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Обследовано 104 больных, у  которых на ПО ко ­
нечностях была предпринята попытка полузакрытой 
эндартерэктомии из подвздошных артерий. В 13,6%  
случаев операция оказалась безуспешной, в том числе 
в 3,6 % — вследствие перфорации артерии петлевым 
инструментом. В 95 случаях произведена дезобли­
терация подвздошных артерий. У 2 (2,1%) больных 
в раннем послеоперационном периоде возникла реок­
клюзия оперированного сегмента, у  5 (5,3%) —  острая 
ишемия контрлатеральной конечности.

Обсуждаются причины и клиническое значение 
ошибок и осложнений, связанных с проведением по­
лузакрытой эндартерэктомии.

Ключевые слова: осложнения, эндартерэктомия, 
подвздошные артерии.

[ ВВЕДЕН И Е
В посл едн и е годы, после периода врем ен н ого  

забвения, вновь повысился интерес хирургов к п о ­
лузакры той эндартерэктом ии, как эф ф ек ти вн ом у  
методу реваскуляризации конечности [1—4], в том  
числе и при пораж ении подвздош ны х артерий [1, 
2, 5 |. В настоящ ее время эн дар тер эк том и я  п р и ­
м еняется как в качестве сам остоятел ьного м етода  
[1, 5], так и в сочетании  с друг ими сп особам и  х и ­
рургического лечения иш емии конечности  |4 , 6]. 
Вместе с тем, технические осо б ен н о ст и  оп ер ац и и  
предопределяю т вероятность ряда сп ец и ф и ч еск и х  
ош ибок  и о сл ож н ен и й  д а н н ого  хи р ур ги ч еск ого  
вм еш ательства [I, 5, 7, 8]. У читы вая, что в с о ­
врем енной литературе о б су ж д ен и ю  эти х  в о п р о ­
сов удел ено н едостаточное вн и м ани е, мы сочл и  

г Ц елесообразны м  провести  ан ал и з о с л о ж н е н и й ,  
J возникаю щ ихпри полузакрытой эндартерэктом ии  
 ̂ йз подвздош ны х артерий.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
> И ссл едован и е п роведен о в виде р ет р о с п е к ­
т и в н о г о  а н а л и за  и ст о р и й  б о л е зн и  п а ц и е н т о в

Altogether 104 patients were examined. Semi-closed 
endarterectomy from the iliac arteries was attempted in 
110 limbs o f these patients. In 13.6% o f cases, operation 
was unsuccessful In 3.6% o f cases, the failure was caused 
by arterial perforation when applying a loop-shaped tool. 
Ninety-five patients underwent deobliteration o f the iliac 
arteries. In the short-term postoperative period, 2 (2.1%) 
patients developed reocclusion o f the operated segment 
and 5(5.3%) had acute ischemia o f the contralateral limb.

The causes and the clinical importance o f  errors 
and complications from semi-closed endarterectomy are 
discussed. ■>: ■■■'■■

Key words: complications, endarterectomy, iliac arteries.

INTRODUCTION
After temporary oblivion the recent years saw the rise 

o f  the interests o f  surgeons for sem i-closed endarterec­
tomy as an effective approach to lim b revascularization  
[1—4] including that for derangement o f  the iliac arter­
ies [1, 2, 5]. Today endarterectom y is em ployed both  
asa technique that stands alone 11,5] and in com bination  
with other procedures for surgical treatment o f limb isch­
em ia [4 ,6]. At the sam e tim e the techn ical characteristics 
of the operation predetermine the likely-hood o f a number 
o f  specific errors and com plications from surgical inter­
vention in question [1 ,5 ,7 ,8 ] .  Taking account o f the fact 
that modern literature does not pay sufficient attention  
to the discussion o f  these problems we thought it advisable 
to carryout an analysis o f com plications that may occur 
at sem i-closed  endarterectom y from the iliac arteries.

