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РеЗюМе Приведено наблюдение, иллюстрирующее успешное применение ствола большой подкожной 
вены от живого родственного донора в плановой хирургии магистральных артерий голени. 
Показана возможность использования в особых клинических ситуациях вены от родственни-
ка. Высокие риски повторных вмешательств, направленных на купирование ранних и поздних 
осложнений сосудистых реконструкций, остаются актуальной проблемой в ангиохирургии. Очень 
часто операции проводятся при наличии обширных некрозов и трофических язв (IV стадия по 
классификации Фонтейна–Покровского). Золотым стандартом выбора шунта при реконструк-
тивных операциях на инфраингвинальных артериях был и остается аутовенозный кондуит из 
большой подкожной вены (тип поражения артериального русла С, D по ТАSC II). При повторных 
реконструкциях в условиях отсутствия пригодной аутовены и при дистальной позиции перифе-
рического анастомоза в качестве надежной альтернативы не всегда возможно использовать син-
тетический протез. Неудовлетворительные результаты использования таких материалов диктуют 
необходимость выбора подходящего графта.
Проблема применения аллографтов требует дальнейшего глубокого изучения. В связи с этим 
приведено наблюдение применения донорской вены в качестве материала для реконструкции. 
Сделан вывод о возможности эффективного использования алловены от родственного донора у 
пациентки после ранее выполненных реконструктивных вмешательств и при отсутствии аутоло-
гичного материала для шунтирования.

Ключевые слова: аллографт, графт, алловена, трансплантация сосуда, родственная донорская вена, критическая 
ишемия

Ссылка для цитирования Карпов В.В., Калинин Р.Е., Сучков И.А., Егоров А.А., Зайцев О.В., Пшенников А.С. и др. Дистальное 
шунтирование при критической ишемии с использованием родственной донорской вены. Жур-
нал им. Н.В. Склифосовского Неотложная медицинская помощь. 2024;13(1):134–139. https://doi.
org/10.23934/2223-9022-2024-13-1-134-139

Конфликт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов

Благодарность, финансирование Работа выполнялась в соответствии с планом научных исследований Рязанского 
государственного медицинского университета имени академика И.П. Павлова. Финансовой 
поддержки со стороны компаний-производителей лекарственных препаратов и медицинского 
оборудования авторы не получали

© Карпов В.В., Калинин Р.Е., Сучков И.А., Егоров А.А., Зайцев О.В., Пшенников А.С., Карпов Д.В.  М., 2024

Краткое сообщение
https://doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-1-134-139

ВВеденИе

Более 20% всей сердечно-сосудистой патологии — 
это хронические облитерирующие заболевания арте-
рий нижних конечностей [1]. Две трети этих пациентов 
нуждаются в оперативном лечении. 

Бесспорно, на данный момент золотым стандартом, 
применяемым в хирургии артерий нижних конечнос-
тей, является аутовена. Она не требует подбора, кон-

сервации, других методик подготовки, необходимых 
для ее применения. По данным C. Moreira et al., ее 
использование не всегда возможно (15–40%) ввиду 
различных причин: предшествовавшие оперативные 
вмешательства с использованием аутовены, недоста-
точный диаметр и (или) длина, варикозное расши-
рение [2]. По данным А.В. Покровского и соавт. она 

в/3 — верхняя треть
ГБА — глубокая бедренная артерия
н/3 — нижняя треть
ОБА — общая бедренная артерия

