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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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lis giganturi atrofirebuli simsivne, romlis 
mkurnalobazec pacientma qalma uari ganacxada, 
ganmeorebiT ganxiluli iqna oTxi wlis Semdeg. 48 
wlis asakis pacienti qalis monacemebma, hiperto-
niuli daavadebiT da akneTi saxeze, aCvena gluko-
kortikoidebis da androgenebis hipersekreciis 
arseboba. kompiuteruli tomografiiT gamov-
linda araerTgvarovani masa, zomiT 145х118х100mm, 
wilovani konturebiT da rbili qsovilebis mon-
akveTebiT. pacients Cautarda marcxenamxrivi 
laparaskopiuli transperitoneuli adrenal-
eqtomia. perioperaciul periodSi garTulebebi 
ar aRiniSna. amokveTili nimuSis wona iyo 850 gr. 

paTomorfologiuri kvlevis Sedegebis mixedviT 
gamovlinda mielolipomis Tanaarseboba Tirk-
melzeda jirkvlis qerqis kibosTan. operaciis 
Semdgom periodSi arteriuli hipoertenziis 
maCveneblebi gaumjobesda, normalizda hormonu-
li paneli. operaciis Semdgomi tomografiiT da 
pet-kompiuteruli tomografiiT narCeni masa da 
metastazebi ar gamovlinda. vizualizaciiT dad-
genil iqna simsivnis Sesabamisoba iseT keTil-
Tvisebian warmonaqmnTan, rogoricaa mielolipoma. 
avtorebi daaskvnian, rom adrenokortikuli kibos 
gamoricxva ar SeiZleba da rekomenebulad Tvlian 
funqciuri Sefasebis ganxorcielebas.

ИЗОЛИРОВАННАЯ ПРОФУНДОПЛАСТИКА (ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ВЫБОР)

Русин В.И., Русин В.В., Горленко Ф.В., Добош В.М., Лопит М.М.

Высшее государственное учебное заведение Украины “Ужгородский национальный университет», Украина

При атеросклеротическом поражении артерий бедрен-
но-подколенно-берцового сегмента глубокая артерия бедра 
(ГАБ) может длительно оставаться интактной, а ее много-
численные коллатеральные анастомозы способны компен-
сировать кровоток в голени и стопе. При данном сегменте 
поражения к основным коллатералям можно отнести нис-
ходящую ветвь латеральной огибающей артерии бедра и 
прободающие артерии глубокой артерии бедра, которые 
анастомозируют с верхними и нижними коленными, икро-
ножными артериями, передней и задней поворотными боль-
шеберцовыми артериями. При стенозе устья ГАБ, окклю-
зионно-стенотическом поражении ветвей проксимальной 
части подколенной, окклюзии подколенной и магистраль-
ных артерий голени наступает декомпенсация коллатераль-
ного кровотока [5,6,8,10-14].

Профундопластика объединяет хирургические вмеша-
тельства, которые восстанавливают просвет начального 
отдела ГАБ. В зависимости от типа пластичного материала 
выделяют два вида изолированной профундопластики: ауто-
венозную, аутоартериальную и с использованием аллопла-
стического материала [1,4,9,12].

Однако у хирургов нет единого мнения относительно 
показаний к подобным операциям, отсутствует четкий ал-
горитм действий при подобных вмешательствах, нет ре-
гламентирующих критериев относительно выбора способа 
профундопластики, недостаточно глубоко изучены вариан-
ты хирургической анатомии ГАБ. Вышеизложенное диктует 
необходимость продолжить научные разработки по вопро-
су хирургических способов лечения хронической ишемии 
нижних конечностей, когда прямые и эндоваскулярные ме-
тоды лечения не показаны конкретному пациенту.

Цель исследования - улучшить результаты лечения боль-
ных хронической ишемией нижних конечностей на основе 
оптимизации техники операций на глубокой артерии бедра.

