
А£АД Е ми Я Н А УК А Р мя нско И
!. կփնիկ.էք и«|Ь г

№ 4, 1965 Жури, экспер. и 
клиним. медицины

Р- А. АХВЕРДЯН

С) РАСШИРЕНИИ ОПЕРАТИВНЫМ ПУТЕМ 
АРТЕРИИ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ ИХ НЕПРОХОДИМОСТИ

Применение пластических операций для восстановления кровообра­
щения в периферических артериях является одним из актуальных вопро- 
сов современной сосудистой хирургии.

В настоящее время эффективность восстановительных операций на 
крупных сосудах грудной и брюшной полостей не вызывает никаких сом­
нений [3, 5, 6, 7 и др.].

Такие вмешательства, как интимотромбэктомия, замена резециро­
ванного участка артерии трансплантатом, наложение обходного анасто­
моза, нашли свое широкое применение в клинической практике. Однако, 
несмотря на эти успехи, проблема пластики артерий, актуальность кото­
рой несомненна, в частности для сосудов с малым диаметром [2, 4, 7]. 
пока еще далеко не разрешена. Невозможность восстановления кровото­
ка в последних очень часто приводит к печальным исходам, ибо наруше-
ние питания той или другой части органа при отсутствии хорошо разви­
тых коллатералей заканчивается необратимым процессом в нем. По мне­
нию А. Н. Филатова, положительный результат может быть получен 
только при расширении просвета этих сосудов после удаления поражен­
ной интимы и тромба. Развивая эту мысль, он в 1958 г. предложил опе­
рацию расширения артерий при хронической артериальной непроходи­
мости, вызванной облитерирующим атеросклерозом.

В настоящей статье обобщены результаты расширения артерии опе­
ративным путем V 34 больных, которым операция расширения арт ерии 
была произведена на различных сосудах и при разной патологии.

В клинической картине у этой группы больных превалировали явле­
ния перемежающейся хромоты, боли при покое и воспалите.
нения в конечностях с трофическими расстройствами. ՜ ... ...,р П(,, 
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Ангиографические данные с^. однако ан-
Ществления любых восстановите.! ьн х I вСестОроннее клиниче- 
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стоянме больных ձ ^.ем артсрио результаты обследования
“ м«азп,чя«,«. у промесс.
больного, следует всегда помнить, что патологи >

иитяется лишь .местным проявлением ший негэаходимость соода, часто является лп
. , ' потому v большинства больных с со֊обшей оолезнм всего организма Нозт

... ..urw’TPii часто выявлялись изменения со судистой недостаточностью конечностей <асто vu
стороны артериальных сосудов других систем и органов.

Наши наблюдения показывают, что операции расширения артерии 
.:гчше поддаются больные, у которых патоло! ический процесс локализо­
ван препмушественво на ограниченном участке подвздошной, бедренной 
и подкаленной артерий

И зудение артериограмм и ревизия артериальных стволов неодно-
кратно убеждали вас в том, что патологический процесс стенки сосуда 
часто расяэостраняется далеко за пределы тромба и облитерации. Это 
свидетельствует о том, что при описанной непроходимости артерий мы 
встречаемся с частным проявлением общего заболевания всего организ­
ма и всей сот диетой системы. Наши наблюдения показывают, что огра­
ничь-ые тромбы и сегменты непроходимости чаще всего встречаются в 
области средней и нижней трети бедренных артерий (24 больных».

По возрасту наши больные распределялись: до 40 лет—8. до 50 лет— 
6, д 60 лет—16. до 70 лет и выше֊ 4 человека. Из них у 19 больных отме- 
далось двустороннее поражение сосудов конечностей. Рентгенографиче­
ское нсслед «ванне выявило непроходимость подвздошной артерии у 6 
больных. верхней трети бедренной артерии-—v 2, средней трети—у 10. 
нижней трети у 14. подколенной артерии—у 1. плечевой артерии—у 1 
больного.

