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(57) Спосіб хірургічної профілактики глибокого ін-
фікування при пластиці аорто-стегнового сегмента
синтетичним експлантатом, який включає покриття
експлантата місцевими тканинами, який відрізня-
ється тим, що мобілізують на протязі тонкого м'я-
за стегна м'язовий клапоть, знімають перимізій,
покривають клаптем експлантат і зону дистально-
го анастомозу

Винахід відноситься до медицини, а саме до
судинної хірурги та може бути використаний з ме-
тою штраоперацюнної профілактики інфікування
синтетичних експлантатів

Відомих способів хірургічної профілактики
глибокого інфікування синтетичних експлантатів
при пластиці аорто-стег1 нового сегменту не існує
Спроби використовування місцевих тканин з ме-
тою вкриття експлантату виконувалися без обліку
можливості більш повноцінної реваскуляризацм
стінки експлантату

Найбільш близькими аналогами способу, що
заявляється, вибраними як прототип, є роботи Г Л,
Ратнер, НФ Дрюк, МТ Махамаджанов Г Л Рат-
нер і співавтори (1981) виявили особливу небезпе-
ку нагноєння з втягненням синтетичного протезу і
анастомозів та високу летальність (75%) Частота
інфекційних ускладнень з захопленням експланта-
ту становить 1,5 - 6% [1-5] 3 метою профілактики
ранніх інфекційних та інфекційно-зумовлених
ускладнень використовувалися атравматичні ме-
тоди, гемостаз, адекватне дренування, вкриття
експлантату місцевими тканинами Недоліком іс-
нуючих методів є пластика місцевими тканинами
без можливості більш повного використовування їх
анпогенного потенціалу

У основу винаходу поставлена задача хірургі-
чної профілактики глибокого інфікування при плас-
тиці аорто-стегнового сегменту синтетичним екс-
плантатом Технічним результатом є усунення
глибокого інфікування та подовження термінів фу-
нкціонування експлантату

Поставлена задача вирішується тим, що спо-
сіб хірургічної профілактики глибокого інфікування

з використовуванням високого анпогенного потен-
ціалу м'язової тканини, позбавленої перемізія,
сприяє збільшенню біологічної та зменшенню хі-
рургічної пористості протезу, зменшенню утворен-
ня періпротезної гематоми, корекції гемодшамики
шляхом більш швидкого і повноцінного формуван-
ня неоінтіми за рахунок непрямої реваскуляризацм
стінки протезу

У наслідку зняття перімізія тонкого м'яза утво-
рюється анпогенний потенціал м'язової тканини,
який дозволяє усунути глибоке інфікування та по-
довжити терміни функціонування експлантату

Заявлений спосіб здійснюється таким чином
Хворим після виконування аорто-стегнової реконс-
трукції на протязі тонкого м'яза стегна мобілізують
м'язовий клапоть з обліком локалізації дістального
анастомозу Знімають перімізій Клаптем укрива-
ють експлантат і зону дистального анастомозу,
фіксують окремими вузловими швами шовковою
лігатурою

Хворий Скубак Владіслав Гаврілович, історія
хвороби №9058, находився у ВІДДІЛІ невідкладної
та відновної хірурги судин з 17 09 01 по 15 10 01 з
діагнозом аневризма інфраренального відділу
черевної аорти 25 09 01 виконано оперативне
втручання резекція аневризми інфраренального
відділу черевної аорти, протезування аорти ЛІНІЙ-
НИМ протезом, двобічне аорто-глибокостегнове
шунтування від протезу, реплантація нижньої бри-
жової артерії в протез У зв'язку з високим ризиком
інфікування був виконаний даний спосіб Після-
операційний період протікав гладко, шви загоїлися
первісним натягом При контрольному сонографіч-
ному дослідженні 5 11 01 аорто-стегновий шунт
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