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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования: определить потребность в графтах биологического происхождения у пациентов с 

острой артериальной недостаточностью. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 212 медицинских карт пациентов, 

находившихся на стационарном лечении с острой артериальной недостаточностью нижних конечностей в 
отделении сосудистой хирургии У «Гомельский областной клинический кардиологический центр» в период с 2017 
по 2019 годы. Статистическую обработку результатов исследования проводили с использованием GoogleSheet, 
Statskingdom. Различие между группами считали статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты. У 22,4 % пациентов с острым тромбозом в анамнезе выполнялись оперативные 
вмешательства на артериях нижних конечностей. В 97,1 % случаев повторное оперативное вмешательство 
требовалось на артериях той же нижней конечности, в качестве кондуитов для первичной операции аутовены 
использовались в 26,3 % случаев, в 73,7 % использовался синтетический эксплантат.Среди общего числа операций 
в качестве пластического материала в 40 % шунтирований были использованы аутологичные материалы, в 60 % 
случаев — синтетический эксплантат. 

Заключение. Показана необходимость в использовании материалов биологического происхождения в 
качестве пластического материала для лечения острой артериальной недостаточности. 
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ABSTRACT 
Objective:  to determine a necessity to use grafts of biological origin in patients with acute arterial insufficiency. 

Material  and methods.  A retrospective analysis of 212 medical records of patients with acute arterial insuf-
ficiency of the lower limbs undergoing in-patient treatment at the Vascular Surgery Ward of the institution «Gomel 
Regional Clinical Cardiology Center» from 2007 to 2019 has been carried out. Statistical processing of the study results 

has been performed using GoogleSheet, Statskingdom. Differences between groups were considered to be statistically 
significant at p < 0.05. 

Results.  Surgical interventions were performed on the arteries of the lower limbs in 22.4 % of patients having 

acute thrombosis in their medical history. In 97.1 % of the cases, repeated surgery was required on the arteries of the 
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same lower limb. Autologous veins were used as conduits in 26.3 % of the cases, and synthetic explants were used in 
73.7 % of the patients. Among the total number of surgeries, autologous materials were used as plastic material in 

40 % of bypasses, and synthetic explants were used in 60 % of the cases. 
Conclusion.  The study has shown the necessity to use materials of biological origin as plastic material for the 

treatment of acute arterial insufficiency. 
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Введение 
 
Острая артериальная недостаточность 

(ОАН) является одним из угрожающих и 
потенциально инвалидизирующих состоя-
ний в сосудистой хирургии [1]. Стратегия 
ведения пациентов с ОАН напрямую зави-
сит от возможностей компенсации крово-
обращения, степени выраженности ише-
мии и ее длительности, локализации ок-
клюзии, сопутствующей патологии [2]. 

Серьезной проблемой является хирур-
гическое лечение ОАН, вызванной тромбо-
зом, развившимся на фоне хронических 
облитерирующих заболеваний артерий. 
Существуют различные варианты реваску-
ляризации пораженной конечности: рент-
генэндоваскулярное хирургическое вмеша-
тельство, включающее чрескожный кате-
терныйтромболизис и/или метод чрескож-
ной тромбаспирации, с последующей ба-
лонной ангиопластикой и стентированием 
пораженной артерии, а также открытые 
хирургические вмешательства, включаю-
щие тромбэктомию, тромбэндартерэкто-
мию, шунтирующие, реконструктивные 
хирургические вмешательства с примене-
нием различных кондуитов [3]. 

При выполнении оперативных вмеша-
тельств в качестве материалов для кондуи-
тов выступают различные синтетические и 
биологические эксплантаты. Для реваску-
ляризации дистальных отделов конечности 
рекомендуется применять аутологичную 
большую подкожную вену (БПВ) [4]; это 
связано с оптимальной эластичностью и 
сохранением механических свойств БПВ 
после ее имплантации в артериальное рус-
ло [5]. Однако у 45 % пациентов, которым 

необходимо реконструктивное хирургиче-
ское вмешательство, отсутствует БПВ, от-
вечающая необходимым требованиям для 
ее применения в качестве кондуита [6]. 
Кроме того, предшествующий тромбофле-
бит также делает БПВ непригодной в каче-
стве аутологичного кондуита [7]. 