Материал и методы. В течение 6 лет (2014-2019 гг.) в от-
делении сосудистой хирургии Закарпатской областной кли-
нической больницы им. Андрея Новака, клинической базы 
ГВУЗ «Ужгородский национальный университет» первично 
прооперировано 150 больных по поводу облитерирующего 
атеросклероза бедренно-подколенно-берцового сегмента 
нижних конечностей. В демографической структуре паци-
ентов значительно преобладали мужчины (90%, p<0,00001). 
Средний возраст больных составил 61,4±8,7 лет. При этом 
средний возраст женщин (65,6±7,9) почти на 5 лет превы-
шал средний возраст мужчин (60,9±8,6) на время операции 
(t=5,77, p<0,00001). Все 150 больных имели окклюзию по-
верхностной артерии бедра с окклюзионно-стенотическим 
поражением подколенной артерии и артерий голени.

Ишемия нижних конечностей II степени отмечалась у 
11 (7,3%) пациентов, III-А степени - у 63 (42%), III-Б сте-
пени - у 55 (36,7%) и IV степени - у 21 (14%). Среди со-
путствующих заболеваний преобладали ишемическая бо-
лезнь сердца (77,3%), артериальная гипертензия (76,7%), 
эрозивные и эрозивно-язвенные поражения ЖКТ (52,7%), 
сахарный диабет (36,7%), хронические обструктивные за-
болевания легких (32,7%), последствия острых нарушений 
мозгового кровообращения (20,7%).

Все больные в зависимости от степени распространения 
окклюзионного поражения ГАБ были разделены на три 
группы: I группа - с преимущественным поражением устья 
ГАБ - 99 (66%) пациентов;

II группа - с поражением ГАБ от устья до второй латераль-
ной прободающей артерии - 35 (23,3%) больных;

III группа - с поражением ГАБ до третьей латеральной 
прободающей артерии - 16 (10,7%) пациентов.

При этом редукция основного ствола у 40% больных со-
ставила 60%, у 45% пациентов - от 60 до 90%, у 15% - редук-
ция диаметра оказалась более 90%.
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В большинстве случаев для постановки диагноза доста-
точно сбора анамнеза и физикального обследования; для 
его верификации - определение лодыжечно-плечевого ин-
декса (ЛПИ), измерение сегментарного давления в конечно-
стях, определение глубокобедренно-подколенного индекса 
(ГБПИ), ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС) 
и/или ультразвуковая допплерография (УЗДГ). Среди до-
полнительных инструментальных методов исследования 
использовали рентгенконтрастную ангиографию (РКА), 
мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ), 
измерение транскутанного напряжения кислорода (tcp02) в 
бассейне задней большеберцовой, передней большеберцо-
вой, малоберцовой и артерий стопы перед операцией и в от-
даленном послеоперационном периоде.

Для определения функциональной возможности реваску-
ляризации глубокой бедренной артерии определяли ГБПИ 
по формуле:

ГБПИ= 

где ВК - регионарное систолическое давление в ПА выше 
колена,

НК - регионарное давление в ПА ниже колена.
Для изучения корреляции продолжительности сохране-

ния конечности с ГБПИ осуществляли построение моде-
ли Кокса, которая выражает функцию риска следующим 
образом: 		

 h(t)=h0(t)×exp(βx),
где h0(t) - функция базового риска, h(t) - функция риска, 

x - значение ковариаты, β - регрессионный коэффициент, 
экспонента которого является соотношением рисков при из-
менении значения ковариаты на единицу.

Модель Кокса является моделью пропорциональных ри-
сков: не налагая никаких ограничений на вид функции базо-
вого риска, модель прогнозирует, что соотношение рисков 
вследствие различия в значении ковариаты не зависит от 
времени (коэффициент β не зависит от времени t).

Всем больным выполняли изолированную профундопла-
стику (таблица 1). Как видно из таблицы 1, 71,2% больным 
выполнялась эндартерэктомия с аутовенозной и/или аутоар-
териальной пластикой. Операции глубокобеденного проте-
зирования выполняли у 20% пациентов, шунтирование - у 
6%. Реимплантация прободающих и огибающих ветвей вы-
полнена у 20% больных.

Критериями хороших результатов после проведения изо-
лированной профундопластикы считали снижение уровня 
периферической гипоксии тканей конечности (дистанци-
онное увеличения ходьбы до 500 м, заживление некротиче-
ских ран), повышение объемной скорости кровотока (ОСК) 
в нижних конечностях, повышение уровня ЛПИ больше чем 
на 50% от стартовых показателей.

