — 152.1 ± 10.1 min; Group 2 — 144.8 ± 17.1 min, p = 0.13) were comparable between the groups. Early postoperative 
complications such as bleeding, hematoma formation, and infi ltrates at the site of angioplasty were not observed. A comparable 
increase in the postoperative ankle-brachial index and distance of pain-free walking was noted. When assessing indicators 
during the late postoperative period, it is important to note a signifi cantly lower number of adverse events and an earlier onset 
in Group 1 (p < 0.05). Furthermore, two patients from Group 2 underwent major amputations, which did not occur in the study 
group with our proposed method of hybrid reconstruction. The frequency of recoil eff ects was comparable between the groups. 
The study of the dynamics of ulcerative-trophic defects showed that the number of necrosectomies using the port system did 
not signifi cantly diff er from the control group, while the healing rate of the ulcerative defect after prophylactic heparinization 
courses was signifi cantly higher compared to the standard distal hybrid operation method (p < 0.05). Conclusion. In situations 
involving distal hybrid reconstruction, where technical diffi  culties in revascularizing the lower leg arteries are objectively 
determined by the severity of their atherosclerotic lesions and a high likelihood of early recurrence of occlusion, the use of a 
port system with prophylactic courses of heparinization in the vascular reconstruction area yields good clinical results.
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по предложенному нами способу. Вторую группу — кон-
троля (n = 10) — составили пациенты, у которых данное 
вмешательство проводилось классическим способом. 
Группы были сопоставимы по возрасту и полу, спектру 
сопутствующей патологии, частоте курения (табл. 1). 
Обе группы состояли из мужчин со средним возрас-
том 68,4 ± 1,5 года, которые являлись курильщиками со 
стажем 18,5 ± 1,5 года.

Критерии включения: 1. Хроническая артериальная 
ишемия IV стадии с трофическими язвами, признака-
ми гангрены, ограниченной стопой. 2. Тандемное по-
ражение бедренных артерий и артерий голени. 3. Про-
тяженный атерокальциноз артерий голени, выраженные 
технические сложности в выполнении эндоваскулярного 
этапа операции, высокий риск тромботических осложне-
ний. 4. Невозможность многоуровневой реконструкции 
по общемедицинским показаниям. 5. Отсутствие остро-
го тромботического поражения артерий нижних конеч-
ностей.

Критерии исключения: 1. Хроническая артериальная 
ишемия IV стадии, проявляющаяся влажной гангре-
ной. 2. Наличие гемодинамически значимого атероскле-
ротического поражения артерий выше паховой связки 
оперируемой конечности. 3. Отсутствие кальцификации 
артерий голени, хороший прогноз после выполненной 
БАП или стентирования. 4. Возможность выполнения 
многоуровневой открытой реконструкции либо поэтап-
ного эндоваскулярного лечения. 5. Наличие признаков 
острого тромботического поражения артерий нижних 
конечностей.

Первым этапом в данном случае выполнялась эндар-
терэктомия с ангиопластикой ОБА или ПБА с последую-
щей установкой интродюсера и выполнением БАП арте-
рий голени. 

Как в первом, так и во втором случае, сосудистая 
заплата из синтетического материала моделировалась 
интраоперационно. Из политетрафторэтилена формиро-
вался патч, к которому фиксировалась трубчатая бранша 
длиной 2 см, диаметром 5 мм, в которую позже вводился 
интродюсер. Использование данного способа исключа-
ет травматизацию синтетической заплаты и сосудистой 
стенки, облегчает выполнение интраоперационной ан-
гиографии, делает возможным реваскуляризацию арте-
рий голени на свободном токе крови [14]. Модификация 
данного способа, которая была применена у пациентов 
1-й группы исследования, заключалась в соединении 