В качестве альтернативы аутологичной 
БПВ используют синтетические графты. 
Они обладают доступностью, легки в ис-
пользовании, способствуют уменьшению 
времени оперативного вмешательства, 
имеют широкое распространение в экс-
тренной сосудистой хирургии. Использова-
ние искусственных протезов для рекон-
струкций сопровождается высоким риском 
осложнений (тромбозами шунтов, а также 
инфицированием протезов, особенно при 
наличии гнойно-некротических изменений 
на пораженной конечности), что в после-
дующем увеличивает риски ампутации ко-
нечности и инвалидизации пациента [8]. 
Частота инфицирования синтетических 
графтов при выполнении реконструктив-
ных оперативных вмешательств достигает 
20 % [9]. Результаты мета-анализа приме-
нения синтетических графтов для рекон-
струкций бедренно-подколенного и подко-
ленно-тибиального сегмента показывают 
низкую пятилетнюю проходимость графта- 
от 22,9 до 38,2 % и частоту сохранения ко-
нечности в течение пяти лет после опера-
ции от 45,9 до 65,5 % [10]. 

При развитии ОАН для выполнения ре-
конструктивных операций остается акту-
альной проблема применения кондуитов 
различного происхождения, которая усу-
губляется неудовлетворительными резуль-
татами применения синтетических граф-
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тов и отсутствием у ряда пациентов ауто-
логичного материала. Это требует даль-
нейшего изучения описанной проблемы и 
поиска путей ее решения. 

 
Цель исследования 
 
Определить потребность в графтах био-

логического происхождения у пациентов с 
острой артериальной недостаточностью. 

 
Материал и методы 
 
Проведен ретроспективный анализ 212 

медицинских карт пациентов с острой ар-
териальной недостаточностью нижних ко-
нечностей, которым выполнялись откры-
тые оперативные вмешательства на арте-
риях нижних конечностей в отделении со-
судистой хирургии учреждения «Гомель-
ский областной клинический кардиологи-
ческий центр» с 2017 по 2019 гг. 

В зависимости от причин развития 
острой артериальной недостаточности бы-
ли сформированы две группы пациентов: 
первая группа — пациенты с тромбозом 
артерий нижних конечностей, развившим-
ся на фоне облитерирующего атеросклеро-
за (156 пациентов), вторая группа — паци-
енты с тромбоэмболией артерий нижних ко-

нечностей вследствие сопутствующей кар-
диологической патологии (56 пациентов). 

Статистическую обработку результатов 
исследования проводили с помощью моду-
лей статистических дополнений для 
GoogleSheet, Statskingdom, c применением 
методов непараметрического анализа, U-
критерия Манна-Уитни, двустороннего 
точного критерия Фишера; данные пред-
ставлены в виде медианы и интерквар-
тильного размаха (Me (Q1; Q3)). Различие 
между группами считали статистически 
значимыми при p < 0,05. 

 
Результаты и обсуждение 
 
В первой группе средний возраст па-

циентов составляет 64,5 года (57; 76), во 
второй группе — 77,5 года (64,57; 83,25). 
При сравнении групп были выявлены ста-
тистически значимые различия по возрас-
ту пациентов (U-критерий Манна-Уитни; 
p < 0,001). 

В первой группе 24,4 % (38 пациентов) 
составляли женщины, во второй группе — 
60,7 % (34 пациента). Различия данных по 
половой принадлежности являлись стати-
стически значимыми (точный критерий 
Фишера, p < 0,001) и представлены на 
рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1 — Распределение пациентов в зависимости от половой принадлежности 

 
 
Анализ длительности пребывания паци-

ентов в стационаре показал, что в первой 
группе средняя длительность пребывания 
составляла 12 (6; 15) койко-дней, во второй 
группе — 6,5 (1,75; 11) койко-дня. Разли-
чие средних значений длительности пре-
бывания в стационаре среди пациентов 
двух групп статистически значимо (U-
критерий Манна-Уитни; p < 0,001). 

Среди пациентов первой группы в 
22,4 % случаев в анамнезе выполнялись 
оперативные вмешательства на артериях 

нижних конечностей по поводу острой или 
хронической артериальной недостаточно-
сти. При этом тромбэндартерэктомия с за-
крытием артериотомического отверстия за-
платой выполнялась у 28,1 % пациентов 
(9 случаев), шунтирование — у 59,4 % 
(19 случаев), рентгенэндоваскулярное хи-
рургическое вмешательство, завершившее-
ся стентированием, — у 12,5 % (4 случая). 
В качестве кондуитов при шунтировании в 
26,3 % случаях (5 пациентов) использова-
лись аутовены, у 73,7 % пациентов (14 слу-
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чаев) — синтетические эксплантаты. Так-
же было выявлено, что у 97,1 % пациентов 
повторное оперативное вмешательство 
требовалось на артериях той же нижней 
конечности, по поводу патологии которой 
они уже были оперированы. 

Среди пациентов второй группы ре-
конструктивные операции на артериях 
нижних конечностей в анамнезе выполня-
лись в 1,8 % случаев (1 пациент). Данные 
различия являлись статистически значимы-
ми (точный критерий Фишера; p < 0,001). 