M ATERIALS A N D  M ETH O DS
The study was carried out in the form o f a retro­

spective analysis o f  case reports o f  patients suffering  
from chronic low erlin ib  ischem ia, hospitalized between  
January, 1998 and June 30, 2005. The cases o f  sem i- 
closed endarterectomy from the iliofemoral segment were 
chosen. The operation was successful or ended in failure. 
The basis for inclusion o f the patients into the analysis was

121



G. К. Zoloev et a l.: Specific complications of semi-closed endarterectomy from the iliac arteries

с хр он и ч еск ой  и ш ем и ей  н и ж н и х  к он еч н о ст ей , 
госпитализированны х в п ер и о д е 1 января 1998 но 
30 июня 2005 года. О тобраны  сл учаи , в которых  
была п р едп ри н ята успеш ная или неудачная п о ­
пытка п ол узак р ы той  эн д а р т е р эк т о м и и  из п о д ­
в зд о ш н о -б ед р ен н о го  сегм ента. О сн ован и ем  для  
включения больны х в-анализ сл уж и л о сочетание  
сл е д у ю щ и х  к л и н и ч е с к и х  и м о р ф о л о г и ч е с к и х  
признаков: от сутств и е пальп аторн о о п р ед ел я е-  
.мого пульса под пупартовой связкой; вер иф ици­
рованны е по дан н ы м  контрастной ангиограф ии  
или д у п л е к с н о г о  ск а н и р о в а н и я  о к к л ю зи я  н а­
р уж н ой  п о д в зд о ш н о й  ар тер и и  (Н П А ) на всем  
протяж ении или сегм ентарная ок к лю зи я Н ПА в 
сочетании с ее выраженным стенозом , распростра­
ненный окклюзионно-стенотический процесс в Н ПА 
и общей подвздош ной артерии (ОПА). Таким обра­
зом. было отобрано 110 наблюдений хирургических 
вмеш ательств, вы полненны х на 110 конечностях  
у 104 больных. В это число не вошли операции по 
поводу ослож нений, возникш их после полузакры­
той эндартерэктомии. У 82 (74.6%) больных имелась 
критическая ишемия конечности — боли в покое 
и (или) язвенно-некротические изменения на фоне ло­
дыжечного артериального давления (ЛАД) < 50 мм рт. ст.; 
в 3 (2,7%) случаях имелись к линические признаки  
хронической иш ем ии конечности III — IV степ ен и , 
однако уровень Л А Д до  операции не был определен; 
в И случаях (10,0%) — при наличии клинических  
признаков хронической  иш емии III —IV степени , 
показатели Л А Д  были выше 50 мм рт.ет.; у осталь­
ных 14 (12,7% ) больн ы х ведущ им  к л и н и ч еск и м  
проявлением  забол еван и я  сл уж и л а вы раженная  
перемежаю щ аяся хромота.

Полузакрытая эндартерэктом ия из подвздош ­
ных артерий п роводи л ась  общ еп ри н яты м  м ет о­
дом  с прим енением  рингстриппера Vollmar [1, 8]. 
О бсл едов ан и е бол ьн ы х вклю чало к он тр астн ую  
ан ги огр аф и ю  или (и) д уп л ек сн ое ск ан и р ов ан и е  
артерий, ультразвуковую  допплерограф ию  с реги­
страцией лоды ж ечного артериального давления.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди ПО проанализированны х наблю дений, 

в 15 (13,6%) попы тка эн дар терэктом ии оказалась  
б езу сп еш н о й . В виду н ев о зм о ж н о ст и  от сл оен и я  
обл и тер и р ую щ его  ц и л и н др а  от ст ен к и  артерии  
продвиж ение р ингстриппера в ее просвете бы ло  
п р е к р а щ ен о  в х о д е  11 (10,0% ) о п е р а ц и й , ещ е  
в 4 (3,6%) — возникла перф орация стен к и  артерии  
петлевым инструм ентом . Во всех этих случаях хи­
рургическое вмеш ательство зак он ч ено откры той  
артериальной реконструкцией; в 5 — вы полнено  
биф уркационное аор то-бедр ен н ое ш унтирование  
(Б А Б Ш ), в 9 — л и н ей н о е  ао р т о -б ед р ен н о е  ш ун -

