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Реконструктивно-восстановите-

льные операции по поводу атероскле-

роза аорты и магистральных артерий 

вошли в повседневную практику отде-

лении сосудистой хирургии и состав-

ляют 1,8% от числа всех хирургиче-

ских вмешательств в РФ. Одним из 

наиболее важных лимитирующих фак-

торов при реконструкции сосудов, 

особенно артерий среднего и малого 

калибра, является сужение просвета, 

развивающееся после ушивания про-

дольной артериотомии. Это сужение 

просвета можно легко предотвратить 

при помощи заплаты. Такой принцип 

восстановления артерии, широко ис-

пользуемый сегодня, был продемон-

стрирован экспериментально Carrel и 

Guthrie еще в 1906 году [16]. 

Современные способы рекон-

струкции артерии при их атероскле-

ротическом поражении предполагают 

применение различных пластических 

материалов для восстановления кро-

вотока. К настоящему времени в РФ и 

зарубежом накоплен значительный 

опыт реконструктивно-восстановите-

льных операций на магистральных 

артериях, однако проблема выбора 

наилучшего материала для восстанов-

ления целостности артериальной 

стенки до сих пор является одной из 

главных в сосудистой хирургии [1]. 

По данным A. Mutoetal [24] иде-

альными требованиями для любого 

пластического материала являются: 

1. долгосрочная стабильностьи 

долговечность; 

2. низкий риск рестеноза; 

3. соответствие характеристик, 

эквивалентнымнативной артерии; 

4. удобство в использовании; 

5. простота забора материала и 

готовность к применению; 

6. антикоагуляционные свойства; 

7. устойчивость к инфекциям и 

поздней дегенерации. 

В настоящее время, не суще-

ствует пластического материала, ко-

торый полностью удовлетворяет вы-

шеперечисленные требования. В ми-

ровой и отечественной сосудистой 

хирургии наиболее широко исполь-

зуются синтетические заплаты (из по-

литетрафторэтилена, дакрона) и ауто-

вена (как правило, участок большой 

подкожной вены нижней конечности). 

Наиболее активное использова-

ние синтетических материалов в сер-

дечно-сосудистой хирургии начинает-

ся с 50-х годов XX века. Поиски 

наиболее подходящего синтетическо-

го материала заставили ученых оста-

новиться на полиэфирных (дакрон, 

терилен), а затем на политет-

рафторэтиленовых (тефлон) волокнах. 

Согласно J.H. Harrison, наиболее 

пригодным для медицинских целей 

является тефлон, относящийся к по-

литетрафторэтиленовым волокнам. 

Обладая очень высокой прочностью, 

почти абсолютной инертностью, тка-

ни организма мало реагируют на при-
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сутствие этого синтетического матери-

ала. Было показано, что фиброзная вы-

стилка, образующаяся на внутренней 

поверхности заплаты из ПТФЭ, оказы-

вается более тонкой, чем в заплате из 

дакрона. Это приводит снижению ча-

стоты тромботических осложнений в 

послеоперационном периоде. Поли-

тетрафторэтилен является несмачива-

емым волокном, что также способ-

ствует быстрому прорастанию клеток 

через поры заплаты [18]. 

A.W. Humphries et al. попыта-

лись создать заплату из дакрона, про-

питанную бычьим коллагеном. Пред-

полагалось, что дакроново-коллаге-

новый материал будет иметь низкую 

пористость в момент имплантации, а в 

дальнейшем за счет коллагенового 

компонента произойдет замещение 

его коллагеном реципиента и связь с 

окружающими тканями и внутренней 

поверхностью артерии окажется осо-

бенно прочной. G.L. Jordan et al. по-

лучили обнадеживающие результаты 

с дакроновыми заплатами, импрегни-

рованными желатином [12]. 

В настоящий момент наиболее 

современными заплатами из ПТФЭ и 

дакрона являются заплаты Acuseal и 

Hemashield Finesse соответственно. 

