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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ 
ПОВРЕЖДЕНИЯ МАГИСТРАЛЬНОЙ АРТЕРИИ 
ДЛЯ СРАВНИТЕЛЬНОГО ИЗУЧЕНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ОТКРЫТЫХ  
И ЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
ПРИ ТРАВМАХ СОСУДОВ
A LAPAROSCOPIC MODEL OF MAJOR ARTERY INJURY FOR COMPARATIVE EVALUATION OF EFFECTIVENESS 
OF THE OPEN AND ENDOVASCULAR OPERATIONS FOR VASCULAR TRAUMA

Сосудистая травма представляет одну из наиболее сложных проблем 

современной хирургии повреждений. Стандартным способом лечения 

артериальных повреждений является открытая операция, однако эндо-

васкулярные методы лечения все чаще находят применение при травмах, 

хотя модели для изучения подобных травм недостаточно представлены 

в литературе.

Целью нашего исследования явилось создание адекватной эксперимен-

тальной модели тяжелого закрытого повреждения магистральной арте-

рии в виде окклюзивного тромбоза просвета сосуда, позволяющей оцени-

вать эффективность открытых и эндоваскулярных вмешательств в остром 

периоде сосудистой травмы.

Материалы и методы. В остром эксперименте на 7 овцах массой от 

25 до 35 кг с применением лапароскопической техники путем много-

кратного наложения-снятия зажимов на левую наружную подвздошную 

артерию (НПА) достигнуто ее закрытое повреждение с формированием 

внутрисосудистого тромба. Достижение тромбоза контролировали путем 

выполнения ангиографии через катетер, заведенный через сонную арте-

рию животного. Изменение скоростных параметров кровотока – пиковой 

систолической скорости кровотока и индекса пульсатильности – контро-

лировали с помощью ультразвукового аппарата.

Результаты. У 6 из 7 животных удалось успешно добиться полной трав-

матической окклюзии НПА. У одного животного в процессе наложения за-

жимов произошло повреждение артерии. Среднее время на достижение 

тромбоза составило 55 (40-70) мин. Формирование тромбоза сопровожда-

лось значимым снижением обоих измеряемых показателей кровотока в 

левой задней конечности животных по сравнению с правой (интактной) 

конечностью.

Vascular trauma is one of the most challenging topics in the modern 

trauma surgery. The standard approach to treatment of arterial trau-

ma is open surgery, but endovascular treatment is used more often in 

trauma, although the models for investigating such injuries are poorly 

described in the literature.

Objective – to develop an adequate experimental model of severe 

blunt injury to the magistral artery presented as occlusive thrombosis 

of vascular lumen, with ability for evaluating effectiveness of open 

and endovascular procedures in acute phase of vascular trauma.

Materials and methods. Seven sheep weighting from 25 to 35 kg 

underwent acute experiments including multiple repeated clamping 

of the left external iliac artery (EIA) with a blunt injury to the EIA 

and achievement of the intraluminal thrombus formation. Thrombus 

achievement was controlled by means of angiography using a catheter 

placed through the animal’s carotid artery. Blood flow velocity param-

eters – peak systolic blood flow and pulsatility index – were measured 

with an ultrasound device.

Results. Six out of seven animals underwent successful operation 

with full traumatic occlusion of the EIA. One animal had its artery 

perforated during the repeated clamping process. The average time 

for making thrombosis was 55 (40-70) minutes. Formation of throm-

bosis was associated with significant reduction of both the measured 

parameters in the animals’ left posterior limbs compared to the right 

(uninjured) limbs.

Статья поступила в редакцию 25.09.2017 г.
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Ранения и травмы магистральных 
артерий конечностей составля-

ют одну из сложнейших проблем 
современной хирургии поврежде-
ний, так как сопровождаются высо-
ким риском ампутации конечности 
и смерти пострадавшего. Стандарт-
ным способом устранения повреж-
дений магистральных артерий при 
травме является открытое хирурги-
ческое вмешательство, требующее, 
однако, протяженных сосудистых 
доступов с целью проксимального 
и дистального контроля кровотече-
ния, что зачастую сопровождается 
дополнительной травматизацией и 
кровопотерей [1]. С другой сторо-
ны, всё большее распространение 
получают малоинвазивные эндо-
васкулярные методы лечения, по-
зволяющие остановить кровотече-
ние и/или восстановить кровоток 
в конечности воздействием через 
прокол в бедренной или плечевой/
лучевой артерии [2, 3]. Несмотря 
на все преимущества методов стен-
тирования и эндопротезирования 
(имплантации стент-графта) ар-
терий, частота их использования 
по-прежнему слишком мала, в том 
числе ввиду ряда противопоказа-
ний [3, 4].