ОПА — общая подвздошная артерия
СБА — собственно бедренная артерия
с/3 — средняя треть
ФК — функциональный класс
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недоступна в 30% случаев [3], а при повторных вме-
шательствах эта цифра достигает 50% [4]. По данным 
M. Albers et al., использование синтетических протезов 
на инфрапоплитеальном сегменте не обеспечивает 
хороших результатов, их пятилетняя проходимость 
составляет 40% [5]. Исследование S. Masmejan et al. 
показывает хорошие результаты при реконструкции 
артерий нижних конечностей при критической ише-
мии криоконсервированными аллографтами с отсут-
ствующей аутовеной у 38 пациентов. Из 42 шунтов: 
проксимальный анастомоз был выполнен в бедренную 
артерию в 41 случае (98%), дистальный анастомоз был 
выполнен в 21 случае (50%) в большеберцовые арте-
рии, в тибиоперонеальный ствол в 9 случаях (22%) и в 
дистальную подколенную артерию в 12 случаях (28%). 
В послеоперационном периоде было 15 осложнений у 
12 пациентов (5 окклюзий, 1 стеноз, 4 кровотечения 
и 5 расхождений краев послеоперационной раны), 
потребовавших 13 повторных вмешательств. Также 
была выполнена одна ампутация конечности в связи с 
окклюзией шунта и развитием необратимой ишемии 
[6]. Информации в мировых источниках применения 
аллографтов от посмертного донора достаточно мало 
[7–9]. А описание возможности применения донорских 
сосудов от живых родственных доноров в реконструк-
тивных вмешательствах на магистральных артериях 
при критической ишемии в литературе нами не най-
дены. 

С юридической и морально-этической точки зрения 
возможно использовать эту методику в практической 
работе. Согласно закону о трансплантации органов и 
(или) тканей человека — это возможность применения 
только в случае, если другие медицинские средства не 
могут гарантировать сохранения жизни реципиента 
либо восстановления его здоровья [10]. Также это отра-
жено в 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» [11].

Альтернативой чаще всего рассматривается при-
менение протезов из синтетических материалов, но их 
использование в позиции ниже щели коленного суста-
ва характеризуется более высокой степенью вероят-
ности развития осложнений [12], в структуре которых 
тромбоз и рестеноз продолжают быть лидирующими 
лимитирующими факторами успешности реконструк-
тивных вмешательств [13]. Применение современных 
антитромботических средств позволяет снизить часто-
ту тромботических осложнений, но проблема остается 
далекой от решения [14].

На текущий момент в арсенале сосудистых хирур-
гов имеется также аллографт от живого родственного 
донора. Его использование возможно в особых клини-
ческих ситуациях, когда альтернативные подходы, в 
принципе, уже невозможны или носят весьма сомни-
тельный характер. 

В связи с этим приведем наблюдение применения 
донорской родственной вены (ствол большой под-
кожной вены) в качестве кондуита для шунтирования 
задней большеберцовой артерии при критической 
ишемии.

Целью нашего исследования явилась оценка 
возможности применения донорского пластическо-
го материала от родственника при реконструкции в 
условиях отсутствия аутовены, графта от посмертно-
го донора и прогрессирования критической ишемии 
конечности.

Клиническое наблюдение 
Пациентка 72 лет, поступила в отделение сосудистой 

хирургии ГБУ РО «Областная клиническая больница» 
13.09.2021 с диагнозом: Облитерирующий атероскле-
роз артерий нижних конечностей. Бедренно-подколенная 
окклюзия с обеих сторон. IV стадия заболевания слева. 
Состояние после каротидной эндартерэктомии слева 
(20.02.2020), состояние после стентирования общей под-
вздошной артерии (ОПА) слева (15.03.2020), состояние 
после реверсивного аутовенозного бедренно-дистально-
подколенного шунтирования слева (10.04.2021); ишеми-
ческая болезнь сердца: постинфарктный кардиосклероз 
(5.06.2012), сердечная недостаточность II функциональ-
ного класса (ФК), гипертоническая болезнь III ст., III ст., 
риск 4, хроническая сердечная недостаточность IIa ФК II, 
сахарный диабет II типа, состояние после острого наруше-
ния мозгового кровообращения (23.11.2005).

При поступлении больная предъявляла жалобы на 
боли в левой стопе, некрозы I и II пальцев левой стопы. 
Дообследована в полном объеме. HLA-типирование и 
анти-HLA-антитела, АВО-совместимость не учитывали. 
Выполнена компьютерная томография артерий нижних 
конечностей (рис. 1). Справа: ОПА, наружная подвздош-
ная артерия, общая бедренная артерия (ОБА), глубокая 
бедренная артерия (ГБА), собственно бедренная артерия 
(СБА) контрастируются удовлетворительно, окклюзия под-
коленной артерии 4 см, артерии голени контрастируются 
удовлетворительно. Слева: в ОПА визуализируется стент, 
проходим, ОБА с неровностью контуров, в устье ГБА стеноз 
75–80%, окклюзия СБА и подколенной артерии на протя-
жении 46 см, артерии голени контрастируются. Подготовка 
к оперативному вмешательству не отличалась от стандарт-
ной при операциях на артериях нижних конечностей.

