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Главной проблемой хирургии на протяжении многих веков (наряду с инфекционными осложнениями и борьбой с болью) 
остается остановка кровотечения из поврежденных сосудов. Развитие хирургии сосудов началось именно тогда, когда 
кровотечение из поврежденного сосуда было остановлено путем его перевязки, а  вершиной стало внедрение реконструк-
тивной хирургии сосудов, которое явилось одним из наиболее выдающихся достижений XX века. С появлением и развитием 
этой относительно молодой ветви клинической хирургии стала возможной эффективная помощь больным с различной 
сосудистой патологией, ранее считавшимся неизлечимыми и обреченными на гибель. Однако развитие любой отрасли не-
пременно связанно с развитием технического обеспечения. Отсутствие качественного шовного материала и инструмен-
тария долгое время тормозило развитие реконструктивной сосудистой хирургии, что заставляло экспериментаторов и 
хирургов разрабатывать методики бесшовного соединения кровеносных сосудов. Несмотря на широкое распространение 
ручного хирургического шва, измененная сосудистая стенка не всегда позволяет его применить. Благодаря   развитию 
технологии изготовления синтетических материалов, появились способы быстрого и качественного соединения крове-
носных сосудов, значительно снижающие время, необходимое для реконструкции и, как следствие, уменьшающих частоту 
осложнений. 
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For a number of centuries, the problem of bleeding arrest from damaged vessels remains the major issue of surgery (alongside with 
infectious complications and fight against the pain syndrome). The development of vascular surgery began exactly when bleeding 
from a damaged vessel was arrested by tying it, and the introduction of reconstructive vascular surgery, being one of the most 
outstanding achievements of the 20th century, was the peak of creation. With the advent and development of this relatively young 
branch of clinical surgery, it became possible to effectively help patients with various vascular pathologies, previously considered 
incurable and doomed to death. However, the development of each industry is necessarily associated with the development of 
technical support. The lack of high-quality suture material and instruments has restrained the development of reconstructive vascular 
surgery for a long time; this fact forced researchers and surgeons to develop techniques for the seamless connection of blood vessels. 
Despite the widespread use of manual surgical suture, it is not always possible to use this option due to altered vascular walls. 
Development of technology for manufacturing synthetic materials allowed for techniques providing fast and high-quality connection 
of blood vessels, significantly reducing the time required for reconstruction and, as a result, reducing the incidence of complications. 
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Развитие сосудистой хирургии, очевидно, стало 
возможным благодаря появлению и совершенство-
ванию техники межсосудистого анастомозирования. 
Опираясь на подробно описанную хронологию разви-
тия хирургии кровеносных сосудов в труде Friedman 
S. G., можно заключить, что, кроме эпизодических 
случаев восстановления незначительных поврежде-
ний периферических сосудов, а также многочислен-
ных экспериментальных разработок, до начала 20-го 

столетия клиническая сосудистая хирургия в основ-
ном ограничивалась применением лигатуры [1]. 

Первое устройство, позволяющее соединять кро-
веносные сосуды было предложено Эрвином Пайром 
в 1900 году и представляло собой жесткие магниевые 
трубки, при этом фиксацию соединяемых концов со-
суда обеспечивала лигатура [2]. Однако, несмотря на 
простоту данного способа соединения, использование 
жестких трубок приводило к значительному уменьше-
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нию диаметра соединяемых сосудов, что было недопу-
стимо при работе с сосудами малого диаметра. 

В тоже время, французский хирург Алексис Кар-
рель начал разрабатывать ручной способ сшивания со-
судов и в скором времени хирургия получила новую 
методику и знания, позволяющие реконструировать 
поврежденные участки кровеносных сосудов. Этот 
способ, хотя и не используется сегодня в классическом 
варианте, но он заложил принципы метода ручного 
сосудистого шва, а появление более совершенного 
шовного материала и инструментария позволило вы-
полнять всевозможные пластические реконструкции 
сосудов любого размера [3,4]. 

Именно нехватка качественного шовного матери-
ала и достаточно деликатного инструментария застав-
ляло экспериментаторов и практикующих хирургов 
задумываться над упрощением и автоматизацией ана-
стомозирования. Несмотря на то, что к середине 50-ых 
годов ХХ века автоматические сшивающие аппараты 
уже широко использовались в хирургии желудочно-
кишечного тракта, данный способ не был реализован 
в сосудистой хирургии. Только в 1960-70 годах появи-
лись первые аппараты, позволяющие сшивать крове-
носные сосуды, однако они оставались громоздкими и 
сложными в использовании. 

