
Таким образом, при выборе объема и вида хирургического ле
чения коарктации брюшного отдела аорты необходимо учитывать ве
личину брахио-лодыжечного градиента, наличие патологии почечных 
артерий, а также возраст больных.
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A. A. Martynov, V. Տ. Goryunov, N. L. Bayandin, A. N. Kosenkov

The Diagnosis and Treatment of the Coarctation of the 
Abdominal Part of Aorta

Summary

Wh.le choosing the volume and method of the surgical treatment of the aor
ta's abdominal section It is necessary to take Into account the size of brachyomal- 
leolus gradient, the presence of renal arteries pathology and the age of the patient.
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НОВЫЙ БАЛОННЫЙ КАТЕТЕР ДЛЯ 
ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ДИЛАТАЦИИ АРТЕРИИ

Проблему баллонной дилатации изолированных стенозов неболь
шой длины в настоящее время можно считать решенной. Для этих це
лей применяются катетеры, баллоны которых изготовлены из полиэти
лена [3].
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Однако классическое использование этого вида катетеров предпо
лагает однократное расширение баллона при выполнении дилатации, 
так как происходит его необратимая деформация и последующая 
управляемая дилатация невозможна. В связи с вышеизложенным 
проблема дилатации протяженных стенозов артерий до настоящего 
времени не решена.

Новым толчком к разработке методики дилатации протяженных 
стенозов явилась практическая необходимость в этом в связи с нача
лом применения дистанционного эндопротезирования аорты и под
вздошных артерий самофиксирующимся синтетическим протезом [1].

Для целей дилатации протяженных стенозов нами предложен бал
лонный катетер новой конструкции [2].

Катетер состоит из гибкой катетерной трубки и расширяющегося 
баллона на дистальном ее конце.

Баллон состоит из внутренней и внешней резиновых оболочек и 
тканевой оболочки между ними (рис. 1). Указанная оболочка выпол
нена из лавсана, пропитана смазывающим веществом (тальком) и 
уложена в виде продольных гофр, закрепленных своими концами с ре
зиновыми трубками на гибкой трубке катетера. Испольяование син
тетических волокон в качестве материала тканевой оболочки в баллон
ном катетере позволяет обеспечить прочность баллона при нагнетании 
в него жидкости под высоким давлением, а достаточная плотность ее 
исключает продавливание сквозь ячейки резинового баллона и его по
вреждение. Пропитывание материала с двух сторон смазывающим ве
ществом, инертным к резине и материалу тканевой оболочки, достига
ется легкое скольжение тканевой оболочки относительно резиновых 
трубок баллонного катетера, что вызывает равномерную деформацию 
последних. Этим исключается возможность их разрыва, повышается 
равномерность и скорость укладки тканевой оболочки с обеспечением 
минимального диаметра катетера в исходном состоянии. Изготовле
ние тканевой оболочки разных диаметров осуществлено на Марганец- 
кой лентоткацкой фабрике. Конструкция баллона с наличием внутрен
ней и наружной резиновых оболочек в сочетании с матерчатой оболоч
кой между ними позволяет, с одной стороны, четко дозированную ди
латацию, как и у полиэтиленового, а с другой—активное восстановле
ние первоначального диаметра и формы баллона, чего нет у баллона 
из полиэтилена.

Катетерная трубка диаметрами 1,3 и 1,8 мм изготовлена в УКРНИИ- 
ХИММАШе (г. Харьков) из полиэтилена высокого давления с вклю
чением в структуру ее стенки металлической спирали. Для катетеров 
с баллонами диаметрами 6—12 мм использована катетерная трубка 
меньшего диаметра. Катетеры с баллонами диаметрами 14—22 мм, 
изготовленными из синтетических протезов объединения «Север», ис
пользовалась катетерная трубка 1,8 мм в диаметре. На катетерной 
трубке имеются отверстия для введения в баллон жидкости.
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Методика дилатации разработанным баллонным катетером состоит 
в следующем. После осуществления доступа к сосуду, выделения его, 
выполняется продольная артериотомия и вводится баллонный катетер 
в исходном состоянии в область сужения. При помощи шприца через 
катетерную трубку и отверстия в ней нагнетается жидкость, что приво
дит к расширению баллона. Давление жидкости контролируется по 
манометру. Расширение внутренней резиновой оболочки вызывает 
распрямление гофр тканевой оболочки, оказывающей давление на тка
ни в области сужения. Давление жидкости в баллоне доводится до 6— 
8 атм. и происходит дилатация суженного сегмента. Затем жид
кость отсасывается шприцем и баллон возвращается к первоначально
му состоянию. Баллон перемещается на его длину в рядом располо
женный сегмент артерии и вновь повторяется операция дилатации. Ко
личество повторений дилатации не ограничено. В зависимости от сте
пени стеноза выбирается катетер соответствующего диаметра. Набор 
катетеров позволяет выполнить дилатацию стенозов в артериях диа
метром от 6 до 22 мм.

Разработанный катетер оказался прекрасным, имеющим преиму
щества перед полиэтиленовым и при выполнении интраоперационной 
дилатации артерий. Он с успехом применен нами для интраоперацион
ной дилатации подвздошных артерий у 12 больных, а также для дила
тации подвздошных артерий и последующего дистанционного эндо
протезирования их у 4 больных с облитерирующим атеросклерозом.

Первый опыт применения баллонного катетера новой конструкции 
показал его высокие функциональные возможности, надежность в ра
боте. Указанный катетер нами успешно применен самостоятельно для
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интраоперационной дилатации и для дилатации как этап при выпол
нении эндопротезирования аорты и подвздошных артерий.

В настоящее время нами изготовлен также вариант для чрескож
ного введения в сосуд с применением специального фторопластового 
направителя.

Целесообразен промышленный выпуск катетеров такой конструкции.
Харьковский НИИ общей и неотложной хирургии Поступила 7/1 1987 г.
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The New Bulb Catheter for Intraoperative Dilatation 
of Arteries
Summary

The construction of the bulb allows to use It repeatedly, as it restores Its ini
tial form after blowing.

The experience of the application of catheter teslfles to its high functional 
quality.
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