Одним из существенных ограни-
чений стентирования магистраль-
ных артерий является «свежая» 
тромботическая окклюзия, неред-
ко сопутствующая повреждению 
сосудов. Подобное повреждение 
встречается в каждом пятом случае 
сосудистой травмы [3]. Теоретиче-
ски попытка реканализации и про-
ведения стента на системе достав-
ки через свежую окклюзию может 
привести к эмболизации дистально-
го русла мелкими тромбами с неже-
лательными последствиями в виде 
прогрессирования ишемии. Однако 
экспериментальные и клинические 
исследования в этой области огра-
ничиваются лишь единичными на-
блюдениями [5, 6].

Целью нашего исследования яви-
лось создание адекватной экспери-
ментальной модели тяжелого за-

крытого повреждения магистраль-
ной артерии в виде окклюзивного 
тромбоза просвета сосуда, позво-
ляющей оценивать эффективность 
открытых и эндоваскулярных вме-
шательств в остром периоде сосу-
дистой травмы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Эксперименты на 7 овцах эдиль-

баевской породы (самках) массой 
от 25 до 35 кг были проведены 
на базе ГНИИИ военной медици-
ны МО РФ (Санкт-Петербург) в 
соответствии с требованиями «Ев-
ропейской конвенции о защите по-
звоночных животных, используе-
мых для экспериментов и в иных 
научных целях» (Страсбург, 1986) 
и «Правилами проведения работ с 
использованием эксперименталь-
ных животных» (Приложение к 
приказу Министерства здравоох-
ранения СССР от 12.08.1977 г. 
№ 755). Протокол исследования 
был одобрен этическим комитетом 
Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова, г. Санкт-Петербург 
(№ 163 от 30.06.2015 г.). За сутки 
перед операцией животных не кор-
мили, оставляя свободный доступ 
к воде. Премедикацию осущест-
вляли внутримышечным введени-
ем препарата Золетил 100 (Virbac, 
Франция) в дозе из расчета на мас-
су тела, после чего в операцион-
ной выполняли интубацию трахеи. 
Поддержание анестезии проводи-
ли переводом животного на дыха-
ние газовой смесью с содержанием 
2-4 об.% изофлурана. После раз-
мещения животного на операцион-
ном столе в положении «на спине» 
сбривали шерсть в области шеи и 
живота и обрабатывали операцион-
ное поле.

Разрезом в проекции сосудисто-
го пучка шеи обнажали левую сон-
ную артерию (СА) и ретроградно 
устанавливали интродьюсер 6 Fr 
для мониторинга артериального 
давления и ангиографии, а так-
же устанавливали интродьюсер 
6 Fr в левую яремную вену для 

поддерживающей инфузионной 
терапии (раствор Рингера или Сте-
рофундин (B. Braun, Германия)) 
со скоростью капельной инфузии 
200 мл/ч.

Для моделирования тромбоза с 
помощью лапароскопии исполь-
зовали мобильный эндохирурги-
ческий комплекс КСТ-ЭХ (ЭФА 
Медика, Санкт-Петербург) с базо-
вым набором эндохирургических 
инструментов. Под мечевидным 
отростком в брюшную полость по 
технике Хассена вводили 10-мм 
порт и в брюшную полость нагнета-
ли углекислый газ с поддержанием 
внутрибрюшного давления 15 мм 
рт. ст. Второй 10-мм порт вводили 
по срединной линии каудальнее в 
точке пересечения с условной ли-
нией, соединяющей верхние ости 
подвздошных костей. Два 5-мм 
порта для манипуляторов вводи-
ли кнутри от остей подвздошных 
костей с обеих сторон (рис. 1). В 
положении Тренделенбурга на пра-
вом боку рассекали париетальную 
брюшину слева от мочевого пузыря 
(рис. 2а) и выделяли левую наруж-
ную подвздошную артерию (НПА) 
на протяжении 5-6 см, отводя при 
этом подвздошно-бедренный лим-
фатический узел в сторону (рис. 
2b). Для моделирования тромбо-
за среднего участка артерии про-
тяженностью 3 см использовали 
многократное наложение-снятие 
лапароскопического диссектора и/
или иглодержателя. При этом про-
тяженность участка длиной 3 см 
определяли по данным ангиогра-
фии с использованием рентгено-
контрастной линейки VascuTape® 
(LeMaitre Vascular Inc., США). 
Через 30 мин с отжатого с помо-
щью лапароскопических инстру-
ментов повреждаемого участка ар-
терии зажимы снимали. В случае 
сохранения пульсации НПА и со-
хранения проходимости по данным 
ангиографии (рис. 3а) процедуру 
повторяли еще на 15 мин и далее – 
до достижения тромбоза. При пре-
кращении пульсации выполняли 

