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Резюме: Существует угр о за  ампут ации конечности при облит ерирую щем ат еросклерозе вследствие окклюзии 

артерий. Единст венной альт ернат ивой ампут ации конечности являю т ся реконст рукт ивны е операции. Мы провели 

сравнительный анализ данны х наблюдения в течении 6-ти и 48-ми м есяцев у  пациент ов с операциями бедренно- 

тибиального ш унт ирования с одномомент ной профундопластнкой, и с операциям и только бедренно-тибиальиого  
ш унтирования без проф ундопластики.

Установили, что риск  ампут ации конечност и вследст вие т ромбоза ш унт а ум еньш ает ся у  пациент ов с операциями 

бедренно-т ибиальиого ш унт ирования с проф ундопласт икой в отдаленном периоде.
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ОПЕРАЦИЯ Л АРЫНЫН ЖЫЙЫНТЫКТАРЫН САЛЫШТЫРМА 
АНАЛИЗИ
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Резюме: Об.читерациялоочу ат еросклероздо артерияиыи оклюзнясыиы и себебинен аякты ампут ациялоо коркунучу 

дайыма бар Аякты ам пут ациялоого альт ернат ива болуп реконст рукт ивт ик операциялар  эсептелет.

Оперциядан кийин пациент ердин акыбалдары н 6 ж ана 48 айлары нда т екш ерип ж урдук. А ларга эки т ур операция 

ж асалган бюлчу: ф ем оро-т ибиалдык ш унт  кою операциясы  проф уидопласт икасы м енен, ж ана профундопластикасыз. 

П айда болгои парамет ирлерди салыш т ы ры п анализ ж ургуздук.

Твм онку аиыюпаиды: 17роф ундопласт иканы  колдонуу ф ем оро-т ибиалдык шунт кою операциясы нда ампутациялоо  

рискин азайтат.

Н егизги создор: облит ерациялоочу ат еросклероз, арт ерияиыи оклюзиясы , ф еморо-т ибиалдык ш унт кою, 

проф уидот аст ика, шунтун тромбозу, аякт ы ампутациячоо.

ANALYSIS OF RESULTS OF OPERATIONS FEMORAL-TIBIAL 
BYPASS GRAFTING OF PATIENTS WITH OBLITERATES 

ATHEROSCLEROSIS
Shadykanov A., Nasyranbekov O., Miskenbaiev N.

Kyrgyz state medical academy named after Ahunbaev I.K,

department o f propedeutie surgery,

Bishkek, Kyrgyz Republic 
Resum e: Alternative o f  am putation is reconstructive operation aim ed  to recover blood circulation in lower extremities. However, 
am putation is most frequ en t surgery an d  gets 40%  o f  a ll operations in spite o f  developing o f  new reconstructive operation 
methods o f  patients with obliterate atherosclerosis.
The purpose o f  our researching w as investigating the efficiency o f  using technic/lie profunda fem o ra l angioplasty in the operation 

fem oral-tib ia l bypass gra fting  concerning to risk o f  am putations in distant period.
41 patients were operated. From them  17 patien ts had  surgeries fem ora l-tib ia l bypass gra fting  w ith profunda fe m o ra l angioplasty. 
Others, 24 patients had  operations fem o ra l-tib ia l bypass grafting w ithout profunda fe m o ra l angioplasty. Patients were under 
our observation during 6 m onth an d  48 month after operations.
We have analyzed the results o f  operations a n d  cam e to conclusion that using technique profunda fem o ra l angioplasty in 
operation fem ora l -  tibiaI bypass grafting, decrease the risk o f  am putation in distant period.
Key words: obliterate atherosclerosis, occlusion artery, fe m o ra l — tibial bypass grafting, p rofunda fe m o ra l angioplasty, 
thrombosis o f  bypass, am putation o f  extremities
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Единственной альтернативой ампутации 

конечности являются реконструктивные 

операции, направленные на восстановление 

кровотока в пораженной конечности. Однако, 

несмотря на развитие и разработку новых методов 

реконструктивных операций, все же ампутация 

остается одной из частых операций у больных с 

облитерирующими заболеваниями конечностей 

и достигает 40% всех оперированных больных.

Шунтирующие операции при

окклюзионных поражениях конечностей 

являются основным видом реконструктивных 

операций. Изучение влияния различных видов 

шунтирующих операций на риск проведения 

ампутации конечности в отдаленном периоде 

остается актуальной.

Целью настоящего исследования 

являлось изучение эффективности

использования методики профундопластики 

при бедренно-берцовом шунтировании на риск 

ампутации нижних конечностей в отдаленном 

периоде.

Материалы исследования:

В качестве материала исследования 

служили данные об операциях бедренно-

берцового шунтирования у 41 больного с 

облитерирующим атеросклерозом сосудов 

нижних конечностей, которые наблюдались в 

течении 6 (шести) и 48 (сорока восьми) месяцев 

после проведенных операций.

В течении 6 месяцев наблюдались 33 

больных из исходных 41 больного, а в течении 48 

месяцев наблюдались 27 больных из исходных 

41 больного.

Операция бедренно-тибиального

шунтирования с одномоментной

профундопластикой была проведена 17-ти 

больным. Остальным 24 больным была проведена 

операция бедренно-тибиального шунтирования 

без профундопластики.

Показанием к проведению операций 

являлись окклюзия поверхностной бедренной 

артерии и тотальная окклюзия подколенной 

артерии.