Первую отличает трехслойная струк-

тура из микропористого ПТФЭ тол-

щиной 0.5 мм. Основными преимуще-

ствами этой заплаты являются хими-

ческая инертность, биологическая 

совместимость и отсутствие биоде-

градации, кровенепроницаемость, хо-

рошая адаптация благодаря микропо-

ристой структуре, тромборезистент-

ность, низкая подверженность вто-

ричным инфекциям. Внутренний слой 

заплаты служит для гемостатических 

целей, «обволакивая» нить, тем са-

мым минимизирует кровотечение из 

вколов при запуске кровотока. Дакро-

новая заплата Hemashield Finesse про-

изводится из тканого полиэстера с по-

верхностью «двойной велюр». Она 

импрегнирована высокоочищенным 

коллагеном, который минимизирует 

кровотечение в местах прокола. После 

имплантации коллаген адсорбируется, 

однако к этому моменту вокруг запла-

ты уже образуется псевдо интима. 

Помимо коллагена, заплата также об-

работана глицеролом, как размягча-

ющим препаратом [10]. 

Аутовенозная заплата (из БПВ 

нижней конечности) обладает опти-

мальными характеристиками: тромборе-

зистентность, иммунологическая инерт-

ность, эластичность, аутологичная эндо-

телиальная поверхность, устойчивость к 

инфицированию, оптимальный гемостаз 

в момент пуска кровотока после им-

плантации заплаты [19]. Имеется лишь 

два недостатка аутовены: склонность к 

аневризматическому расширению и 

возможному разрыву.  

D. Danikas et al., говоря о воз-

можности разрыва аутовенозной за-

платы в первые дни после операции 

(0,5-4% по данным литературы), ре-
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комендуют использовать сафену в два 

слоя. В течение в среднем 2 лет после 

192 операций по данной методике ав-

торы не наблюдали формирования 

аневризм и разрывов заплат [17].  

В работе С.А. Глазырина получе-

ны убедительные результаты пластики 

артериотомии ВСА аутовеной из БПВ: 

в отдаленном периоде не зарегистриро-

ваны случаи рестенозов СА и аневризм 

заплаты. M.F. Abdelhamid et al. указы-

вают на вероятность формирования 

аневризмы не более 1% [9]. 

В качестве заплаты при пластике 

магистральных артерий применяются 

ксеноматериалы. Сравнивая ПТФЭ и 

ксеноперикард, B. Neuhauser, W.A. 

Oldenburg [25] получили результаты 

рестеноза сонной артерии в отдален-

ном периоде при ее пластике заплатой 

из ксеноперикарда в 4% случаев, по-

сле использования ПТФЭ - в 7,6%. 

B.J. Marien et al. [22] выступают за 

приоритетное применение ксенопери-

карда, нежели дакрона. Ими получены 

статистически достоверные данные 

меньшей частоты возникновения ин-

траоперационного кровотечения по 

линии швов в сравнении с дакроном.  

Печенкин А.А и соавт., проводя 

экспериментальную работу по пласти-

ке сонных артерий различными мате-

риалами (ПТФЭ, участок БПВ, участок 

БВ), пришли к выводу, что бедренная 

вена при включении в артериальное 

русло проявляет наименьшую склон-

ность из всех тканей к гиперплазии 

интимы. Это позволяет рассчитывать 

на длительное функционирование БВ 

в качестве пластического материала 

при реконструкциях брахиоцефаль-

ных артерий [8].  

После каротидной реконструкции 

с пластикой артериотомического от-

верстия заплатой из различных матери-

алов неизбежно изменяется локальная 

гемодинамика, механические свойства 

сосудистой стенки в зоне пластики, что 

наряду с влиянием пластического мате-

риала будет способствовать развитию 

рестенозаэндартерэктомированного 

сегмента артерии в будущем [7].  

Подтверждением данного факта 

являются работы А.В. Каменского [5, 

21], в которых проводилось матема-

тическое моделирование поведения 

бифуркации сонной артерии человека 

на различных стадиях атеросклероти-

ческого поражения и после операци-

онного вмешательства с использова-

нием различных видов заплат. Запла-

ты из ПТФЭ различной толщины в 

процессе пульсации сосуда практиче-

ски не деформировались – этот мате-

риал более жесткий, чем материал са-

мой стенки ВСА. Руководствуясь тео-

рией, связывающей высокие значения 

циклической деформации и атеро-

склероз, автор заключает, что ресте-

ноз реконструированной области бу-

дет наблюдаться на верхушке и по 

краям заплаты. В случае использова-

ния ПТФЭ напряжение, которое ис-

пытывает заплата, выше, чем то, что 
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испытывает артериальная стенка. 