бранши сосудистой заплаты после восстановления 
кровоснабжения в конечности с порт-системой Celsite 
Arterial (T302 Celsite PSU — стандарт полисульфон/ти-
тан, силикон 6,5F), которая используется для создания 
артериального доступа у онкологических больных. В на-
шем случае данная порт-система использовалась с целью 
поддержания адекватного кровообращения в восстанов-
ленной артерии голени путем проведения локальной ге-
паринотерапии [15]. Браншу синтетической заплаты вы-
водили в дополнительную рану на бедре (рис. 1, см. 3-ю 
стр. обложки). К ней присоединяли порт-систему из си-
ликона, которая представляла собой резервуар с мем-
браной для введения лекарственных препаратов и водо-
растворимого контраста в послеоперационном периоде 
(рис. 2, см. 3-ю стр. обложки). Состыковка бранши с порт-
системой осуществлялась за счет имеющегося на ее кон-
це силиконового штуцера (рис. 3, см. 3-ю стр. облож-
ки). Интраоперационно систему промывали раствором 
гепарина 5000 ЕД, послеоперационную рану послойно 
ушили с оставлением аспирационной системы на сутки. 
В послеоперационном периоде ежедневно в порт вводи-
ли раствор гепарина в лечебной дозировке 1500 ЕД/час 
из расчета на массу тела. Проводился ежедневный кон-
троль АЧТВ, который поддерживался на уровне 1,5–2,0 
раза больше от нормальных значений [15]. Кроме того, 
системно пациентам назначалась дезагрегантная тера-
пия — ацетилсалициловая кислота 100 мг/сут. 

Пациентам контрольной группы во время стационар-
ного лечения назначался тромбо-асс 100 мг/сут, совмест-
но с низкомолекулярными гепаринами в профилактиче-
ских дозах (фраксипарин 0,3 п/к 2 раза в день). После вы-
писки рекомендован прием тромбо-асс 100 мг/сут.

Сроки пребывания пациентов в стационаре были 
сопоставимы (1-я группа — 9,3 ± 1,1 сут., 2-я груп-
па — 8,9 ± 1,4 сут.). После выписки пациенты 1-й груп-
пы прикреплялись к дневному стационару, который по-
сещали один раз в 3 дня в течение 21 дня. В процессе 
посещения в установленный порт вводился раствор ге-
парина в дозировке 1500 ЕД/ч из расчета на массу тела. 
Каждый 7-й день проводилась контрольная ангиография 
путем введения через порт контрастного препарата и вы-
полнения рентгеноскопии. С 21 по 30-й день гепарин 
в порт-систему не вводился. На 30-е сутки пациенты 
1-й группы госпитализировались в стационар кратко-
временного пребывания, где после выполнения кон-
трольной ангиографии, на которой отмечалась хорошая 

Таблица 1. Спектр сопутствующей патологии у пациентов, включенных в группы исследования
Table 1. Spectrum of concomitant pathology in patients included in the study groups

Диагноз 1-я группа, n (%) 2-я группа, n (%) р

Гипертоническая болезнь 10 (100) 9 (90) 0,11
Ишемическая болезнь сердца 5 (50) 5 (50) 0,22
Сахарный диабет 0 (0) 1 (10) 0,07
Хроническая обструктивная болезнь легких 8 (80) 9 (90) 0,09
Цереброваскулярная болезнь 2 (20) 3 (30) 0,11
Язвенная болезнь желудка 1 (10) 1 (10) 0,22
Хроническая болезнь почек 1 (10) 2 (20) 0,09
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артериальная проходимость оперированной конечности, 
порт удаляли. Последняя манипуляция выполнялась 
под местной анестезией. Выполняли разрез кожи бедра 
в проекции установленного порта, выделяли его и сосу-
дистую браншу из подкожно-жировой клетчатки, вытя-
гивали их в рану, а далее, прошив и перевязав браншу 
у основания заплаты, — удаляли порт-систему. Вечером 
больные выписывались домой. 

Анатомическая структура поражения артерий го-
лени и локализация язвенно-трофических дефектов 
в зависимости от пораженного ангиосома представ-
лена в табл. 2, 3. Всем пациентам в предоперационном 
перио де выполнялся лабораторный мониторинг, вклю-
чающий общий анализ крови, биохимический анализ 
крови с определением уровня общего белка и альбуми-
нов, а также С-реактивного белка. Также выполнялись 
КТ-ангиография и ультразвуковое ангиосканирование 
сосудов нижних конечностей для определения характе-
ра и распространенности атеросклеротического пораже-
ния, а также проводилось измерение уровня лодыжечно-
плечевого индекса (ЛПИ).