Удовлетворительным результатом считали уменьшение 
ишемии тканей (увеличение дистанции ходьбы до 200-
300 м), исчезновение болевого синдрома в покое, наличие 
тенденции к заживлению ран и повышение показателей 
ОСК и ЛПИ на 30-50% по отношению к стартовым по-
казателям.

Результаты считали неудовлетворительными, если после 
операции симптомы ишемии имели тенденцию к росту либо 
не исчезали, а также показатели регионарной гемодинамики 
не повышались более 10% от стартовых. Такие больные, в 
подавляющем большинстве, требовали выполнения высо-
кой ампутации на уровне бедра в отдаленном послеопера-
ционном периоде. 

Результаты и их обсуждение. При сравнении радиоло-
гических методов диагностики артерий бедренно-подколен-
но-берцового сегмента и глубокой артерии бедра наиболее 
эффективным оказались МСКТ (89,1% и 90%, соответ-
ственно) и ультразвуковое дуплексное сканирование (88,7% 
и 82%, соответственно).

МСКТ, ангиографический и допплеровский анализ по-
зволил выделить следующие типы поражения артерий дис-
тального русла:

Таблица 1. Способы и количество выполненных профундопластик

Вид вмешательства Количество %

Изолированная профундопластика с аутовенозной заплатой 64 42,6

Протяженная профундопластика с аутовенозной заплатой 26 17,3

Открытая эндартерэктомия с алозаплатой 1 0,7

Открытая эндартерэктомия с аутоартериальной заплатой:  17 11,3

- по Weibel 7 4,7

- по Bertolucchi 7 4,7

- по Feldhaus 3 2

Приустьевая резекция ГАБ с аутовенозным протезированием 3 2

Бедренно-глубокобедренное алопротезирование:  7 4,7

 - бедренно-глубокобедренное алопротезирование 6 4

 -бедренно-глубокобедренное композитное алопротезирование 1 0,7

 - с реимплантацией прободающих ветвей 5 3,3

Бедренно-глубокобедренное аутовенозное шунтирование 9 6

Бедренно-глубокобедренное аутовенозное протезирование 23 15,3

- с имплантацией прободающих ветвей 15 10

 - с имплантацией огибающих ветвей 3 2

Всего 150 100
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˗ ���������������������������������������������������окклюзионно-стенотические поражения ПА, артерии го-
лени проходимые;

˗ окклюзионно-стенотические поражения ПА, окклюзия 
одной-двух артерий голени;

˗ окклюзионно-стенотические поражения ПА, диффузное 
окклюзионно-стенотическое поражение трех артерий голени;

˗ диффузное поражение артерий бедренно-подколенно-
берцового сегмента с или без проходимой одной из артерий 
голени.

Показатель ЛПИ напрямую зависел от уровня и распро-
страненности атеросклеротического поражения конечностей, 
степени ишемии и варьировал в пределах 0,56±0,12-0,24±0,02.

При локальных стенозах ГАБ преимущественно наблю-
дали гомогенные бляшки, у 82,7% наблюдали гетерогенные 
бляшки, содержащие смешанную структуру и чаще встреча-
ющиеся при распространенных стенозах.

У пациентов с ишемией II-Б степени показатель ГБПИ на-
ходился в пределах 0,27-0,44, с III-А степени 0,3-0,57, с III-Б 
степени - 0,34-0,58, с IV степени - 0,37-0,60.

Известно, что анатомия ГАБ вариабельна. Сделать конеч-
ный вывод об истинной картине бассейна ГАБ возможно 
только при интраоперационной ревизии (рис. 1).

На основе данных интраоперационной ревизии выделено 
несколько вариантов формирования и отхождения ГАБ от 
общей артерии бедра (ОБА), а также расположение ее устья 
по отношению к ОБА:

 - при первом варианте есть выраженный основной ствол 
ГАБ, от которого четко отходит латеральная и медиальная 
огибающие ветви в разной последовательности;

 - при втором варианте строения латеральная и медиаль-
ная огибающие ветви и ГАБ отходят отдельно от ОБА;

 - при третьем варианте характерно наличие только двух 
стволов, один из них - латеральная огибающая ветвь, вто-
рой  - ГАБ.

