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(57) Спосіб використання аутовени при реконст-
руктивних операціях на артеріях нижніх КІНЦІВОК,
який полягає у формуванні стегново-дистальних
аутовенозних шунтів за допомогою v saphaena
magna, який відрізняється тим, що вену, якою
здійснюють шунтування, попередньо вивертають
назовні ендотелієм, а адвентицією, ВІДПОВІДНО -
всередину, після чого здійснюють операцію ауто-
венозного шунтування

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
судинної хірурги, і може бути використаний під час
виконання операцій шунтування магістральних
артерій нижніх КІНЦІВОК

Відомий спосіб використання аутовени при ре-
конструктивних операціях на артеріях нижніх КІНЦІ-
ВОК, який полягає у формуванні стегно-дистальних
ау-товенозних шунтів за допомогою v saphaena
magna [1, 2] За відомим способом під час стегно-
дистальних аутовенозних шунтувань v saphaena
magna використовується або в позиції „in situ", або
и реверсують, тобто верхнім сегментом вену оріє-
нтують вниз, а нижнім, навпаки - доверху

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, що випливає зі збереження
тромбогенних властивостей стінки вени Дана
природна властивість венозної стінки проявляєть-
ся підвищеною здатністю до тромбоутворення,
перш за все, через більш високий, порівняно із
стінкою артерії, електеричний опір стінок вени

В основу винаходу поставлено завдання вдос-
коналити відомий спосіб, в якому шляхом усунен-
ня несприятливого фактора підвищеного електе-
ричного опору венозної стінки досягають
зменшення прояву тромбогенних властивостей
поверхні стінки шунта, що контактує з потоком
крові

Поставлене завдання вирішують тим, що у ві-
домому способі використання аутовени при рекон-
структивних операціях на артеріях нижніх КІНЦІВОК,
який полягає у формуванні стегно-дистальних ау-
товенозних шунтів за допомогою v saphaena
magna, ВІДПОВІДНО ДО винаходу вену, якою здійс-

нюють шунтування, попередньо вивертають назо-
вні ендотелієм, а адвентицією, ВІДПОВІДНО - всере-
дину, після чого здійснюють операцію
аутовенозного шунтування

Спосіб здійснюють таким чином
Для стегно-дистального аутовенозного шунту-

вання виконують забір матеріалу для шунта Для
цього виділяють основний стовбур v saphaena
magna на всьому протязі, довжина якого відпові-
дає потребам реконструкції Після виділення v
saphaena magna її ретельно очищають до отри-
мання гладкої адвентиції Підготовлену аутовену
обережно вивертають ендотелієм назовні, а адве-
нтицією, ВІДПОВІДНО, всередину, після чого викону-
ють операцію шунтування

Приклад 1 У хворого К , 58 років, з діагнозом
облітеруючий атеросклероз артерій нижніх КІНЦІ-
ВОК, хронічна артеріальна недостатність ІІІа ст, II
тип оклюзм стегно-підколінного сегмента, в перед-
операційному періоді визначили величину електе-
ричного опору стінки артерії в ДІЛЯНЦІ стенотично-
оклюзійного процесу, який склав 1,50кОм (величи-
на контрольного показника 0,35 -ь 0,51 кОм) Після
цього приступили до операції аутовенозного шун-
тування Визначили локалізацію формування про-
ксимального та дистального анастомозів між ауто-
венозним шунтом та артеріями Для отримання
матеріалу виділили основний стовбур v saphaena
magna довжиною, яка необхідна для здійснення
реконструкції Отриману v saphaena magna рете-
льно очистили до отримання гладкої адвентиції
Підготовлену аутовену обережно вивернули ендо-
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телієм назовні, а адвентицією, ВІДПОВІДНО, всере-
дину Після перевірки стінок шунта на ЦІЛІСНІСТЬ
виконали операцію аутовенозного шунтування В
післяопераційному періоді визначали величину
електеричного опору стінки аутовенозного шунта,
сформованого запропонованим способом На 1-у
добу даний показник склав 0,57кОм, перевищивши
величину аналогічного показника інтактної артері-
альної стінки на 23,3%, а на 3-ю добу - 0,50кОм,
що було вище показника інтактної артеріальної
стінки тільки на 16,3% При цьому прохідність ау-

товенозного шунта зберігалася впродовж усього
раннього післяопераційного періоду, одночасно
спостерігався регрес хронічної ішемії до II б ст та
збільшення відстані ходи без болю з 10 - 20м до
120-140м

Приклад 2 Запропонованим способом вико-
нано оперативне лікування 14 хворих Про ефек-
тивність реконструктивної операції робили висно-
вок за динамікою змін електеричного опору стінки
аутовенозного шунта, дані про яку наведену в
таблиці

Таблиця

Величина електеричного опору венозної стінки шунта при різних способах використання

Локалізація вимірювання електро-
бюпотенціалу

Артерія
Аутовена (лікування запропоно-
ваним способом)
Аутовена (лікування за способом-
прототипом)

Електеричний опір венозної стінки, кОм

Здорові люди (кон-
троль)

0,43 ±0,08

Хворі люди

До операції

1,51 ±0,13

0,32 ±0,13

0,32 ±0,13

1-а доба після
операції

0,83 ±0,13

0,54 ±0,1 6

3-я доба після
операції

0,80 ±0,1 5

0,49 ± 0,09

З наведених у таблиці даних зроблено висно-
вок про те, що при використанні аутовенозного
шунтування запропонованим способом має місце
зменшення величини електеричного опору веноз-
ної стінки на 34,94%, порівняно із способом-
прототипом, вже у 1-у добу післяопераційного пе-
ріоду На 3-ю добу ця різниця стає ще більш помі-
тною і становить 38,75%, що, на наш погляд, є
визначальним у профілактиці тромбозу аутовено-
зного шунта

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує зниження частоти ускладнень у вигляді тром-
бозу аутовенозних шунтів, а отже, підвищує клініч-

ну ефективність операцій аутовенозного
шунтування
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