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Комплексным изучением и лечением забо-

леваний сосудов, как известно, занимается ангио-
логия, которой отводится в качестве научной 
дисциплины весьма важное место, наряду с кар-
диологией и неврологией. В самой ангиологии 
важнейшим разделом является учение об атеро-
склерозе. 

Атеросклероз и его клинические осложне-
ния в жизненно-важных органах и конечностях 
являются, по данным ВОЗ, основной причиной 
смерти больных в промышленно-развитых стра-
нах я составляют приблизительно 53% от числа 
всех умерших. В Санкт-Петербурге эта цифра 
доходит до 59-63% [Р.А.Алмазов, Е.В.Шляхто]. В 
России на 100 тыс. населения в возрасте 35-74 
года от сердечно-сосудистых заболеваний умира-
ет 1477 больных. В Финляндии - 533; в США – 
458, во Франции – 250, в Японии – 212 [Am. Heart 
Association, Heart et Stroke, 1997] (Рис. 1). 

В настоящее время мы широко применяем 
реконструктивно-восстановительные операции 
при атеросклерозе коронарных артерий (ишеми-
ческой болезни сердца) в виде аортокоронарного 
шунтирования с послеоперационной летально-
стью 1.5%; реконструктивно-восстановительные 
операции на брахиоцефальных артериях, аорте и 
магистральных артериях с летальностью 1-3%; 
резекции аневризм аорты различных локализаций 
с летальностью до 4%; используем методы мик-
рохирургии, широко применяем современные 
текстильные или пластмассовые протезы крове-
носных сосудов, выполняем закрытые эндоваску-
лярные вмешательства с использованием т.н. 
«Stent-техники», т.е. ангиопластики с последую-
щей установкой каркасных протезов из сетчатых 
специальных металлов или пластмасс, обеспечи-
вающих длительную проходимость сосуда.  

 

 
 
Все эти операции и новые технические воз-

можности появились после трудоемких исследо-
ваний, неудач и успехов, тщательного поиска но-
вых решений двух поколений хирургов почти во 
всех индустриальных странах мира. Сейчас мы 
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можем корригировать гемодинамику и восстанав-
ливать кровообращение в жизненно-важных ор-
ганах – сердце, головном мозге, конечностях, 
почках, кишечнике и т.д. 

Эти операции мы можем выполнять одно-
временно или последовательно. Современные 
способы обезболивания и реанимационного посо-
бия позволяют выполнять эти тяжелейшие вме-
шательства у больных в возрасте 60-80 и более 
лет. Доказано, что, сам по себе, возраст больного 
не является противопоказанием к операции. 
Главное значение имеют сопутствующие заболе-
вания, в первую очередь сердца, легких и почек. 
Однако по-прежнему важной является ранняя 
диагностика. 

Приступая к лечению атеросклероза в поли-
клинике или стационаре, необходимо иметь ясное 
представление об особенностях течения этого 
«заболевания века». Мы условно различаем «доб-
рокачественный» атеросклероз и «злокачествен-
ный» (или «недоброкачественный») атеросклероз. 
Это условные клинические понятия, но весьма 
важные для определения тактики лечения и про-
гноза. «Доброкачественный» атеросклероз харак-
теризуется медленным, «мягким» течением, по-
ражает постепенно почти все артерии человека, 
однако проявляется клинически чаще всего сна-
чала в одном бассейне, например, в коронарных 
артериях. В других случаях это могут быть арте-
рии головного мозга или конечностей. 

Иногда поражается аорта, ее ветви. Течение 
«доброкачественного» атеросклероза многолет-
нее, однако всегда прогрессирующее, сопровож-
дающееся острым или хроническим тромбозом 
атеросклеротически измененных артерий. Кроме 
«доброкачественного» клинического течения ате-
росклероза, мы различаем т.н. «злокачественное» 
течение этого заболевания, однако, конечно, не в 
онкологическом смысле. Чаще подобный вариант 
клинической картины заболевания встречается у 
сравнительно молодых больных в возрасте 40-50 
лет. Характеризуется от внезапным началом, свя-
занным с острым тромбозом атеросклеротически 
измененных артерий или сопутствующим спаз-
мом, резким нарушением кровоснабжения орга-
нов, выраженной их ишемией. Это наблюдается в 
конечностях, сердце, мозге, кишечнике, почках, 
других органах. Часто ишемия после применения 
антикоагулянтов, сосудорасширяющих препара-
тов уменьшается или даже исчезает иногда пол-
ностью. 