tormed by com bination oft he following clinical and mor­
phological signs: the lack o f the pulse detected by palpation 
beneath the Poupart’s ligament; occlusion o f  the external 
iliac artery (El A) over the whole length or segmental oc- 
clusion o f  the El A coupled with its pronounced stenosis 
verified by the data supplied by contrast angiography or 
duplex scanning, extensive occlusive and stenotic process 
in the El A and com m on iliac artery (CIA). Thus, 110 cases 
o f  surgical in terventions were ch osen , performed on
110 limbs o f  104 patients. This number did not include 
operations made for com plications that emerged after 
sem i-closed endarterectomy. Eighty-two (74.6%) patients 
had critical limb ischemia — pains at rest and (or) athero­
sclerotic lesions in the presence o f  ankle arterial pressure 
(AAP) 50 mm Hg. Three (2.7%) patients had the clinical 
evidence o f  chronic degree III —IV limb ischemia; how­
ever, the A A P was not measured before operation; in 11 
(10.0%) cases with the clinical evidence o f  chronic degree
111 - 1V ischemia, the A A P parameters surpassed 50 m m Hg; 
in the rem aining 14 (12.7%) cases, the key clinical disease 
manifestation was remarkable intermittent claudication.

S em i-closed  endarterectom y from the iliac arter­
ies was performed by the generally accepted technique 
applying a Vollm ar’s ring stripper [1, 8 |. Examination 
o f the patients included contrast angiography or (and) 
duplex scan n in g  o f  the arteries, ultrasound Doppler 
with the recording o f the ankle arterial pressure.

RESULTS
A m ong 110 cases analyzed, attem pts at endarter­

ectom y ended in failure in 15 (13.6%) patients. In view 
o f the im possibility  o f  detachm ent o f  the obliterating 
cylinder from the arterial w all, advancem ent o f the 
ring stripper in its lumen was interrupted in the course 
o f 11 (10.0%) operations; in 4 (3.6%) more cases, the 
arterial wall was perforated by the loop-shaped tool. In 
all these cases, surgical intervention term inated in open 
arterial reconstruction. Five patients underwent bifurca­
tion aortofemoral bypass grafting ( BA FBG ), nine patients 
were provided aortofem oral bypass grafting (A FB G ) 
or iliofemoral bypass grafting (IF B G ), and one patient 
underwent unilateral axillofem oral bypass grafting.

Two patients with iliac artery perforation suffered 
short-term hypotension (70—80 m m  Hg), in two more 
cases, arterial pressure rem ained stable. In 3 cases, 
the volume o f  intraoperative hemotransfusion (including 
the stage o f  open reconstruction) constituted 470-550 
ml o f  the ery th ro cy tic  m ass, rep la cem en t therapy  
ap p ly in g  b lo o d  p rep ara tion s was n o t carried  out. 
In 13 patients provided aorto- or iliofemoral reconstruc­
tions, the patency o f  bypasses during 30 days after operation 
remained unchanged whereas one patient developed bypass 
thrombosis because o f  the unsatisfactory condition o f the 
distal bed. Among these 14 patients five patients provided 

operation for ischemia o f  the sole lower limb from the contra-
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т и р ов ан и е (Л А БШ ) или п о д в зд о ш н о -б е д р е н н о е  
ш унтирование (П Б Ш ), в 1 — одн остор он н ее под­
м ы ш ечн о-бедр ен н ое ш унтирование.

У 2 бо л ь н ы х  с п ер ф о р а ц и ей  п о д в зд о ш н ы х  
артерий отмечалась кратковрем енная гипотензия  
до 70 — 80 мм рт. ст., ещ е в двух  сл уч аях артери­
альное давл ен и е оставалось стабильны м . Объем  
и н т р а о п ер а ц и о н н о й  гем о т р а н сф у зи и  (вклю чая  
этап откры той  р ек он стр ук ц и и ) в трех н абл ю де­
ниях составил 470—550 мл эритроцитарной массы, 
еш е у о д н о го  бол ьн ого  зам естител ьн ая  терапия  
препаратам и крови не п роводи л ась . У 13 п ац и ­
ен т о в , к отор ы м  бы ли  в ы п о л н ен ы  а о р т о -  или  
п о д в з д о ш н о -б е д р е н н ы е  р е к о н с т р у к ц и и , п р о ­
х о д и м о ст ь  ш унтов  в 3 0 -д н ев н ы й  п ер и од  п осл е  
опер ац и и  была сохранена, а у о дн ого , ввиду н еудо­
влетворительного со сто я н и я  ди стал ьн ого  русла, 
н аступ и л  т р ом боз ш унта. С реди этих 14 больны х  
у 5 оп ер ац и я  была предпринята по поводу иш емии  
еди н ств ен н ой  ниж ней  кон ечн ости , причем, с кон- 
грлатсральной стороны  им елась культя средней  
трети бедр а , однако к ак и х-л и бо осо б ен н о ст ей  т е­
чения п осл еоп ер ац и он н ого  периода по сравнению  
с д р уги м и  пациентам и у них не отмечено.