При анализе состояния артерий кон-
тралатеральной конечности выявлено, что 
она была поражена атеросклерозом у 53,2 % 
(83 случаев) пациентов, поступивших в 
клинику с тромбозом, и у 17,8 % (10 случа-
ев) пациентов, проходивших лечение по 
поводу эмболии артерий нижних конечно-
стей. Данные различия являлись статисти-
чески значимыми (точный критерий Фи-
шера; р < 0,001). 

Стадия компенсации кровообращения 
была выставлена у 3 пациентов с тромботи-
ческими окклюзиями (1,9 %), стадия суб-
компенсации кровообращения (острая арте-
риальная недостаточность 2А по В. С. Са-

вельеву в модификации А. В. Покровского) — 
у 55 пациентов с тромбозами (35,3 %) и у 4 
пациентов с эмболиями (7,1 %). Стадия де-
компенсации кровообращения (острая ар-
териальная недостаточность 2Б ст. и выше 
по В. С. Савельеву в модификации А. В. По-
кровского) была оценена у 98 пациентов с 
диагнозом: «Тромбоз» (62,8 %) и у 52 паци-
ентов с диагнозом «Эмболия артерий ниж-
них конечностей» (92,9 %). Данные разли-
чия степеней компенсации кровообраще-
ния в представленных группах являются 
статистически значимыми (точный крите-
рий Фишера; р < 0,001). 

Во второй группе у 98,2 % (55 случаев) 
выполнялась эмболэктомия с последующим 
наложением бокового шва, у 1,8 % (1 слу-
чай) пациентов данная операция была за-
вершена с закрытием артериотомического 
отверстия синтетической заплатой. 

Структура оперативных вмешательств 
у пациентов первой группы представлена 
на рисунке 2. 

Длительность оперативного вмешатель-
ства в исследуемых группах статистически 
различалась (U-критерия Манна-Уитни;6; 
p < 0,001) (рисунок 3). 

 

 

Рисунок 2 — Структура оперативных вмешательств у пациентов первой группы 

 

 

Рисунок 3 — Сравнение длительности оперативных вмешательств 
при тромбозах и эмболиях 
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При шунтированиях время операции со-
ставляло 175 минут (130; 205), при тромбэк-
томиях с эндартерэктомиями с последую-
щим наложением заплат — 140 минут (112; 
177), при тромбэктомиях и ревизиях без ре-
конструктивных вмешательств — 100 минут 
(78; 120). Различия по длительности оператив-
ного вмешательства также являлись статисти-
чески значимыми (Н = 44.9157, р < 0,001). 

Эндартерэктомия с наложением заплаты 
выполнялась на бедренной артерии в 64 слу-
чаях (95, 5%), в области подколенной арте-
рии — в 2 случаях (3,0 %) и в 1 случае — в 

области подвздошной артерии (1,5 %). 
Структура использованных пластических 
материалов в качестве заплат для закрытия 
артериотомического отверстия представлена 
на рисунке 4. 

Структура типов шунтирований в 
первой группе пациентов отражена на 
рисунке 5. 

В качестве пластического материала в 
40 % шунтирований (10 операций) были ис-
пользованы аутологичные материалы (9 ауто-
вен, 1 аутоартерия), в 60% случаев (15 опе-
раций) — синтетический эксплантат. 

 

 
Рисунок 5 — Структура типов шунтирований при тромбозах 

 
 
Выводы 
 
1. Доля пациентов сострой артериальной 

недостаточностью, развившейся по причине 
острого тромбоза, требующей выполнения 
реконструктивных хирургических вмеша-
тельств с применением разных пластических 
материалов в качестве заплат и кондуитов, 
составляет 60 % случаев от общего числа от-
крытых операций на сосудах. 

2. 59 % от общего числа первичных опе-
раций составили шунтирования, из которых 
в 73,7 % случаев по разным причинам отме-
чалось применение синтетических транс-
плантатов. Это свидетельствует о том, что 
существует серьезная потребность в матери-
алах биологического происхождения в каче-
стве пластического материала для лечения 
острой артериальной недостаточности, раз-
вившейся на фоне атеросклеротического по-
ражения сосудов. 

3. У 22,4 % пациентов с острым тромбо-
зом в анамнезе выполнялись оперативные 
вмешательства на артериях нижних конечно-
стей. В 97,1 % случаев повторное оперативное 
вмешательство требовалось на артериях той 
же нижней конечности, в качестве кондуитов 
для первичной операции аутовены использо-
вались в 26,3 % случаев, в 73,7 % использо-
вался синтетический эксплантат. Среди обще-
го числа операций в качестве пластического 

материала в 40 % шунтирований были ис-
пользованы аутологичные материалы, в 60 % 
случаев — синтетический эксплантат, что 
указывает на необходимость поиска новых 
источников для получения биологического 
материала для артериальных реконструкций. 
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