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Введение 
Протезная инфекция продолжает оставаться одной из наиболее значимых клинических 

проблем в сосудистой хирургии. Когда сосудистые хирурги сталкиваются с этой проблемой, 
они имеют возможность выбора между различными техниками оперативного лечения, в 
частности прибегают к удалению протеза в сочетании с дебридментом прилегающих к зоне 
инфицирования артерий, и при недостаточном коллатеральном кровоснабжении к экстраана-
томическому шунтированию, использованию криоконсервированного трансплантата, проте-
за импрегнированного антибиотиком или аутовенозной пластике [1, 3]. Аутовена обладает 
всеми свойствами идеального протеза, в частности: трехслойное строение, наличие эндоте-
лия и механические свойства, сходные с таковыми у артерии [4]. Но, не смотря на это, ауто-
венозная реконструкция  является менее используемой из-за технической сложности проце-
дуры и недостатка подходящего материала. Также сосудистых хирургов сдерживает от вы-
бора данного метода риск развития нарушений венозного оттока. 

Цель 
Провести комплексную оценку явлений венозной недостаточности у пациентов после 

аутовенозной реконструкции на аорто-бедренном сегменте с помощью шкалы Виллалта. 
Определить наличие различий в исходах аутовенозной реконструкции на аорто-бедренном 
сегменте в зависимости от первичного заболевания. 

Материал и методы исследования 
В данной статье проанализированы результаты лечения 25 пациентов, которым с сен-

тября 2010 г. по сентябрь 2018 г. была проведена аутовенозная реконструкция с использова-
нием бедренной вены. Пациенты были разделены на две группы в зависимости от показаний. 

В зависимости от показаний к аутовенозной реконструкции, выделено 9 (36 %) первич-
ных пациентов и 16 (64 %) вторичных пациентов (рисунок 1). Первичными считали пациен-
тов без реконструктивно-восстановительных вмешательств на аорто-бедренном сегменте в 
прошлом и с наличием язвенно-некротических дефектов на нижних конечностях в 8 случаях 
и нагноившейся забрюшинной гематомы в 1 случае. Вторичными считали пациентов с ре-
конструктивно-восстановительными операциями на аорто-бедренном сегменте в прошлом, 
которым на момент госпитализации или пребывания в послеоперационном периоде были ди-
агностированы протезная инфекция у 14 человек и несостоятельность анастомоза у 2 чело-
век. По полу все пациенты мужского пола (100 %). Возраст пациентов 59 (55; 64) лет. 
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