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Введение

Клиническая ангиохирургия в последнее десятилетие пере-
живает свой очередной подъем. Это во многом обусловлено внед
рением современных диагностических методов: рентгенологи-
ческих, включающих магнитно-резонансную ангиографию, спи-
ральную, позитронно-эмиссионную и перфузионную компью-
терную томографию, специальные компьютерные программы для 
получения объемного рендеринга, многополосной реконструкции, 
затенения наружной поверхности сосудов или вертикальной ан-
гиоскопии; ультрасонографических, состоящих из инверсионной 
и широкополосной гармоники, триплексного ангиосканирования, 
лазерной доплеровской флоуметрии, внутрисосудистого ультра-
звукового исследования (IVUS); молекулярно-ультраструктурных, 
предполагающих изучение клеточных факторов реоангиогенеза. 
Получили также распространение высокотехнологические ангио
хирургические оперативные вмешательства с использованием 
роботизированных комплексов и 3D-технологий. В отдельное 
направление выделилась ангиорентгенхирургия, позволившая 
внедрить транслюминальную ангиопластику, стентирование дуги 
аорты и периферических артерий, локальный тромболизис, эн-
довенозную лазерную и радиочастотную абляцию вен, гибридные 
операции, в том числе за счет применения совершенных синте-
тических и биологических протезов с формой памяти или по-
крытых антитромботическими лекарственными композициями. 
Клиническую апробацию прошли методы тканевой транспланта-
ции для непрямой реваскуляризации, включающие введение 
аутологичных стволовых клеток, фибробластов и кератоцитов, 
среди которых депонированные на экстрацеллюлярном матрик-
се, что позволило перейти к внедрению их 3D-принтинга.

Данные диагностические и хирургические подходы поставили 
перед авторами настоящего пособия достаточно сложную дилемму 
по объему распределения материала между базовыми понятиями, 
ставшими классическими для трактовки этиопатогенеза, тради-
ционных диагностических и лечебных подходов, и современными 
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технологиями, доля которых в лечении отдельных ангиохирурги-
ческих заболеваний уже достигает 70–90 %.

Учитывая данные обстоятельства, авторы – сотрудники кафедры 
общей хирургии БГМУ, опыт преподавания которых составляет 
более 20 лет, а опыт клинической работы – более 40 лет, в том чис-
ле при курации Минского городского центра ангиохирургии, рас-
положенного на базе 4-й городской клинической больницы (ГКБ 
им. Н.Е. Савченко), – свою главную задачу обозначили в формиро-
вании основ ангиохирургии для будущих врачей различных меди-
цинских специальностей в соответствии с программами дисциплин 
«Общая хирургия», «Хирургические болезни».

В каждой главе даны базовые сведения по истории становления 
основных разделов ангиологии, этиология, патогенез, междуна-
родная классификация, клиническая картина, диагностика и прин-
ципы консервативного и хирургического лечения основных сосу-
дистых заболеваний, сопровождающихся нарушением перифери-
ческого артериального кровотока, венозного и лимфатического 
оттока, а также местными проявлениями циркуляторных нару-
шений.

Для более доступного усвоения изложенный материал проил-
люстрирован оригинальными схемами, рисунками, микрофото-
граммами, отражающими проведение диагностических и опера-
тивных приемов, используемых в ангиохирургии. В конце каждой 
главы приведены тестовые задания для самоконтроля и лучшего 
усвоения полученных знаний.

Предлагаемое издание адаптировано к требованиям, утверж-
денным Министерством образования Республики Беларусь для 
подготовки студентов лечебного, педиатрического, медико-про-
филактического и стоматологического факультетов в пределах 
дисциплин «Общая хирургия», «Хирургические болезни», а так-
же для слушателей  курсов повышения квалификации системы 
дополнительного высшего медицинского образования, препо-
даваемых на кафедре общей хирургии. Может быть использова-
но клиническими ординаторами, аспирантами, начинающими 
хирургами или врачами других специальностей.

Авторы полностью отдают себе отчет в том, что, по словам Те-
одора Бильрота, «выпущенные учебники по хирургии стареют очень 



быстро», поэтому с благодарностью примут все рациональные 
предложения, необходимые для подготовки следующих изданий.

