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Проведенные исследования продемонстри-
ровали, что у пациентов с хронической рецидиви-
рующей инфекцией в период клинической ремис-
сии наблюдаются изменения агрегационных 
свойств эритроцитов, прогрессирующие по мере 
увеличения частоты рецидивирования и длитель-
ности анамнеза. Данные изменения, по-видимому, 
являются отражением механизмов метаболиче-
ской адаптации, и их оценка может оказаться пер-
спективной для мониторинга воспалительного 
процесса и планирования тактики лечения. 

Выводы 
1. У пациентов с хронической рецидиви-

рующей инфекцией (герпес-вирусная инфек-
ция, фурункулез) тяжелого течения в стадии 
клинической ремиссии выявлено увеличение 
относительно контрольных значений показате-
лей максимальной степени и скорости агрега-
ции эритроцитов в тесте с альциановым синим. 

2. Обнаружена зависимость степени измене-
ния параметров индуцированной агрегации эрит-
роцитов у обследованных пациентов от частоты 
рецидивирования и длительности заболевания. 

3. Взаимосвязи между показателями агре-
гационной способности эритроцитов, количе-
ством эритроцитов и значениями СОЭ у паци-
ентов с хроническими инфекциями и здоровых 
лиц не выявлено. 
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ДИНАМИКА СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МАКУЛЫ 

ПРИ ЛАЗЕРНОМ ЛЕЧЕНИИ ФОКАЛЬНОГО ДИАБЕТИЧЕСКОГО МАКУЛЯРНОГО ОТЕКА 

И. Г. Заборовский 

Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск 

Проведено лазерное лечение пациентов с фокальным диабетическим макулярным отеком (ДМО) по 
стандартной (контрольная группа — 47 глаз) и разработанной нами методике (основная группа — 100 глаз). 
Динамическое послеоперационное наблюдение на протяжении года показало статистически значимое пре-
имущество предложенной методики в улучшении морфометрических и функциональных показателей сет-
чатки в макулярной зоне. У пациентов основной группы отмечено снижение толщины сетчатки на 23,2 ± 
16,7 мкм, а в контрольной — на 11,4 ± 17,8 мкм (p < 0,001) и улучшение остроты зрения (ОЗ), соответствен-
но, в 57,0 и 25,2 % глаз (p < 0,001). 

Ключевые слова: фокальный диабетический макулярный отек, лазерное лечение, толщина сетчатки, 
острота зрения. 

DYNAMICS OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL STATE OF MACULAE 
IN LASER TREATMENT OF FOCAL DIABETIC MACULAR EDEMA 

I. H. Zaborovskiy 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk 

The laser treatment of patients with focal diabetic macular edema (DME) has been conducted by the standard 
method (the control group of 47 eyes) and by the method developed by us (the main group of 100 eyes). The dy-
namic post-operative follow-up throughout the year showed a statistically significant advantage of the proposed 
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method in improving the morphometric and functional parameters of the retina in the macular area. The patients of 
the main group revealed a decrease of the retinal thickness by 23,2 ± 16,7 mm, and of the control group by 11,4 ± 
17,8 mm (p < 0,001) and improvement in visual acuity (VA), respectively, 57,0 and 25,2 % of eyes (p < 0,001).  

Key words: focal diabetic macular edema, laser treatment, macular thickness, visual acuity. 
 
 

Одним из наиболее частых проявлений 
диабетической ретинопатии (ДР) и основной 
причиной снижения центрального зрения у па-
циентов с сахарным диабетом (СД) является 
ДМО [1]. Отек макулы регистрируется при-
близительно в 10 % этой популяции. При дли-
тельности заболевания 20 лет и более распро-
страненность ДМО возрастает до 25 % [2]. 

Как и следовало ожидать, распространение 
макулярного отека непосредственно зависит от 
тяжести и длительности течения ретинопатии 
и может колебаться от 3 % среди глаз с непро-
лиферативной ДР до 38 % среди глаз с препро-
лиферативной ДР и 71 % среди глаз с проли-
феративной ДР [3]. Приблизительно у полови-
ны пациентов с ДМО острота зрения снижает-
ся на 0,2 и более в течение 2-х лет [4]. ДМО 
является хроническим заболеванием, которое 
может усиливаться или уменьшаться на про-
тяжении многих лет и вызывать необходи-
мость многочисленных вмешательств [5].  

