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В  реконструктивной хирургии сосудов выбор опти-
мального пластического материала является акту-

альной проблемой [1, 2]. В  настоящее время исполь-
зование аутовены в  хирургии сосудов нижних конеч-
ностей –«золотой стандарт», однако ее использование 
во  многих случаях скомпрометировано. Стенка вены 
подвергается дегенеративным изменениям, заключаю-
щимся в  гиперплазии интимы и  мышечного слоя, пери-
васкулярном фиброзе и  рубцевании [3–7]. Применение 
синтетических протезов можно считать решенной про-
блемой, но  при  коррекции кровотока ниже коленного 
сустава синтетическими протезами наблюдается частое 
развитие ранних тромбозов, инфицирование или  фор-
мирование ложных аневризм [8, 9]. К  тому  же сложная 
конфигурация артериального сегмента зачастую не дает 
возможности использовать синтетические ангиозамени-
тели. По нашему мнению, перспективным направлением 

является использование биопротезов, в  частности алло-
трансплантатов. Аллографты обладают неоспоримыми 
хирургическими преимуществами, такими как  удобства 
в  работе, доступность различных типов трансплантатов 
(артерия, вена) и  их  размеров, биомеханическая и  био-
логическая совместимость, возможность использования 
графтов «сложной архитектоники», тем  самым сохра-
няя анатомическую целостность артериального сегмен-
та [10]. В  отсутствие аутогенного материала или  невоз-
можности использования синтетического протеза выбор 
аллографтов при реконструктивной операции на сосудах 
иногда является единственным вариантом [11]. В  тече-
ние 10 лет мы используем артериальные и венозные гомо-
графты с консервацией в среде 199 (НПО «Микроген», 
Москва), обогащенной антибиотиками по  методике 
«влажного» хранения. Перед консервацией проводится 
очистка аутопсийного сосудистого материала в ледяном 
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Резюме
Представлен клинический случай успешной коррекции аневризматического расширения зоны анастомоза после имплантации 
аллотрансплантата (спустя 12  лет). В  2004 г. пациенту выполнено подвздошно-бедренное протезирование с  имплантацией 
артериального аллотрансплантата «сложной архитектоники», вследствие травмы подвздошно-бедренного артериального сег-
мента. Спустя 12 лет пациент обратился с жалобами на дискомфорт в забрюшинном пространстве слева. При ультразвуковом 
дуплексном сканировании выявлена аневризма в месте анастомоза протеза с внутренней подвздошной артерией. Выполнена 
эндоваскулярная изоляция аневризмы с использованием стент-графта и восстановлением магистрального артериального кро-
вотока до периферии конечности.
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Summary
We present a clinical case of successful correction of aneurismatic dilatation of the anastomosis zone after allotransplant implantation. 
In 2004 this patient underwent implantation of an arterial allotransplant of “complex architectonics” because of trauma of the iliofem-
oral arterial segment. After 12 years he reported appearance of discomfort in the left side of the abdomen. Duplex ultrasound scanning 
revealed aneurism at the site of anastomosis of the prosthesis with internal iliac artery. Therefore, we performed endovascular isola-
tion of the aneurism with the use of a stent-graft and restoration of blood flow down to the extremity periphery has been performed.
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0,9 % растворе NaCl с  дальнейшим хранением в  консер-
ванте при температуре +4°C. Анализ отдаленных резуль-
татов выявил, что через 6–7 лет в ряде случаев происходит 
аневризматическая трансформация аллографта, в  связи 
с  чем  встает вопрос о  коррекции подобной ситуации. 
Имеются сторонники как  открытых вмешательств, так 
и  рентгенохирургических. Мы придерживаемся мнения, 
что  современное эндоваскулярное вмешательство (эндо-
протезирование аневризмы) позволяет избежать ослож-
нений, которые с  большой вероятностью могут возник-
нуть при открытом хирургическом вмешательстве [12].

Клиническое наблюдение. Пациент  Д., 62  лет, посту-
пил в  отделение сердечно-сосудистой хирургии для  кор-
рекции аневризмы гомоартериального трансплантата 
«сложной архитектоники» подвздошно-бедренно-
го сегмента. Жалобы: тянущая боль в  области задней 
поверхности левого бедра, эпизодическое повышение 
систолического артериального давления до  180 мм рт. ст. 
В 2004 г. во время катания на лыжах была получена трав-
ма области левого бедра, после чего появились симптомы 
острой артериальной недостаточности нижней конечно-
сти. Обратился за  помощью в  Пермскую краевую боль-
ницу. При  ультразвуковом дуплексном сканировании 
артерий нижних конечностей выявлен тромбоз общей 

и  наружной подвздошных артерий с  повреждением 
их  стенок. Было принято решение провести тромбэкто-
мию из поврежденных артерий, выполнить подвздошно-
бедренное протезирование с  имплантацией артериаль-
ного аллографта сложной архитектоники в  описанную 
выше позицию. Протезирование синтетическим мате-
риалом могло осложниться тромбозом, кровотечением 
или инфицированием [13]. К тому же требовался графт 
сложной конфигурации. Большая подкожная вена ока-
залась непригодной в силу ее повреждения [14]. В целях 
восстановления адекватного артериального и  венозного 
кровотока при  травмах большого сегмента конечности 
оптимальным материалом мы считаем аллографт слож-
ной архитектоники.