Авторы выражают особую признательность за конструктивные 
замечания и предложения рецензентам – профессору кафедры 
хирургических болезней № 1 Гродненского государственного ме-
дицинского университета доктору медицинских наук, профессору 
Н.Н. Иоскевичу и заведующему кафедрой хирургических болезней 
№ 2 Гомельского государственного университета доктору меди-
цинских наук, профессору З.А. Дундарову. 
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тивных изменений конечности
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Глава 1

Хирургические заболевания,
сопровождающиеся нарушением 
периферического артериального кровотока

1.1. История развития хирургии периферических артерий

В развитии хирургии периферических артерий выделяют че-
тыре периода:

•• эмпирических знаний; 
•• внедрения анатомо-морфологических сведений;
•• клинического становления, обусловленного развитием основ 

асептики, антисептики, анестезиологии, гемотрансфузиологии;
•• современный вследствие применения рентгеноваскулярных, 

малоинвазивных и гибридных технологий.
Первые описания заболеваний артерий, сопровождающихся 

гангреной сегментов нижних конечностей (НК), приведены в тру-
дах Гиппократа (IV–I вв. до н.э.), затем Галена (130–200) и Авицен-
ны (980–1037). 

Более детально представления о гангрене дистальных отделов 
конечности, связанной с поражением артерий, приведены в трудах 
Бенивени (1507), Cеметиуса (1567), Везалия (1568), Купера (1702), 
Hайсеха (1720), Тидеманна (1843). 

В 1755 г. Галлер для обозначения жировых бляшек в просветe 
артерий предложил термин «атерома». В 1828 г. Альберт, а затем в 
1833 г. Дюпюитрен высказали гипотезу о роли атеросклеротических 
изменений сосудов в случаях развития гангрены у лиц пожилого 
возраста.

В 1841 г. Хешер описал основной признак хронической артери-
альной недостаточности (ХАН) нижних конечностей – симптом 
перемежающейся хромоты (claudicatio intermittens). 

В 1850 г. Скегг и в 1856 г. Cавард привели случаи возникновения 
спонтанной гангрены в молодом возрасте (до 20–25 лет), что затем 
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позволило Винивартеру (1878) определить ее как заболевание осо-
бого генеза – облитерирующий эндартериит (endarteritis obliterans). 

В 1856 г. в России Еше выполнил первую ампутацию бедра по 
поводу гангрены.

В 1891 г. Цеге-фон-Мантейфель, позднее в 1893 г. Шандлер, в 
1895 г. Вайсс доказали роль атеросклеротических нарушений в раз-
витии ХАН, сопровождающейся развитием гангрены. 

В 1891 г. А.А. Введенский представил данные о дегенеративных 
изменениях в периферических нервах, приводящих к развитию 
гангрены у лиц молодого возраста. В 1904 г. Маршан ввел в кли-
ническую практику термин «атеросклероз» для различных типов 
процессов, характеризующихся отложением жировых масс и 
последующим развитием соединительной ткани в просвете ар-
терий.

В 1909 г. Бергер предположил, что в основе облитерирующего 
заболевания сосудов нижних конечностей (ОЗСНК) находится 
тромбообразование одновременно в поверхностных и глубоких 
венах, а также периферических aртериях, что позволило выделить 
особую нозологическую форму заболевания, названную «облите-
рирующий тромбангиит» (thrombangitis obliterans). Позднее Оппель 
(1913) связал облитерацию артериол с постоянным избыточным 
выбросом адреналина корой надпочечников из-за повторяющих-
ся стрессов, что сопровождалось длительным артериальным спаз-
мом и тромбообразованием.

С 1922 г. атеросклероз был выделен в самостоятельную нозоло-
гическую форму. 

В 1929 г. Дас Сантос впервые выполнил при ОЗСНК aортографию 
через транслюмбальный доступ, а в 1947 г. провел первую успешную 
открытую эндартерэктомию из бедренной aртерии. В 1946 г. Лериш 
выделил две формы ОЗСНК: тромбангиоз (эндартериит) и атеро-
склероз сосудов у лиц старше 40 лет при наличии ангиорентгено-
логических признаков атероматоза или кальциноза. 

В 1950 г. А.А. Вишневский, а затем его последователи предложи-
ли рассматривать это нейродистрофическое заболевание как ре-
зультат длительного спазма сосудов стенки (так называемых vasa 
vasorum) с последующим нарушением ее питания и возникающи-
ми вследствие этого дегенеративно-склеротическими изменениями. 
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