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В статье представлены результаты морфологического изучения изменений в зоне сосудистых анастомо-

зов после реконструктивно-восстановительных операций на аорте и магистральных артериях нижних ко-

нечностей на разных сроках после оперативных вмешательств. Выявлено наличие продуктивной воспали-

тельной реакции на инородный материал (протез и хирургические нити) на протяжении длительного пери-

ода наблюдения. Продуктивная реакция с гигантскими клетками инородных тел, как признак отсутствия 

стабилизации, способствует формированию стеноза зоны анастомоза. 
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The article sums up the results of morphological analysis of changes in the zone of vascular anastomoses after 

reconstructed-restored operations on aorta and main arteries of low limbs during different periods after surgical 

interventions. Presence of productive inflammatory reaction on foreign material (prosthesis and surgical threads) 

for a long period of observation was revealed. Productive reaction with gigantic cells of foreign bodies, as a sign of 

absence of stabilization, promotes the formation of stenosis in the zone of anastomosis. 
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Проблема стенотических реокклюзий по-

сле оперативных вмешательств на аорте и ма-

гистральных артериях нижних конечностей в 

настоящее время представляется одной из 

наиболее значимых в сосудистой хирургии. 

По данным некоторых авторов [5, 7], частота 

рестенотического поражения достигает 40-

60% от общего числа вмешательств, что слу-

жит причиной повторных операций. 

В раннем послеоперационном периоде в 

развитии осложнений основная роль принад-

лежит хирургическим причинам (погрешно-

сти хирургической техники формирования 

анастомозов, недооценка адекватного оттока 

или притока в зоне анастомоза) [1, 2, 8]. Не-

удачи восстановительных и реконструктив-

ных операций на артериях в отдаленном пе-

риоде во многом обусловлены рестенотиче-

ским процессом с последующим тромбозом 

зоны анастомозов [4, 9]. В механизме форми-

рования реокклюзий основная роль принад-

лежит развитию атеросклероза. Так, по дан-

ным Ю.Э. Восканяна и соавт. (2002), наибо-

лее высокий риск реокклюзии на поздних 

сроках был отмечен при наличии атероматоз-

ного утолщения, кальциноза, дезоблитерации 

артериальной стенки в области дистального, 

и, в меньшей степени, проксимального ана-

стомозов [5]. Ведущая роль в развитии ресте-

ноза в зоне операции, по оценкам различных 

авторов, принадлежит дисфункции эндоте-

лия, пролиферации гладкомышечных клеток, 

воспалительным реакциям сосудистой стенки 
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[3, 8]. Вместе с тем в вопросе о первопричине 

существует большое количество концепций. 

Ряд важнейших вопросов сосудистой хи-

рургии был решен благодаря исследованию 

морфологических изменений, развивающихся 

в сосудистой стенке после оперативного 

вмешательства [9, 10]. 

В связи с этим целью проведенного ис-

следования было изучение морфологических 

изменений в зоне сосудистых анастомозов 

после реконструктивно-восстановительных 

операций на аорте и магистральных артериях 

нижних конечностей на разных сроках после 

оперативных вмешательств. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Произведено гистологическое исследова-

ние 123 морфологических образцов артери-

альной стенки в зоне вмешательства. В 86 

случаях (69,9%) субстратом служили фраг-

менты сосудистых анастомозов, в 37 (30,1%) 

- стенка артерии в зоне оперативного вмеша-

тельства, непосредственно в месте шва арте-

рии и протеза. Материал для гистологическо-

го исследования в 75 наблюдения (60,9%) за-

бирали при повторных операциях, в 48 случа-

ях (39,1%) – на аутопсии. В 36% изучаемых 

образцов исследована проксимальная зона 

анастомозов, в 64% - дистальные анастомозы. 