Через короткое время может быть новое по-
вторение «атаки», иногда требующей экстренного 
оперативного вмешательства (тромбэктомия, эм-
болэктомия, шунтирование, эндартерэктомия, 
ангиопластика и др.). В этих случаях иногда даже 
первоначально технически успешные реконструк-
тивно-восстановительные операции довольно 

скоро сопровождаются закупоркой реконструиро-
ванного сегмента артерии, аутотрансплантата, 
синтетического трубчатого протеза или ветви би-
фуркационного синтетического протеза. 

Если исключить технические ошибки, то 
причиной подобных осложнений является «зло-
качественное» течение атеросклероза. В этом 
случае играют роль иммунологические факторы, 
существенные изменения реологии крови в сто-
рону гиперкоагуляции, резкие изменения липид-
ного спектра в виде высокого коэффициента ате-
рогенности (более 5.0), высокого уровня холесте-
рина сыворотки крови (более 7 ммоль/л), гипер-
плазии неоинтимы в зоне операции и других из-
менений. Существенное значение имеют сопутст-
вующий вазоспастический компонент и генетиче-
ские факторы. 

 
 
На протяжении последних 25 лет в нашей 

клинике выполняется операция частичного илео-
шунтирования, предложенная в 1963 г. американ-
ским хирургом Г.Бухвальдом и приводящая к на-
дежной и стабильной нормализации липидного 
обмена (Рис. 2). В 1982 г. мы видоизменили этуо-
перацию и в нашей модификации (Ю.И.Седлец-
кий, К.К.Мирчук, Л.В.Лебедев) она представлена 
в виде илеоилеошунтирования (5 см от баугиние-
вой заслонки, иногда с декомпрессивной микро-
еюноеюностомой и выключением подвздошной 
кишки на протяжении 250 см. Подобная модифи-
кация позволила устранить недостатки операции 
Бухвальда (длительная диарея после операции и 
др.). Таких операций мы выполнили около 200 с 
послеоперационной летальностью 0.5-1%. Сроки 
наблюдения за больными около 20 лет. В ряде 
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случаев мы могли констатировать безусловный 
регресс атеросклероза и отчетливое улучшение 
состояния больных, в частности, уменьшение 
класса стенокардии при ИБС (Рис. 3). Однако 
особенно рациональным оказался комбинирован-
ный подход к проблеме.  

Мы с середины 80-х годов стали одновре-
менно или последовательно выполнять противо-
атеросклеротические операции илеошунтирова-
ния и операции, коррегирующие гемодинамику 
(аорто-коронарное шунтирование, маммаро-коро-
нарное шунтирование, аорто-бифуркационное 
шунтирование, внутрибрюшную поясничную 
симпатэктомию, реконструктивные операции на 
брахиоцефальных артериях и др.). В последнее 
время (с 1997 г.) операцию частичного илеошун-
тирования мы стали в ряде случаев выполнять 
лапароскопическим методом (В.Б.Мосягин). 

Решение проблемы лечения атерогенных 
дислипидемий и их осложнений возможно лишь 
на путях комплексного подхода . При этом лече-
ние должно быть этиопатогенетическим и состоит 
оно из этапов, выполняемых одновременно или 
последовательно (Рис. 4): 
1. Коррекция гемодинамики с устранением ише-

мии жизненно-важных органов (сердца, мозга, 
кишечника, почек и др.) или конечностей. 

2. Коррекция липидного обмена. 
3. Коррекция иммунной системы. 
4. Коррекция реологического статуса. 
5. Устранение спастического компонента, спо-

собствующего ишемии. 
Шестым фактором является генетический 

статус больного, корригировать который наибо-
лее сложно. 
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In the lecture the features of tactics of surgical 
treatment of an atherosclerosis are esteemed 
depending on clinical flow of disease and condition 
of lipids exchange. 
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