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(72) Мороз Андрій Миколайович, Богдан Володи-
мир Миколайович, Бабинкіна Галина Павлівна  
(73) ІНСТИТУТ ЗАГАЛЬНОЇ І НЕВІДКЛАДНОЇ ХІ-
РУРГІЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ  
(57) 1. Процес пластики стегнової артерії, що 
включає виділення дистальної бранші синтетично-
го протеза і анастомозу, вшивання двох клаптів 
великої підшкірної вени розширеною профундоп-
ластикою, зшивання один з одним обох аутовено-
зних клаптів в проксимальному напрямі, форму-

вання дистального анастомозу між браншами син-
тетичного протеза і глибокою артерією стегна за 
типом "кінець в кінець", який відрізняється тим, 
що проводять виділення несправжньої аневризми 
дистального анастомозу з переходом на глибоку 
артерію стегна до незміненої ділянки, резекцію 
несправжньої аневризми дистального анастомозу, 
зміцнення анастомозу і глибокої артерії стегна 
проленовою сіткою. 
2. Процес пластики стегнової артерії за п. 1, який 
відрізняється тим, що в місцях відходження біч-
них гілок розтинають проленову сітку, укутують 
протез і стегнову артерію і краї сітки фіксують один 
до одного. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до судинної хіру-
ргії і може використовуватися для профілактики 
несправжніх аневризм дистальних анастомозів. 

Розвиток несправжніх аневризм дистальних 
анастомозів може виникати унаслідок стоншуван-
ня стінки судин, технічних погрішностей, інфіку-
вання анастомозу та ін. Існують проблеми, що 
виникають після розширеної профундопластіки на 
глибокій артерії стегна, після повторної реконстру-
ктивної операції. Внаслідок цього виникають не-
справжні аневризми дистального анастомозу. 

Відомий процес пластики аорти, описаний в 
деклараційному патенті України на корисну мо-
дель №6690 [М.кл. 7А61В 17/00, від 29.10.2004, 
опубл. 16.05.2005]. Процес включає виділення 
аорти, перев’язування спінальних артерій, попере-
чний розтин аорти, накладення анастомозу „кінець 
в кінець” і зміцнення анастомозу проленової сіт-
кою. 

Даний спосіб дає можливість зміцнення стон-
шених стінок аорти в області анастомозу і профі-
лактику утворення несправжніх аневризм за раху-
нок цього. Проте при анастомозах на артерії 
стегна, крім вірогідності виникнення несправжніх 
аневризми в області анастомозу, велика вірогід-
ність ішемії нижньої кінцівки. 

Найбільш близьким до корисної моделі по те-
хнічній суті і результату, що досягається, є процес 
пластики стегнової артерії, описаний в дисертації 

Богдана В.М. „Покращення регіонарного кровотоку 
при повторних операціях з приводу рецидиву іше-
мії після аорто-стегнових реконструкцій” [див. Ав-
тореферат дис. канд. мед. наук. - X: Інститут зага-
льної та невідкладної хірургії АМН України - 2003. - 
С.11]. Спосіб включає виділення глибокої артерії 
стегна і розтин її уподовж по передній поверхні до 
незміненої ділянки. При цьому як матеріал профу-
ндопластики використовують два сегменти великої 
підшкірної вени. Перший сегмент вени ушивають 
по всій довжині артеріотомної рани. Другий сег-
мент вени пришивають до вільної частини кромки 
артеріотомної рани, а потім обидва аутовенозних 
сегмента зшивають один з одним в проксималь-
ном напрямі. 

Даний спосіб реконструкції дистального анас-
томозу забезпечує оптимальний потік крові через 
цю ділянку і виключає контакт жорсткої тканини 
протеза з ніжною стінкою артерії, але не виключає 
можливості утворення несправжніх аневризм ана-
стомозу. 

У основу корисної моделі поставлено завдан-
ня удосконалення процесу пластики стегнової ар-
терії шляхом профілактики утворення несправжніх 
аневризм дистальних анастомозів та ішемізації 
кінцівки після первинної реконструктивної операції 
за рахунок зміцнення анастомозу. 

