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(57) Спосіб формування оптимального кута ана-
стомозу судин, який включає проведення анасто-
мозування кінець у бік під гострим кутом, який
відрізняється тим, що проводиться жорстка
фіксація кута анастомозування до реципієнтної
артерії, на підставі чого формуються оптимальні
умови для гемодинаміки

Винахід відноситься до медицини, а саме до,
судинної хірурги, та може бути використаний для
оптимального утворення анастомозів при будь-
яких судинних операціях з використанням ауто
вени

Існують різні методи утворення анастомозів
Біленцов С М (2000) пропонує накладення анас-
томозів мікросудин "кінець у кінець" шляхом на-
кладення двох швів-трималок на передній та зад-
ній губі анастомозу та накладення останніх швів
поміж держалками за умовою повороту судин на
90°, потім 180°, при чому накладення першого
шва-трималки проводиться на середині задньої
губи анастомозу, другого - майже напроти нього,
на 11 годині передньої губи [1]

Найбільш близьким аналогом способу, що за-
являється, вибраним як прототип, є робота Niels-
Hennk Staalsen end all (1995) [2], які пропонують
виконувати анастомозування поліурітановим про-
тезом ВІДПОВІДНОГО діаметра реціпієнтної судини
"кінець у бік" під гострим кутом не більш 45°

Недоліком цих методів є те, що утворений кут
анастомозу не фіксується, у наслідку чого при
зміщенні навколо анастомозних тканин може змі-
нюватися кут анастомозу, що спричиняє порушен-
ня гемодинаміки

В основу винаходу покладено задачу форму-
вання оптимальних умов для підтримки постійного
кута анастомозування судин - жорстка фіксація
кута анастомозування

Поставлена задача вирішується тим, що хво-
рим проводиться анастомозування "кінець у бік"
під гострим кутом з подальшою фіксацією до реці-
пієнтної артерії, на підставі чого формуються оп-

тимальні умови для гемодинаміки у шунті
Наслідком формування гострого кута і його

фіксації є формування оптимальних умов для ге-
модинаміки у шунті

Спосіб застосовують таким чином для здійс-
нення анастомозування впроваджується інтраопе-
раційний забір стовбура великої підшкірної вени
ноги (СВПВН) з латеральним притоком, який леп-
рується у МІСТІ упадання у СВПВН, потім у просвіт
латерального притоку уводиться синтетичний ма-
теріал Між артерією реціпієнтом та реверсованим
СВПВН відбувається анастомозування "кінець у
бік" під гострим кутом не більш 45°, потім здійсню-
ється фіксація кута анастомозу за допомогою ла-
терального притока шляхом підшивання його до
адвентіціальної оболонки реціпієнтної артерії

Конкретні приклади здійснення способу
Історія хвороби №11425 Хворий Бездєнєжнєв

А І 60 років Поступив до відділення судинної хі-
рурги ІНВХ м Донецк0412 2000р з діагнозом
"Атеросклеротичний стеноз клубових артерій,
оклюзія стегнових артерій Ішемія правої ноги
Піст , лівої ноги ПАст " Дані УЗДГ (апарат Siemens
Sonolme Elegra ) на переферп нижніх КІНЦІВОК ко-
латеральний кровообіг Артеріальний тиск (AT)
праворуч стегнова артерія - 130мм рт ст , задньо-
гомілкова артерія - 60мм рт ст, плечово-
гомілковий индекс (ПП) - 0,38 AT ліворуч стегно-
ва артерія - 120мм рт ст .задньогомілкова артерія
- 100мм рт ст ПП-0,63

Заключения атеросклеротичний стеноз зага-
льних стегнових артерій (до 30-40%), оклюзія по-
верхневої стегнової артерії, колатерально викона-
лась підколінна артерія і ГОМІЛКОВІ артерії,
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аутовенозна артерюлізація задньої великогоміл- 2 Niels -Hennk Staalsen end all The anastomo-
кової вени У після/операційному періоді за дани- sis angle does change the flow fields at vascular end-
ми УЗДГ шунт функціонує, по шунту магістральний to-side anastomoses in vivo Vascular surgery 3,
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