Ещ е у одного пациента с культей бедра п р о­
т и в о п о л о ж н о й  к о н еч н о ст и  п о сл е н еудавш ей ся  
попы тки эндартерэктом ии (без перф орации арте­
рии) п р ои зв еден о  п о д м ы ш еч н о -б ед р ен н о е ш ун ­
тирование. С ущ ественны х особен н ост ей  течения  
интраоп ер ац и он н ого  периода в этом случае также 
не наблю далось. Тем не менее, в раннем посл еоп е­
р ационном  периоде на ф оне удовлетворительной  
п р оходи м ости  ш унта и р егр есса иш ем ии конеч­
ности развилась острая почечная недостаточность, 
послуживш ая причиной смерти пациента н а2сутки  
после операции .

В 95 случаях была произведена дезоблитерация  
подвздош ны х артерий. И з них в 5 (5,3%) наблю де­
ниях возникла острая иш емия контрлатеральной  
к он еч н ости  (4 больны х) или культи конечности  
(I пац и ен т). У 4 больны х этой группы п редприня­
то эк стр ен н ое хирургическое вмеш ательство, при 
котором в 2 случаях в просвете общ ей бедренной  
ар тери и  (О БА) о б н ар уж ен ы  и удалены  эм бол ы  
в виде свободны х фрагментов атерогенны хбляш ек, 
затем у одн ого  из эти х  пациентов произведена п о­
лузакрытая эндартерэктомия из ОБА и дистального  
отдела Н П А . а у второго удалось ограничиться от ­
крытой эндартерэктом ией из ОБА. У 2 других na­
il иен то в н а ф оне обш  и рн ого ате рос к л е рот и чес ко го 
проц есса  имел место пролонгированны й тром боз  
ОБА и подвздош ны х артерий. В этих случаях так­
же п р ои зведен а полузакры тая эн дар терэк том и я , 
после которой подтвердить или опровергнуть факт 
эм бол и зац и и  артерий свободны  ми ф рагментами

lateral side had the stump o f  the medium third oft he thigh. 
However, as compared to other patients, no peculiarities 
were recorded in the course o f  the postoperative period.

O ne more patient w ith the stum p o f  the th igh  
o f the contralateral limb after an unsuccessful attempt 
at endarterectom y (without arterial perforation) under­
went axillofem oral bypass grafting. Appreciable p ecu ­
liarities o f  the intraoperative period were not recorded 
either in this case, nevertheless, in the early postopera­
tive period and in the presence o f  satisfactory patency 
o f  the bypass together w ith regression o f  lim b isch ­
em ia, there developed acute renal failure which caused 
the patient’s death on the second day after operation.

N in e ty -fiv e  patients underw ent d eob litcration  
o f  the iliac arteries. O f these, 5 (5.3%) patients had acute 
ischem ia o f the contralateral limb (4 patients) or limb 
stump (1 patient). Four patients o f  this group were pro­
vided urgent surgical intervention during which em boli 
in the form o f free fragments o f atherogenic plaques were 
discovered (2 patients) in the lum en o f the com m on  
femoral artery (CFA) and evacuated. Then one o f these 
patients underwent sem i-closed  endarterectomy from the 
CFA and distal segment o f the El A. M eanwhile in one 
more patient we were restricted by open endarterectom y  
from the CFA. Two other patients presented with pro­
longed thrombosis o f the CFA and iliac arteries associated 
with spacious atherosclerotic process. In these cases, 
sem i-closed  endarterectom y was also performed after 
which it did not seem possible to confirm  or refute the fact 
o f arterial em bolization by free fragment o f atherogenic 
or throm botic m asses. The signs o f  ischem ia were re­
moved in 3 cases. One patient underwent limb amputation 
because o f  the ineffectiveness o f  revascularization.

In one more patient, acute ischem ia o f  the stump  
o f  the contralateral limb w'as recorded. Ream putation  
was performed at the level o f  the upper third o f  the thigh. 
However, the patient’s condition  rem ained extrem ely  
severe and in the presence o f  unstable hem odynam ics 
and the lowering o f arterial pressure to 70—80 mm Hg 
he developed throm bosis o f  the deobliterated arteries 
and infrarenal aorta. The patient died on the 4-th  day 
after operation.