Оценивались такие показатели периоперационно-
го и раннего послеоперацонного периода, как величина 
интраоперационной кровопотери, наличие и причина 
осложнений, скорость заживления язвенных дефектов 
и потребность в некрэктомиях, количество повторных 
сосудистых операций. Дальнейшее послеоперационное 
ведение включало в себя контроль функционального со-
стояния конечности с измерением ЛПИ, выполнением 
ультразвуковой доплерографии, лабораторного контроля 
на момент выписки пациентов. Далее еженедельно в те-
чение 1-го месяца наблюдения и в конце 3-го месяца по-
сле операции в группах исследования проводилась оцен-

ка артериальной проходимости оперируемого сегмента 
путем выполнения ультразвуковой доплерографии, оце-
нивались ЛПИ и функциональные показатели конечно-
сти, количество случаев рецидива критической ишемии, 
повторных операций, некрэктомий, малых и больших 
ампутаций конечности, фиксировалась скорость зажив-
ления трофических дефектов.

Для статистической обработки данных при сравне-
нии групп исследования было использовано программ-
ное обеспечение SPSS Statistics 17.0. Результаты иссле-
дования были разнесены по шкале среднеарифметиче-
ских значений (mean) ± стандартное отклонение (SD). 
Различия средних значений (p) в основных показателях 
послеоперационного периода оценивали с применением 
парного t-критерия Стьюдента, который считали досто-
верным при р < 0,05. Для оценки различий между дву-
мя малыми независимыми выборками использовали 
U-критерий Манна–Уитни. Для определения корреля-
ционной зависимости между показателями использова-
ли определение коэффициента корреляции Спирмена. 
Статистическую гетерогенность групп оценивали с по-
мощью χ2-теста. При р < 0,1 и I2  > 50% гетерогенность 
считали статистически значимой.

Результаты 
При оценке непосредственных результатов приме-

нения дистальной гибридной реконструкции в группах 
исследования технический успех вмешательства отме-
чен в 100% случаев. Эндоваскулярная реваскуляризация 
дистальных сегментов проводилась субинтимальным 
способом с существенными техническими сложностя-
ми, обусловленными протяженностью окклюзии и вы-
раженным атерокальцинозом артерий голени у пациен-

Таблица 2. Анатомическая структура поражения артерий голени в группах исследования
Table 2. Anatomical structure of leg artery lesions in the study groups

Группа 
исследования

Характер 
поражения

Передняя 
больше-
берцовая 
артерия

Задняя 
больше-
берцовая 
артерия

Мало-
берцовая 
артерия

Заполнение плантарной дуги

отсутст вует

через 
тыльную 
артерию 
стопы

через 
подош-
венную 
артерию

через 
малобер-
цовую 
артерию

1-я Окклюзия 8 (80%) 6 (60%) 8 (80%) 6 (60%) 2 (20%) 1 (10%) 1 (10%)
Стеноз более 50% 2 (20%) 4 (40%) 2 (20%)

2-я Окклюзия 7 (70%) 9 (90%) 8 (80%) 6 (60%) 3 (30%) 1 (10%) 0
Стеноз более 50% 3 (30%) 1 (10%) 2 (20%)

Таблица 3. Локализация трофических язв стопы в группах исследования
Table 3. Localization of trophic ulcers of the foot in the study groups

Локализация поражения Кровоснабжение 1-я группа, n (%) 2-я группа, n (%)

1-й палец стопы Передняя большеберцовая артерия 1 (10) 1 (10)
2–5-й палец стопы Задняя большеберцовая артерия 5 (50) 3 (30)
Латеральная поверхность стопы Малоберцовая артерия 0 1 (10)
Тыльная поверхность стопы Передняя большеберцовая артерия 2 (20) 1(10)
Подошвенная поверхность стопы Задняя большеберцовая артерия 1 (10) 2 (20)
Пяточная область Задняя большеберцовая артерия 2 (20) 2 (20)
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тов. Следовательно, у пациентов отмечался высокий риск 
ранних тромботических осложнений в послеоперацион-
ном периоде, обусловленный массированной травмати-
зацией сосудистой стенки. Степень интраоперационной 
кровопотери (1-я группа — 202,4 ± 20,5 мл, 2-я груп-
па — 230,8 ± 26,2 мл, р = 0,15), равно как и продолжитель-
ность оперативного вмешательства в целом (1-я груп-
па — 152,1 ± 10,1 мин; 2-я группа — 144,8 ± 17,1 мин, 
р = 0,13) в группах исследования были сопоставимы.