Заключение. Разработанная экспериментальная модель позволяет с 

высокой степенью воспроизводимости проводить сравнительную оценку 

эффективности открытых и эндоваскулярных вмешательств при закры-

тых повреждениях магистральных артерий.

Ключевые слова: артериальная травма; хирургия повреждений; эндо-

васкулярная хирургия; тромбоз; лапароскопия.

Conclusion. The developed experimental model allows performing 

comparative studies of effectiveness of open and endovascular pro-

cedures in closed magistral arterial injures with a high level of repro-

ducibility.

Key words: arterial trauma; trauma surgery; endovascular surgery; 

thrombosis; laparoscopy..
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диагностическую ангиографию, 
чем подтверждали окклюзивный 
характер тромбоза (рис. 3b).

Для прохождения острого уг-
ла в зоне отхождения от аорты 
брахиоцефального ствола и ка-
тетеризации терминального отде-
ла аорты использовали комбина-
цию 5 Fr катетера Simmons Side-
winder, многоцелевого катетера, 
заведенных через интродьюсер 
в СА, и 260-см проводника 
Emerald (все инструменты Cordis 
Endovascular, США). С их по-
мощью заводили многоцелевой 
диагностический катетер 5 Fr в 
устье левой НПА и с применением 
С-дуги (SM-20HF, Listem Corpo-
ration, Южная Корея) выполняли 
серию снимков контрастным 
веществом Сканлюкс-300 (Sanch-
emia Pharmazeutika AG, Австрия). 
При получении картины «стоп-кон-
траста» констатировали достиже-
ние тромбоза, лапароскопические 
инструменты удаляли и выполня-
ли десуфляцию брюшной полости. 
Животных выводили из экспери-
мента по окончании операции пу-
тем внутривенной инъекции кон-
центрированного раствора хлори-
стого калия.

По каждому эксперименту вели 
протокол исследования, где помимо 
морфометрических данных и общих 

сведений об операции учитывали 
время, затраченное на достижение 
артериального тромбоза, и количе-
ство введенных препаратов.

Данное исследование выполнено 
при финансовой поддержке гранта 
РНФ в рамках научного проекта 
№ 17-73-20318.

Конечные точки исследования и 
методы статистического анализа

Первичной конечной точкой яв-
лялось успешное создание тромбо-
тической окклюзии в зоне нанесе-
ния ятрогенного повреждения. Для 
подтверждения тромбоза использо-
вали сочетание ангиографии и уль-

Рисунок 1
Общий вид выполнения операции по лапароскопическому 
моделированию закрытого окклюзивного травматического тромбоза 
левой наружной подвздошной артерии
Figure 1
General appearance of surgery with laparoscopic modelling of closed 
occlusive traumatic thrombosis in the left external iliac artery

Рисунок 2
Этапы выполнения лапароскопической операции по моделированию артериального тромбоза: а) выделение 
участка левой наружной подвздошной артерии (НПА) протяженностью 5-6 см; b) наложение зажимов на 
целевой сегмент НПА протяженностью 3 см
Figure 2
The stages of laparoscopic surgery for modelling arterial thrombosis: a) separation of a region of the left 
external iliac artery (EIA) over the length of 5-6 cm; b) application of traumatic clamps to the targeted 
segment of EIA over the length of 3 cm

a b
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тразвукового исследования, выпол-
няемых перед началом и в конце 
эксперимента. Ультразвук исполь-
зовали для определения основных 
характеристик кровотока в левой 
(опытной) и правой (контрольной) 
поверхностных бедренных артери-
ях (ПБА) – пиковой систоличе-
ской скорости кровотока (ПССК), 
измеряемой в см/сек, и индекса 
пульсатильности (ИП). Данные 
параметры автоматически вычис-
лялись ультразвуковым сканером 
S6 Pro (Sonoscape, КНР), исходя 
из полученного допплеровского 
спектра (рис. 4 а, b).