D uring 30 days after endarterectom y, 9 (9.47%) 
patients were provided various revascularizing opera­
tions. However, 2 (2.1%) o f  them  underwent throm bec­
tom y from the iliofem oral segm ent in con n ection  with 
its reocclusion. In the rem aining patients, operation  
was aim ed at restoration or reconstruction o f  the fetno- 
ropopliteotibial segm ent.

D ISC U S SIO N
The possibility o f  arterial perforation by the ring 

stripper as well as well as rethrombosis because o f incom ­
plete evacuation o fth e atherogenic o f  throm botic m asses 
are usually considered am ong sp ecific  com plications
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атерогенны х или тром бических масс уже нс пред­
ставлялось возмож ны м. Пр изнаки иш емии были 
купированы  в 3 случаях, одном у больном у, ввиду 
неэф ф ективности  реваскуляризации, произведена  
ам путация конечности.

Еще у одного пациента наблюдалась острая и ше- 
мия культи противоположной конечности. П роиз­
ведена реампутация на уровне верхней трети бедра, 
однако состояние больного оставалось крайне тяже- 
лым и на ф оне нестабильной гемодинам ики со сн и ­
ж ением артериального давления до 70—ВО мм рт.ет. 
возник тром боз дезоблированны х артерий и инфра- 
ренального отдела аорты. Больной умер на 4 сутки  
после операции.

В 30-дневны й период после эндартерэктом ии в 
9 (9,47%) случаев, были выполнены различны е рева- 
скул яризирую щ ие операции, однако лиш ь в 2 (2,1%) 
из них произведена тром бэктом ия из подвздош но- 
бедр ен н ого  сегм ента в связи с его р еокклю зией . 
У остальны х больны х операция была направлена  
на восстановление или реконструкцию  бедр ен н о-  
п одк олен н о-берц ового  сегмента.

О Б СУ Ж ДЕ Н И Е РЕЗУЛЬТАТОВ
С реди сп ец и ф и ч еск и х  о с л о ж н е н и й  п о л у за ­

крытой эндартерэктом ии, обусловленны х м етоди­
ческим и особен н остя м и  дан н ого  хирургического  
вмеш ательства, обы чно рассматриваю тся возмож ­
н о с т ь  п е р ф о р а ц и и  а р т ер и и  р и н г с т р и п п е р о м ,  
а такж е ретром боз, вследствие н епол ного удаления  
атерогенны х или тром ботических м асс [1 ,7 ,8]. О че­
видно, и м енно эти м  обусловлено н асторож енное  
отнош ение многих хирургов к методу полузакрытой  
эндартерэктом ии. Тем не м енее, в реальной к л и н и ­
ческой практике подобны е осл ож н ен и я  возни кают 
о т н о с и т е л ь н о  р ед к о  [1, 7], что п одтв ер ж дается  
и н аш и м и  и ссл едован и я м и . Н еп о л н о е удаление  
атерогенны х и тр ом боти ч еск и х м асс из просвета  
артери и  легко вер и ф и ц и р уется  в п р о ц е сс е  к он ­
трольного проведения балон н ого  катетера; после  
чего они  удаляю тся с помощ ью  катетера или пет­
левых инструм ентов. Если это не представляется  
в озм ож н ы м , оп ер ац и я  п ер ев оди тся  в откры тую  
артериальную  реконструкцию . П ерф орация арте­
рии р ингстриппером  отмечена нам и в 3,6 % случа­
ев, что соответствует  данны м  д р уги х  авторов [1]. 
Э то осл ож н ен и е не п репятствовало проведению  
откры той артериальной р ек он ст р ук ц и и  и су щ е­
ст в ен н о  не усл ож н ял о  в озм ож н ости  ее вы полне­
н и я . О бъем и н тр аоп ер ац и он н ой  гем отрансф узии  
в 3 подобны х наблю ден и ях соответствовал  ср ед ­
ним  п ок азател ям , которы е обы ч н о  им ею т м есто  
при откры ты х а о р то - и п о д в зд о ш н о -б е д р е н н ы х  
р ек он струк ц и ях; причем у о д н о го  пациента гем о­
тр ан сф узи я  вообщ е не потребовалась.