Стеноз глубокой бедренной артерии 

выявлен у 17 больных (41,4% ), им было 

осуществлено бедренно-тибиальное

шунтирование с одномоментной

профундопластикой. Следует отметить, что у 

11 больных стеноз глубокой бедренной артерии 

установлен при интраоперационной ревизии 

сосудов. У остальных 24 больных (58,6% ) без 

стеноза глубокой бедренной артерии выполнено 

только бедренно-тибиальное шунтирование 

без профундопластики. Ишемия 4-ой стадии 

установлена у 40 больных и лишь у одного -  

ишемия 3-й стадии, что являлось основанием к 
операции.

Из 17 больных одновременной 

профундопластикой в сочетании с бедренно-

берцовым шунтированием, профундопластика 

аутоартерией выполненау4-х, профундопластика 

аутовеной -  у 5-ти, профундопластика 

аутовенозным трансплантатом — у 8-ми 

пациентов.

Выбор метода профундапластики 

производили в зависимости от поражения 

глубокой, общей и поверхностной бедренной 

артерии с учетом объема и степени 

распространения поражения глубокой бедренной 

артерии.

При реконструктивных операциях 

в качестве шунта часто использовали 

сверхдлинные аутовенозные трансплантаты из 

большой подкожной вены одной конечности, 

а при отсутствии необходимой длины -  

трансплантат выделяли с другой конечности или 

с области плеча. В большинстве наблюдений 

(61%>) в качестве трансплантата применяли 

большую подкожную вену одной конечности.

Дистальный анастомоз выполняли, как 

правило, по типу «конец в бок». Однако, в 2-х 

наблюдениях, в связи с полной облитерацией 

проксимального отдела берцовых артерий, 

дистальный анастомоз выполнен по тину «конец 

в конец».

В 26 наблюдениях проксимальный конец 

анастомоза вшит в общую бедренную артерию 

по типу «конец в бок», а на поверхностную 

бедренную артерию -  у 15 больных.

Из 41 оперированных, которым было 

выполнено бедренно-берцовое шунтирование, 

у 4-х пациентов произведено вмешательство 

на наружной подвздошной артерии, в связи с 

их атеросклеротическим поражением. Из них, 

у 3-х произведена закрытая эндартерэктомия
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из проксамальной части 

наружной подвздошной артерии, 

а у одного после неудачной 

закрытой эндартерэктомии из 

наружной подвздошной артерии 

осуществлено протезирование 

наружной подвздошной артерии 

лавсановым протезом, а затем -  

б ед рен н оза дн е-б о льш еб ерц о в ое  
шунтирование.

Материалы и Результаты 

исследования сведены в таблицу 

№ 1 .
Результаты  исследования:

В течении 6 месяцев 

после операции наблюдались 

33 больны х  после бедренно-

берцового шунтирования с 

функционирующим шунтом. За 

этот период с тромбозом ш унта 

повторно поступили 7 человек: 

из них З(трое) после бедренно- 

берцового шунтирования с 

профундопластикой, 4 (четверо) 

— после перенесенного бедренно-

берцового шунтирования без 

профундопластии.

Двое (из 3) бедренно-

берцовым шунтированием с 

профундопластикой не нуждались 

в повторных реконструктивных 

операциях, так как ишемия 

конечностей была компенсирована, 

а у третьего больного повторная 

реконструктивная операция

не увенчалась успехом из-за 

отсутствия магистральных артерий 

голени.

Из 4 (четверых) после 

перенесенного бедренно-

берцового шунтирования без 

профундопластии удалось

сохранить конечность только 

у одного больного, которому 

выполнено повторное бедренно- 

з а д н е - б о л ь ш е б е р ц о в о е  
шунтирование, а 3 (трем) 

ампутировать конечность.
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О
тромбоз ампутация 
шунта конечности

48 месяцев

. j  J

□ бедренно-табиальное 
шунтирование с 
одномоментной 
профундопластикой

■ бедренно-табиальное 
шунтирование без 
профундопластаки.

тромбоз ампутация 
шунта конечное™

6 месяцев

□ бедренно-табиальное 
шунтирование с 
одномоментной 
профундопластикой

В бедренно-табиальное 
шунтирование без 
профундопластаки.

Рис Ж» /.

Тромбоз шунта и ампутация конечности у больных после выполнения операций бедренно-тибиалыюго 
шунтирования по срокам наблюдения

В течение 48 месяцев наблюдались 

27 больных с функционирующим шунтом. 

Тромбоз ш унта выявлен у 5 пациентов: из них

1 (один) с профундопластикой и 4 (четы ре) 

без профундопластики. Троим  пациентам 

произведена ампутация конечности в связи 

с отсутствием путей оттока, а 2 (двоим) — 

повторным аутовенозным шунтированием, 

удалось сохранить конечность. (См Таблицу №  1)

Заклю чение: Меньшее количество 

ампутаций у больных после выполнения 

операций бедренно-тибиального шунтирования 

с использованием профундопластики 

{см таблицу №1 и рис №  1) лишний раз 

доказывает эффективность использования 

методики профундопластики для улучшения 

коллатерального кровообращения в

периферическом русле.

Вы воды : Таким образом, анализ

полученных результатов у больных после

бедренно-тибиального шунтирования

свидетельствует об эффективности

использования методики сочетания

профундопластики, которая способствует 

улучшению кровотока в пораженных конечностях 

и значительно снижает периферическое 

сопротивление, что уменьшает риск ампутации 

в отдаленном периоде.
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