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АУТОВЕНОЗНЫЙ ШУНТ ИЛАУТОВЕНОЗНЫЙ ШУНТ ИЛАУТОВЕНОЗНЫЙ ШУНТ ИЛИ СОСУДИСТЫЙ ПРОТЕЗ,И СОСУДИСТЫЙ ПРОТЕЗ,И СОСУДИСТЫЙ ПРОТЕЗ,      
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ОДНОВРЕМЕННО ДЛЯ БЕДРЕННОИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ОДНОВРЕМЕННО ДЛЯ БЕДРЕННОИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ОДНОВРЕМЕННО ДЛЯ БЕДРЕННО---

НАДКОЛЕННОГО  ШУНТИРОВАНИЯ И ПРОФУНДОПЛАСТИКИ     НАДКОЛЕННОГО  ШУНТИРОВАНИЯ И ПРОФУНДОПЛАСТИКИ     НАДКОЛЕННОГО  ШУНТИРОВАНИЯ И ПРОФУНДОПЛАСТИКИ        
Клиника по сосудистой хирургии, Университетская больница „Св.Анна”-Варна, Болгария   

Бедренно-дистальное шунтирование  у больных с 
хронической артериальной непроходимостью /ХАН/ 
нижних конечностей  продолжает оставаться  одной из 
самых рискованных реконструктивных операций. Осо-
бенно высокий процент неудачных исходов шунтирова-
ния наблюдается при окклюзии или стенозах  тибиаль-
ных артерий,  сопровождающихся  высоким перифери-

ческим сопротивлением, что особенно при прогресси-
рующей критической ишемии нижних конечностей,  
приводит к ретромбозу шунта еще в раннем послеопера-
ционном периоде. При этом, ишемия конечности чаще 
всего углубляется в связи с отсутствием   механизмов, 
способных подстраховать внезапно наступившую редук-
цию артериальной перфузии. 

Целью работы является апробация  метода, при 
котором одновременно с бедренно-артериальным шун-
тированием реверсированной  аутовеной или артифици-
альным сосудистым протезом из политетрафлуороэтиле-
на /ПТФЕ/ производится профундопластика, задача ко-
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Реферат: 
Целью работы является клиническая апробация  метода, при котором одновременно с бедренно-

артериальным шунтированием реверсированной  аутовеной или артифициальным сосудистым протезом из 
политетрафлуороэтилена /ПТФЕ/ производится профундопластика, задача которой разгрузить шунт, а 
также принять на себя  роль основного фактора кровоснабжения конечности при остром его тромбозе. 

Всего было оперировано 24 больных в возрасте от 54 до 78 лет. 
В отдаленном периоде от 3 до 15 лет  тромбоз шунта произошел у четверых больных. 
Бедренно-надколенное шунтирование реверсированной аутовеной или протезом в сочетании с профундо-

пластикой по оригинальному  методу является методом выбора в клинике  .   
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ABSTRACT: 
The aim of our study was to report our experience in the endovenous laser ablation of 58 patients with Chronic 

Venous Insufficiency. The mean age was 41,1 years old, 36 (62,1%) women and 22 (37,9%) men. The CEAP classifi-
cations of the limbs were 37 at C3, 12 at C4, 6 at C5 at 3 at C6. 

A high reflux, resulting from an insufficiency in the incompetent saphenous vein and saphenofemoral junction, was 
detected in all patients. It was combined with insufficiency of the incompetent perforators in 49 patients and with total 
lesion of the GSV with eczematization and varicose ulcers in 9 patients. Patients were treated with 980nm diode laser 
energy, which was delivered at 10 – 15 W pulse mode, depending on the treated venous segment.  

Complete occlusion was achieved in 93,1% and in the other 4 patients (6,9%) a crossectomy was performed.  
We observed a restricted dermal burn (0,6x1,0 sm.) in 1 patient and haematomas in the region of the proximal 

access in 2 patients. Nine patients had ecchymoses.  
In the late postoperative period (3-9 months) we observed the following complications: transitory induration of 

the saphenous vein right after the procedure for 1-3 months in 52 patients; skin pigmentation in 2 patients. Partial 
recanalization of the proximal segment of GSV in 4 sm. extent was found in 1 patient during the control Duplex-
scaning.  

