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организма. Использование КАСПАД для анализа индексов АД при СМАД позволяет выделить лиц 
с нарушениями гемодинамики различных типов.
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Инфекционный процесс в синтетических сосудистых протезах — редкое, но грозное осложне-
ние в сосудистой хирургии. Частота развития инфекционных осложнений колеблется от 0,5 до 5  %, 
а летальность достигает 88  %.

Цель работы: разработать, внедрить и улучшить способ лечения, а также оценить его результа-
ты в ближайшем и отдаленном послеоперационном периодах у больных с инфекцией синтетических 
сосудистых протезов в различных анатомо-функциональных сосудистых бассейнах.

Материалы и методы: проведено 8 успешных операций по пересадке живого донорского ал-
лографта — аортобифеморального комплекса. Диагноз «инфекция синтетического сосудистого про-
теза» ставился на основе данных УЗИ, КТ, ОАК, БАК, посева из раны, наличия гнойных свищей, 
кровотечений и др. Забор комплекса осуществлялся у мультиорганного донора. Для оценки жиз-
неспособности сосуда in vitro гистоморфофункциональному изучению (реакция на констрикторы; 
метод культивирования клеток (перспектива) подвергались фрагменты донорских артериальных со-
судов 2 образцов (1 — физ. раствор; 2 — оксигенированный раствор солей, максимально прибли-
женный к составу плазмы, используется для транспортировки) в разные сроки консервации. Суть 
операции: пересадка донорского живого аллографта в ту же позицию на место инфицированного 
синтетического протеза с его удалением. Жизнеспособность трансплантата in vivo оценивались с 
помощью трех УЗ-проб: постокклюзионной реактивной гиперемии, пробы с физической нагрузкой, 
пробы с нитроглицерином. Получены достоверные результаты проб, характеризующие сохранение 
жизнеспособности аллографта в ближайшем послеоперационном периоде, а также уменьшение/ис-
чезновение парапротезной инфильтрации у всех пациентов.

Выводы: донорский трансплантат — материал для замены инфицированного протеза со свой-
ствами живого органа, обладающего противоинфекционной устойчивостью и сохраняющего свой-
ства нативной аорты. Данный метод — новый способ в лечении индивидуальной непереносимости 
синтетических сосудистых протезов.