Патогенез ДМО многофакторный. Гипергли-
кемия приводит к патологическому изменению 
стенок микрососудов сетчатки, вследствие чего 
нарушается внутренний (ретинальных сосудов) 
либо наружный (пигментного эпителия сетчатки) 
гематоофтальмический барьер, что вызывает на-
копление жидкости в макулярной области [6, 7].  

В настоящее время не существует средств 
изолированного терапевтического воздействия на 
течение ДР, сравнимых по эффективности с ла-
зеркоагуляцией (ЛК) [8]. ЛК является «золотым 
стандартом» лечения ДМО, и ее достоинства до-
казаны в ходе выполнения мультицентрового ис-
следования по изучению ранней лазерной коагу-
ляции при ДР (ETDRS) [9]. Эффективным мето-
дом лечения ДМО является использование фо-
кальной лазерной коагуляции по типу «решетки», 
однако любое улучшение остроты зрения регист-
рируется лишь в 17 % глаз [10, 11]. Тем не менее 
ряд пациентов не реагирует ожидаемым образом 
на применяемое лечение и ОЗ снижается. 

Лечебные возможности ЛК снижаются по 
мере «запущенности» ДМО [12]. Среди направ-
ляемых впервые на лазерное лечение более 40 % 
составляют пациенты с далеко зашедшими ста-
диями ДМО [13]. Среди причин поздней выяв-
ляемости заболевания можно выделить: труд-
ность офтальмоскопической визуализации на-
чальных проявлений и отсутствие доступных и 
объективных критериев высокого риска ДМО. 
Стойкая эффективность ЛК может быть обеспе-
чена только у пациентов с начальной стадией ДР 

и компенсацией СД [14]. Более раннее вмеша-
тельство приводит к лучшим результатам ЛК [15]. 

Таким образом, имеется необходимость в 
поиске новых методов и способов лечения ДМО, 
позволяющих улучшить морфометрические по-
казатели и зрительные функции сетчатки.  

Цель исследования 
Оценка эффективности медицинских тех-

нологий лазерного лечения фокального ДМО.  
Материал и методы исследования 
Методом случайной выборки отобрано 86 па-

циентов с непролиферативной ДР, у которых диаг-
ностирован фокальный ДМО. Все пациенты под-
вергнуты полному офтальмологическому обследо-
ванию, включая флюоресцентную ангиографию и 
оптическую когерентную томографию (ОКТ), вы-
полненную на аппарате Stratus OCT 3000 (Carl Zeiss 
Meditec, Dublin, CA, USA), с использованием 
протокола сканирования «Fast Macular Thickness 
Map». Цифровые данные ОКТ получены из рас-
печатки стандартного протокола. Никакие руч-
ные измерения не производились. Клиническая 
классификация тяжести ДР основывалась на ре-
комендациях ETDRS [11]. Критериями отбора 
пациентов являлось отсутствие в предшествую-
щие четыре месяца базовому исследованию ла-
зерной коагуляции, интравитреальных инъекций 
или фармакологического ослабления эффектов 
фактора роста эндотелия сосудов (VEGF). 

Пациенты основной группы были подверг-
нуты однократному сеансу лазерного воздейст-
вия с использованием твердотельного лазерного 
фотокоагулятора Visulas 532s производства Carl 
Zeiss AG (Германия) с длиной волны излучения 
532 нм. Лазерное лечение проводилось по клас-
сической методике ETDRS (контрольная группа — 
47 глаз) и разработанной нами модифицирован-
ной технологии (основная группа — 100 глаз). 
Отличие предложенной модифицированной ме-
тодики заключалось в применении 2-х последо-
вательных импульсов лазерного воздействия 
низкой (подпороговой) мощности и короткой 
экспозиции. Техника лечения пациентов основ-
ной группы была идентичной и выполнялась 
одним хирургом. В исследуемых группах опре-
делялись ОЗ, толщина и объем сетчатки в маку-
лярной зоне (МЗ) перед лазерным вмешательст-
вом и при каждом ежеквартальном посещении 
пациентов на протяжении года. Анализирова-
лись показатели с учетом исходных уровней по 
отдельным секторам (9 полей) макулы, а также 
средние величины фовеолярной, пара-, перифо-
веолярной и макулярной области в целом. 
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Статистическая обработка данных произ-
водилась с использованием анализа в системе 
«Statistica», 6.1 (StatSoft). Данные приведены в 
виде среднего и стандартного отклонения M ± σ. 
Для оценки различий между группами анализа 
применяли U-тест Манна-Уитни. Коэффициент 
корреляции Спирмена использовался для оп-
ределения статистической корреляции между 
любыми 2-мя ненормально распределенными 
переменными. Посредством критерия ранго-

вых сумм Вилкоксона сравнивались начальные 
и последующие значения ОЗ, толщины раз-
личных зон и объема МЗ сетчатки в каждой 
группе. Величина «p» менее чем 0,05 счита-
лась статистически значимой. 

