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Реферат. Цель исследования  — сравнительная оценка эффективности лечения и анализ осложнений у 
больных, прооперированных различными способами шунтирования (бедренно-подколенное шунтирование и 
глубокое бедренно-подколенное шунтирование) по поводу хронической артериальной недостаточности нижних 
конечностей. Материал и методы. Исследованы результаты лечения 415 больных в возрасте от 40 до 90 лет, 
страдающих хронической артериальной недостаточностью нижних конечностей, прооперированных на базе 
ГАУЗ РКБ МЗ РТ в отделении сосудистой хирургии № 1. 1-ю группу составили 329 больных, которым выполне-
но аутовенозное бедренно-подколенное шунтирование, 2-ю — 86 больных, которым выполнено аутовенозное 
глубокое бедренно-подколенное шунтирование. Результаты и их обсуждение. Эффективность лечения при 
бедренно-подколенном шунтировании составила 76,6% (250 случаев). При глубоком бедренно-подколенном 
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шунтировании эффективность составила 92% (79 случаев). В 1-й группе больных, которым было выполнено 
аутовенозное бедренно-подколенное шунтирование, осложнения возникли в 22% случаев. Во 2-й группе больных, 
которым было выполнено аутовенозное глубокое бедренно-подколенное шунтирование, осложнения возникли 
в 8% случаев. Первичная проходимость шунтов при бедренно-подколенном шунтировании в раннем после-
операционном периоде составила 98%. Вторичная проходимость при бедренно-подколенном шунтировании 
составила 99,6%. Первичная проходимость при глубоком бедренно-подколенном шунтировании составляла 
99%, вторичная проходимость при глубоком бедренно-подколенном шунтировании составила 100%. Выводы. 
Глубокое бедренно-подколенное шунтирование имеет убедительные преимущества перед бедренно-подколен-
ным шунтированием по эффективности лечения в ближайшем послеоперационном периоде.
Ключевые слова: глубокое бедренно-подколенное шунтирование, бедренно-подколенное шунтирование, 
осложнения. 
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Abstract. Aim. Comparative analysis of effectiveness of treatment as well as of complications in patients who have 
undergone various shunt procedures for chronic arterial insufficiency of the lower limbs (femoropopliteal bypass and 
deep femoropopliteal bypass) was performed. Material and methods. The results obtained from 415 patients aged 
40 to 90 years suffering from chronic arterial insufficiency of the lower limbs after the surgical treatment at Republic 
Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan in the department of vascular surgery number 
1, were studied. The first group consisted of 329 patients who underwent autovenous femoropopliteal shunting. The 
second group consisted of 86 patients who underwent autovenous deep femoropopliteal shunting. Results and 
discussion. The effectiveness of treatment with autovenous femoropopliteal shunting was 76,6% (250 cases). In case of 
autovenous deep femoropopliteal shunting the efficacy was 92% (79 cases). In the first group of patients who underwent 
femoropopliteal shunting, complications occurred in 22% of cases. In the second group of patients who underwent deep 
femoropopliteal shunting, complications were seen in 8% of cases. The primary patency in femoropopliteal shunts in the 
early postoperative period was 98%, while the secondary patency was 99,6%. Primary patency in deep femoropopliteal 
shunting was 99%, while the secondary patency was 100%. Conclusion. Autovenous deep femoropopliteal shunting 
has a convincing advantage over autovenous femoropopliteal shunting in terms of effectiveness of treatment in the 
nearest postoperative period.
Key words: autovenous deep femoropopliteal shunting, autovenous femoropopliteal shunting, complications.
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В ведение. В настоящее время сердечно-со-
судистые заболевания по летальности и 

инвалидизации населения занимают первое место 
в экономически развитых странах.

По данным М.Ю. Горбенко, частота возникнове-
ния критической ишемии нижних конечностей со-
ставляет 140 случаев на 1 млн населения в год [1]. 
Согласно исследованиям О. Насташева, В. Кошкина, 
Л. Дергачева, хронические облитерирующие заболе-
вания артерий нижних конечностей составляют 20% 
от всех видов сердечно-сосудистой патологии, т.е. 
встречается у 2—3% всего населения [2].