Relieve of symptoms cause from venous insufficiency (edema, heavy legs, pain and  
discomfort), was observed in all the patients. In 3 patients was observed healing of  
the varicose ulcers for 6 months.  
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торой разгрузить шунт, а также принять на себя  роль 
основного фактора кровоснабжения конечности при 
остром тромбозе шунта. 

Материал и методы. 
С 1980 г. основным методом бедренно – дистальной 

реконструкции в клинике является шунтирование  ауто-
веной in situ . Однако в надколенной позиции в качестве 
шунта целесообразно использовать реверсированную 
аутовену или искусственный сосудистый протез. Всего 
было оперировано 24 больных в возрасте от 54 до 78 
лет. Мужчин 19, женщин 5. Сахарным диабетом страда-
ло 7 больных. Артериографически поражение бедренно-
го сегмента с проходимой верхней третью подколенной 
артерии и одной или двумя берцовыми артериями было 
выявлено во всех случаях. Глубокая артерия бедра была 
стенозирована у 12 больных , причем в восьми случаях 
атеросклеротические бляшки располагались в устье 
артерии, а  в 4-х распространялись на глубину до и бо-
лее 4 см. В стадии перемежающейся хромоты было 6 
больных, с болью в покое 11 и с гангреной пальцев 7. 
Результаты УЗИ коррелировали с клиническими прояв-
лениями заболевания. 

Всем пациентам  было произведено бедренно- над-
коленное шунтирование в сочетании с профундопласти-
кой.  В качестве шунта в 20 случаях была использована 
реверсированная большая подкожная вена /БПВ/, в двух 
случаях composite graft /БПВ в сочетании с ПТФЕ / и у 
двух больных ПТФЕ. 

Сочетание классической методики бедренно-
подколенного шунтирование с профундопластикой по 
Martin /”banan patch”или “boomerang” /с заплаткой из 
ПТФЕ /Фиг.1/,  было выполнено у одного больного, а с 
пластикой глубокой артерии бедра с аутоартерией по 
Waibel у второго /Фиг.2/. 

У остальных 22 больных  была использована сле-

дующая методика. После вве-
дения 5000 ед. гепарина  и мо-
билизации общей /CFA/, по-
верхностной /SFA/ и глубокой 
артерий бедра /PFA/ произво-
дится разрез длинной 4-6 см, 
начинающийся от общей и 
переходящий на переднюю 
поверхность a.profunda femoris. 
При наличии высокостепенно-
го стеноза последней  выполня-
ем тромбэндартеэктомию, по-
сле чего производится анасто-
моз  аутовеной или протезом 
по ходу всего разреза таким 
образом, что одним и тем же 
шунтом делается и прокси-
мальный анастомоз  с CFA и 
профундопластика /Фиг.3/. 
Далее шунт проводится под 
фасцией к дистальному досту-
пу, где производится конвен-
циональный анастомоз с над-
коленным сегментом a.poplitea. 
Непосредственно после опера-
ции всем больным назначались 
прямые антикоагулянты, а в 
отдаленном  периоде непрямые 
или антиагреганты-аспирин 
100 мг. 

Результаты и обсуждение 
В раннем послеоперационном периоде произошел 

тромбоз одного аутовенозного шунта,  у которого после 
реверсии  вены ее  диаметр оказался недостаточным для 
широкого анастомоза и именно это обстоятельство по-
служило причиной дополнения  шунтирования профун-
допластикой по методу  Martin. После наступления 
тромбоза шунта  кровоснабжение дистальной части 
конечности осталось компенсированным и  попытки 
тромбэктомии из шунта не производилось в связи с 
отсутствием точных данных о 
давности тромбоза.  Сочетание  
бедренно-подколенного шун-
тирования с пластикой  глубо-
кой артерией бедра по  Waibel 
мы произвели только у одного 
больного, но в связи с наличи-
ем слабых мест в анастомозе, 
без  расширения  его диаметра, 
более подобной реконструкции 
не выполняли. 

Все остальные больные с 
оригинальным вариантом бед-
ренно-подколенной реконст-
рукции  и профундопластики 
одним шунтом выписаны с 
пульсацией одной или обеих 
берцовых артерий. 