К вторичным конечным точкам 
отнесли осложнения, связанные 
с лапароскопической операцией и 
собственно моделированием тром-
боза, развитие контраст-индуци-
рованной нефропатии, синдрома 
ишемии-реперфузии. Для лабора-
торного подтверждения развития 
угрожающих жизни осложнений до 
и после проведения эксперимента 
выполняли анализ венозной крови 
для определения уровня мочевины, 
креатинина, лактата, а также об-
щий анализ крови.

Данные собирали в разработан-
ные карты – протоколы ведения 
эксперимента и объединяли в та-
блицу Microsoft Excel (Microsoft, 

США). Статистический анализ 
и построение графиков прово-
дили в программах GraphPad 
Prism 6.0 (GraphPad Software 
Inc., США) и IBM SPSS Statistics 
v.21.0 (IBM, США). Переменные 
проверяли на нормальность рас-
пределения и в случае неудовлет-
ворения критериям нормальности 

отображали как медиану с указа-
нием в скобках межквартильного 
интервала. Ультразвуковые пара-
метры между группами сравнива-
ли с помощью двухстороннего те-
ста Манна–Уитни. Критический 
уровень значимости p при провер-
ке статистических гипотез прини-
мали равным 0,05.

Рисунок 3
Ангиографическая картина артерий таза овцы в ходе выполнения 
операции по моделированию окклюзивного тромбоза: а) ангиография 
во время наложения зажима на левую НПА; b) «стоп-контраст» 
на уровне наложения зажима свидетельствует об успешном 
достижении тромбоза
Figure 3
The angiographic picture of pelvic arteries of a sheep during surgery 
with modelling occlusive thrombosis: a) angiography during placing 
the clamp onto the left EIA; b) “stop-contrast” at the level of the 
clamp placement shows the successful achievement of thrombosis

Рисунок 4
Допплеровский спектр в левой бедренной артерии (LSFA) овцы в ходе выполнения эксперимента по 
моделированию артериального тромбоза левой наружной подвздошной артерии: а) фоновые измерения 
перед выполнением вмешательства. Виден типичный трехфазный спектр магистрального кровотока; b) 
допплеровская кривая после моделирования тромбоза в подвздошной артерии. Виден редуцированный 
коллатеральный кровоток
Figure 4
Doppler spectrum in the left femoral artery (LSFA) of the sheep during the experimental study with 
modelling arterial thrombosis in the left external iliac artery: a) background measurements before the 
intervention. A common three-phase spectrum of magistral blood flow is visible; b) the doppler curve after 
thrombosis modelling in the iliac artery. Reduced collateral blood flow  is  visible.

a b

a b
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Ангиографическая характери-
стика таза и задних конечностей 
овцы

Полученные данные нативной ан-
гиографии позволили нам уточнить 
некоторые общие закономерности 
структуры артериального дерева 
таза и задних (тазовых) конечно-
стей овец, требуемые для выполне-
ния сосудистых и эндоваскулярных 
операций. Встречаются, как прави-
ло, два основных типа ветвления 
терминального отдела брюшной 
аорты, расположенного на уровне 
3-4-го поясничных позвонков. При 
первом варианте аорта в дисталь-
ном отделе делится на левую и пра-
вую НПА. Далее, как правило, от 
устья правой НПА единым стволом 
отходит короткая общая внутрен-
няя подвздошная артерия (ствол), 
которая, в свою очередь, тотчас 
распадается на левую и правую 
внутренние подвздошные артерии 
(рис. 3а, b). При втором варианте 
подвздошный ствол отходит от аор-
ты между двумя НПА, формируя 
так называемую «трифуркацию». 
Этот ствол также почти сразу де-
лится на правую и левую внутрен-
ние подвздошные артерии, кро-
воснабжающие органы малого таза. 
НПА длиной 7-8 см еще в полости 
малого таза разделяется на глубо-
кую артерию бедра (ГАБ) и ПБА, 
анатомия которых подробно описа-
на в нашей предыдущей работе [7]. 
В средней части от НПА отходит 
единственная артерия – глубокая 
артерия, огибающая подвздошную 
кость, которую мы клиппировали 
во время лапароскопической опе-
рации во избежание ретроградного 
размывания свертка. Имея сход-
ство с анатомией крупного рогато-
го скота, у овец зона отхождения 
этой артерии располагается тотчас 
под подвздошно-бедренным лимфа-
тическим узлом (средние размеры 
около 2 ½ 3 см), который принима-
ет лимфу от поверхностных пахо-
вых лимфатических узлов и дрени-
рует часть лимфы из подвздошных, 
крестцовых и ректальных лимфа-
тических узлов напрямую в хилез-
ную цистерну (cisterna chyli) [8]. 
Подвздошно-бедренный лимфоузел 
клинически достаточно важен для 
моделирования тромбоза, так как 