Результаты и обсуждение 
В исходной позиции демографическая, кли-

ническая и лабораторно-инструментальная ха-
рактеристики исследуемых групп не различа-
лись (таблица 1). 

Таблица 1 — Сравнительная характеристика пациентов с фокальным ДМО в зависимости от метода 
лечения 

Показатели 
Контрольная группа, 

n = 47 
Основная группа, 

n = 100 
Всего, 
n = 147 

p* 

Мужчины 22 (46,8 %) 45 (45,0 %) 67 (45,6 %) 0,88 
Женщины 25 (53,2 %) 55 (55,0 %) 80 (54,4 %) 0,88 
Средний возраст, лет 52,3 ± 11,6 51,6 ± 12,3 51,8 ± 12,0 0,77 
ИМТ, кг/м2 28,8 ± 5,0 28,8 ± 5,6 28,8 ± 5,4 0,93 
Ожирение ≥ 25 кг/м2 36 (76,6 %) 68 (68,0 %) 104 (70,7 %) 0,36 
СД 1 тип 9 (19,1 %) 21 (21,0 %) 30 (20,4 %) 0,91 
СД 2 тип 38 (80,9 %) 79 (79,0 %) 117 (79,6 %) 0,81 
Длительность СД 10,5 ± 5,1 11,2 ± 5,3 11,0 ± 5,2 0,56 
Длительность ДР 1,5 ± 1,2 1,5 ± 1,5 1,5 ± 1,4 0,88 
Дебют ДР 50,8 ± 11,5 50,1 ± 12,4 50,3 ± 12,1 0,86 
Систолическое АД, мм рт. ст. 145,0 ± 18,5 142,9 ± 21,3 143,5 ± 20,4 0,34 
Диастолическое АД, мм рт. ст. 87,4 ± 7,9 85,7 ± 8,2 86,3 ± 8,1 0,35 
Глюкоза натощак средняя, ммоль/л 7,8 ± 1,6 7,7 ± 1,6 7,7 ± 1,6 0,85 
Глюкоза после еды, ммоль/л 12,0 ± 3,0 11,9 ± 3,9 11,9 ± 3,6 0,59 
ВГД правый, мм рт. ст. 17,9 ± 1,8 17,4 ± 2,0 17,5 ± 2,0 0,14 
ВГД левый, мм рт. ст. 18,2 ± 1,4 17,7 ± 2,0 17,8 ± 1,8 0,10 

Примечание. p* — U-критерий Манна-Уитни 
 
 

Отсутствовали какие-либо статистически 
значимые различия в распределении групп по 
возрасту, половому признаку, типу и продол-
жительности течения СД, дебюту ДР (p > 0,05). 
Также исследуемые группы не отличались по 
клиническим показателям: уровню глюкозы в 
крови, внутриглазному и артериальному давле-
нию, морфофункциональным показателям сет-
чатки глаза (p > 0,05). Базовая средняя толщина 
макулы при фокальном ДМО составила 273,1 ± 
14,6 мкм (95 % ДИ 270,7–275,5 мкм), объем сет-
чатки — 7,65 ± 0,40 мм3 (95 % ДИ 7,58–7,71 мм3), а 
ОЗ — 0,73 ± 0,14 (95 % ДИ 0,71–0,75). 

Использование ЛК как метода лечения ДМО 
на начальных стадиях ДР способствовало дос-
тижению эффекта, что выражалось в улучшении 
или стабилизации морфофункциональных пока-
зателей сетчатки. Анализ морфометрических па-
раметров показал, что после одного года наблю-
далось уменьшение объема и толщины сетчатки 
макулы. Статистически значимое изменение 
этих параметров (p < 0,05) происходит в течение 
всего промежутка наблюдения (рисунок). Одна-
ко наибольшая эффективность лазерного лече-
ния наблюдается в течение первых трех месяцев 
после вмешательства (p < 0,001). 