	          а 			               б
Рис. 1. Отпрепарированная ГАБ на протяжении 17 см (а). 

Рентгеноконтрастная ангиография: контрастированная 
ГАБ с 5-ю прободающими ветвями (б)

Учитывая мировой и собственный опыт при хирургиче-
ском лечении атеросклеротических окклюзионно-стеноти-
ческих поражений глубокой артерии бедра следует заме-
тить, что при наличии «коротких» стенозов предпочтение 
следует отдавать открытым эндартерэктомиям (����������ЕАЕ)������ с ау-
товенозной и/или аутоартериальной заплатой. В случае на-
личия у пациента выраженного кальциноза на конкретном 
протяжении, резекцию этого участка целесообразнее вы-
полнить с аутовенозной и/или аутоартериальной пластикой. 
Даже незначительное сужение просвета ГАБ при окклюзии 
бедренной артерии сопровождается ухудшением коллате-
рального кровотока [1,4-6].

Таким образом, восстановление и/или расширение про-
света происходит только за счет эндартерэктомии и заплат, 
в основном, это известные классические варианты: модифи-
кация Martina, Weibel, Bertolucchi, Feldhaus, бедренно-глу-
бокобедренное протезирование (рис. 2-7).

Рис. 2-7. Классические варианты профундопластики.

Рис. 2. Интраоперационное фото пациента С. Протяж-
ная профундопластика с аутовенозной заплатой

Рис. 3. Профундопластика в модификации Martin

Рис. 4. Профундопластика в модификации Feldhaus
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Рис. 5. Профундопластика в модификации Weibel с при-
менением клювовидной аутоартериальной вставки

Рис. 6. Профундопластика в модификации Bertolucchi

Рис. 7. Интраоперационное фото пациента С. 
Комбинированное бедренно-глубокобедренное протезирование (протез + вена)

Таблица 2. Критерии выбора метода профундопластики в зависимости от протяженности, 
сегмента поражения и плотности атеросклеротической бляшки

Протяженность
стеноза

Степень 
поражения

Структура
бляшки Вид реконструкции

До 4 см
Стеноз ГАБ 

>70%
(окклюзия)

«+»
«+-»
«-»

Открытая ЕАЕ с аутовенозной или алозаплатой.
Открытая ЕАЕ с аутоартериальной заплатой.

Открытая ЕАЕ с аутовенозной заплатой.

4-10 см
Стеноз ГАБ 

>70%
(окклюзия)

«+»
«+-»
«-»

Профундопластика аутоартериальной вставкой.
Открытая ЕАЕ с аутовенозной заплатой.

Бедренно-глубокобедренное протезирование 
с реимплантацией боковых ветвей

>10 см
Стеноз ГАБ 

>70%
(окклюзия)

«+», «+-»

«-»

Бедренно-глубокобедренное аутовенозное протезирование 
или шунтирование.

Открытая ЕАЕ с аутовенозной заплатой

Диффузное 
поражение

Протяжный 
стеноз с 

окклюзией

«+» 
«+-»
«-» Профундопластика не показана

примечание: «+» - плотная атеросклеротическая бляшка; 
«+ -» - атеросклеротическая бляшка средней плотности; «-» - мягкая атеросклеротическая бляшка

При протяженных стенозах суть профундопластики опять 
сводится к восстановлению и расширению просвета путем 
эндартерэктомии с аутовенозной заплатой и/или за счет 
шунтирования или протезирования сегмента ГАБ. Однако 

на участке ГАБ, который подлежит реконструкции, отходят 
боковые ветви, огибающие и прободающие ветви, представля-
ющие интерес в плане восстановления в них кровотока, на что 
впервые обратил внимание Штутин А.А. [9]
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Основной вопрос - это шунтирование или протезирова-
ние ГАБ при протяженных стенозах и почему именно так?

На это непосредственно влияет плотность атеросклероти-
ческой бляшки, которая определяет адекватность открытой 
эндартерэктомии. Чем тверже бляшка, чем сильнее пораже-
ния tunica media, тем больше снижается качество дезоблите-
рации и в таких случаях лучше выполнить протезирование 
(таблица 2).