только с помощью его диссекции и 
отведения возможен полноценный 
доступ к целевому участку НПА.

Оценка эффективности разрабо-
танной модели

В исследование по моделирова-
нию тромбоза всего вошли семь 
подопытных животных средней 
массой 31,6 (25,5-35,5) кг. Одно 
животное было досрочно выведено 
из эксперимента ввиду ятрогенной 
перфорации левой НПА во время 
моделирования тромбоза, что по-
требовало ее перевязки. Осталь-
ных 6 животных наблюдали до мо-
мента выведения из эксперимента. 
Общее время анестезии составило 
160 (115-195) мин. Животные хо-
рошо переносили инсуфляцию дву-
окиси углерода с созданием вну-
трибрюшного давления 15 мм рт. 
ст. – не было отмечено признаков 
нестабильности гемодинамики или 
развития дыхательной недостаточ-
ности.

Таким образом, из числа вве-
денных в эксперимент животных 
у 6 было успешно проведено ла-
пароскопическое моделирование 
посттравматического артериаль-
ного тромбоза, что потребовало в 
среднем 55 (40-70) мин от момента 
наложения первого зажима до под-
тверждения картины тромбоза при 
контрольной ангиографии. Для 
проведения ангиографии потребо-
валось 70 (30-80) мл контрастного 
вещества Сканлюкс-300.

Ультразвуковые и лабораторные 
параметры исследования

Фоновые показатели ПССК и 
ИП не отличались между левой 
(поврежденной) и правой (кон-
трольной) задними конечностями. 
После моделирования тромбоза от-
мечено значимое снижение ПССК: 
0 (0) см/сек в левой задней конеч-
ности относительно 41,0 (22,0-55,0) 
см/сек в правой задней конечности 
(p < 0,0001). Схожие изменения 
отмечены также при измерении 
ИП: 0 (0) слева и 2,24 (1,76-2,63) 
справа (p < 0,0001) (рис. 5). Со 
стороны биохимических параме-
тров крови не было выявлено зна-
чимых изменений как в фоновых 
показателях, так и в значениях 
креатинина, мочевины и лактата на 
момент окончания исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данное исследование описывает 

новую малотравматичную модель 
для изучения современных спосо-
бов восстановления проходимости 
поврежденных артерий, их сравне-
ния с существующим стандартным 
методом артериальной реконструк-
ции с помощью аутовенозной пла-
стики или синтетического протеза. 
Описанная модель является про-
должением нашей работы по изу-
чению возможности применения 
эндоваскулярных методов лечения 
в хирургии повреждений. Ранее мы 
описывали экспериментальную мо-
дель закрытого повреждения ПБА, 
в которой стандартным открытым 
способом выделяли бедренную ар-
терию овцы и путем наложения-сня-
тия обычного кровоостанавливаю-
щего зажима моделировали острый 
посттравматический тромбоз [7]. К 
сожалению, ввиду малого диаметра 
ПБА (около 4 мм), эта модель ма-
ло репрезентативна для исследова-
ния сосудистой травмы. Открытое 
вмешательство на подвздошных 
артериях диаметром 6-7 мм, в свою 
очередь, неизменно сопровождает-
ся высоким травматизмом, допол-
нительной кровопотерей, крайне 
высоким риском инфекционных 
осложнений после выполнения ла-
паротомии, что, безусловно, ска-
зывается на результатах основной 
изучаемой процедуры. Применение 
лапароскопической техники позво-
лило нам разработать простую мо-
дель травматичного воздействия на 
артериальную стенку крупной ма-
гистральной артерии, соответству-
ющей по диаметру ПБА, подко-
ленной, подмышечной или плече-
вой артерии человека, и, с другой 
стороны, избежать нежелательных 
последствий лапаротомии.