Поставлену задачу вирішують тим, що в про-
цесі пластики стегнової артерії, що включає виді-
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лення дистальної бранши синтетичного протеза і 
анастомозу, вшивання двох клаптів великої підш-
кірної вени розширеної профундопластики, зши-
вання один з одним обидва аутовенозних клаптів в 
проксимальном напрямі, формування дистального 
анастомозу між браншами синтетичного протеза і 
глибокою артерією стегна за типом «кінець в кі-
нець», відповідно до корисної моделі проводять 
виділення несправжньої аневризми дистального 
анастомозу з переходом на глибоку артерію стегна 
до незміненої ділянки, резекцію несправжньої ане-
вризми дистального анастомозу, зміцнення анас-
томозу і глибокої артерії стегна проленовою сіт-
кою. 

Доцільно в місцях відходження бічних гілок ро-
зтинати проленову сітку, укутувати протез і стег-
нову артерію,  а краї сітки фіксувати один до одно-
го. 

Введення зміцнення анастомозу і глибокої ар-
терії стегна проленовою сіткою дозволяє попере-
дити утворення несправжніх аневризм дистальних 
анастомозів за рахунок створення зміцнюючої му-
фти в місцях найбільш вірогідного утворення ане-
вризм. 

Розтин проленової сітки, укутування протеза і 
стегнової артерії і фіксація країв сітки один до од-
ного дозволяє обійти бічні гілки стегнової артерії і 
тим самим виключити  додаткову ішемізацію кінці-
вки. 

Заявникові не відомі приклади використання 
зміцнення анастомозу і розширеної профундопла-
стіки на дистальному анастомозі проленовою сіт-
кою. 

Приклад виконання корисної моделі ілюстро-
ваної малюнками, на яких зображено: 

Фіг.1 - процес пластики стегнової артерії, мо-
мент виділення несправжньої аневризми дисталь-
ного анастомозу і стегнових артерій; 

Фіг.2 - те ж, момент резекції аневризми, пе-

рев’язка поверхневої стегнової артерії і розтин 
глибокої артерії стегна; 

Фіг.3 - те ж, момент профундопластики двома 
клаптями аутовени; 

Фіг.4 - те ж, момент сформованого анастомозу 
«кінець в кінець»; 

Фіг.5 - те ж, момент підведення проленової сіт-
ки з розтином сітки; 

Фіг.6 - те ж, момент зміцнення сіткою анасто-
мозу і глибокої артерії стегна. 

Детальний опис процесу розширеної пластики 
і зміцнення проленової сіткою суміщений з прик-
ладом його виконання. Процес може бути реалізо-
ваний у такий спосіб. Виділяють дистальну браншу 
1 синтетичного протеза і несправжню аневризму 
дистального анастомозу 2 з переходом на глибоку 
артерію 3 стегна. Резекція аневризми з розтином 
глибокої стегнової артерії по передній поверхні до 
незміненої ділянки. Перев’язка поверхневої стег-
нової артерії 4. Виконують розширену профундоп-
ластику вшиванням 2-мя клаптями 5 великої підш-
кірної вени. Формують дистальний анастомоз 6 
між браншей синтетичного протеза і глибокої ар-
терії стегна за типом „кінець в кінець”. Для зміц-
нення анастомозу і профундопластіки використо-
вують проленовую 7 сітку, яку підводять вище за 
анастомоз на 1,5-2см і по нижньому рівню другого 
клаптя аутовени. 

Використання рішення, що заявляється, в по-
рівнянні зі всіма відомими засобами аналогічного 
призначення забезпечує наступні переваги: 

- простоту накладення сітки; 
- снижение вірогідність інфекції; 
- укріплення стоншеної стінки глибокої артерії 

стегна в області анастомозу і розширеної профун-
допластики; 

- профілактику утворення несправжніх анев-
ризм в області анастомозу і профундопластики. 
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