 

 
Рисунок 1 — Динамика изменения средней толщины макулы за одногодичный период 
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Имевшие место изменения уже через 3 ме-
сяца после вмешательства регрессировали с вос-
становлением анатомической структуры МЗ у 
53,9 % глаз. В дальнейшем, положительная ди-
намика сохранялась, и к исходу 12 месяца рег-
ресс ДМО диагностирован в 73,0 % глаз. Нами 
отмечено в динамике уменьшение макулярной 
толщины и объема в большинстве секторов 
МЗ. Усредненные показатели по всем 9 секто-

рам показали их последовательное снижение к 
12 месяцам на 19,4 ± 17,9 мкм (95 % ДИ от 
16,4 до 22,3 мкм, p < 0,001) и на 0,53 ± 0,48 мм3 
(95 % ДИ от 0,46 до 0,61 мм3, p < 0,001) с одно-
временным улучшением ОЗ на 0,05 ± 0,07 (95 % 
ДИ от 0,04 до 0,06, p < 0,001). Следует отметить 
более выраженное течение морфологической и 
функциональной стабилизации МЗ в основной 
группе по сравнению с контрольной (таблица 2). 

Таблица 2 — Морфометрические ОКТ-параметры сетчатки в сравниваемых группах до и после 
лечения 

Показатели 
Контрольная группа, 

n = 47 
Основная группа, 

n = 100 
p* 

Острота зрения: 
— до операции 
— через 12 месяцев 
p** 

 
0,73 ± 0,15 
0,75 ± 0,16 

0,13 

 
0,73 ± 0,14 
0,80 ± 0,15 

< 0,001 

 
0,96 
0,08 

Толщина фовеолярной зоны, мкм: 
— до операции 
— через 12 месяцев 
p** 

 
226,2 ± 29,3 
216,6 ± 26,3 

0,006 

 
223,3 ± 21,9 
203,6 ± 22,6 

< 0,001 

 
0,62 

0,003 

Толщина парафовеолярной области, мкм: 
— до операции 
— через 12 месяцев 
p** 

 
293,2 ± 17,7 
281,8 ± 22,6 

<0,001 

 
292,7 ± 18,1 
268,2 ± 16,5 

< 0,001 

 
0,84 

0,001 

Толщина перифовеолярной области, мкм: 
— до операции 
— через 12 месяцев 
p** 

 
267,6 ± 19,1 
255,8 ± 22,9 

< 0,001 

 
264,5 ± 14,1 
241,9 ± 15,5 

< 0,001 

 
0,40 

< 0,001 

Средняя толщина МЗ, мкм: 
— до операции 
— через 12 месяцев 
p** 

 
274,4 ± 16,1 
263,0 ± 21,0 

< 0,001 

 
272,5 ± 14,0 
249,3 ± 14,4 

< 0,001 

 
0,45 

< 0,001 

Объем МЗ, мм3: 
— до операции 
— через 12 месяцев 
p** 

 
7,68 ± 0,44 
7,38 ± 0,62 

< 0,001 

 
7,64 ± 0,38 
6,99 ± 0,41 

< 0,001 

 
0,56 

< 0,001 

Примечание. p* — U-критерий Манна-Уитни; p** — критерий ранговых сумм Вилкоксона 
 
 

Так, если в предоперационном периоде 
статистически значимых различий параметров 
сетчатки между исследуемыми группами не 
было (p > 0,05), то к исходу 12 месяцев разли-
чие показателей между группами статистиче-
ски значимо за одногодичный период как по 
толщине (p < 0,001), так и объему (p < 0,001) 
МЗ сетчатки. Однако эффективность модифици-
рованной методики существенно выше стан-
дартной (ETDRS), используемой в клиниче-
ской практике. В частности, у пациентов кон-
трольной группы выявлено снижение средней 
толщины МЗ на 11,4 ± 17,8 мкм, а основной — 
на 23,2 ± 16,7 мкм (p < 0,001); объем МЗ в кон-
трольной группе снизился на 0,30 ± 0,48 мм3, в 
основной — на 0,65 ± 0,44 мм3 (p < 0,001). В 
дальнейшем, результаты динамики изменения 
объема макулы в тексте не приводятся, а пред-

ставлена только толщина сетчатки, так как ме-
жду ними существует прямая сильная корре-
ляционная связь в базовом уровне и послеопе-
рационном периоде на протяжении годичного 
исследования (r = 0,96, p < 0,001). 