В отдаленном периоде от 3 
до 15 лет  тромбоз шунта про-
изошел у четверых больных с 
использованием сосудистого 
протеза из ПТФЕ, у которых 
была произведена успешная 
тромбэктомия, но впоследст-
вие после последующих рет-
ромбозов у двух выполнена 
высокая ампутация бедра. 
Поздний тромбоз произошел 
также у больного с профундо-
пластикой по Waibel . Аутове-
нозный шунт в сочетание с 

Фиг.3.  
Сочетание бедренно-
подколенного шунти-
рования с профундо-
пластикой одним и 
тем же шунтом.  Схе-
ма операции  

Фиг. 4.  
Пслеоперационная 
артериография спус-
тя 8 лет  

Фиг.1.  
Сочетание бедренно-
подколенного шунтирова-
ния с профундопластикой 
по   Martin  

Фиг.2.  
Сочетание бедренно-

подколенного шунтирова-
ния с профундопластикой 
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оригинальной профундопластикой функционировал  в 
продолжение 3 лет у 19 больных, 5 лет у 15, 7 лет у 9 и 
у одного16 лет /Фиг. 4 /,  В различные сроки после опе-
рации умерло 6 больных по причинам, не связанными с 
оперативным лечением. 

Значение глубокой артерии бедра  в системе ком-
пенсации артериального кровотока нижней конечности 
известно давно, на что указывал еще  Sir Astley Coo-
per /1 /.   Dunlop G.R.  в 1970 г. назвал ее „естественным 
бедренно-надколенным шунтом” / 2 /. С 1961 г., когда   
были выполнены первые пластики   PFA /3,4/   / предло-
жены различные варианты профундопластики /5,6,7,/ . 
Сочетания бедренно-подколенного шунтирования с 
профундопластикой по Martin использовали единичные 
авторы . В частности Taylor L.M, 1981и соавт./8/, 
Cormier JM, 1979 /9/,  вшивали проксимальный анасто-
моз шунта в нижнюю часть расширенной профундопла-
стики, которая производилась   при наличии стеноза в 
устье PFA. 

Значение профундопластики  подчеркивается и со-
временными авторами /10,11,12/.  

В последнее  время появились публикации об ис-
пользовании гибридных процедур -профундопластики в 
сочетании с эндоваскулярным восстановлением крово-
тока  в бедренной артерии /13,14/. 

Заключение 
Предложенный нами метод сочетания бедренно-

подколенного шунтирования с профундопластикой од-
ним и тем же шунтом имеет следующие преимущества: 

1.Повышает общий эффект операции, усиливая ар-
териальную перфузию в a.poplitea и тем самым создает 
возможность компенсации кровобращения в конечности 
при тромбозе шунта. 

2. Позволяет оптимальное использование самого 
узкого сегмента БПВ для профундопластики, оставляя 
больший диаметр вены для начала собствено шунта. 

3.Обе оперaции- байпас и профундопластика выпол-
няются одновременно одним и тем же шунтом. 

4. Почти не удлиняется общее время операции  , 
необходимое для  шунтирования без профундопласти-
ки. 
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ABSTRACT: 
We proposed our own method of combining a femoropopliteal bypass grafting with concurrent profundoplasty. We 

make a 4-6 cm longitudinal incision, which begins on the front aspect of the common femoral artery and continues on 
the same aspect of the profunda femoris artery. Then we form the proximal anastomosis along this incision with an 
autovein by means of continuous suture.  In this way the graft lying on the whole length of the incision creates simul-
taneously anastomosis to the common femoral artery and dilates orifice and lumen of the profunda femoris artery, i.e. 
the profundoplasty.  The S-like form of the graft is not inferior haemodynamics to the arch-shaped one. Between Janu-
ary 1991 and December 2003, 24 above-knee original femoropopliteal  bypasses were performed. The indications for 
operation were severe claudication in 6 cases, rest pain in 11 cases, and ulceration in 7 cases. 22 reversed saphenous 
venous bypasses and 2 polytetrafluoroethylene bypasses were performed. 

Successful results in the early postoperative period were obtained with 23 patients.  For a period of 5 to 15 years 
thrombosis has been registered in 4  cases - 2 ended with amputation; six patients died during the same period.  

We conclude after 5-16 years of follow-up that a bypass with saphenous vein and simultaneously profundoplsty 
have better patency rates at all intervals and needs fewer reoperations. This combination should be the graft material 
of choice for above-knee femoropopliteal bypasses and should not be preserved for reinterventions.  . 
Keywords:  

 femoropopliteal bypass, profundoplasty        