from sem i-closed  endarterectom y determ ined by m eth­
odological features o f  this surgical intervention [1, 7, 8j. 
К is evident that precisely this circum stance determined  
being on the alert on the part o f  many surgeons in respect 
of sem i-d o sed  endarterectom y. N evertheless in the real 
clin ica l practice, such com p lication s occur relatively 
seldom  [1, 7]. T his is also confirm ed by our investiga­
tions. The fact o f  in com plete evacuation o f  the athero­
genic and throm botic m asses from the arterial lumen 
is readily verified in the course o f  control advancement 
o f  a bakioon catheter whereupon they may be removed by 
m eans o f  a catheter or loop-shaped tools. If this does not 
seem feasible, operation is transformed to open arterial 
reconstruction. Perforation ofth e artery by the ring strip­
per was recorded in 3.6% o f  cases, which corresponds to 
the data reported by other authors f Ц. This event failed 
to prevent the fu lfillm ent o f  open arterial reconstruction 
and did not com plicate the possibility o f  its accom plish­
ment. The volum e o f  intraoperative nem o transfusion 
in 3 such cases corresponded to the m ean parameters 
which are com m only  recorded in open aorto- and ilio­
femoral reconstructions. It is to be noted that one patient 
did not require hem otransfusion at all.

A n oth er typ e o f  co m p lica tio n s — the develop­
ment o f  acute ischem ia o f  the contralateral lim b (limb 
stum p) — wqs recorded m ore frequently. In 3 cases, 
it was induced by obturation o f  the arterial lumen by free 
(2) or floating (1) fragments o f  atherosclerotic plaques 
followed by throm bosis. Two other patients developed 
throm bosis o f t h e  arteries o f  the contralateral limb. 
The presence o f  em bolism  by the atherogenic masses was 
not established, w hich , by the way, is not always possible 
on visual evaluation o f  the atherom atous and thrombotic 
m asses evacuated  from  the arterial lum en, neverthe­
less, p recisely  penetration  o f  the atherogenic m asses 
to the op en ing  o f  the contralateral com m on  iliac artery 
in the course o f ring stripper advancem ent to the area 
o f  the aortic b ifu rcation  should  be regarded as one 
of the basic causes o f  the developm ent o f  acute ischemia 
ofthe contralateral lim b am the im m ediate postoperative 
period. The m echanism  o f  this com plication is similar 
to that when during em bolectom y from the iliac arteries 
applying the Fogarthy’s catheter, the throm botic masses 
are pushed to the aortic bifurcation with em bolization  
o f th e  arteries o f  the contralateral lim b [9]. Endarter­
ectom y by loop-shaped  tools is likely to be associated  
with entry into the contralateral iliac artery o f  not only free 
but also o f  floating fragm ents o f  the atherogenic masses. 
Som e o f  the surgeons recom m end that endarterectomy 
may be perform ed on ly  from the EIA [1,7]. However, 
the possibility o f  advancem ent o f  the loop-shaped tool 
to the area o f  the aortic bifurcation cannot be excluded 
in these cases either, since it is led until the sensation  
of the «collapse». T h e risk o f  such a com plication rises 
more and more on an attempt at CIA deobliteration.
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З н ач и тел ь н о  чащ е н абл ю дал ся  др угой  вид  
осл о ж н ен и я  — развитие остр ой  иш ем ии к он тр ­
л ат ер ал ь н ой  к о н еч н о сти  (культи к о н еч н о ст и ). 
В 3 случаях она была вызвана обтурацией просвета 
артерий св ободн ы м и  (2) или ф лотирую щ им и (1) 
ф рагм ентам и атер осклеротических бляш ек с п о ­
следую щ им  тром бообразованием . У 2 других боль­
ных произош ел тром боз артерий контрлатеральной  
к о н е ч н о с т и . Н а л и ч и е  э м б о л и и  а т ер о ген н ы м и  
массами не установлено, что, впрочем, не всегда 
возм ож но при визуальной опенке атероматозны х и 
тромботических масс, удаленных из просвета артерии. 
Тем не м енее, им енно попадание атерогенны х масс 
в устье п р о т и в о п о л о ж н о й  о б щ ей  п о д в здош н ой  
артерии в п р оц ессе продвиж ения рингстриппера  
к области биф уркации аорты следует рассматривать 
как одну из основны х причин развития острой иш е­
мии контрлатеральной конечности в ближ айш ем  
п осл еоп ер ац и он н ом  периоде. М еханизм  дан н ого  
осл ож н ени я п одобен  тому, когда при эм бол эк то- 
мии из подвздош ны х артерий катетером Фогарти 
может происходит проталкивание тром ботических  
масс к биф уркации аорты с эм болизацией артерий  
контрлатеральной конечности [9J. При эндартерэк­
томии петлевыми инструментами возможен заброс  
в п р о т и в о п о л о ж н у ю  п о д в зд о ш н у ю  артерию  не 
только св ободн ы х, но и ф лотир ую щ их ф рагм ен­
тов атерогенны х масс. Ряд хирургов рекомендует  
проводить эндартерэктом ию  только из НПА [1, 7 |. 
Однако, и в этих случаях нельзя исключить вероят­
ности продвижения петлевого инструмента к области 
бифуркации аорты, поскольку он проводится до ощ у­
щения «провала». Риск данного осложнения еще более 
возрастает при попытке дезоблитерации ОПА.