Эффективность ЛК в уменьшении толщи-
ны сетчатки при фокальном ДМО возрастает 
от периферии к центру примерно на 2,8 % (p < 
0,05). Относительное уменьшение в толщине 
сетчатки через 12 месяцев было самым высо-
ким в фовеолярной зоне (–7,4 %), затем — в 
перифовеолярной (–7,2 %) и парафовеолярной 
(–7,0 %) областях. Эта закономерность выявле-
на у пациентов обеих групп, однако стандарти-
зованные показатели количественного умень-
шения толщины сетчатки макулы в 2,2 раза 
выше в основной группе (–81,4 %) по сравне-
нию с контрольной (–37,5 %), p < 0,001. 
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Лазерное воздействие производит статисти-
чески значимое уменьшение фокального ДМО. 
Критерием эффективности лечения является сте-
пень регресса ДМО. Сравнительный анализ ди-
намики снижения толщины МЗ показал сущест-
венное различие этого показателя при использо-
вании различных методик лазерного лечения. 

За одногодичный период среди пациентов 
контрольной группы ДМО регрессировал у 
78,7 %, а в группе с использованием модифи-
цированной технологии — у 94,0 % (p < 0,05), 
в том числе полное исчезновение отека в кон-
трольной группе имело место в 51,1 %, а в ос-
новной — в 84,7 %. Вместе с тем отек остался 
устойчивым в 19,1 % глаз при использовании 
стандартного лечения и лишь в 5,0 % глаз — 
при модифицированной технологии (p < 0,05). 
Снижение толщины МЗ сетчатки зависит от ее 
исходного уровня. Анализ полученных результа-
тов свидетельствует о замедлении скорости умень-
шения отека с увеличением предоперационного 
показателя, что подтверждается обратной корре-
ляционной связью (r = –0,39, p < 0,05). 

Динамическое наблюдение на протяжении 
одного года свидетельствует о наличии стати-
стически значимой согласованности между 
изменениями в толщине сетчатки и зритель-
ными функциями (p < 0,05). Коэффициент 
корреляции между ОЗ и общей толщиной МЗ 
составил в послеоперационном периоде r3 = –
0,20, r6 = –0,23, r9 = –0,23, r12 = –0,29, p < 0,05 
соответственно через 3, 6, 9 и 12 месяцев после 
ЛК. Отмечено усиление связи по мере при-
ближения отека к центру макулы от перифе-
рии, о чем свидетельствует корреляция между 
ОЗ и измеренной ОКТ толщиной сетчатки от-
дельных секторов макулы: перифовеолярная 
область (r = –0,29, p < 0,05), фовеолярная зона 
(r = –0,33, p < 0,05). 

Структурные изменения макулярной сет-
чатки в послеоперационном периоде оказывают 
влияние на уровень зрительных функций. Под-
тверждением тому являются результаты иссле-
дования ОЗ. Улучшение зрительных функций 
имеет место в обеих группах, однако зрительный 
результат реализованных технологий ЛК суще-
ственно различается. ОЗ у пациентов при их 
визите через 12 месяцев после лазерного вме-
шательства увеличилась в контрольной группе 
на 0,02 ± 0,06 (95 % ДИ с –0,001 до 0,037), а в 
основной — на 0,07 ± 0,075 (95 % ДИ с 0,052 
до 0,082). При лечении фокального ДМО стан-
дартным методом в контрольной группе не 
достигнуто статистически значимого улучше-
ния ОЗ (p = 0,13), в то время как в основной 
группе результативность была значительно 
выше (p < 0,001). Сравнительный анализ ОЗ в 
динамике у пациентов обеих групп показал их 
неоднозначную реакцию на ЛК. Так, если на-

кануне лазерного лечения не было статистиче-
ски значимого различия по этому показателю 
между пациентами обеих групп (p = 0,08), то 
после проведения сеанса ЛК у пациентов кон-
трольной группы ОЗ улучшилась через 3 меся-
ца после лечения (p < 0,001) и сохранялась на 
протяжении изучаемого периода (1 год). В ос-
новной группе ОЗ нарастала, что подтвержда-
лось во время каждого последующего ежеквар-
тального визита пациентов. На заключительном 
обследовании отмечено улучшение ОЗ в 57 % 
глаз пациентов основной и в 25,5 % — кон-
трольной (p < 0,001) группы, в том числе на 
0,2, соответственно, в 13 и 2,1 % глаз (p = 
0,037). Ухудшение ОЗ встречалось реже в ос-
новной группе (2 %) по сравнению с контроль-
ной (8,5 %), p = 0,065. 

