
Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 3, 2024

86

УДК 616.13-089.844

ИСКУССТВЕННЫЕ ПРОТЕЗЫ В РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ХИРУРГИИ МАГИСТРАЛЬНЫХ 
АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Хачатрян В.А., Григорьян А.Ю.

Цель – на основании анализа отечественной и зарубежной научной литературы изучить 
возможности применения искусственных протезов  в реконструктивной хирургии магис-
тральных артерий нижних конечностей.


Материалы и методы. Проведен анализ современной научной литературы по искусствен-
ным протезам в реконструктивной хирургии магистральных артерий нижних конечностей.


Результаты. Несмотря на наличие достаточного количества графтов в клинической 
практике при реконструктивных операциях на магистральных артериях нижних 
конечностей в основном используются аутовена, дакроновый и политетрафторэтиленовый 
протезы. Однако не всегда есть возможность использовать аутовену. А при шунтирующих 
операциях ниже коленного сустава результаты использования синтетических графтов 
оставляют желать лучшего. Существует необходимость поиска новых материалов и 
имеющихся модификаций, с целью создания протеза, приближенного к идеальному. 
Искусственные протезы играют важную роль в реконструктивной хирургии магистральных 
артерий нижних конечностей, обеспечивая эффективное восстановление кровоснабжения 
и сохранение функций конечностей  у пациентов с сосудистыми заболеваниями. Развитие 
технологий и новейших материалов позволяет совершенствовать методики лечения и 
повышать успешность операций, что в свою очередь способствует улучшению качества 
медицинской помощи и общего здоровья пациентов.


Заключение. Сердечно-сосудистые заболевания остаются ведущей причиной смертности 
и заболеваемости во всем мире. Они проявляется в различных формах, при этом образо-
вание аневризмы внутри аорты представляет значительную угрозу для жизни из-за 
потенциального разрыва, если не диагностировать и не лечить на ранних стадиях. 
Аневризмы аорты с риском разрыва, о чем свидетельствует увеличение диаметра 
аневризмы, лечатся хирургическим путем с помощью синтетических сосудистых 
трансплантатов большого диаметра.


Ключевые слова: реконструктивная хирургия, искусственные протезы, артерии нижних 
конечностей.
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ARTIFICIAL PROSTHESES IN RECONSTRUCTIVE SURGERY OF THE MAIN ARTERIES OF THE 
LOWER EXTREMITIES

Khachatryan V.A., GrigoryanA.Yu.

Objective: based on the analysis of domestic and foreign scientific literature,  
 to study the possibilities of using artificial prostheses in reconstructive surgery of the 

main arteries of the lower extremities.

Materials and methods. The analysis of modern scientific literature on artificial 

prostheses in reconstructive surgery of the main arteries of the lower extremities  
 is carried out.

Results. Despite the presence of a sufficient number of grafts, autovene, dacronand 

polytetrafluoroethylene prostheses are mainly used in clinical practice during 
reconstructive operations on the main arteries of the lower extremities. However,  

 it is not always possible to use autowena. And with bypass surgery below the knee joint, 
the results of using synthetic grafts leave much to be desired. There is a need  

 to search for new materials and available modifications in order to create a prosthesis 
that is close to ideal. Artificial prostheses play an important role in reconstructive surgery 
of the main arteries of the lower extremities, ensuring effective restoration  

 of blood supply and preservation of limb functions in patients with vascular diseases. The 
development of technologies and new materials makes it possible to improve treatment 
methods and increase the success of operations, which in turn contributes  

 to improving the quality of medical care and the general health of patients.

Conclusion.Cardiovascular diseases remain the leading cause of death and morbidity 

worldwide. They manifest themselves in various forms, while the formation of an aneurysm 
inside the aorta poses a significant threat to life due to the potential rupture if not 
diagnosed and treated early. Aortic aneurysms with a risk of rupture,  

 as evidenced by an increase in the diameter of the aneurysm, are treated surgically with 
synthetic large-diameter vascular grafts.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) остаются ведущей причиной смер-
тности и заболеваемости во всем мире. 
ССЗ проявляется в различных формах, при 
этом образование аневризмы внутри аор-
ты представляет значительную угрозу для 
жизни из-за потенциального разрыва, 
если не диагностировать и не лечить на 
ранних стадиях. Аневризмы аорты с рис-
ком разрыва, о чем свидетельствует увели-
чение диаметра аневризмы, лечатся хи-
рургическим путем с помощью синтети-
ческих сосудистых трансплантатов боль-
шого диаметра.