На выбор реконструкции также влияет наличие огибаю-
щих и прободающих ветвей на месте необходимого уровня 
дезоблитерации. Если диаметр последних превышает 2 мм 
и по ним сохранен ретроградный кровоток, то лучше вы-
полнить протезирование этого участка с реимплантацией 
боковых ветвей. Если боковых ветвей на протяжении участ-
ка поражения нет, показано бедренно-глубокобедренное 
шунтирование (рис. 8-13). 

Таким образом, при сохраненном просвете и интактной 
стенке боковых ветвей ГАБ показана их реимплантация 
(рис. 8). Для упрощения выполнения реимплантации ветку 
выкраивают на площадке по окружности вокруг устья. При 
необходимости выполняют эверсионную эндартерэктомию 
из устья, после чего ветку вшивают по типу «конец-в-бок».

При плотно расположенных рядом боковых ветвях на 
пораженных атеросклерозом участках формируется косой 
«длинный» анастомоз на проксимальной части ГАБ после 

эндартерэктомии, из устья ветвей тем самым избегается ре-
имплантация указанных ветвей в протез. Дистальный ана-
стомоз формируется по типу «конец-в-конец» (рис. 9).

При варианте отхождения латеральной и медиальной 
огибающих ветвей от ОБА, и/или при наличии только двух 
стволов, один из них - латеральная огибающая ветвь, а вто-
рой - ГАБ, возможно выполнение протезирования поражен-
ного участка с реимплантацией в трансплантат всех вет-
вей, стволов. Подобную тактику можно использовать при 
окклюзии ОБА и/или ее стенозе, который технически не 
поддается реверсийной ЕАЕ. Таким образом, выполняется 
бедренно-глубокобедренное протезирование с реимпланта-
цией боковых ветвей (рис. 10).

Если не удается выполнить полноценную эндартерэкто-
мию ОБА с приустьевым освобождением атероматоза, в 
таких случаях дистальнее уровня поражения ствола, ГАБ 
отсекается и имплантируется в близь расположенную про-
бодающую ветвь (рис. 11).

В отдельных случаях возможно применить технику 
Feldhaus дезоблитерации просвета поверхностной артерии 
бедра (ПАБ) и использовать ее в качестве аутоартериаль-
ного трансплантата для протезирования окклюзированной 
ветви ствола ГАБ путем артериальной профундопластики 
дезоблитерированной культи ПАБ в ГАБ по типу «конец-в- 
бок» (рис. 12).

Рис. 8. Бедренно-глубокобедренное аутовенозное протези-
рование с имплантацией огибающих ветвей

Рис. 9. Протезирование ствола ГАБ с формированием 
«косого» анастомоза «конец-в-конец»

Рис. 10. Аутовенозное бедренно-глубокобедренное про-
тезирование с реимплантацией медиальной, латеральной 
огибающей и прободающей ветвей в аутовенозный протез

Рис. 11. Реимплантация ГАБ дистальнее уровня пораже-
ния ствола в близь расположенную прободающую ветвь
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Рис. 12. Этап подготовки к аутоартериальной профун-
допластике ГАБ по типу «конец-в-бок»

Рис. 13. Аутовенозное приустьевое протезирование об-
щей бедренной артерии

При плотных атеросклеротических бляшках, стенозирую-
щих просвет общей бедренной артерии до полной окклюзии, 
прикрывая при этом устье ГАБ, возможна приустьевая резек-
ция сужения ГАБ с интерпозицией венозного трансплантанта 
БПВ сшитыми друг с другом в продольном направлении для 
увеличения диаметра аутовенозного протеза (рис. 13).

Ближайшие результаты профундопластики у пациентов 
с атеросклеротическим поражением бедренно-тибиально-
го сегмента оценивались в течение 1 месяца после опера-
ции на основании изменения дооперационно клинической 
симптоматики, а также наличия или отсутствия различных 
послеоперационных осложнений. Так, на госпитальном пе-
риоде успех реваскуляризации, о чем свидетельствует про-
ходимость зоны реконструкции, составил 100%. Летальных 
случаев ни в одной группе не отмечено.

