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Аннотация. В данной работе проанализированы результаты бедренно-под-

коленных и бедренно-тибиальных шунтирований в ближайшем и отдален-

ном послеоперационном периоде. Были отобраны 58 пациентов с  хрони-

ческой ишемией нижних конечностей, проходивших лечение в  отделении 

сосудистой хирургии БУЗ «Орловская областная клиническая больница» 

в период с 2015 по 2018 гг. Оценивались результаты ведения пациентов в те-

чении 3 лет. Применение аутовены или комбинированных шунтов наиболее 

оправдано, а среди наиболее значимых факторов риска удалось выделить 

плохую проходимость или окклюзию поверхностной бедренной артерии 

по данным ангиографии в дооперационном периоде, сахарный диабет, ар-

териальную гипертензию, высокую дооперационную степень ишемии и вид 

трофических расстройств. Пациентам с комбинацией таких факторов риска 

следует в первую очередь в сроки 3, 6 мес. и 1 год после операции прово-

дить ультразвуковой контроль проходимости таких шунтов и  назначать 

пролонгированную терапию препаратами аторвастатина и клопидогрела.
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Введение

А теросклеротические поражения сосудов нижних 
конечностей среди взрослого населения встре-
чаются от 3 до 20% в зависимости от возраста [1]. 

При этом заболевание ведет сопровождается высоким 
процентом инвалидизации [2]. В  сосудистой хирургии 
понятие о  воспринимающем русле при инфраингви-
нальных реконструкциях претерпело значительные из-
менения, что позволило выполнять такие реконструк-
ции большему количеству пациентов и снизить процент 
ампутаций, особенно у пациентов с критической ишеми-
ей нижних конечностей [3].

Несмотря на это проблема улучшения проходимости 
бедренно-подколенных (БПШ) и  бедренно-тибиальных 
шунтов (БТШ) в отдаленном послеоперационном перио-
де остается актуальной. По данным разных авторов пер-
вичная проходимость БПШ или БТШ у реверсированной 
аутовены составляет 72–77%, а у вены in situ — 68–70% 
[4]. При этом первичная проходимость PTFE протезов 
оказывается на порядок ниже, около 60% [2]. Основной 
причиной же необходимости повторных реконструктив-
ных операций является развитие тромбоза БПШ или БТШ 
[4]. Частота ампутации в таких случаях достигает по дан-

ным некоторых авторов 50% в течении первого года по-
сле операции [5].

Цель исследования

Анализ результатов хирургического лечения и  фак-
торов риска у больных с атеросклеротическим пораже-
нием бедренно-подколенного сегмента в сроки до 3 лет.

Материалы и методы исследования.

Был выполнен ретроспективный анализ историй бо-
лезни 58 пациентов с атеросклеротическим поражением 
бедренно-подколенного и\или бедренно-тибиального 
сегмента, которые проходили лечение в отделении сосу-
дистой хирургии БУЗ Орловская областная клиническая 
больница в  период с  2015 по  2018 гг. Пациенты обсле-
довались и  им проводилась консервативная терапия 
по  общепринятому алгоритму при облитерирующем 
атеросклерозе артерий нижних конечностей с  вовле-
чением бедренно-подколенного-тибиального сегмента. 
Показанием к операции у всех пациентов служила хро-
ническая ишемия нижних конечностей (IIБ ст. — IV ст. 
по  классификации Фонтейн-Покровского). Кроме это-
го, проводилась оценка состояния сосудистого русла 
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по  данным ангиографии согласно классификации TASC 
[6]. У  28 (75,7%) пациентов наблюдался тип поражения 
С и у остальных 7(24,3%) D.

Для анализа первичной проходимости и  сохранно-
сти конечностей больные были разделены на 3 группы. 
Первую группу составили 37 пациентов с выполненным 
БПШ или БТШ аутовеной. Во вторую группу вошли 14 па-
циентов, которым выполнены операции шунтирования 
PTFE протезом диаметром 7 или 8 мм. У остальных 7-ми 
пациентов из  третьей группы применялся комбиниро-
ванный протез (аутовена+PTFE протез). Все группы были 
сопоставимы по основным статистическим показателям. 
Преобладающее большинство больных были люди в воз-
расте от  50 до  80  лет. Средний возраст больных соста-

вил 63±8,9 лет. Пациенты находились под наблюдением 
в течении 3 лет после операции. В случаях уменьшения 
дистанции безболевой ходьбы и\или появления болей 
в покое в оперированной нижней конечности больным 
проводилась УЗДС диагностика и  определялся необхо-
димый объём лечения, в виде курса консервативной те-
рапии или оперативного вмешательства. Анализ данных 
проводился методом Каплана-Майера и методом корре-
ляционной статистики с помощью IBM SPSS Statistics 22.

Результаты

Данные первичной проходимости БПШ и  БТШ 
по группам в зависимости от вида применяемого шунта 
представлены в табл. 1.