У одн ого  пациента острая иш емия контрлате­
ральной конечности явилась причиной ампутации. 
Еще более тяжелые последствия возможны  в случае 
иш емии усеченной конечности. О собен н ости  кро­
воснабжения культи бедра значительно усложняют, 
а нередко — полностью  исклю чаю т возм ож ность  
ее реваскуляризации, в то время, как к линическое  
т еч ен и е и ш ем и и  культи т я ж ел о е , а п р о г н о з — 
крайне н ебл агоп ри ятен  [5]. В наш ем и сследова­
нии единственны й случай п одобного ослож нения  
закончился летальным исходом.

С ледует остановиться и на случаях безусп еш ­
ной п опы тки  эн д а р т е р эк т о м и и , п осл е которы х  
вы нуж ден н о вы полнялась откры тая реконструк­
ция. С тр ого  говоря, такие си т уац и и  не сл едует  
от н оси ть  к о сл о ж н е н и я м . О дн ак о сам ф акт н е ­
удачной э н д а р т е р э к т о м и и  с л е д у е т  уч и ты вать  
при вы боре м етода п осл едую щ ей  артериальной  
р ек он стр ук ц и и . С реди 15 п ац и ен тов , у которых 
попытка эндар терэктом ии оказалась безуспеш ной  
Или осл ож н и л ась  п ер ф орацией  артерии, одн ом у

In one patient, acute ischem ia o f the contralateral 
limb resulted in its amputation. More severe consequenc­
es may be expected in the event o f  the amputated limb. 
The pecu liarities o f  blood supply to the thigh stump  
sig n ifica n tly  com p lica te  and not in freq u en tly  fu lly  
exclude the possibility o f  its revascularization, whereas the 
clinical course o f  stump ischem ia is grave and prognosis 
is extrem ely unfavourable [5]. In our study, the only case 
o f such com plication eventuated in lethal out com e.

It is necessary to dwell upon the cases o f  unsuc­
cessful endarterectomy after which open reconstruction 
had to be performed. Strictly speaking, such situations 
should not be attributed to com plications. However, the 
fact itself o f  unsuccessful endarterectomy should be taken 
into account when choosing an approach to subsequent 
arterial reconstruction . A m on g 15 patients in whom  
endarterectomy appeared unsuccessful orwas complicated 
by arterial perforation, one person (thigh stump from 
the contralateral side) was provided axillofernoral bypass 
grafting. At our glance, the choice o f  the reconstruc­
tive technology turned out erroneous in the given case, 
which was the cause o f  postoperative com p lication s  
and the patient’s death. Precisely ineffective manipulations 
using the loop-shaped tool appeared a provoking factor 
o f throm bosis in the iliac artery. At the sam e time the 
an atom op h ysio log ica l p ecu lia r ities  o f  b lood  supply  
to the th igh  stum p (from the contralateral side) are 
such as the main flow in it is dramatically inhibited (51. 
The com bination o f these conditions actually predeter­
m ined the developm ent o f  aortic throm bosis. Despite 
restoration ofthe main How in the limb, extraanatomic by­
pass grafting undertaken could not influence that process. 
At the sam e tim e aorto- or iliofemoral reconstruction  
performed in 14 patients after previous failed endarterec­
tomy (including 5 patients with unilateral postamputation 
limb defects) appeared successful in all the cases and did 
not entail any com plications in the im m ediate 30-day  
period following operation.