В патогенезе и атеросклеротического 
поражения, и осложнений, ключевым 
участником является эндотелиальная дис-
функция. Известно, что эндотелий играет 
важную роль в различных физиологи-
ческих функциях, включая тонус сосудов, 
проницаемость, регуляцию ангиогенеза, 
пролиферацию гладкомышечных клеток, 
гемостатический баланс. На первом месте 
по частоте повреждений находятся сосуды 
голени и предплечья, на втором – бедра и 
плеча, на третьем – таза, брюшной и 
грудной полостей. Недавние исследова-
ния сосудистых трансплантатов в осно-
вном были сосредоточены на разработке 
кровеносных сосудов малого диаметра, и 
было предпринято мало попыток устра-
нить недостатки, связанные с синтети-
ческими проводниками большего диаме-
тра. Для кровеносных сосудов малого 
диаметра широко исследовалось исполь-
зование гидрогелей из-за гидрофиль-
ности и сходства этих материалов с вне-
клеточным матриксом (ECM) ткани млеко-
питающих. Кроме того, гидрогели могут 
быть изготовлены с использованием раз-
личных методов, которые позволяют точно 
контролировать набор химических, меха-
нических и физических свойств. Одним из 
таких методов является 3D-печать, которая 
продемонстрировала большой потенциал 
для быстрого и экономичного произво-
дства персонализированных компонентов 
для биомедицинских применений [7, 8,9].


Цель исследования – на основании 
анализа отечественной и зарубежной на-
учной литературы изучить возможности 
применения искусственных протезов в ре-
конструктивной хирургии магистральных 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

артерий нижних конечностей.
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Проведен анализ современной науч-
ной литературы по искусственным проте-
зам в реконструктивной хирургии маги-
стральных артерий нижних конечностей.

Протезирование артерий нижних 
конечностей – это операция по замене 
пораженного участка сосуда протезом. 
Методика позволяет восстановить прохо-
димость при сложном строении сосуда, 
когда невозможно подвести катетер для 
проведения стентирования [2, 5, 6].


Реконструктивная хирургия магист-
ральных артерий нижних конечностей 
является одной из самых важных областей 
современной медицины, где применение 
инновационных технологий и искус-
ственных протезов имеет определяющее 
значение. Протезирование артерий 
нижних конечностей способно изменить 
жизнь пациентов, страдающих от 
заболеваний сосудов и ишемии. С каж-
дым годом технологии развиваются, и по-
являются все более совершенные и 
эффективные искусственные протезы для 
восстановления кровоснабжения коне-
чностей. Одним из наиболее распростра-
ненных материалов, применяемых при 
создании протезов, является полиэтилен-
терефталат (ПЭТ), который обладает высо-
кой прочностью и устойчивостью к раз-
личным негативным факторам. Искусс-
твенные протезы для магистральных ар-
терий нижних конечностей включают в 
себя широкий спектр конструкций - от 
простых трубчатых имплантов до сложных 
многосоставных сосудистых анатоми-
ческих конструкций. Каждый протез раз-
рабатывается с учетом индивидуальных 
особенностей пациента  и характеристик 
заболевания. Применение искусственных 
протезов в реконструктивной хирургии 
магистральных артерий нижних конечно-
стей позволяет значительно улучшить ка-
чество жизни пациентов, уменьшить риск 
осложнений и продлить период их актив-
ной деятельности. Однако необходимо о 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Лечение пациентов с окклюзионными 
заболеваниями магистральных артерий 
является одним из наиболее актуальных 
разделов сосудистой хирургии. До 65% 
всех случаев поражается бедренно-
подколенный сегмент нижних конечно-
стей. Распространенность атеросклероти-
ческого поражения аорты и магистра-
льных артерий способствует росту коли-
чества выполняемых реконструктивных 
операций. Основную роль в лечении об-
литерирующих заболеваний артерий ниж-
них конечностей занимает хирургическая 
реваскуляризация [1]. 


В реконструктивной хирургии 
магистральных артерий нижних конечно-
стей чаще всего используются аутовена, 
ксенографты и синтетические протезы. 
Аутовена считается протезом выбора и 
является наиболее распространенным 
графтом, используемым при реконстру-
кциях. К сожалению, в 30% случаев нет 
возможности использовать аутовену по 
причине ее недостаточного диаметра, 
длины или варикозной трансформации. 
Несмотря на технические достижения, 
еще не разработан идеальный сосудистый 
протез.