Также 13.09.2021 поступил в отделение сосудистой 
хирургии ГБУ РО «Областная клиническая больница» 
родственный донор ствола большой подкожной вены 
(внук) 27 лет.

Дообследован. По данным дуплексного сканирования 
вен нижних конечностей глубокие вены и подкожные вены 
проходимы, компрессия полная. Диаметры большой под-
кожной вены слева в верхнюю треть (в/3) бедра — 4,3 мм, 
в среднюю треть (с/3) бедра — 3,9 мм, в нижнюю треть (н/3) 
бедра 3,8 мм, в в/3 голени — 4,1 мм, в с/3 голени — 3,7 мм, 
в н/3 голени — 3,2 мм. 

Рис. 1. Компьютерная томография артерий нижних 
конечностей
Fig. 1. Computed tomography of the arteries of the lower extremities
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14.09.2021 под спинномозговой анестезией выполнен 
забор большой подкожной вены у родственного донора 
(рис. 2). Подготовка кондуита не отличалась от методики, 
применяемой при аутовенозном шунтировании. 

Трансплантат помещен в стерильный физиологический 
раствор без добавления консервирующих сред, антибио-
тиков и антикоагулянтов. Затем реципиентка сразу после-
довательно подана в операционную.

14.09.2021 выполнено общебедренно-заднебольше-
берцовое шунтирование реверсированной донорской 
веной по стандартной методике слева (рис. 3, 4). 

Протокол послеоперационного ведения соответствовал 
Российским национальным рекомендациям по ведению 
пациентов с заболеваниями артерий нижних конечностей 
[15]. 

Реакции отторжения трансплантата не наблюдалось, в 
общеклинических и биохимических показателях крови — 
без патологических изменений. Имеет место полная ком-
пенсация кровообращения в левой нижней конечности: 
чувствительность и активные движения в пальцах стопы в 
полном объеме, определяется периферическая пульсация 
у медиальной лодыжки. Пациентка выписана в удовлетво-
рительном состоянии на 7-е сутки после реконструктивно-
го оперативного вмешательства. 

При контрольном осмотре через 1 год имеет место 
компенсация кровообращения в левой нижней конечнос-
ти: определяется периферическая пульсация у медиальной 
лодыжки, шунт функционирует, по данным дуплексного 
сканирования патологических изменений в аутовенозном 
шунте в вене не выявлено. 

Родственный донор выписан в удовлетворительном 
состоянии на 7-е сутки после забора ствола большой 
подкожной вены, имеет место также полная компенсация 
кровообращения в нижних конечностях: определяется 
периферическая пульсация, отеков нет. При контрольном 
осмотре через 1 год кровообращение в нижних конеч-
ностях компенсировано: определяется периферическая 
пульсация, отеков нет. Клиники хронической венозной 
недостаточности нет.

ОБСУжденИе

Учитывая локализацию и протяженность пораже-
ния (стеноз устья ГБА 80%, окклюзия собственной 
бедренной и подколенной артерий) эндоваскулярное 
вмешательство не рассматривалось в качестве метода 
выбора. В данной клиническом наблюдении выбор 
пластического материала для шунтирования имел пер-
востепенное значение. Пациентка ранее оперирована 
с использованием аутологичной большой подкожной 
вены ипсилатерально, с контралатеральной стороны 
аутовена непригодна для реконструкции. На момент 
поступления наша клиника не имела донорских граф-
тов от посмертного донора. Ввиду неудовлетворитель-
ных отдаленных результатов использования синте-
тических протезов в позиции ниже щели коленного 
сустава мы не рассматривали эту методику. 