Аорто-бедренные реконструкции выполнены 

в 37% случаев, бедренно-подколенные – в 

63%. Динамику морфологических изменений 

тканей сосудистой стенки изучали в сроки от 

первых суток до 12 лет после первичной опе-

рации. Гистологический материал фиксиро-

вали в 10% растворе нейтрального формали-

на, проводили в спиртах возрастающей кре-

пости и заливали в парафин. Серийные пара-

финовые срезы толщиной 5 мкм окрашивали 

гематоксилином и эозином, пикрофуксином 

по Ван Гизон и по Маллори. В 61,8% анали-

зируемого материала применялись полипро-

пиленовые хирургические нити (г. Екатерин-

бург), в 38,2% проленовые нити ("Ethicon") на 

атравматической игле сопоставимых разме-

ров, протезы "Север" (г. Санкт-Петербург). 

Для оценки биосовместимых свойств 

инородного материала (хирургических нитей 

и протезов) вычисляли введенный нами ко-

эффициент капсулы, в определенной степени 

отражающий биоинертность инородного тела 

(удостоверение на рац. предложение № 1526-

02 от 05.12.02 г.) и представляющий собой 

отношение толщины капсулы к толщине ино-

родного тела. Толщина капсулы и толщина 

инородного тела определялись нами с помо-

щью винтового окуляр-микрометра "МОВ-1-

15х". В каждом случае измерялись наиболь-

шая и наименьшая толщина капсулы, 

наибольший и наименьший диаметры ино-

родного тела (нити и протеза), после чего вы-

числялись средние показатели. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В раннем послеоперационном периоде (до 

14 суток) в 4 наблюдениях (3,25% образцов) 

морфологические изменения представлены в 

виде выраженных острых воспалительных 

изменений с очагами фибриноидного некроза 

и участками кровоизлияний, определяющих-

ся характером операционной травмы. На дан-

ном сроке не наблюдалось полноценной 

сформированной капсулы. В 11 участках со-

судистой стенки (8,95% серийных срезов) че-

рез месяц обнаруживались очаги с диффузно-

крупно-очаговым воспалением. Местами во-

круг нитей и в прилежащих к ним тканях от-

мечались участки с интенсивной лейкоцитар-

ной инфильтрацией и обилием распадающих-

ся нейтрофилов (рис. 1). Коэффициент капсу-

лы составил 0,52±0,02. Между филаментами 

нитей отмечался фибринозно-гнойный экссу-

дат. В 25 (20,32%) серийных срезах препара-

тов на сроке наблюдения через один год по-

сле первичной операции в медии имелись 

очаги хронического воспаления и ангиомато-

за. Воспалительные изменения были пре-

имущественно в фазе организации, но с нали-

чием многочисленных клеток инородных тел 

(рис. 2). В непосредственном контакте с шов-

ным материалом и протезом на данном сроке 

клеточная популяция была представлена пре-

имущественно пролиферирующими фиб-

робластами. Капсула шовных нитей сформи-

рована широким пластом гиалинизированной 

фиброзной ткани. Коэффициент капсулы со-

ставил 0,63±0,04. 

Через 2-4 года на интиме в 54 (43,9%) 

наблюдениях выявлялись крупные фиброз-
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ные бляшки и наложения преимущественно фиб- 

 

 
 

Рис. 1. Плотная воспалительная инфильтрация вокруг нитей через 1 месяц после бедренно-

подколенного шунтирования. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х 240. 

 

 
 

Рис. 2. Выраженная воспалительная реакция с многочисленными клетками инородных тел во-

круг протеза на 7-е сутки после аорто-бедренного шунтирования. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение х 90. 

 

риново-тромбоцитарных тромботических 

масс. В прилежащих к стыку с нитями участ-

ках стенки сосуда выявлялись крупные очаги 

новообразования сосудов, присутствовали 

структуры грануляционной ткани. Коэффи-

циент капсулы был равен 0,92±0,03. На сро-
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ках через 5-9 лет в 19 случаях (15,44%) се-

рийных срезов в зоне анастомозов вокруг 

инородного материала определялась капсула, 

с коэффициентом 1,41±0,01, кнаружи от ко-

торой присутствовали лейкоциты. При мор-

фологическом исследовании через 10-12 лет 

после первичной операции в зоне 10 анасто-

мозов (8,13%) имелась выраженная лимфо-

идноклеточная инфильтрация (рис. 3). Опре-

делялась резко выраженная реакция грануле-

матозного типа с наличием множественных 

клеток инородных тел различной степени 

зрелости. Местами превалировали процессы 

организации при выраженном хроническом 

воспалении. Коэффициент капсулы на этих 

сроках составлял 1,57±0,02. 