В нашем исследовании было по-
казано, что создание артериально-
го тромбоза по описанной методике 
сопровождается значимым сниже-
нием скоростных показателей кро-
вотока в поврежденной конечности 
по сравнению с интактной конеч-
ностью, что является адекватным 
критерием оценки качества разра-
ботанной модели.

В литературе описаны единич-
ные попытки разработки экспе-
риментальной модели для оценки 
эффективности и целесообразности 
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применения эндоваскулярных тех-
нологий при сосудистой травме. 
Ряд исследователей продемонстри-
ровали высокий уровень соответ-
ствия сосудистого русла и системы 
гемостаза овец таковым у человека. 
Cejna M. с соавторами использо-
вали овец для изучения биосо-
вместимости различных стентов и 
стент-графтов после их импланта-
ции в неповрежденные подвздош-
ные артерии [9]. Имплантация 
была технически успешна во всех 
случаях, а их 3-месячная проходи-
мость составила 100 %. Teigen C. с 
соавт. тестировал новую модель би-
фуркационного протеза на крупных 
овцах и также не отметили негатив-
ных явлений в ходе 6-месячного на-
блюдения [10]. Tang A.L. с соавт. 
предложили экспериментальную 
модель с резекцией 2-см участка 
ПБА овцы, последующим сведе-
нием ее краев узловыми швами во 
избежание ретракции артериальной 
стенки и установкой стент-графта, 
однако эта модель направлена на 
изучение ранений или разрывов 
артерий, но не острой тромботиче-
ской окклюзии [11]. К тому же по-
сле двухмесячного периода наблю-
дения только 5 из 8 стент-графтов 
остались проходимы, несмотря на 
прием дезагрегантных препаратов. 
Бразильские исследователи во гла-
ве с S. Belczak предложили экспе-
риментальную модель с боковым 
повреждением (менее и более 50 % 
диаметра) и полным пересечением 
сонной артерии свиньи для оценки 
возможности реканализации повре-
жденного сегмента с последующей 
имплантацией стент-графта [12]. 
Однако авторы и здесь сконцентри-
ровались на ранениях артерий, при-
чем изучали только непосредствен-
ный результат стентирования без 
оценки отдаленных результатов.

Данные исследования демонстри-
руют попытку ученых со всего ми-
ра оценить в эксперименте эффек-
тивность эндоваскулярной хирур-
гии, которая все чаще применяется 
в лечении сосудистых травм. Так, 
данные Национального регистра 
травмы США (NTDB) свидетель-
ствуют о 27-кратном увеличении 
частоты применения эндоваскуляр-
ных операций при травмах в период 
с 1997 по 2003 г. [3] Несмотря на 
это, большинство артериальных по-

вреждений по-прежнему оперируют 
открыто. Проспективное исследо-
вание по лечению сосудистой трав-
мы мирного времени PROOVIT по-
казало, что травматическая окклю-
зия артерий имеет место в 17,7 % 
всех сосудистых повреждений [3]. 
При этом эндоваскулярные методы 
были применены в лечении только 
7,4 % случаев, как правило, для 
лечения повреждений аорты и под-
вздошных артерий.

Клинические работы по рекана-
лизации тромботических окклюзий 
при повреждениях магистраль-
ных артерий достаточно редки и 
представлены лишь единичными 
наблюденями. В недавней статье 
F. Rohlffs c соавторами продемон-
стрировали возможность сквозной 
реканализации полностью пересе-
ченной и тромбированной подмы-
шечной артерии с последующей им-
плантацией нескольких стент-граф-