Среди местных послеоперационных осложнений ранне-
го послеоперационного периода наиболее часто отмечалась 
лимфорея, которая наблюдалась у 8 (5,3%) больных и под-
вергалась консервативной терапии во всех случаях. Нагно-
ение послеоперационной раны наблюдалось у 3 (2%) боль-
ных, которые вылечены консервативно.

Тромбозы зон реконструкции наблюдали у одного 
(0,7%) больного. Выполненная тромбэктомия показала 
положительный эффект.

На количество положительных результатов выполнен-
ных операций в отдаленном периоде незначительное влия-
ние оказывала начальная степень ишемии конечности. При 
ишемии II-Б - III-А степени непосредственные положитель-
ные результаты получены в 97,3% случаях, в группе пациен-
тов с III-Б ишемией количество положительных результатов 
составило только 74,5%. У больных с IV степенью ишемии 
и поражением всех берцовых артерий положительные ре-
зультаты изолированной профундопластики наблюдались 
только у 61,9% больных.

Количество положительных результатов изолированных 
профундопластик составило 73,9%. Операции не показа-
ли  клинического улучшения в 18,7% случаев, из них 7,4% 
больных не отмечали клинического улучшения, несмотря 
на увеличение лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) на 0,2. 

Ампутации в данной группе больных выполнены в 3,3% 
случаев. В 18,7% на всю группу неудовлетворительных ре-
зультатов проведенных операций выполнено 7 (4,7%) ампу-
таций.

При сравнении проходимости зоны реконструкции спустя 
5 лет достоверных различий не было у пациентов с изолиро-
ванной профундопластикой (86,9%) и протяжной профун-
допластикой (88,5%) не выявлено (р<0,05). ЛПИ спустя 5 
лет был выше у пациентов с протяжной профундопласти-
кой (0,65±0,07) в сравнении с изолированной профундо-
пластикой (0,58±0,09; р<0,05). Данный феномен, по всей 
вероятности, связан с более объемным кровотоком, который 
осуществляется за счет эластичных возможностей пласти-
ческого аутовенозного материала для протяжной профундо-
пластики в сравнении с ригидной атеросклеротически из-
мененной стенкой аутоартериальной заплаты.

Индекс региональной перфузии (ИРП) tcpO2 до и по-
сле профундопластики характеризовался увеличением на-
пряжения О2 в бассейне передне большеберцовой артерии 
(ПББА) на 55,5%, задне большеберцовой артерии (ЗББА) на 
35,3%, МБА на 33,3%, коже тыла стопы на 66,7%, коже по-
дошвы на 44 4% (таблица 3, рис. 14). 

Для прогнозирования эффективности вмешательств на 
глубокой артерии бедра предложена математическая мо-
дель, построенная на сравнении величины ГБПИ перед 
простым использованием вида операции, где при значении 
индекса ≤0,36 5-летнее сохранение конечности при профун-
допластике достигает 62%, а при значении индекса ≤0,35 ˗ 
74,2% сохранение конечности, при значении индекса 0,3 - 
87,3%.

Очевидно, это связано с потенциально большими функ-
циональными возможностями глубокобедренно-подко-
ленной коллатеральной системы для полноценной рева-
скуляризации конечности, а также «гемодинамической 
адекватностью» периферического русла при выполнении 
профундопластики [2].

Все случаи ампутации имели место при величине ГБПИ 
>0,37. При этом в группе больных с ампутацией средняя ве-
личина ГБПИ составила 0,37±0,03 (р<0,05).

Таблица 3. Индекс региональной перфузии tcpO2 до и после профундопластики
ПББА ЗББА МБА Тыл стопы Подошва 

Норма (n=31) 1,5 ±0,14 1,85±0,20 1,7±0,15 1,4±0,16 1,1±0,114
До операции (n=19) 0,5±0,05 0,61±0,01 0,4±0,03 0,4±0,04 0,4±0,05

После операции (n=19) 0,9±0,04 1,7±0,25 1,2±0,11 0,6±0,02 0,9±0.28
р<0,05
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Таким образом, нами предпринята попытка выделить 
основные условия, которые определяют возможности ис-
пользования ГАБ как основного коллатерального сосуда, 
который способен обеспечить кровоснабжение нижней ко-
нечности при ее атеросклеротическом поражении:

˗ ���������������������������������������������������наличие локальной окклюзии устья или стеноза глубо-
кой бедренной артерии >70%;

˗ �������������������������������������������������    окклюзия поверхностной бедренной артерии, диффуз-
ное окклюзионно-стенотическое поражение подколенной 
артерии и артерий голени;

˗ ГБПИ в пределах <0,37;
 - ЛПИ <0,45.