Длина участка непроходимости колебалась от 3 до 30 см На пери­
ферии болыюй конечзости, как правило, наблюдалось понижение кож- 
кои температуры на 2֊Г֊֊. время артериальной гиперемии достигало 2- 
J M" ; Ч*** "Ри нагрузке-10-20 сек.; осциллографиче­
ские. индекс на голени был равен нулю.
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зябкость, перемежающуюся хромоту. Болен два с половиной года Принимал амбе ,а 
торное „ санаторно-курортное лечение. Болел сыпным тифом, малярией в годы вХы 
был контужен и отморозил пальцы стоп; курил. Общее состояние удовлетворительное 
Обследование правой нижнеи конечности показало, что кожные покровы блетны на 
оЩупь стопа холодная. Пульсация определяется только на бедренной артерии.' Коагу­
лограмма без особых отклонении. Протромбиновый индекс равен 91%, время сверты- 
вания крови-^6 мин., толерантность к гепарину—8 мин. '

Рентгеноскопия грудной клетки: легочные поля умеренно эмфизематозны. корни 
легких тяжисты, диафрагма подвижна. Сердце умеренно увеличено влево за счет ле­
вого желудочка, сокращения неглубокие, тень аорты усилена. ЭКГ: горизонтальная 
электрическая позиция сердца, артериальное давление равно 130/70 мм рт. ст., пульс- 
72 удара в минуту. Ангиография правой бедренной артерии определяется непроходи­
мость нижней ее трети, подколенная артерия и артерии голени проходимы. 22 XII 
1961 г. под эндотрахеальным эфиро-кислородным наркозом произведена операция рас­
ширения правой бедренной артерии, пластика стенки ее—тефлоновым протезом.

Проведен разрез по медиальной поверхности правого бедра в нижней трети и об­
нажена бедренная артерия. Обнаружен участок тромбоза на протяжении 5 см. Выше 
н ниже тромба прощупываются атеросклеротические бляшки, суживающие просвет 
артерии. Наложены резиновые держалки и кровоток в артерии перекрыт. Просвет арте­
рии вскрыт на всем протяжении тромбоза. В дистальном направлении в просвет арт<
рпи введен резиновый катетер, через который в течение всей операции вводился раствор 
0,85%-ного хлористого натрия с гепарином в разведении 1 : 100. После пересечения ин­
тимы произведено отслаивание тромба и интимы специальным инструментом полуколь­
цом. В проксимальном участке интима пересечена и удалена вместе с тромбом. Ди­
стальный конец интимы фиксирован двумя 11-образными швами к подлежащим слоям 
артериальной стенки. Рана артерии восстановлена путем пластического закрытия гоф­
рированной тефлоновой тканью. Кровоток в артерии восстановлен. На всем протяжении 
отмечается отчетливая пульсация артерии. Рана зашита послойно, наложен дренаж.

Послеоперационное течение гладкое. При выписке явления артериальной недоста­
точности ликвидированы полностью. Осцилляторный индекс на бедре и ւ олени носе га
новлен до нормальных цифр.

Пластическим материалом для восстановления стенки артерии служил синтетиче­
ский (14 раз) и биологический (20 раз). В качестве биологического материала исполь­
зовалась стенка подкожной вены бедра самого больною (19 раз) и оыстрозаморожен, 
ный в жидком азоте гомоартериальный трансплантат (1 раз).

дистальных от-

Операция расширения артерии является фактором интероцептивно­
го раздражения, приводит к возникновению множества рефлексогенных 
реакций, которые вызывают перестройку функционального состояния со­
судистой системы с последующим длительным сосудорасширяющим эф­
фектом. У наблюдаемой группы больных, как мы нс одн< кр.՛ 
ЛИСЬ, несмотря на повторный тромбоз в области ' н ^с
та артерии, наступало улучшение функции опериров н о кое, остш

При множественной локализации облитерирующего процесса (-3 ра 

За) ампутация бедра произведена один раз на | 
Делов

Анатомические результаты операции 
пульсации восстановленного ‘‘Ценного участка артерии до и
Риального давления выше и ниже I ■ ■ случаях были

