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Выводы. Гистологическая оценка препаратов ткани печени
показала, что в результате воздействия цитрата титана в печени
большинства животных выявлялись слабые воспалительные из-
менения. Воспалительная реакция регистрировалась в части пор-
тальных трактов и внутри долек, но она не менялась в зависимо-
сти от времени экспозиции изучаемого вещества.
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Актуальность. Окклюзионная патология аорто-
подвздошно-бедренного сегмента с ишемией нижних конечно-
стей остается сегодня одной их самых актуальных задач для ре-
шения ангиохирургами и ангиологами. В современных условиях
у данной категории пациентов по-прежнему показанием к откры-
тому оперативному лечению является критическая ишемия ниж-
них конечностей (III и IV стадии хронической артериальной не-
достаточности по Fontain-Покровскому А.В.). Важной особенно-
стью хирургического лечения пролонгированных атеросклероти-
ческих артериальных окклюзий подвздошных артерий является
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возобновление достаточного кровоснабжения ишемизированных
тканей и восстановление нормальной проходимости в области
аорто-подвздошно-бедренного артериального сегмента. Резекция
с протезированием или аортобедренное шунтирование обеспечи-
вают в подобных клинических наблюдениях адекватный резуль-
тат и являются общепризнанным вариантом выбора. До настоя-
щего времени в хирургии сосудов аорто-бедренной зоны прева-
лируют шунтирующие вмешательства с применением синтети-
ческих эксплантантов. Однако в последнее время все больше хи-
рургов начинают возвращаться к дезоблитерирующим операциям
на подвздошных артериях, которые предложены 50–60 годах
прошлого века и были весьма актуальными в его последние дека-
ды. [8,9]. Большинство авторов отмечают ряд преимуществ вос-
становительных операций в этой зоне: малая инвазивность, отно-
сительная атравматичность, прогнозируемое безвоспалительное
течение послеоперационного периода, хорошие непосредствен-
ные результаты [2, 3, 4,6]. Тогда как техника и результаты откры-
той, полузакрытой (при помощи ринг-стриппера Vollmar) или
эверсионной эндартерэктомии достаточно представлены в совре-
менной литературе [1,5,7], исходы мультисегментарных тоннель-
ных дезоблитераций, а также их сравнение с результатами после
шунтирующих вмешательств остаются открытыми.  

Цель работы — оптимизация хирургических подходов при
оперативном лечении аорто-подвздошно-бедренных окклюзий
путем применения мультисегментарных тоннельных дезоблите-
раций и оценки результатов их эффективности.

Методы исследования. В течение последних 2 лет 18 паци-
ентам с окклюзиями аорто-подвздошно-бедреного артериального
сегмента осуществлена реваскуляризация ишемизированной ко-
нечности с помощью мультисегментарных тоннельных эндартер-
эктомий (дезоблитераций). Все пациенты были мужчины с кли-
ническими проявлениями критической ишемии. Средний возраст
составил 72+3,6 лет. Показанием к операции у 10 пациентов яви-
лась хроническая ишемия покоя (III стадия хронической артери-
альной недостаточности, у 8 оперированных имелись некротиче-
ские изменения тканей нижних конечностей (IV стадия).