Возникает так называемый эффект 

«противоудара», что может стать 

причиной появления в этой области 

атеросклеротической бляшки. При 

использовании аутовены модуль 

упругости заплаты на порядок выше 

модуля упругости стенки сосуда. 

Вследствие этого появляются крити-

ческие напряжения сосудистой стенки 

по границе с заплатой. Такая большая 

деформация при определенных услови-

ях (увеличение нагрузки на стенку при 

повышении артериального давления) 

может привести к образованию ане-

вризмы в области пластики сосуда и к 

разрыву аутовенозной заплаты. Учиты-

вая напряжение на стенке сосуда, срав-

нение со случаем здоровой сонной ар-

терии показало, что наиболее близкой к 

нормальному значению данного пока-

зателя является модель с заплатой из 

ксеноперикарда. Однако данные ре-

зультаты получены автором в ходе экс-

периментального моделирования, ко-

торое теоретически объясняет проис-

ходящие с заплатой изменения после ее 

имплантации в сонной артерии и не 

подтверждены в условиях invivo. 

Неотвратимым последствием 

эндартерэктомии являются процессы-

гиперплазии интимы с возможным 

формированием рестенозав послеопе-

рационном периоде. Данная реакция 

является неспецифическим процессом 

репарации, запускаемым в ответ на 

повреждение интимальной поверхно-

сти артерии [2-4, 6]. В настоящее вре-

мя, одной из основных причин разви-

тия гиперплазии интимы является эн-

дотелиальная дисфункция.  

По данным экспериментального 

и клинических исследований способ 

пластики сонной артерии после КЭАЭ 

не влияет существенно на степень ги-

перплазии интимы, если этот способ 

не меняет значимо геометрию рекон-

струируемого сосуда. В эксперимен-

тальной модели КЭАЭ гиперпластиче-

ская реакция интимы была особенно 

выражена и интенсивна в случае пла-

стики артерии заплатой из ПТФЭ [5]. 

Использование в эксперименте заплат 

из аутовены (БПВ) или артерии сопро-

вождается относительно благоприят-

ным течением гиперпластической ре-

акции (частота тромбозов артерий со-

ставляет 20%). В случае применения 

заплат из ПТФЭ частота тромбоза ар-

терии достигала 66%. Но условия экс-

перимента не были приближены к ре-

альным результатам пластики СА за-

платой у человека. Так, многочислен-

ные публикации указывают на мень-

шую частоту гемодинамически значи-

мого рестенозирования СА после 

КЭАЭ с заплатой из ПТФЭ в сравне-

нии с другим часто используемым ма-

териалом – дакроном [15, 26]. 

В исследовании Athero-Express 

ученые из Голландии изучали предик-

тивную ценность состава атероскле-

ротической бляшки, полученной во 

время эндартерэктомии, как возмож-
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ного маркера рестеноза. На протяже-

нии четырех лет авторы проспективно 

наблюдали 500 больных, которым 

была выполнена первичная КЭАЭ. 

Рестеноз СА диагностировали с по-

мощью УЗДС. Оценивали такие мор-

фологические характеристики бляш-

ки, как инфильтрация макрофагами и 

гладкомышечными клетками, содер-

жание коллагена, кальцификация, 

кровоизлияние в бляшку, тромб в 

просвете сосуда и размер липидного 

ядра. Через 1 год после процедуры у 

81 пациента (17%) развился рестеноз 

50% просвета сосуда или более, из 

них у 40 (8%) – более 70% просвета 

сосуда. Низкий риск рестеноза отме-

чен среди пациентов, у которых уда-

ленные бляшки были выражено ин-

фильтрированы макрофагами. Сни-

жение риска рестеноза отмечено так-

же в случае бляшек с крупным ли-

пидным ядром независимо от клини-

ческих характеристик. Как сообщают 

авторы, это исследование впервые по-

казало, что состав атеросклеротиче-

ской бляшки, а именно низкая ин-

фильтрация макрофагами и неболь-

шой относительный размер липидно-

го ядра или его отсутствие связан с 

риском рестеноза после сосудистого 

вмешательства [20]. Однако точная 

патофизиология процесса рестенози-

рования до конца не изучена. 