операции. Эти результаты. »»֊՝" 1 тетин-
вполне удовлетворительными, что свидетельстве ет Р 
песком выполнении оперативною вмешатсл։

на определении 
перепада арте-
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н^оипктяты (табл. 1) в период пребы-Более поздние анатомические результаты , г
определении пульсации со­вания больных в клинике основывались на о [ , 

судов дистальнее места операции.
Таблица 1

Анагомнческий результат

Состояние оперирован­
ного участка сосуда

Проходим • • . ■

Тромбирован • •

Всего

Результа! операции

12

34

Наши клинические данные подтверждают, что совершенно отчетли­
вая пульсация, которая определяется дистальнее места вмешательства, 
всегда говорит за сохранение проходимости в оперированном участке ар­
терии. Пульсация артерий дистальнее места вмешательства нами опреде­
лялась у 22 человек. Клинический результат операции расширения арте­
рий был хороший у 22 больных, удовлетворительный — у 11 и без эффек­
та—у одного.

Из 34 оперированных больных при выписке из клиники непосред­
ственное восстановление проходимости в области тромбированного уча­
стка артерии с полным исчезновением симптомов артериальной недоста­
точности наблюдали \ 22 больных.
зхльтат был неудовлетворительный,

12 больных анатомический ре- 
так как в послеоперацион-

ном периоде не было достигнуто восстановления кровообращения. Ос­
новными причинами такого результата служили: распространение пато­
ло! ического процесса на дистальные сосуды, ухудшающее отток крови 
в периферическом направлении, недостаточная' радикальность вмеша­
тельства, которая объяснялась распространенностью процесса, а у одно­
го больного—ангиной в послеоперационном периоде.

Несмотря на это из 12 больных с непосредственно неудачным ана-

льства.

томическим результатом явное клиническое улучшение было отмечено V 
11 больных, не было изменений только у одного.

Отдаленные результаты лечения наших больных мы еще не можем 
обобщить из-за .малого срока, прошедшего после вмешательства

На основании результатов лечения и наблютен.ш 
ключению, что операция расширения аотепин пришли к за-

метол». леяеиия "‘'РСП“'
стью. устраняя явления артериальной кеаостато™" " "°Л"°
трудоспособность больного. ^аточности, восстановить

В заключение можно сказать, что опепя
ляется восстановительной операцией, все чаУ^ раСШирения артерии яв- 
тельствах на различных артериях небольш,^/^ Применяемой ПРИ вмеша- 
эффект этой операции при наличии որՀՀ.. °'” лиаметРа. Клинический же 

11 при \ дачном исходе настоль-
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ко разителен, что привлекает к себе внимание 
тНчсских хирургов. все большего числа прак-

♦унрургическая клиника Ленинградского 
института переливания кропи.

Клиника госпитальной .хирурги
Ереванского медицинского института

Поступило 26 II, 1965 г.

И*. П. ԱԽՎեՐԴՅԱւ,

ՎԻՐԱՀԱՏՄԱՆ ՄԻՋՈՑՈՎ ՎԵՐՋՈՒՅԹՆԵՐԻ ԶԱՐԿԵՐԱԿՆԵՐԻ 
ԼԱՅՆԱՑՈՒՄԸ ՆՐԱՆՑ ԱՆԱՆՑԵԼԻՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա մ փ ո փ ււ ւ մ

■Քննարկվում է 34 Հիվանդների մոտ զարկերակի

ման արդյունքներր , ինչպես նաև նման հիվանդների
քայնացծան վիրահատ֊ 
հեւո ազոտ ման մեթոդի֊

կան, դիաղնոստիկան և վ իրահատմ ան տ ե խն ի կան։
Հեղին ակր հանդում է այն եզրակացության, որ ոչ մեծ լուսանցքի զար­

կերակների անանցելիության կամ նեղացման մամանակ նպատակահար­

մար է կիրառեք զարկերակների լայնացման վիրա^ատումր:
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