Рисунок 5
Основные ультразвуковые показатели скорости кровотока (A, 
B – пиковая систолическая скорость кровотока; C, D – индекс 
пульсатильности) в поверхностных бедренных артериях (ПБА) левой 
(опыт) и правой (контроль) конечностей
Figure 5
The main ultrasonic values of blood flow rate (A, B – peak systolic 
blood flow rate; C, D – pulsatility index) in the superficial femoral 
arteries (SFA) of the left (the experiment) and right (control) 
extremities.
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тов [6]. Вся операция заняла всего 
45 мин. Признаков дистальной 
эмболизации артериального рус-
ла при этом выявлено не было, а 
стентированный участок артерии 
был восстановлен в ходе последую-
щей открытой операции несколько 
дней спустя. Davidson A.J. с соав-
торами предложили оригинальную 
«бесшовную» технику для введе-
ния стент-графта непосредственно 
в дефект артериальной стенки и 
успешно применили ее в лечении 
трех пострадавших [13]. Компа-
ния Gore® (США) предложила сво-
еобразную модификацию графта, 
одна часть которого представлена 
самораскрывающимся стент-граф-
том Viabahn®, а другая – синтети-
ческим ПТФЭ протезом. Его при-
менение может быть оправдано в 
случае затруднения доступа к арте-
рии, связанного с формированием 
обширной гематомы. Пункционное 
введение в труднодоступный от-
резок артерии стент-графта через 
переднюю стенку позволяет ретро-
градно заполнить протез и вшить 
его в любой легкодоступный реви-
зии участок аорты или крупной ар-
терии. Таким способом M. Lachat 
с соавторами выполнили реваску-
ляризацию 82 почечных артерий 
со 100% эффективностью и хоро-
шими отдаленными результатами 
[14]. Шунтирование поврежденно-
го участка артерии также возможно 
с помощью подобной техники, что 
было продемонстрировано в работе 
L. Freire с соавторами на модели с 
перевязкой инфраренальной аор-
ты на свиньях [15]. Zimmerman P. 
c соавторами описали успешный 
случай реканализации зоны остро-
го посттравматического тромбоза 

подколенной артерии, развивше-
гося вследствие вывиха голени, и 
имплантации в нее стента [5]. Авто-
ры не использовали защиту от дис-
тальной эмболии и добились хоро-
шего функционального результата, 
получив по данным ангиографии 
только короткую окклюзию перед-
ней большеберцовой артерии, веро-
ятно, вследствие дистальной эмбо-
лизации, что, однако, не сказалось 
на отдаленном результате.

Наше исследование, безусловно, 
имеет ряд существенных ограни-
чений. В первую очередь, мы не 
смогли проследить отдаленные ре-
зультаты эксперимента и изучить 
морфологию артериальной стенки 
в зоне повреждения. Длительное 
наблюдение за животными не бы-
ло предусмотрено планом экспери-
мента, так как он был направлен 
только на моделирование тромбоза 
для последующего оперативного 
вмешательства. По этой же при-
чине невозможно было оценить 
функцию конечности в динамике 
после выведения из эксперимента 
и, соответственно, оценить выра-
женность синдрома ишемии-репер-
фузии. И хотя наша предыдущая 
работа с тромбозом ПБА не пока-
зала каких-либо изменений со сто-
роны функции конечности и в дан-
ной работе также не было отмечено 
значимых сдвигов сывороточного 
лактата, можно предполагать, что 
длительная окклюзия крупной ар-
терии будет сопровождаться нару-
шением функции конечности и раз-
витием реперфузионного синдрома 
в случае восстановления кровото-
ка. Во-вторых, сама лапароскопи-
ческая операция может сопрово-
ждаться развитием инфекционных 

осложнений со стороны брюшной 
полости, которые также не были 
оценены в данном эксперименте. 
Наконец, малое число животных 
в выборке и отсутствие полноцен-
ной контрольной группы также 
несколько снижает статистическую 
мощность исследования.

Тем не менее, высокий уровень 
достоверности полученных отли-
чий между оперированной и здо-
ровой конечностями демонстриру-
ет эффективность разработанной 
нами лапароскопической модели 
и позволяет рекомендовать ее для 
дальнейшего использования в оцен-
ке эффективности открытых и эн-
доваскулярных методов лечения 
сосудистой травмы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная нами экспери-

ментальная модель формирования 
острого окклюзивного посттравма-
тического тромбоза крупной арте-
рии с помощью лапароскопической 
техники является хорошо воспроиз-
водимой и позволяет при правиль-
ном исполнении быстро добиться 
артериального тромбоза. Данная 
модель может быть использована 
для сравнительной оценки эффек-
тивности и безопасности примене-
ния открытых и эндоваскулярных 
вмешательств на поврежденных 
артериях.
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