Ранних послеоперационных осложнений в виде кро-
вотечений, формирования гематом и инфильтратов в ме-
сте ангиопластики не отмечалось. После операции в 1-й 
группе исследования отмечался средний прирост ЛПИ 
в 0,34 ± 0,07; а дистанции перемежающейся хромоты — 
на 156,3 ± 18,4 м, которые достоверно не отличались при 
сопоставлении со способом гибридной реконструкции 
без установки порт-системы (ЛПИ = 0,39 ± 0,02; р = 0,23; 
дистанция безболевой ходьбы 162,4 ± 13,5 м при р = 0,19) 
Кроме этого, необходимо отметить отсутствие тромбо-
тических осложнений в группах исследования до момен-
та выписки. Результаты изучения позднего послеопе-
рационного периода, при наблюдении в течение 3 мес., 
представлены в табл. 4. 

При оценке показателей течения позднего послеопера-
ционного периода необходимо отметить достоверно мень-
шее количество неблагоприятных событий и более ранний 
срок их наступления в исследуемой группе (p < 0,05). Так, 
среднее количество рецидивов критической ишемии  (1-я 
группа — 2,4 ± 0,5 мл, 2-я группа — 5,3 ± 0,4 мл, p < 0,05), 
тромбозов артерий голени (1-я группа — 2,3 ± 0,4 мл, 2-я 
группа — 5,1 ± 0,2 мл, p < 0,05), повторных операций (1-я 
группа — 2,2 ± 0,2 мл, 2-я группа — 5,5 ± 0,3 мл, p < 0,05), 
малых ампутаций (1-я группа — 2,4 ± 0,2 мл, 2-я груп-
па 4,3 ± 0,2 мл, p < 0,05) конечности, было достоверно 
выше в группе контроля. Более того, у 2 пациентов из 2-й 
группы выполнено больше ампутаций, чего не было 
в группе исследования с предложенным нами способом 
гибридной реконструкции. По частоте возникновения 
recoil-эффекта группы были сопоставимы.

При изучении динамики язвенно-трофических де-
фектов выяснено, что количество некрэктомий при ис-
пользовании порт-системы достоверно не отличалось 
от контрольной группы, а скорость заживления язвенно-
го дефекта после проведения курсов профилактической 
гепаринизации была достоверно выше по сравнению 
с обычным способом дистальной гибридной операции 
(p < 0,05). 

В конечном итоге заживление язвенно-трофических 
дефектов к концу наблюдения отмечено у всех пациен-
тов, которым была применена разработанная нами мето-
дика. Заживление трофических дефектов у контрольной 
группы, без учета респондентов, перенесших большую 
ампутацию, составила 75%. Сроки заживления трофиче-
ских язв также достоверно отличались. Дольше проис-
ходило рубцевание язвенно-трофических дефектов у па-
циентов контрольной группы (1-я группа — 36,4 ± 1,8 
дня, 2-я группа — 55,2 ± 1,1 дня, p < 0,05) При прове-
дении динамического ангиографического контроля 
в течение 3 месяцев на фоне гепаринизации зоны рекон-
струкции у пациентов 1-й группы отмечалась полная 
проходимость оперированных сосудов на голени. Более 
того, у 80% исследуемых 1-й группы отсутствовали даже 
начальные признаки рестеноза реваскуляризированных 
артерий, несмотря на их выраженное атеросклеротиче-
ское поражение. За все время трехмесячного наблюдения 
у данных пациентов на фоне применения профилактиче-
ской гепаринизации не отмечено снижения уровня ЛПИ. 
Удаление порт-системы при повторной госпитализации 
в стационар кратковременного пребывания сопровожда-
лось какими-либо техническими сложностями и после-
операционными осложнениями. Рана, где была имплан-
тирована порт-система, зажила первичным натяжением 
у всех пациентов 1-й группы, формирования гематом, 
инфильтратов, а также нагноения в процессе трехмесяч-
ного наблюдения также не выявлено.