S o , d esp ite  a h a lf-c e n tu r y  h isto ry  o f  the use 
o f endarterectom y in clinical practice, certain problems 
covering m istakes, risks and com plications from the given 
technology remain little studied. In addition to the known 
com plications reported in detail in the literature |1. 2, 
5, 7, 8], it should be necessary to take into account the 
risk o f  other, «specific» com plications from sem i-closed  
endarterectom y. Besides, in som e clin ical situations, 
the com bination o f  various conditions may create sig­
nificant d ifficu lties in taking up the rational surgical 
tactics, cause erroneous d ecision s g iv in g rise to d if­
ferent events. In our studies, this is illustrated by an 
example o f  an erroneous choice o f  extraanatom ic bypass 
grafting after failed deobliteration o f th e  iliac arteries. 
At our glance, the data provided herein allow the broaden­
ing o fth e  existent ideas o f  potential errors and com plica­
tions connected  with sem i-closed  endarterecromy.
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больном у (культя бедра с п р оти воп ол ож н ой  с т о ­
роны ) бы ло вы полнено п о д м ы ш еч н о -б ед р ен н о е  
ш унтирование. На наш взгляд, в данном  случае  
вы бор метола р ек он ст р ук ц и и  был ош и б о ч н ы м , 
что посл уж и ло п ричиной  развития п о сл ео п ер а ­
ционны х осл ож нений  и см ерти больного. И м енно  
неэф ф ективны е м ан и п ул яц и и  петлевым и н стру­
м ентом , послуж или п р овоц и р ую щ и м  ф актор ом  
т р о м б о о б р а  зован  и я в п одв  зд о ш н о й  а р т е р и и . 
В м есте с тем , а н а т о м о -ф и з и о л о г и ч е с к и е  о с о ­
б е н н о с т и  к р о в о с н а б ж е н и я  к у л ь т и  б е д р а  (с  
к он тр латер альн ой  ст о р о н ы ) таковы , что м а ги ­
стральный кровоток в ней исходно резко угнетен [5]. 
С очетание этих условий ф актически  п р ед о п р ед е­
л и л о  р азвитие т р о м б о за  аорты . П р ед п р и н я т о е  
эк ст р а а н а т о м и ч еск о е  ш у н т и р о в а н и е  н есм отр я  
на в о сс т а н о в л е н и е  м а ги ст р а л ь н о го  к р о в о т о к а  
в конечности не могло повлиять на этот п р оц есс. 
В то же время, аор то- или п од в зд о ш н о -б ед р ен н а я  
реконструкция, произведенная у 14больны х после  
р анее неудавш ейся п оп ы тк и  эн д а р т е р эк т о м и и , 
(в том числе у 5 п а ц и ен т о в  с о д н о с т о р о н н и м и  
п о ст а м п у т а ц и о н н ы м и  д еф е к т а м и  к о н еч н о ст и )  
во всех случаях оказалась успеш ной  и не повлекла  
каких-либо ослож нений в ближ айш ий 30-дневны й  
период после операции .

Таким образом, несмотря на полувековую исто­
рию применения эндартерэктом ии в клинической  
практике, отдельные вопросы, связанны е с ош ибка- 
ми, опасностями и осл ож н ени ям и  данного метода, 
остаю тся недостаточно изученны м и. П омимо и з­
вестны х и ш ироко представленны х в литературе  
ослож нений [1, 2, 5, 7, 8], следует учитывать также 
опасность возникновения других, «специфических» 
осложнений полузакрытой эндартерэктомии. Кроме 
того, в отдел ьн ы х к л и н и чески х ситуа ци ях сочега н ие 
различны х условий может создавать значительны е 
трудности для принятия рациональной хирургиче­
ской тактики, служить причиной ош ибочны х реш е­
ний, влекущих развитие различны х осл ож н ени й . 
В наш их исследованияхэто наглядно демонстрирует  
пример ош ибочного выбора метода экстраанатоми-
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ческого ш унтирования после неудавшейся попытки 
дезобли тер ац ии  подвздош ны х артерий.

На наш взгляд, п риведенны е дан н ы е, п озво­
ляю т расш ирять сущ ествую щ и е представления о 
возмож ны х ош ибках и осл ож н ени ях полузакрытой  
эн дар терэк том  и и.
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