Основными методами лечения хронической 
артериальной недостаточности (ХАН) конечностей 

являются хирургические и эндоваскулярные. При 
поражениях бедренно-подколенного сегмента наи-
более распространены операции бедренно-подко-
ленного (БПШ) и глубокого бедренно-подколенного 
(ГБПШ) аутовенозного шунтирования. Благодаря 
исследованиям BASIL сегодня принято считать, 
что аутовена является лучшим материалом [3]. Со-
гласно «Клиническим рекомендациям по ведению 
пациентов с сосудистой артериальной патологией» 
[4], аутовена обладает лучшей проходимостью в 
раннем и позднем послеоперационном периоде. 
Кроме того, даже осложнения, связанные с исполь-
зованием аутовены, гораздо легче, чем осложнения 
при шунтировании с использованием синтетических 
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протезов. Однако количество осложнений при БПШ 
остается достаточно высоким. Можно предположить, 
что значительная часть таких осложнений обуслов-
лена анатомией области наиболее распростра-
ненного доступа к бедренной артерии и большой 
подкожной вене. 

Цель исследования — сравнительная оценка 
эффективности лечения и анализ осложнений у 
больных, прооперированных различными способами 
шунтирования (БПШ и ГБПШ) по поводу ХАН нижних 
конечностей.

Задачи исследования:
1. Сравнить эффективность лечения в раннем 

послеоперационном периоде при каждом методе 
шунтирования.

2. Оценить качество и количество осложнений 
в раннем послеоперационном периоде при каждом 
варианте шунтирования.

3. Выявить структуру осложнений в каждой груп-
пе больных.

Материал и методы. Исследованы результаты 
415 больных в возрасте от 40 до 90 лет, страдаю-
щих ХАН нижних конечностей, прооперированных 
на базе ГАУЗ РКБ МЗ РТ в отделении сосудистой 
хирургии № 1. 1-ю группу составили 329 больных, 
которым выполнено аутовенозное БПШ, 2-ю груп-
пу — 86 больных, которым выполнено аутовенозное 
ГБПШ. Забор аутовены (БПВ — большой подкожной 
вены бедра) при БПШ производили из нескольких 
небольших проекционных доступов. Проксималь-
ный анастомоз формировали с общей бедренной 
артерией (ОБА), а дистальный анастомоз — с под-
коленной артерией (ПкА), длинной от 10 до 12 мм, 
нитью пролен 5/0. Забор аутовены при ГБПШ про-
изводили из нескольких небольших проекционных 
доступов. Проксимальный анастомоз формировали 
с глубокой бедренной артерией (ГБА), а дистальный 
анастомоз — с подколенной артерией (ПкА), длин-
ной от 10 до 12 мм, нитью пролен 5/0. 

При статистической обработке данных использо-
вали программу Primer of Biostatitistics version 4.03 
by Stanton A. Glants и метод Хи-квадрат [5]. 

Результаты и их обсуждение. Эффективность 
лечения при БПШ составила 76,6%. Эффективность 
лечения при ГБПШ составила 92%. 

В 1-й группе больных, которым было выполнено 
аутовенозное БПШ, осложнения возникли в 22% 
случаев. Во 2-й группе больных, которым было вы-
полнено аутовенозное ГБПШ, осложнения возникли 
в 8% случаев. Первичная проходимость шунтов 
при БПШ в раннем послеоперационном периоде 
составила 98%. Вторичная проходимость при БПШ 
составила 99,6%. Первичная проходимость при 
ГБПШ составила 99%, вторичная проходимость при 
ГБПШ составила 100%. Эффективность лечения 
при БПШ составила 76,6% (250 случаев). При ГБПШ 
эффективность составила 92% (79 случаев). 

Нами были выбраны следующие критерии эф-
фективности операции:

1. Исчезновение ишемических болей в конеч-
ности и увеличение дистанции безболевой ходьбы.

2. Наличие пульсации аутовенозного шунта в 
послеоперационном периоде.

3. Заживление ран первичным натяжением.
4. Отсутствие каких-либо осложнений.
При сравнении двух совокупностей (БПШ и 

ГБПШ) методом Хи-квадрат, различия статистически 
значимы (p<0,05). 