Проведенные исследования показали, 

что асептическая воспалительная реакция с 

явлениями отека, лейкоцитарной и макро-

фагальной стадиями инфильтрации на первых 

 

 
 

Рис. 3. Ткани адвентиции артерий (а, б, в) и средней оболочки (г) через 12 лет после аорто-

бедренного шунтирования: вокруг полифиламентного материала неполная инкапсуляция, выра-

женное гранулематозное воспаление с обилием клеток инородных тел; очаги лимфогистиоцитар-

ной инфильтрации. Окраска гематоксилином и эозином (а, б, г), по Маллори (в). Увеличение х 90 

б а 

г в 
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(а, б, в), х 240 (г). 

Таблица 1 

Показатели коэффициента капсулы реконструированных артерий с учетом сроков  

оперативных вмешательств 

№ 
Сроки  

наблюдения 

Количество случаев 

абс. (%) 
Коэффициент капсулы 

1. 1 месяц 11 (8,95%) 0,52±0,02 

2. 1 год 25 (20,32%) 0,63±0,04 
*1

 

3. 2-4 года 54 (43,9%) 0,92±0,03 
*1,2

 

4. 5-9 лет 19 (15,44%) 1,41±0,01 
*1,2,3

 

5. 10-12 лет 10 (8,13%) 1,57±0,02 
*1-4

 
Примечание: * – р<0,05 по сравнению со значениями групп 1, 2, 3, 4. 

 

сутках после операции сменялась пролифера-

цией фибробластов с образованием соедини-

тельнотканой капсулы на поздних сроках. Из 

табл. 1 видно, что наименьшая величина ко-

эффициента капсулы наблюдается на более 

ранних сроках. С увеличение сроков наблю-

дения отмечается прирост коэффициента кап-

сулы, обусловленный продуктивной воспали-

тельной реакцией, указывающей на недоста-

точную инертность применяемых инородных 

материалов, определяющих персистенцию 

воспаления в межнитчатых участках, что за-

медляет отграничение и вовлекает в реакцию 

широкие участки стенки сосуда и парава-

зальные ткани. Воспалительный процесс по-

сле операции сохранялся на протяжении все-

го периода наблюдений (до 12 лет) и характе-

ризовался более выраженной клеточной ин-

фильтрацией окружающих тканей, формиро-

ванием более толстой, грубой капсулы вокруг 

инородных тел. Последнее способствует раз-

витию рубцовой деформации и стенозу зоны 

анастомозов, что согласуется с данными ли-

тературы [3, 4, 7]. Учитывая, что образование 

рубца является обычным исходом заживле-

ния сосудистой стенки, со временем анасто-

моз подвергается стенозированию, выражен-

ному в той или иной степени. 

На основании проведенного исследования 

можно сделать следующие выводы. 

1. Хроническая продуктивная воспали-

тельная реакция на инородный материал, 

возникающая в стенке сосудов, обусловлива-

ет возникновение стенотических реокклюзий 

в послеоперационном периоде. 

2. Тканевая реакция в стенке сосудов 

наименее выражена на ранних сроках наблю-

дения (коэффициент капсулы через 1 месяц 

0,52±0,02). С увеличением длительности 

наблюдения отмечается увеличение интен-

сивности воспалительной реакции в сосуди-

стой стенке (коэффициент капсулы на сроке 

через 10-12 лет увеличился до 1,57±0,02, 

р<0,05), способствующей формированию 

рубцового стеноза анастомоза. 
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