В ходе исследования установлено, что чем 
больше средняя толщина МЗ сетчатки до при-
менения ЛК, тем менее выражен положитель-
ный результат увеличения ОЗ. Лучший зри-
тельный эффект был получен у пациентов с 
отеком макулы толщиной от 270 до 300 мкм. 

Заключение 
Лазерное лечение показало достаточно дол-

госрочную эффективность в уменьшении тол-
щины, объема сетчатки и улучшении ОЗ. Мони-
торинг на протяжении 12 месяцев выявил стати-
стически значимое преимущество предложен-
ной нами методики при лечении фокального 
ДМО на ранних стадиях ДР. 

Выводы 
1. Применение ЛК сетчатки приводит к ста-

тистически значимому улучшению морфометри-
ческих показателей МЗ у пациентов с фокальным 
ДМО в одногодичном наблюдении (р < 0,001). 

2. Установлена корреляционная связь меж-
ду позитивными анатомическими изменениями 
МЗ и зрительными функциями, усиливающаяся 
с увеличением послеоперационного периода и 
близостью отека к центру макулы. 

3. Выявленная положительная динамика зри-
тельных функций вследствие лазерного воздей-
ствия имела статистически значимые различия в 
зависимости от лазерной технологии в пользу 
модифицированной методики, при которой 
улучшение ОЗ наблюдается чаще (p < 0,05). 

4. Разработанная методика ЛК с использо-
ванием 2-х последовательных импульсов низ-
кой мощности и короткой экспозиции оказы-
вает терапевтический эффект, превосходящий 
результаты классического метода при лечении 
фокального ДМО на ранних стадиях ДР. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ АУТОВЕНОЗНОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ 

АОРТО-ПОДВЗДОШНОГО СЕГМЕНТА У ПАЦИЕНТОВ 
С ВЫСОКИМ РИСКОМ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

А. А. Лызиков 

Гомельский государственный медицинский университет 

В статье обсуждается эффективность аутовенозной реконструкции аорто-подвздошного сегмента у пациен-
тов с высоким риском инфекционных осложнений. Приведены основные этапы разработки предлагаемого мето-
да. Исследование носит смешанный характер. Посредством ретроспективного анализа были установлены группы 
риска инфекционных осложнений со стороны искусственного протеза при реконструкциях аорто-подвздошного 
сегмента. В эксперименте на 30 беспородных собаках была создана модель субкультуральной бактериемии, изу-
чены закономерности функционирования искусственного протеза сосудов в условиях потенциального инфици-
рования и определены морфофункциональные свойства бедренной вены при включении в артериальный крово-
ток. На основании полученных данных был разработан новый метод аутовенозной реконструкции аорто-
подвздошного сегмента у пациентов с высоким риском инфицирования, который клинически апробирован у 10 
пациентов. В статье выполнен расчет экономической эффективности. 

Ключевые слова: инфекция искусственного сосудистого протеза, бедренная вена, аорто-подвздошная 
реконструкция, ампутация, экономическая эффективность. 

ASSESMENT OF EFFICIENCY OF AUTOVENOUS AORTOILIAC RECONSTRUCTION 
IN PATIENTS AT HIGH RISK OF INFECTIOUS COMPLICATIONS 

A. A. Lyzikov 

Gomel State Medical University 

Efficiency of autovenous aorto-iliac reconstruction in patients at high risk of infectious complications is dis-
cussed in the article. Main steps of design of proposed method are described. The study is performed in mixed fash-
ion. Groups of high risk of infectious complications are determined by retrospective analysis of case histories. Ex-
perimental model of subcultural bacteremia was performed in 30 experimental animals – dogs. New method of aut-
ovenous aorto-iliac reconstruction in high risk patients was designed on a basis the data obtained. 10 patients un-
derwent surgery of proposed fashion. Economic efficiency of the method is calculated in the article.   

Key words: infection of vascular prosthesis, femoral vein, aorto-iliac reconstruction, major amputation, eco-
nomic efficiency.  
 
 

Введение 
Основной патологией, поражающей арте-

риальное русло, является облитерирующий ате-
росклероз [1]. Несмотря на разнообразие кли-

нических проявлений этого заболевания, ос-
новной ее причиной является сужение просве-
та сосудов. Наряду с коррекцией метаболиче-
ских нарушений исправление гемодинамиче-