Спустя 12  лет у  пациента появились «стреляющие» 
боли в  области ягодицы, бедра, онемение, нарушение 
функции левой ноги. В  ходе ультразвукового дуплекс-
ного сканирования выявлена аневризматическая транс-
формация аллографта в  месте анастомоза с  внутренней 
подвздошной артерии. Диагноз: атеросклероз. Окклюзия 
подвздошных артерий слева. Мешотчатая аневризма гомо-
артериального трансплантата. Артериальная гипертония 
II стадии. Для уточнения диагноза была выполнена неин-
вазивная ангиография (рис. 1) методом мультиспираль-
ной компьютерной томографии (МСКТ). Хирургическое 
выделение этой зоны сопряжено с  необходимостью 
манипулировать в условиях рубцово-измененных тканей 
при нарушенной топографии, что создает угрозу повреж-
дения сосудисто-нервного пучка и  мочеточника с  разви-
тием опасных осложнений, например, разрыва аневриз-
мы [15]. С учетом всех сложностей было принято реше-

Рис.  1. Мультиспиральная компьютерная 
томография-ангиография-1.

Рис.  2. Рентгенконтрастная ангиография: 
контрастируется аневризма анастомоза.



92 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2018;58(6).

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ§
ние об имплантации стент-графта. Интраоперационный 
протокол: выделена поверхностная бедренная артерия 
слева. Одномоментно проведена артериография аорто-
подвздошного сегмента через лучевую артерию (рис. 2). 
В  зоне проксимального анастомоза гомоартериально-
го трансплантата определяется мешотчатая аневризма 
неправильной формы диаметром до  48 мм. Пункция 
левой поверхностной бедренной артерии, через интро-
дьюсер сверхжесткий проводник «Anaconda» заведен 
через левый бедренный доступ в  дугу аорты. Система 
доставки стент-графта заведена по сверхжесткому прово-
днику. Проксимальная метка на уровне средней ⅓ общей 
подвздошной артерии, дистальная метка на уровне сред-
ней ⅓ артериального гомографта. Основной ствол стент-
графта раскрыт. Признаков подтекания крови в  полость 
аневризмы не  выявлено. Спустя 4  дня выполнена кон-
трольная МСКТ-ангиография (рис. 3).

Аневризматическая трансформация является резуль-
татом структурной деградации всех видов биопротезов 
после реконструктивных операций на  сосудах в  отда-
ленном периоде, не  стали исключением и  аллографты. 
Тем  не  менее аллотрансплантаты обладают неоспоримы-
ми хирургическими преимуществами, такими как  удоб-
ство в  работе, биомеханическая и  биологическая совме-
стимость, возможность воспроизведения точной анато-

мической конфигурации [16]. Все  же стенка аллографта 
значительно слабее, чем  собственная сосудистая стен-
ка, так как  аллотрансплантат со  временем дегенерирует. 
Недостаточная пластичность биопротезов при сопутству-
ющей артериальной гипертензии приводит к  медленной 
гиперпролиферации интимы в  зоне анастомоза вслед-
ствие гидродинамического «удара» потока крови [17]. 
В  данном случае по  причине стеноза ветвей подвздошно-
бедренного сегмента происходил усиленный сброс крови 
в  зону анастомоза, что  способствовало аневризматиче-
ской трансформации, обусловленной не  только потерей 
структурной стабильности, но  и  неадекватной регионар-
ной гемодинамикой. H.  Dardic и  соавт. приводят данные, 
согласно которым, аневризма вены пупочного канати-
ка образуется в  сроки от  31 до  79 мес [18]. Биопротезы 
типа Solcograft подвергались аневризматической транс-
формации в 42,6 % случаев через 4 года, армирование сет-
кой и  создание модификации «Solcograft-P» проблему 
не  решили [19]. Коллаген-эластические ксенотрансплан-
таты «КемАнгиопротез», обработанные 5 % диэпокси-
дом, подверглись аневризматическому переходу в  1,9 % 
случаев [20]. Даже аутовенозный имплантат подвергается 
аневризматическому перерождению в  0,9–3,8 % случаев 
[21, 22]. Исследование результатов лечения аллографтами 
дало понять, что  значительная доля неудовлетворитель-
ных клинических результатов имеет прямую связь со спо-
собом консервации. Основной причиной структурной 
дегенерации является недостаточная «сшивка» белковых 
компонентов сосуда при  консервации [23]. Охлаждение 
трансплантата и  дальнейшее консервирование в  среде 
199 с антибактериальной обработкой позволяет добиться 
как сохранения структурной целостности, так и угнетения 
антигенных свойств имплантата. Мы располагаем опытом 
377  имплантаций венозных и  артериальных аллографтов. 
Аневризматическое перерождение составило 5 (1,32 %) 
случаев в  сроки от  14 до  61 мес. Мы пришли к  выво-
ду, что  аллографты являются уверенной альтернативой 
как классическим ангиозаменителям (при невозможности 
использования последних), так и существующим биопро-
тезам (вена пупочного канатика, ксенографты) [24, 25].

На  10-е сутки пациент был выписан без  послеопера-
ционных осложнений. При  контрольном дуплексном 
сканировании кровоток магистрального типа прослежи-
вается до периферии.

Использование аллотрансплантатов является опти-
мальным в реконструктивной хирургии сосудов в отсут-
ствие возможности использования «классического» 
пластического материала (аутовена, синтетический 
протез). Длительность функционирования материала 
в  рамках данного клинического случая составила 12  лет, 
что, несомненно, является положительным результатом. 
Описываемый случай демонстрирует успешный резуль-

Рис.  3. Мультиспиральная компьютерная томография-
ангиография-2 – результат реконструкции.
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тат эндоваскулярного лечения пациента с  аневризмой 
гомоартериального трансплантата после протезирова-
ния с имплантацией аллоартерии.

Современный метод эндопротезирования стент-
графтом показывает хорошие ближайшие результаты. 

Преимущества заключаются в  значительном сокращении 
времени операции, объема кровопотери, травматизации 
тканей. Это определяет более гладкое течение послеопера-
ционного периода, сокращает время реабилитации боль-
ного и снижает вероятность неблагоприятного исхода.
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