С 1993 года возможно применять отечествен-
ные биопротезы «КемАнгиопротез» — ксенопроте-
зы — артерии крупного рогатого скота, обработан-
ные консервантом. А.В. Покровский одним из первых 
опубликовал результаты использования ксенопроте-
зов. Аневризматическая дегенерация отмечена в 13% 
случаев в отдаленном послеоперационном периоде 
[16]. Л.С. Барбараш сообщает всего о 1,9% аневризм и 
эктазий ксенопротезов [17]. Характерным осложнени-
ем при использовании ксенопротезов явилась анев-

Рис. 2. Донорская алловена
Fig. 2. Donor allovein

Рис. 3. Центральный анастомоз вены и общей бедренной 
артерии
Fig. 3. Central anastomosis of the vein and common femoral artery

Рис. 4. Дистальный анастомоз вены и задней 
большеберцовой артерии
Fig. 4. Distal anastomosis of the vein and posterior tibial artery

ризматическая дегенерация шунтов, которая отмечена 
в 21% случаев в среднем через 2 года после операции в 
исследовании И.С. Тищенко [18]. 

Согласно Приказу Минздрава России сосуды входят 
в перечень объектов трансплантации [19]. Также учи-
тывая, что клиника (ГБУ РО «Областная клиническая 
больница»), в которой находилась пациентка, входит 
в перечень Минздрава России имеющих право осу-
ществлять забор, заготовку и трансплантацию органов 
и (или) тканей человека [20], решено использовать в 
качестве материала для сосудистой реконструкции 
алловену от живого родственного донора, учитывая 
отсутствие пригодной аутовены, повторного доступа, 
дистальной позиции потенциального периферическо-
го анастомоза и некрозов пальцев стопы. 
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По нашему мнению, эти условия не оставляют 
альтернативного выбора гарантированной успешнос-
ти реконструктивно-восстановительного оператив-
ного вмешательства. Изъятие органов и тканей для 
трансплантации (пересадки) у живого донора допус-
тимо только в случае, если по заключению врачебной 
комиссии медицинской организации с привлечением 
соответствующих врачей-специалистов, оформлен-
ному в виде протокола, его здоровью не будет при-
чинен значительный вред [11]. Изъятие органов и 
тканей для трансплантации (пересадки) допускается 
у живого донора при наличии его информированного 
добровольного согласия [10]. Эти пункты статья 47 
Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 
02.07.2021) «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 
13.07.2021) нами полностью соблюдены.

ЗаКлюченИе

Представленный клинический пример показал 
безопасность для донора и возможность успешно-
го применения донорского пластического материала 
(родственная трансплантация ствола большой под-
кожной вены от живого донора) при хирургическом 
лечении критической ишемии конечности в условиях 
отсутствия аутовены как в ближайшем, так и отда-
ленном послеоперационных периодах. Для получения 
более достоверных данных вопрос применения род-
ственных аллографтов требует дальнейшего глубокого 
изучения.
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Distal Bypass Surgery for Critical Ischemia Using a Related Donor Vein
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* Contacts: Igor A. Suchkov, Doctor of Medical Sciences, Professor, Department of Cardiovascular, X-ray Endovascular Surgery and Diagnostic Radiology, I.P. Pavlov Ryazan State Medical 
University. Email:  suchkov_med@mail.ru

AbStRACt The article presents a case of using the trunk of the great saphenous vein from a living related donor in elective surgery for the main arteries of 
the lower leg. The possibility of using a vein from a relative in special clinical situations is shown. High risks of repeated interventions aimed at relieving early 
and late complications of vascular reconstructions remain an urgent problem in angiosurgery. Very often, operations are performed in the presence of extensive 
necrosis and trophic ulcers (stage IV according to the Fontaine-Pokrovsky classification). The gold standard for choosing a shunt during reconstructive operations 
on the infrainguinal arteries was and remains an autovenous conduit from the great saphenous vein (C, D type of arterial bed lesion according to TASC II). During 
repeated reconstructions in the absence of a suitable autovein and with the distal position of the peripheral anastomosis, it is not always possible to use a 
synthetic prosthesis as a reliable alternative. Unsatisfactory results of using such materials dictate the need to choose a suitable graft.
The problem of using allografts requires further in-depth study. In this regard, the case of using a donor vein as a material for reconstruction is given. It was 
concluded that it is possible to effectively use allovein from a related donor in a patient after previously performed reconstructive interventions and in the absence 
of autologous material for bypass surgery.
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