Результаты и их обсуждение. Способ осуществленных ре-
васкуляризаций обусловлен возможностью выполнения протя-
женных дезоблитераций подвздошных и бедренных артерий. Ме-
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тодика проведенных хирургических вмешательств предполагала
удаление закупоривющей атеросклеротической бляшки с изме-
ненной интимой и медией из 3-4 непротяженных артериотомий с
контролируемым визуальным тонелированием сегментов артерий
между ними. У 14 пациентов эндартерэктомия из подвздошно-
бедренного артериального сегмента носила изолированный ха-
рактер, а в 3 случаях восстановительное вмешательство дополне-
но бедренно-дистальной аутовенозной реконструкцией (шунти-
рование). Еще одному пациенту одновременно с тоннельной под-
вздошно-бедренной дезоблитерацией проведена эндартерэктомия
из поверхностной бедренной артерии. Подавляющее большин-
ство хирургических вмешательств выполнены под регионарной
анестезией из внебрюшинного доступа и вертикального разрез
на уровне и ниже паховой складки. В зону дистальной части са-
мой нижней артериотомии в проекции бифуркации общей бед-
ренной артерии вшивалась аутовенозная заплата у 15 пациентов.
Физиологическая анатомическая структурность подвздошной ар-
терии достигалась в подавляющем большинстве случаев ушива-
нием артериотомий обвивным швом. В результате выполненных
хирургических вмешательств у всех пациентов восстановлен
адекватный кровоток в дезоблитерированных сегментах артерий
и получена положительная клиническая динамика местных ише-
мических дооперационных проявлений. Интраоперационных
осложнений и тромбозов в госпитальном послеоперационном пе-
риоде не получено. Заживление послеоперационных ран произо-
шло первичным натяжением во всех случаях. 4 пациентам в тече-
ние ближайшего года произведено восстановление кровотока
или реконструкция сосудистого русла подвздошно-бедренного
сегмента с контрлатеральной стороны. 10 пациентов осмотрено
через 12 месяцев. Выявлено сохранение проходимости дезобли-
терированного сегмента (отчетливая клинически определяемая
пульсация общей бедренной артерии). Пациенты оценивает своё
состояние в послеоперационном периоде как удовлетворитель-
ное: не беспокоят боли в нижних конечностях, по ровной местно-
сти могут, не останавливаясь, пройти более километра без ощу-
щения дискомфорта. Вышеуказанные показатели (количество
осложнений со стороны раны, количество послеоперационных
тромбозов, количество ампутированных конечностей) оказались
значительно более предпочтительными при сравнении с исхода-
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ми сопоставимых 18 реконструктивных операций (подвздошно-
бедренное шунтирование синтетическим протезом) за аналогич-
ный временной период. В данной группе пациентов отмечено
развитие интенсивной пролонгированной лимфореи в 3 случаях с
развитием в одном из них манифестированной клиники парапро-
тезной инфекции, потребовавшей эксплантации синтетического
материала и решунтирования аутовенозным сосудистым кондуи-
том (поверхностная бедренная вена). У 3 пациентов наступил
тромбоз зоны реконструкции, потребовавший выполнения ампу-
тации у 2 оперированных.

Выводы. Мультисегментарные тоннельные дезоблитерации
подвздошно-бедренного артериального сегмента по характеру
операционной травмы удовлетворительно переносятся пациента-
ми и эффективно восстанавливают гемодинамику на стороне по-
ражения. Оперативная методика характиризуется неосложнен-
ным течением после вмешательств, хорошими как непосред-
ственными, так и отдаленными клиническими результатами, а
также отсутствием перспективы грозных инфекционных ослож-
нений.
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СЛУЧАЙ ЭКТОПИЧЕСКОЙ АБДОМИНАЛЬНОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ С ИМПЛАНТАЦИЕЙ 

ПЛОДНОГО ЯЙЦА В ПЕЧЕНИ 
Гривачевский А.С., Угляница К.Н., Болбатун А.И.,  

Бобко Ю.И., Андреева О.В., Карпуть И.А. 
Гродненская областная клиническая больница,
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Гродненское областное патологоанатомическое бюро

Актуальность. Эктопической брюшной беременностью
называют беременность, при которой эмбрион имплантируется
не в полости матки, а в области сальника, брюшины или на по-
верхности органов брюшной полости. Такая патология возникает
редко и составляет 0,3-0,4% от общего количества внематочных
беременностей.  

В тоже время, имплантация плодного яйца в печени еще бо-
лее редкая разновидность эктопической абдоминальной беремен-
ности. При этом, по мере ее прогрессирования, возникает потен-
циальная угроза (кровотечение, желчный перитонит и др.) жизни
матери. В литературе описываются лишь единичные наблюдения
печеночной беременности [1-3]. Вероятность имплантации плод-
ного яйца в печени оценивается как менее 1% от абдоминальной
эктопии [2], или около 1 случая на 1000000 всех беременностей.

Целью настоящего сообщения является демонстрация кли-
нического случая редкого варианта эктопической беременности.

Приводим наше наблюдение.
Пациентка С., 26 лет, поступила 28.03.16 г. в онкоотделение

№5 ГОКБ с жалобами на умеренные боли в правом подреберье
периодически сопровождающиеся тошнотой. Болеет около трех
недель. В анамнезе каких либо заболеваний не отмечает. Направ-
ляющий диагноз при поступлении: Очаговое образование печени.
Гемангиома?

При поступлении состояние удовлетворительное. Объек-
тивно: молодая женщина, астенического телосложения, вес 45 кг.
При физикальном обследовании признаков соматической патоло-
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