Выводы.
1. При протяженности стеноза ГАБ до 4 см независимо от 
плотности бляшки рекомендуется открыта ЕАЕ с аутовеноз-
ной, аутоартериальной и/или аловставкой.
2. При протяженности стеноза от 4 до 10 см с мягкой или 
средней плотности атеросклеротической бляшкой показана 
открытая ЕАЕ с аутовенозной заплатой. При плотных ате-
росклеротических бляшках предпочтение следует отдавать 
бедренно-глубокобедренному аутовенозному шунтирова-
нию или протезированию. При протяженности поражения 
более 10 см независимо от плотности атеросклеротической 
бляшки рекомендуется бедренно-глубокобедренное шунти-
рование и/или протезирование.
3. При протезировании ГАБ и диаметре прободающих и/или 
огибающих артерий ≥2 мм и сохраненном ретроградном кро-
вотоке показана их реимплантация на площадке в протез.
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SUMMARY

ISOLATED PROFUNDOPLASTY (DIFFERENTIAL 
CHOICE)

Rusyn V., Rusyn V., Horlenco F., Dobosh V., Lopit M.

Higher State Educational Establishment of Ukraine “Uzhhorod 
National University”, Uzhhorod, Ukraine

Objective - to improve the results of treatment of patients 
with chronic ischemia of the lower extremities based on op-
timization of the technique of operations on the deep femoral 
artery. During 6 years (from 2014 to the end of 2019), 150 
patients were initially operated on for obliterating atheroscle-
rosis of the femoropopliteal-tibial segment of the lower ex-
tremities in the department of vascular surgery of the Andrey 
Novak Regional Clinical Hospital, the clinical base of the 
Uzhgorod National University. 

In the presence of “short” stenoses, preference should be given 
to open endarterectomy with an autovenous and / or autoarterial 
patch. With extended stenoses, the essence of profundoplasty is 
again reduced to the restoration and expansion of the lumen by 
endarterectomy with an autovenous patch and/or by bypassing 
or prosthetics of the DFA segment. The choice of reconstruction 
is also influenced by the presence of enveloping and piercing 
branches at the site of the required level of disinfection. 

If the length of the DFA stenosis is up to 4 cm, regardless of 
the plaque density, it is recommended to open the EAE with 
autovenous, autoarterial and/or aloinsertion. With a stenosis 
length of 4 to 10 sm with a soft or medium density athero-
sclerotic plaque, an open EAE with an autovenous patch is 
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shown. If the lesion is more than 10 cm long, regardless of 
the density of the atherosclerotic plaque, femoral-deep femo-
ral shunting and/or prosthetics are recommended. When pros-
thetics of the DFA and the diameter of the perforating and/
or circumflex arteries is ≥2 mm and the preserved retrograde 
blood flow, their reimplantation on the site into the prosthesis 
is indicated.

Keywords: deep femoral artery, ischemia of the lower ex-
tremities, obliteration atherosclerosis of the lower extremities 
vessels, profundoplasty, transcutaneous oxygen tension.

РЕЗЮМЕ

ИЗОЛИРОВАННАЯ ПРОФУНДОПЛАСТИКА (ДИФ-
ФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ВЫБОР)

Русин В.И., Русин В.В., Горленко Ф.В., Добош В.М., 
Лопит М.М.

Высшее государственное учебное заведение Украины “Уж-
городский национальный университет», Украина

Цель исследования - улучшить результаты лечения боль-
ных хронической ишемией нижних конечностей посред-
ством оптимизации техники операций на глубокой артерии 
бедра. 