Появление более тонких и биосовместимых син-
тетических материалов, позволило вспомнить и модер-
низировать метод Пайра - создать внутрисосудистые 
протезы, нашедшие широкое применение в хирургии 
аорты в 80-ых годов (рис.1) [5]. Однако разработанные 
протезы имели целый ряд конструктивных недостат-
ков.  Значительное несоответствие в диметрах между 
соединяемыми концами сосудов и протезом, требу-
ющееся для безопасного введения жесткого кольца, 
создавало риск патологического кинеза протеза. Труд-
ности с идентификацией короткого кольца снаружи 
сосуда и, как следствие, неточное позиционирование 
фиксирующей лигатуры в лунке, при выраженном фа-
зовом движении приводили к развитию механическо-
го трения, эрозии и риску отрыва протеза.

Идея использования имплантируемых устройств, 
позволяющих реконструировать участки патологиче-
ски измененной сосудистой системы особенно широко 
отразилась в эндоваскулярной хирургии. Отдельная 
когорта пациентов, которым открытое вмешательство 
не могло быть выполнено по причине тяжелой сопут-
ствующей патологии, получила спасительный шанс на 
излечение. Так было доказано значительное преиму-
щество эндоваскулярного лечения инфраренальных 
аневризм брюшной аорты перед открытым вмеша-
тельством [6,7]. Однако, в случае расширенных рекон-
струкций аорты, преимуществ у данного вида лечения 
не было, а неврологический спинномозговой дефицит 
наблюдался не реже чем при открытых операциях. 

Несмотря на то, что открытая хирургия по-
прежнему несет высокий риск осложнений, в частно-
сти, проблем, связанных с ишемией спинного мозга 
даже в крупных узкоспециализированных центрах, 
по данным Gopaldas R. R. et al. около 77% пациентов 
с аневризмами нисходящего грудного отдела аорты, 
подвергались открытой операции [6]. 

Общепризнанным является факт, что частота и 
выраженность ишемических повреждений опреде-
ляется главным образом длительностью отсутствия 
кровотока в период выполнения основного этапа ре-
конструкции сосудов [8]. Поскольку большая часть 
времени затрачивается на формирование сосудистых 
анастомозов разработка устройства, способного уско-
рить и упростить технику соединения сосудов, может 
значительно повлиять на частоту развития неврологи-
ческих осложнений. 

Именно поэтому в начале 90-ых годов Nazari et al. 
начали разработку устройства, позволяющего упро-
стить хирургическую технику соединения сосудов, 
уменьшить время ишемии и частоту неврологических 
осложнений, улучшить герметичность линии шва при 
этом обеспечить надежную фиксацию краев без риска 
дополнительного повреждения [9]. Данное устройство 
представляло собой дакроновый протез со встроен-
ными нитиноловыми проволоками, позволяющими 

Рис. 1. Внутрисосудистый кольцевой протез.
Fig. 1. Intravascular ring prosthesis.
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сжать протез для обеспечения безопасной доставки 
в просвет соединяемого сосуда, для более надежной 
фиксации и гемостаза линии соединения требова-
лась дополнительная наружная фиксация лигатурой 
(рис.2). Расширяемая конфигурация кольца, позволила 
исправить недостатки имплантируемых протезов по 
типу Пайра 80-ых годов. В последующем было раз-
работано несколько конфигураций данных протезов, 
отличающихся формой, но имеющих общий принцип 
действия.

Сетчатый нитиноловый каркас очень легкий и 
выполняет небольшую площадь изделия, что позво-
ляет оставить открытой большую часть дакроновой 
ткани протеза, не препятствуя естественной диффузии 
фибробластов в стенку протеза и устойчивой биологи-
ческой интеграции устройства [10-15]. 

Последние десятилетия в клинической практике 
хорошо зарекомендовали себя гибридные сосудистые 
протезы фирмы Gore, представляющие собой полите-
трафторэтиленовый протез с включенным на одном из 
его концов нитиноловым стентом, позволяющим рас-
ширяться внутри просвета сосуда (рис.3). Данные про-
тезы доступны с 5 и 10 см нитиноловым сегментом при 
диаметре 6,7,8 и 9 мм. В связи с этим основным огра-
ничением в использовании данного протеза является 
диаметр сосуда менее 5 или более 8 мм.