Таблица 1. Первичная проходимость шунтов в трех группах в срок 3 лет
Группа
Group

Всего
Total

Тромбоз
Thrombosis

Проходимость n,%
Patency, n,%

Аутовенозный шунт
Autovenous bypass

37 14 23(62,2%)

PTFE протез
PTFE bypass

14 7 7(50,0%)

Комбинированный шунт
Combined shunt

7 3 3(57,1%)

Всего
Total

58 24 34(58,6%)

Рис. 1.Первичная проходимость в зависимости от вида шунта в сроки до 3 лет
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Наилучшие результаты первичной проходимости 
показали аутовенозные шунты, несколько худшие ком-
бинированные и наихудшие PTFE протезы. Построенный 
график Каплана-Майера наглядно отображает динамику 
проходимости БПШ и БТШ по группам в течении 3 лет по-
сле операции.

Согласно построенному графику Каплана-Майера, 
тромбоз шунтов происходил наиболее часто на 3, 6 мес. 
и через 1 год после операции.

Сводные данные по  сохранности оперированных 
нижних конечностей представлены в табл. 2. Основной 
причиной ампутации прооперированной конечности 
являлся тромбоз шунта и невозможность повторной ре-
конструкции.

В  течении 3-х летнего наблюдения общий процент 
сохранности нижних конечностей составил 82,6%. При 
этом частота сохранности конечности оказалась со-
поставимой с  результатами в  группах аутовенозных 
и комбинированных шунтов 86,5% и 85,7% и несколько 
худшими результатами в группе пациентов с PTFE проте-
зами — 71,4%.

Кроме этого был проведен корреляционный стати-
стический анализ по  выявлению взаимосвязи первич-
ной проходимости шунтов и  дооперационных факторов 
риска, таких как степень ишемии, данные ангиографии 
пораженной конечности, данные свертываемости крови 
на основании коагулограммы (ПТИ, время рекальцифика-
ции, АЧТВ, МНО) и сопутствующей патологии. Выявленные 
корреляционные взаимосвязи представлены в табл. 3

Выявлено, что плохая проходимость или окклюзия 
ПБА по  данным ангиографии в  дооперационном пери-
оде наиболее влияет на первичную проходимость БПШ 
и БТШ. Высока дооперационная степень ишемии, сахар-
ный диабет и артериальная гипертензия также отрица-
тельно влияют на первичную проходимость таких шун-
тов. В то же время выявлена положительная корреляция 
между временем рекальцификации по данным коагуло-
граммы и первичной проходимостью.

Для дальнейшего анализа были построены графики 
Каплана-Майера, демонстрирующие влияние доопера-
ционной критической ишемии нижних конечностей (на-
личие\отсутствие трофических язв или некрозов) и при-
нимаемых пациентами лекарств в  послеоперационном 

Таблица 2. Сохранность конечности в сроки до 3 лет
Группа
Group

Всего
Total

Ампутация
Amputation

Сохранность n,%
Preservation n,%

Аутовенозный шунт
Autovenous bypass

37 5 33(86,5%)

PTFE протез
PTFE bypass

14 4 10(71,4%)

Комбинированный шунт
Combined shunt

7 1 6(85,7%)

Всего
Total

58 10 48(82,6%)

Таблица 3. Корреляция факторов риска и первичной проходимости

Факторы риска
Risk factors

Коэффициент
Coeffi  cient

Со Спирмана
Co Spearman

Степень ишемии
Degree of ischemia -,334*

Поверхностная бедренная артерия
Superfi cial Femoral Artery -,426**

Время рекальцификации
Recalcifi cation time ,364**

Артериальная гипертензия
Arterial hypertension

-,256*

Сахарный диабет
Diabetes mellitis -,294*

*. Корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя).
**. Корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя).
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Рис. 2.Влияние трофических расстройств на первичную проходимость шунтов

Рис. 3.Влияние приема аторвастатина на первичную проходимость
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периоде (аторвастатин, клопидогрель) на  первичную 
проходимость шунтов. Результаты представлены в  гра-
фиках 2–4.

Построенные графики Каплана-Майера демонстри-
руют достоверное различие в первичной проходимости 
БПШ и  БТШ у  пациентов без трофических расстройств 
и с наличием трофических язв или некрозов.

А постоянный прием пациентами препаратов аторва-
статина и\или клопидогрела оказывает значительный 
положительный эффект на  первичную проходимость 
БПШ и  БТШ. Все выявленные зависимости достоверны 
(p<0,05).

Обсуждение и заключение

Применение аутовены или комбинированных шунтов 
наиболее оправдано. При этом среди факторов риска 
влияющих на первичную проходимость БПШ и БТШ сто-
ит выделить плохую проходимость или окклюзию ПБА 
по данным ангиографии в дооперационном периоде, са-
харный диабет, артериальную гипертензию, доопераци-
онную степень ишемии и вид трофических расстройств. 
Пациентам с комбинацией таких факторов риска следует 
в первую очередь в сроки 3, 6 мес. и 1 год после опера-
ции проводить ультразвуковой контроль проходимости 
таких шунтов и  назначать пролонгированную терапию 
препаратами аторвастатина и клопидогрела.
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