Первопроходцем в области сосудистого 
протезирования является T. Gluck, кото-
рый впервые выполнил эксперимен-
тальную трансплантацию венозного кон-
дуита в сонную артерию собаки в 1898 г. 
[7]. Однако его работы не получили столь 
широкую огласку, как аналогичные иссле-
дования A. Carrel, который использовал 
венозные графты для трансплантации в 
различные отделы артериального русла 
[7]. A. Carrel был удостоен Нобелевской 
премии в области медицины и физио-
логии в 1912 г. В этой же работе отмечено, 
что венозный протез в артериальном рус-
ле претерпевает значительные измене-
ния: стенки его гипертрофируются, про-
исходит «артериализация» протеза. Несмо-
тря на то, что в тот момент и не было речи 
об аневризматической трансформации 
протеза, это наблюдение является первым 
задокументированным случаем дилатации 
графта кровеносного сосуда. В по-
следующем было разработано множество 


К сожалению, в настоящее время не 
разработан идеальный сосудистый протез. 
Идеальный сосудистый протез должен 
обладать следующими свойствами: иметь 
повышенную прочность, длительный срок 
функционирования; быть нетромбоген-
ным, биосовместимым, устойчивым  к ин-
фицированию, гибким, эластичным как 
артериальная стенка, инертностным по от-
ношению к окружающим тканям; не ок-
клюзироваться при сгибании. Должна от-
сутствовать физическая или химическая 
дегенерация стенки протеза, протез не 
должен повреждать клетки крови [5].


Классификация сосудистых протезов: 1. 
Артериальные аллографты. 2. Артери-
альные аутографты – внутренняя грудная 
артерия, лучевая артерия, внутренняя 
подвздошная артерия. 3. Артериальные 
ксенографты – сонная артерия свиньи, 
внутренняя грудная артерия крупного 
рогатого скота. 4. Венозные аутографты – 
большая подкожная вена (БПВ), малая 
подкожная вена (МПВ), латеральная и 
медиальная подкожные вены рук. 5. Вено-
зные аллографты – пупочная вена. 6. Син-
тетические графты: а) плетеные протезы – 
полиуретан (дакрон); б) неплетеные поли-
мерные графты – политетрафторэти-лен 
(ПТФЭ). 7. Композитные графты [2,3] Арте-
риальные аллографты. Аллотрансплантаты 
представляют собой ткани, взятые от 
другого представителя того же вида, и, как 
правило, являются трупным материалом. 
Эндотелиальный слой артериальных 
аллографтов быстро повреждается с 
формированием тромбоцитарнофибрино-
вых сгустков, что в большинстве случаев 
приводит к тромбозу протеза. Артери-
альные аутографты. Артериальные ауто-
протезы наиболее приближены к идеаль-
ным протезам по своим свойствам, они 
более устойчивы к инфицированию, рас-
тут вместе с организмом и менее всех 
остальных протезов подвержены деге-
неративным изменениям. В то же время 
они редко используются в хирургии 
периферических артерий в связи с рис-
ком ишемических осложнений донорской 
области. Чаще всего их используют при о-
перациях, когда польза превышает риски, 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множество вариантов сосудистых 
протезов, из которых на сегодняшний 
день чаще всего используются аутографты, 
ксенографты и синтетические протезы.

том, что любая операция с применением 
протезирования сопряжена с опреде-
ленными рисками, и требует высокой 
квалификации хирурга [1, 3, 4].
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Артериальные ксенографты. Ксенограф-
ты представляют собой ткани, взятые от 
представителя другого вида, чаще всего от 
свиньи или крупного рогатого скота и об-
работанные растворами ферментов либо 
поверхностно активных веществ с целью 
удаления клеточного компонента и сохра-
нения соединительнотканного каркаса [2].


Венозные аутографты. С момента пер-
вой успешной операции бедренно-подко-
ленного шунтирования, которую выпол-
нил J. Kunlin, используя реверсированную 
аутовену, в 1949 г., и по настоящее время 
большая подкожная вена считается про-
тезом выбора и является наиболее рас-
пространенным графтом, используемым 
при реконструктивных операциях на ма-
гистральных артериях. Как было упомя-
нуто выше, еще в начале ХХ в. Carrel от-
метил, что венозный графт в условиях 
артериального русла претерпевает изме-
нения в виде гипертрофирования стенок 
протеза, происходит, как выразился 
ученый, «артериализация» протеза [6]. Эти 
изменения способствуют адаптации про-
теза к большим гемодинамическим наг-
рузкам. Аутовена может использована как 
в реверсированном, так и в нереверси-
рованном варианте при разрушении 
клапанов вальвулотомом. В нереверсиро-
ванном варианте вена может находиться 
insitu в качестве альтернативного вари-
анта при бедренно-трифуркационном 
шунтировании.


Венозные аллографты. Аналогично 
артериальным, использование венозных 
аллографтов ассоциировано с риском 
образования аневризм протеза и 
передачи вирусов или прионных забо-
леваний. К этой категории относится и 
пупочная вена человека. Для ликвидации 
возможности антигенного ответа алловену 
обрабатывают глутаральдегидом, что еще 
больше приводит к вероятности ее 
аневризматического поражения. Имеются 
работы по армированию децеллюляри-
зированной пупочной вены сеткой из 
полиэфирного волокна. Так, в своем 
исследовании Dardik и соавт. импланти-
ровали бабуинам армированную по-
лиэстровой сеткой бесклеточную вену в 
аорто-подвздошную позицию конец-в-бок. 

