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Введение 

Согласно ВОЗ (1998), хроническими облитерирующими заболеваниями артерий 

нижних конечностей страдает около 5% лиц пожилого возраста. В их структуре 

преобладает облитерирующий атеросклероз (81,6%). Один из наиболее частых способов 

реваскуляризации артерий нижних конечностей – это бедренно-подколенное 

шунтирование. Вопросы относительной эффективности и безопасности данного метода 

остаются малоизученными. 

Цель исследования 

Изучить показания, эффективность и частоту применения различных техник 

выполнения бедренно-подколенного шунтирования. 

Материалы и методы 

Применялись клинический, лабораторный, ангиографический, ультразвуковой и 

статистический методы исследования. Клиническое исследование было основано на 

всестороннем анализе жалоб, анамнестических данных и результатов объективного 

обследования пациентов с хроническими облитерирующими заболеваниями артерий 

нижних конечностей. 

Результаты 

Основное количество пациентов, которым было проведено бедренно-подколенное 

шунтирование, были мужчины (83%). Более половины операций проводилось планово 

(69,8%), однако данные операции проводились также и экстренно, чаще пациентам, 

поступившим до 6 часов от начала клинических проявлений заболевания (50%). Частота 

осложнений таких операций была значительно выше (50%), чем плановых операций 

(16,2%). Большинство пациентов (83%) имели сопутствующую патологию, связанную с 

атеросклерозом аорты и коронарных артерий. Чаще выполнялось бедренно-подколенное 

шунтирование in situ (52,8%). 

Выводы 

1. У пациентов с сахарным диабетом чаще встречались послеоперационные 

осложнения (36,4%), чем у пациентов без него (23,8%). 2. Бедренно-подколенное 

шунтирование с использованием реверсированной вены выполнялось при непригодности 

большой подкожной вены на стороне шунтирования, в остальных случаях чаще 

применялась методика in situ. 
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Введение.  

Варикозная болезнь нижних конечностей является широко распространенным, 

ведущим к серьезным осложнениям заболеванием, которое в последние годы имеет 

тенденцию к омоложению. Одним из современных методов лечения варикозной болезни 

является эндовенозная лазерная коагуляция (ЭВЛК), эффективность которой 

подтверждается многими исследованиями. 

Цель 
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Оценить эффективность ЭВЛК вен нижних конечностей с применением 

робототехники – систему роботизированного вытягивания катетера. 

Материалы и методы 

Проведена ретроспективная оценка амбулаторных карт 50 пациентов с варикозной 

болезнью (от С2 до С5) в возрасте от 20 до 79 лет, в том числе 46 женщин (92%) и 4 

мужчин (8%). ЭВЛК проводилась системой Alma 1470 с длинной волны лазера 1470 nm, 

при использовании световода Angel с диаметром 600 µm, линейная плотностью энергии 

определялась индивидуально в зависимости от диаметра коагулируемой вены. После 

проведения ЭВЛК пациенты наблюдались через 6-8 дней, 1 месяц, 6 месяцев. 

Результаты 

Диаметр большой подкожной вены (БПВ) до проведения ЭВЛК варьировался от 4,6 

до 18,2 мм. После проведение ЭВЛК на всех этапах наблюдения определялась окклюзия 

БПВ. Послеоперационная боль по ходу коагулированной вены присутствовала у 36 

пациентов (72%) в течение недели. Отечность, судороги и ощущение тяжести также 

исчезали к концу первой недели. Гиперпигментация по ходу ствола коагулированной 

вены отмечалась в 2 % случаев. Других осложнений не наблюдалось. После проведенной 

ЭВЛК все пациенты отмечали улучшение качества жизни. Длительность проведения 

ЭВЛК с использованием системы роботизированного вытягивания катетера составляла 

45,0 ± 5,2 мин.  

Выводы: 

1. После ЭВЛК наблюдалась окклюзия БПВ на всех этапах наблюдения у всех 

пациентов. 2. Методика ЭВЛК с использованием робототехники снижает время 

оперативного вмешательства и позволяет оказывать равномерное воздействие на 

венозную стенку. 

 
 

Топография малых вен сердца, исследованная методом наливки 

(иньецирования) коронарных артерий 

Климец Дмитрий Александрович, Николаевский Владислав Романович 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат медицинских наук, профессор Денисов Сергей 

Двитриевич, Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

кандидат медицинских наук, доцент Давыдова Людмила Александровна, Белорусский 

государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 

Малые вены сердца (тебезиевы вены) являются наименее исследованными 

элементами кровеносного русла сердца. Отсутствие единой морфологической трактовки 

данных анатомических образований создает затруднения в оценке их роли в 

кровоснабжении миокарда.   

Цель исследования 

Изучить топографию  малых вен сердца. 

Материалы и методы 

Мы изучали сосуды, называемые тебезиевыми венами, методом наливки 

(иньецирования) коронарных артерий цветной тушью. В устье левой и правой коронарных 

артерий изолированного сердца свиньи домашней (Sus domesticus) вводилась 

соответственно синяя и красная  тушь. Топография устьев малых вен  определялась в 

камерах сердца  по местам  выхода туши на поверхность эндокарда.  

Результаты 

В камерах сердца обнаружено 32 устья тебезиевых вен. Данные сосуды 

открываются на эндокарде в межтрабекулярных щелях, на сосочковых мышцах и на 

трабекулах преимущественно в полости правого желудочка (21 устье), правого 