В течение 6 лет (2014-2019 гг.) в отделении сосудистой 
хирургии Закарпатской областной клинической больницы 
им. Андрея Новака, клинической базы ГВУЗ «Ужгородский 
национальный университет» первично прооперировано 
150 больных по поводу облитерирующего атеросклероза 
бедренно-подколенно-берцового сегмента нижних конечно-
стей. Средний возраст больных составил 61,4±8,7 лет. 

При наличии «коротких» стенозов предпочтение следует 
отдавать открытым эндартерэктомиям (ЕАЕ) с аутовеноз-
ной и/или аутоартериальной заплатой. При протяженных 
стенозах суть профундопластики сводится к восстановле-
нию и расширению просвета путем ЕАЕ с аутовенозной 
заплатой и/или за счет шунтирования или протезирования 
сегмента глубокой артерии бедра (ГАБ). На выбор рекон-
струкции влияет наличие огибающих и прободающих вет-
вей на месте необходимого уровня дезоблитерации. 

При протяженности стеноза ГАБ до 4 см независимо от 
плотности бляшки рекомендуется открытая ЕАЕ с аутове-
нозной, аутоартериальной и/или аловставкой. При протя-
женности стеноза от 4 до 10 см с мягкой или средней плот-
ности атеросклеротической бляшкой показана открытая 
ЕАЕ с аутовенозной заплатой. При протяженности пораже-
ния более 10 см независимо от плотности атеросклероти-
ческой бляшки рекомендуется бедренно-глубокобедренное 
шунтирование и/или протезирование. При протезировании 

ГАБ и диаметре прободающих и/или огибающих артерий 
≥2 мм и сохраненном ретроградном кровотоке показана их 
реимплантация на площадке в протез.

reziume

izolirebuli profundoplastika (diferenci-
uli arCevani)

v.rusini, v.rusini, f.gorlenko, v.doboSi, m.lopiti

uJgorodis erovnuli universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda qveda kidurebis 
qronikuli iSemiis mqone pacientebis mkurnalo-
bis Sedegebis gaumjobeseba barZayis Rrma arte-
riaze operaciis teqnikis gaumjobesebis saSua-
lebiT.
6 wlis ganmavlobaSi (2014  – 2019 ww.) a. nova-

kis sax. zakarpaties klinikuri saolqo saavad-
myofos sisxlZarRvTaAqirurgiis ganyofilebaSi 
pirveladad naoperaciebia 150 pacienti qveda ki-
durebis barZay-muxlqveSa-wvivis segmentis maob-
litirebeli aTerosklerozis gamo; pacientebis 
saSualo asaki - 61,4±8,7 weli.
“mokle” stenozebis arsebobis SemTxvevaSi 

upiratesoba unda mieces Ria endartereqtomias 
autovenuri da/an autoarteriuli nakeriT. gaxan-
grZlivebuli stenozebis dros profundoplas-
tikis arsi mdgomareobs sanaTuris aRdgenasa 
da gafarToebaSi endartereqtomiiT autovenuri 
CanarTis gamoyenebiT da/an SuntirebiT, an bar-
Zayis Rrma arteriis proTezirebiT. rekonstruq-
ciis arCevans gansazRvravs SemovliTi da gam-
Woli gantotebebis arseboba dezobliteraciis 
aucilebel doneze.
barZayis Rrma arteriis stenozis dros 4sm-mde 

sigrZiT folaqis simkvrivisagan damoukideblad, 
rekomendebulia Ria endartereqtomia autove-
nuri, autoarteriuli da/an aloCanarTiT; ste-
nozis 4-dan 10 sm-mde zomis SemTxvevaSi, rbili 
an saSualo simkvrivis aTerosklerozuli fo-
laqiT, naCvenebia Ria endartereqtomia autove-
nuri nakeriT. 10 sm-ze meti sigrZis stenozis 
dros, aTerosklerozuli folaqis simkvrivisgan 
damoukideblad, rekomendebulia barZayis Rrma 
arteriis Suntireba da/an proTezireba. barZayis 
Rrma arteriis proTezirebisas da gamWoli da/an 
SemovliTi arteriebis 2 mm-ze meti diametris 
SemTxvevaSi, Senaxuli retrograduli sisxlnaka-
diT, rekomendebulia maTi reimplantacia.