Более того, между третьим (21-й день после операции) 
и четвертым осмотром (30-е сутки после операции) па-
циенты находились без введения гепарина. В этот период 

Таблица 4. Абсолютное количество неблагоприятных событий и осложнений в группах исследования после дистальной 
гибридной реконструкции в динамике наблюдения
Table 4. Absolute number of adverse events and complications in the study groups after distal hybrid reconstruction in the 
dynamics of observation

События 1-я группа 2-я группа 

Дни 7 14 21 30 90 7 14 21 30 90

Рецидивы критической ишемии 0 0 1 1 2 0 1 2 3 5
Тромбоз артерий голени 0 0 0 0 2 0 1 2 3 5
Recoil-эффект 0 0 0 0 2 0 0 1 2 2
Повторные операции 0 0 0 0 2 0 1 2 3 5
Малые ампутации 0 0 0 1 2 0 1 2 2 4
Большие ампутации 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Инфаркт миокарда 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Инсульт 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ТЭЛА 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Летальный исход 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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порт-система еще не была удалена, однако гепарин в нее 
не вводился. При оценке состояния зоны реконструкции 
после недельного перерыва отмечается отсутствие син-
дрома «рикошета» в виде тромбоза зон ангиопластики 
на бедре и голени. Отсутствовал и тромбоз сосудистой 
бранши, соединенный с порт-системой. 

Обсуждение
Восстановление кровоснабжения в «ключевой» арте-

рии голени, питающей ангиосом с язвенно-некротиче-
скими изменениями, является основой ангиосомной кон-
цепции, взятой в настоящее время за тактическую основу 
при выполнении реваскуляризации подколенно-берцо-
вого сегмента. Зачастую ангиосомная артерия являет-
ся одной из самых пораженных сосудов голени, в связи 
с чем реканализация в ней сопряжена с выраженными 
техническими сложностями и, как следствие, высоко-
травматична. Последнее обстоятельство обусловливает 
высокую частоту и скорость наступления тромботиче-
ских осложнений. С целью снижения таких рисков нами 
был применен метод локальной гепаринизации зоны ре-
конструкции через установленную в конце выполнения 
гибридной реконструкции порт-систему с введением 
в нее антикоагулянта 1 раз в 3 суток в течение 21 дня. 
Местное воздействие гепарина на зону сосудистой рева-
скуляризации приводило к снижению агрегации тромбо-
цитов, блокировке перехода протромбина в тромбин (по-
средством связи с антитромбином 3). Кроме этого, гепа-
рин снижает вязкость крови и, как следствие, улучшает 
сосудистую реологию. При оценке респондентов в про-
цессе стационарного лечения тромботических осложне-
ний не отмечалось. Периоперационные характеристики 
вмешательств, а также показатели реваскуляризации ко-
нечности, вне зависимости от типа вмешательства, ока-
зались сопоставимыми. В нашем исследовании эффекты 
местной сосудистой гепаринизации реализовались лишь 
в позднем послеоперационном периоде. В исследуемой 
группе количество тромботических осложнений и ассо-
циированных с ними повторных операций, количество 
рецидивов критической ишемии, больших и малых ампу-
таций было достоверно меньшим, а скорость заживления 
трофических дефектов — большей. Кроме этого, локаль-
ное антитромботическое воздействие гепарина на зону 
обширного атероматоза, сформированную вследствие 
травматичного вмешательства, позволило вы играть до-

полнительное время для воздействия комплексной си-
стемной консервативной терапии. По результатам на-
шего исследования наступление тромботических ослож-
нений в группе с проводимой местной гепаринизацией 
зоны сосудистой реконструкции через установленную 
интраоперационно порт-систему достоверно отмечалось 
в более поздние сроки. Необходимо отметить, что введе-
ние гепарина было прекращено на 21-й день послеопера-
ционного периода, хотя положительные эффекты от дан-
ного лечебного мероприятия были сдвинуты во времени 
и наблюдались лишь через 2–3 недели после удаления 
порт-системы. Объяснения этому феномену мы нахо-
дим в патоморфозе нестабильной атеросклеротической 
бляшки, которая формируется вследствие обширной 
операционной травмы. Воздействие гепарина с первого 
дня послеоперационного периода минимизирует тром-
бообразование в зоне атероматоза, снижает активность 
макрофагов, способствуя процессам фиброза и стабили-
зации бляшки [16]. 

Заключение
Таким образом, можно сделать вывод, что в ситуации 

дистальной гибридной реконструкции, когда вследствие 
технических сложностей реваскуляризации артерий 
голени, объективно обусловленных тяжестью их атеро-
склеротического поражения и высокой вероятностью 
раннего рецидива окклюзии, применение порт-системы 
с профилактическими курсами гепаринизации зоны со-
судистой реконструкции имеет хорошие клинические 
результаты. Однако их статистическое обоснование без-
условно требует большей выборки пациентов, что по-
буждает к продолжению исследования данного метода.
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