Синтетические графты. С момента, как 
A.B. Voorhees с коллегами разработали 
нейлоновый сосудистый протез «Виньон 
N» в 1952 г., было предложено множество 
вариантов синтетических графтов. Однако 
наибольшее распространение получили 
протезы из полиуретана (дакрон) и по-
литетрафторэтилена. Полиуретановые 
протезы могут быть тканные и вязаные. 
Тканные протезы имеют меньшие 
промежутки между волокнами и тем 
самым обладают меньшей пористостью, 
что определяет жесткость таких графтов. 
Как следствие, интраоперационное ис-
пользование таких протезов значительно 
усложняется. Вязаные протезы имеют 
большую пористость, что в свою очередь 
упрощает обращение с этим типом 
графтов. Большинство вязаных протезов 
необходимо промывать кровью перед 
использованием для формирования мик-
ротромбов в промежутках между воло-
кнами. В иностранной литературе исполь-
зуется термин preclotting (pre – прежде, 
clot – тромб), который отражает сущность 
процедуры. Исключение составляют сов-
ременные вязаные протезы, покрытые 
коллагеном. При их использовании нет 
необходимости предварительной обрабо-
тки графта кровью [3].


Композитные графты. Как уже 
упоминалось, примерно в одной трети 
всех случаев нет возможности исполь-
зовать аутовену по причине недоста-
точности ее длины, калибра или качества. 
Длинные синтетические протезы имеют 
большую частоту тромбозов по сравнению 
с короткими в связи с длительным кон-
тактом с поверхностью графта и сни-
женной скоростью кровотока в протезе. С 
целью уменьшить длину синтетического 
графта используют композитные шунты 
посредством анастомозирования вены и 
протеза конец-в-конец или конец-в-бок. 
На данный момент имеется крайне мало 
исследований по сравнению цельных 
протезов с композитными графтами.

90

Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 3, 2024

По прошествии 9 месяцев исследователи 
не отметили образование аневризм в 
послеоперационном периоде.

например при аортокоронарном 
шунтировании и реконструкции почечной 
артерии в педиатрической практике.

ВЫВОДЫ

Несмотря на наличие достаточного ко-
личества графтов в клинической практике 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Однако не всегда есть возможность 
использовать аутовену. А при шунтиру-
ющих операциях ниже коленного сустава 
результаты использования синтетических 
графтов оставляют желать лучшего.


Таким образом, существует необ-
ходимость поиска новых материалов и 
имеющихся модификаций, с целью созда-
ния протеза, приближенного к идеаль-
ному. Искусственные протезы играют важ-
ную роль в реконструктивной хирургии 
магистральных артерий нижних конечно-
стей, обеспечивая эффективное восстано-
вление кровоснабжения и сохранение 
функций конечностей у пациентов с 
сосудистыми заболеваниями. Развитие 
технологий и новейших материалов поз-
воляет совершенствовать методики лече-
ния и повышать успешность операций, что 
в свою очередь способствует улучшению 
качества медицинской помощи и общего 
здоровья пациентов.
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ного коллагенового матрикса в 
качестве платформы для изготовления 
кровеносных сосудов в сердечно- 
сосудистой хирургии. Ангиология и 
сосудистая хирургия. 2012;18(2):7-12. 
DOI:https://doi.org/10.17816/PED6187-95.

реконструктивных операциях на маги-
стральных артериях нижних конечностей 
в основном используются аутовена, дакро-
новый и политетрафторэтиленовый про-
тезы.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ

ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ

 

ЛИТЕРАТУРА

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей 
статьи.

Хачатрян В.А., – сбор и обработка 
материала, выполнение эксперимента, 
подготовка черновика статьи;


Григорьян А.Ю.– научное руководство, 
редактирование окончательного варианта 
статьи, обработка текста.

Авторы заявляют об отсутствии 
финансирования.

 Ахмедов Ш.Д., Афанасьев С.А., Егорова 
М.В., Андреев С.Л., Иванов А.В., 
Роговская Ю.В., Усов В.Ю., Шведов А.Н., 
Steinhoff G. Использование бесклеточ- 

краткие сообщения

Short communications



Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 3, 2024

92

 Шойхет Я.Н., Хорев Н.Г. Ангиология и 
сосудистая хирургия. Принтукспресс. 
2009:448. DOI:1995-1477-2022-19-1-44-49

 Diehm C, Lawall H, Huber R. Epi-
demiology of peripheral arterial 
disease. 2004;33(4):183-189. DOI: 10.1024/ 
0301-1526.33.4.183.

краткие сообщения

Short communications