Другие авторы сообщают о том, 

что современные синтетические за-

платы обладают сходной с аутовеной 

«безопасностью», при этом не под-

вержены аневризматическому расши-

рению и потенциальному разрыву, не 

требуют дополнительного времени 

для выделения и забора участка БПВ. 

A.F. Abu Rahma считает, что в случа-

ях, когда необходимо сохранить БПВ, 

без последствий можно использовать 

современные материалы из ПТФЭ или 

дакрона [11]. Значимым отрицатель-

ным моментом использования запла-

ты из ПТФЭ является часто возника-

ющее кровотечение из линии шва, что 

требует дополнительного времени и 

средств для гемостаза.  

Влияние материала заплаты 

наиболее явно проявляется в отдален-

ном периоде наблюдения, причем в 

большей степени в отношении рестено-

зов СА после КЭАЭ [27]. Синтетиче-

ские материалы вызывают рестеноз, в 

том числегемодинамически значимый, 

чаще и быстрее в сравнении с аутове-

ной, поэтому неврологических ослож-

нений также регистрируется больше. 

J.P. Archie Jr. по результатам 1360 

КЭАЭ выявил рестеноз более 50% в 

группе с заплатой из синтетического 

материала (ПТФЭ, дакрон) по сравне-

нию с аутовеной из БПВ (12% против 

1% через 1 год; 17% против 3% через 4 

года; и 24% против 10% через 8 лет) 

[13]. Уникально исследование того же 

автора [14], который исследовал 33 па-

циентов с двусторонней КЭАЭ с пла-

стикой аутовеной с одной стороны и 

заплатой из дакрона с другой.  
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Данные его предыдущих наблю-

дений подтвердились. На основании 

этогорезультата хирург полагает, что 

материал заплаты – основной фактор 

рискалокальных изменений, влекущих 

за собой развитие рестеноза, а не из-

мененная геометрия бифуркации СА. 

С другой стороны, сравнивая аутове-

нозные заплаты и заплаты из ПТФЭ, 

R. Meerwaldt et al. [23] не нашлистати-

стических различий в показателях об-

щей смертности, развития инсульта, 

рестеноза за 2 года наблюдения. R. 

Naylor, P.D. Hayes et al., сопоставляя 

результаты пластики СА аутовенозной 

и заплатой из дакрона Hemashield 

Finesse, пришли к выводу, что вид за-

платы не влияет на тромбогенность в 

раннем послеоперационном периоде и 

риск инсульта втечение первых 3 лет 

после операции [19]. 

Чаще остальных в условиях 

клинического долгосрочного наблю-

дения на процессы повторного стено-

за влияет заплата из дакрона. B.A. 

Verhoeven et al. подтвердили, что ча-

стота рестеноза в отдаленном периоде 

для заплаты из дакрона была досто-

верно выше, чем при пластике ауто-

веной (16% против 7%) [27].  

Вопрос о необходимости запла-

ты для пластики магистральных арте-

рий, особенно после КЭАЭ, можно 

считать разрешенным. Больше не-

определенности и споров остается при 

выборе материала самой заплаты. Не-

смотря на многочисленные сравнения 

в литературе синтетических заплат 

между собой, с заплатой из аутовены, 

отсутствуют четкие показания и огра-

ничения для применения того или 

другого вида материала в конкретных 

клинических ситуациях. Имеются 

единичные работы, посвященные изу-

чению реакции артериальной стенки 

на материал заплаты, при реконструк-

тивно-восстановительных операциях 

на аорто-подвздошном и бедренно-

подколенном сегментах. Отсутствует 

четкая взаимосвязь между ответом 

артериальной стенки на имплантацию 

материала заплаты и развитием эндо-

телиальной дисфункции. 

Изучение вышеизложенных про-

тиворечий является одной из актуаль-

нейших тем современной сосудистой 

хирургии. 
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