По данным Я.Ю.  Муравьевой, эффективность 
операции аутовенозного БПШ составляет 87,3% [6].

Протез или артерия считаются первично 
проходимыми, если после операции не выполня-
лось никаких других вмешательств по поводу вос-
становления их проходимости. Если проходимость 
протеза восстановлена после тромбоза с помощью 
тромбэктомии, тромболизиса, транслюминаль-
ной ангиопластики или ревизии с реконструкцией 
анастомозов, то такие случаи относились к группе 
вторичной проходимости [7]. 

Первичная проходимость после БПШ и ГБПШ в 
раннем послеоперационном периоде (до 30 дней) 
фактически одинакова (p<0,05): при БПШ составляет 
98%, а при ГБПШ — 99%. При изучении нами вто-
ричной проходимости выявлены несущественные 
различия: после БПШ она составила 99,6%, а после 
ГБПШ — 100% (p<0,05). 

Хорошая первичная и вторичная проходимость 
после ГБПШ в раннем послеоперационном периоде, 
по нашему мнению, может быть также обусловлена 
развитой системой коллатералей с подвздошными 
артериями, что на отдаленных сроках также позво-
ляет функционировать ГБП-шунту при прогрессиро-
вании сужения и даже при возникновении окклюзии 
вышележащего артериального русла.

Мы обратили внимание на то, что доля ослож-
нений при операциях ГБПШ остается стабильно 
низкой, в то время как при БПШ доля осложнений 
неодинакова в разные годы. Вероятно, это может 
быть связано с опытом оперировавших хирургов, 
поскольку в последние годы наметилось значи-
тельное уменьшение доли осложнений, а также с 
количеством больных, имеющих более тяжелое 
поражение дистального артериального русла, что 
может привести к увеличению количества и тяжести 
осложнений. По данным нашего исследования, в 
раннем послеоперационном периоде количество 
осложнений после БПШ составило 22%. По данным 
Е.Р. Лысенко, установлено, что количество ослож-
нений после БПШ равно 28,5% [8].

Возникновение осложнений автор объясняет 
следующими причинами:

1. У некоторых больных дистальное русло было 
непригодно для БПШ.

2. В части случаев были превышены показания 
по объему операции.

3. В части случаев были допущены технические 
ошибки во время операции [8].

В нашем исследовании возникновение ослож-
нений мы связываем, во-первых, с доступом к 
общей, поверхностной и глубокой артерии бедра, 
во-вторых  — с анатомическими особенностями 
большой подкожной вены (наличием лимфатиче-
ских путей и узлов по ходу БПВ) и артерий бедра. 
Мы отмечаем, что при операциях ГБПШ количество 
осложнений (8%) в 2,5 раза меньше, чем при БПШ 
(22%), что и подтверждает наши предположения. 
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При сравнении результатов двух групп больных 
(БПШ и ГБПШ) методом Хи-квадрат, различия ста-
тистически значимы (p<0,05). 

В нашем исследовании у 40 пациентов возник-
ла лимфоррея из верхней трети бедра при БПШ, 
которая составила 49% от общего количества всех 
осложнений. У 10 пациентов возникла лимфоррея из 
нижней трети бедра, что составляет 12% от общего 
количества всех осложнений. На основании вы-
шесказанного, основным осложнением при БПШ в 
нашем исследовании является лимфоррея, общее 
количество которой составляет 50 случаев, или 
61% от общего количества всех осложнений. Вто-
рым частым осложнением в нашем исследовании 
является гематома, которая возникла у 16 больных 
(20% от всех осложнений), из них 12 случаев, или 
15%, гематомы на медиальной поверхности бедра 
и 4  случая, или 5%, гематомы в области забора 
большой подкожной вены.

Согласно данным Д.Ф. Мышленок, основными 
осложнениями при БПШ является тромбоз шунта и 
некроз краев раны. Из 42 оперированных больных 
в 5 случаях возник тромбоз шунта, что составило 
33% от общего числа осложнений, у 3 пациентов 
развился некроз краев раны, что составило 20% от 
общего числа осложнений [9].

