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С развитием сосудистой хирургии неуклонно снижается количество ранних осложнений после реконструктивных операций при облитерирующем атеросклерозе и острее звучит вопрос снижения поздних осложнений после подобных операций. Наиболее частыми причинами тромботических осложнений после реконструктивных операций являются: неадекватная оценка состояния артериального русла, гемокоагуляционные нарушения, технические ошибки, вид шунтирующего материала, прогрессирование основного заболевания [1,2]. 

Целью данной работы явилось изучение влияния регулярного стационарного консервативного лечения и динамического наблюдения за больными облитерирующим атеросклерозом на отдаленные результаты после реконструктивных сосудистых вмешательств в аорто-подвздошном артериальном бассейне.

Материалы и методы: Нами проведен анализ отдалённых результатов операций в аорто-подвздошной зоне 584  больных в условиях отделения сосудистой хирургии ВОКБ № 1 в период с 1976 по 2004 г.г. включительно. Также проводилось анкетирование пациентов не являвшихся в стационар после операции.
Средний возраст больных на момент операции составлял 53,6 года. Пациенты были разделены на три группы. Первая – регулярно лечившиеся больные после операции: минимум 1 раз в пол года и не реже 1 раза в год, количество визитов больше 3-х.  В этой группе 82 пациента. Вторая – не регулярно лечившиеся пациенты: являвшиеся с большими (более года) перерывами, количество визитов после операции менее 3-х. Третья – пациенты совсем не получавшие стационарного лечения и динамического наблюдение ангиохирурга после операции. 
Результаты собственных исследований:
В процессе анализа выявлено, что с течением времени в первых двух группах сокращается дистанция без болевой ходьбы, но в группе пациентов лечившихся регулярно она больше (рис. 1). Подобные же результаты получены при анализе состояния периферического артериального русла – отмечается прогрессирование атеросклеротического процесса в артериях нижних конечностей в процессе наблюдение за больными. Худшие результаты у пациентов, лечившихся не регулярно (рис. 2).
При сравнении отдалённых результатов и исходов у больных трёх групп отмечена та же тенденция: большее количество осложнений и худшие отдалённые результаты у пациентов 2-й и 3-й групп (Рис. 3).
Выводы: 
Лечение больных атеросклерозом после реконструктивных операций на брюшной аорте и артериях нижних конечностей должно быть пожизненным и комплексным, с обязательным диспансерным наблюдением у ангиохирурга.
Рисунок 1. 
Дистанция перемежающей ходьбы у больных, оперированных в аорто-повздошном артериальном бассейне в отдалённом послеоперационном периоде.
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Рисунок 2 
Проходимость периферического артериального русла у больных после реконструктивных операций в аорто-подвздошной зоне.
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Примечание: Ось Y: 1 – окклюзия артерий голени, 2 – бедренной артерии, 3 – бранши протеза или подвздошной артерии.
Рисунок 3 
Отдалённые результаты и исходы у больных после аорто-подвздошных реконструкций
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