Простота в использовании данного протеза по-
зволили легко внедрить данное изделие в клиническую 
практику. Гибридный сосудистый протез фирмы Gore 
позволил формировать анастомоз в течении несколь-
ких секунд, что значительно сократило время, необ-
ходимое на выполнение реконструктивных процедур. 
Особенно полезным данное устройство оказалось при 
выполнении операций на торакоабдоминальной аорте. 

Как известно, одним из серьезных осложнений 
открытой хирургии торакоабдоминальной аорты яв-
ляется почечная недостаточность, в 6-10% случаев 
требующая проведение гемодиализа [16,17]. Основ-
ными причинами интраоперационного повреждения 
почек являются: ишемия во время пережатия аорты и 
формирование анастомоза, артериальная эмболия или 
перекрут анастомоза по оси [18,19,20]. Все эти ослож-
нения, как известно, развиваются чаще в случае пато-

логически измененной стенки артерий (кальциноз, на-
личие тромботических наложений). 

Lachat et al. впервые сообщили об использовании 
методики бесшовного соединения сосудов с использо-
ванием гибридного протеза, так называемой техникой 
VORTEC при реконструкции брюшной аорты [21]. В 
2009 году эта же группа ученых опубликовала резуль-
таты 58 пациентов, подвергшихся гибридному лече-
нию аневризмы торакоабдоминального отдела аорты с 
использованием методики VORTEC. Данная методика 
была применена для восстановления 98 почечных и 15 
висцеральных артерий с 97% первичной проходимо-
сти через 22 месяца после вмешательства [22]. 

Команда Tsilimparis N. et al. использовали ги-
бридный протез с целью дебранчинга висцеральных 
ветвей во время реконструкций торакоабдоминальной 
аорты. При этом время восстановления висцерального 
кровотока составило 7 ± 4 мин для протеза Gore про-
тив 12 ± 6 мин при использовании классической техни-
ки (P<0,01). Технический успех был достигнут во всех 
случаях. Через 12 месяцев совокупная проходимость 
гибридных протезов Gore составила 96% [23].

В последующие годы применение гибридных 
протезов Gore было расширено. В 2010 году Donas K. 
P. et al. сообщали об использовании данной методики 
при реконструкции брахицефальных стволов с средне-
срочной проходимостью 91% без осложнений, связан-
ных с имплантацией [24]. Levack et al. использовали 
гибридные протезы для скорейшего восстановления 
проходимости сонных артерий при выполнении про-
цедуры дебранчинга ветвей аорты [25].

Применение техники соединения сосудов при 
помощи гибридных протезов позволяет значительно 
снизить риск кровотечения. Даже соответствующий 
уровень хирургической техники не всегда позволяет 
добиться качественного гемостаза линии шва при ис-
пользовании ручного анастомозирования в случаях 
выраженного кальциноза, атеросклероза или соедини-
тельнотканной дисплазии. Плотное прилегание ткани 
протеза к интиме кровеносного сосуда за счет эффекта 
«oversizing» позволяет не только обеспечить надеж-
ный гемостаз, но и создает благоприятные условия 
для последующей биологической интеграции (эндо-
телизации) протеза. Анализ результатов, применения 

Рис. 2. Принцип работы саморасширяемого графта.
Fig. 2. The principle of operation of a self-expanding graft.

Рис. 3. Гибридный сосудистый протез фирмы Gore.
Fig. 3. Hybrid vascular prosthesis by Gore.
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гибридных протезов позволяет сделать однозначный 
вывод о преимуществе использования гибридных про-
тезов для бесшовного соединения сосудов. 

К сожалению, на сегодняшний день исполь-
зование данного типа протезов на территории РФ 
ограничено их высокой стоимостью и проблемами с 
сертификацией, что делает особенно актуальным их 
разработку и внедрение. 

Заключение

Таким образом поиск новых способов наложения 
сосудистых анастомозов все еще актуален, так как ис-
пользование усовершенствованных хирургических 

инструментов, гибридных сосудистых протезов упро-
щает и ускоряет технику наложения сосудистых ана-
стомозов. Учитывая технологический прорыв совре-
менной науки можно с уверенностью утверждать, что 
в будущем данная отрасль хирургии получит дальней-
шее развитие.
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