Согласно данным Я.Ю. Муравьевой, наиболее 
частым осложнением при БПШ является тромбоз 
шунта, который составил 6,3%. Как следует из ис-
следования Я.Ю.  Муравьевой, причиной данного 
осложнения является маленький диаметр протези-
руемой вены и плохая проходимость дистального 
русла [6]. Мы также считаем, что проходимость дис-
тальных артерий и диаметр вены для шунта имеют 
решающее значение для ближайшего результата.

В нашем исследовании при ГБПШ наиболее 
частым осложнением являлась гематома. Общее 
количество гематом составило 5 случаев, или 72% 
от всех осложнений, из них 3 случая, или 43%, ге-
матомы на медиальной поверхности бедра и 2 слу-
чая, или 29%, гематомы в области забора большой 
подкожной вены. Вторым осложнением в нашем 
исследовании является лимфоррея из нижней трети 
бедра, 1 случай, или 14% от всех осложнений. После 
ГБПШ мы не встретили ни одного случая лимфорреи 
из верхней трети бедра. 

Публикаций об исследованиях, с которыми мы 
могли бы сопоставить полученные нами результаты 
ГБПШ, на сегодняшний день в доступной литературе 
нами не найдено. Это позволяет нам утверждать, 
что операция ГБПШ по поводу ХАН нижних конеч-
ностей более эффективная, чем БПШ, и не имеет 
распространения в центрах и отделениях сосудистой 
хирургии страны и за рубежом.

Лимфоррея при БПШ и ГБПШ обусловлена дос- 
тупом к общей бедренной и глубокой бедренной 
артериям. Классический проекционный доступ к 
бифуркации ОБА находится в месте расположения 
паховых лимфатических узлов и сосудов, чем мы и 
объясняем значительное количество таких ослож-
нений. Для выделения ГБА используют два доступа: 
первый из них — по наружному краю портняжной 
мышцы, второй доступ — в проекции БПВ. При этих 

доступах лимфатические узлы остаются в стороне 
от доступа, чем мы и объясняем малое количество 
лимфоррей.

Гематомы по ходу забора БПВ и в области досту-
пов к артериям мы связываем с недостаточно тща-
тельным контролем гемостаза во время операции.

Выводы: 
1. ГБПШ по эффективности лечения имеет убе-

дительные преимущества перед БПШ в ближайшем 
послеоперационном периоде.

2. Доля ранних осложнений при ГБПШ в 2,5 раза 
меньше, чем при БПШ.

3. При анализе структуры ранних осложнений 
выявлено, что при БПШ наиболее часто встречаются 
лимфорреи, в то время как при ГБПШ преобладают 
гематомы.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
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Реферат. Выполнение сотрудниками Министерства внутренних дел боевых и оперативно-служебных задач 
в экстремальных условиях, а порой и в чрезвычайных ситуациях, позволяет прогнозировать у них развитие 
многих медико-психологических последствий. Цель исследования — анализ результатов деятельности 
ФКУЗ «Медико-санитарная часть МВД России по Республике Башкортостан» по реабилитации участников 
боевых действий. Материал и методы. За период 2015—2016 гг. в центре реабилитации Госпиталя ФКУЗ 
«Медико-санитарная часть МВД России по Республике Башкортостан» получили лечение 2407 человек. 
Всем пациентам было проведено комплексное обследование, была назначена персонализированная, 
дифференцированная терапия основного и сопутствующих заболеваний с учетом симптомом фаз синдрома 
эмоционального выгорания с включением физиотерапии и психокоррекции. Анализ работы был проведен по 
данным ежегодных отчетов, результатов анкетирования по методике Бойко. Результаты и их обсуждение. 
В статье отражен опыт работы диспансерного и реабилитационного отделений ФКУЗ «МСЧ МВД России по 
Республике Башкортостан». Проведен анализ результатов анкетирования 386 участников боевых действий, 
проходивших реабилитацию. Представлены принципы и методы работы диспансерного и реабилитаци-
онного отделений, отражены основные показатели деятельности. Выводы. Полученные положительные 
результаты работы свидетельствуют об эффективности проводимой программы реабилитации. ФКУЗ «Ме-
дико-санитарная часть МВД России по Республике Башкортостан» успешно реализует программы реаби-
литации действующих сотрудников внутренних дел, а также пенсионеров Министерства внутренних дел РФ  
по РБ. 


