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Непосредственный успех хирургического лечения аорто-бедренных окклюзий с купированием симптомов ишемии конечностей возвращает к трудоспособности значительную часть больных в ближайшие сроки после реконструктивных операций. Самым частым среди специфических отдалённых осложнений является тромбоз сосудистого трансплантата (от 10 до 60 %, по данным различных авторов), проявляющийся клинической картиной ишемии конечности /3, 4/. Анатомо-патологические исследования при отрицательных исходах показывают возникновение утолщения неоинтимы, сужение просвета сосуда или тромбоз. Гиперплазия неоинтимы является одной из причиной отдалённых осложнений /5/. 

Понимание механизмов развития гиперплазии позволит совершенствовать фармакологические агенты, способные улучшить результаты артериальных реконструкций.

Цель исследования – изучение особенностей морфологических изменений сосудистой стенки у собак после различных типах реконструктивных операций на сосудах. 

Материалы и методы: Эксперименты проводился на беспородных собаках массой от 24 – 30 кг обоих полов. Возраст колебался от 6 месяцев до 2 лет. Всего выполнено 50 операций. Животные  содержались в виварии ВОКБ №1. Оперативные вмешательства осуществлялись под в/в наркозом на общих сонных артериях, брюшной аорте в субренальном отделе. При пластике артерий во всех случаях использовался шовный материал полипропилен 5/0 с колющей иглой. 

Все операции подразделялись на несколько типов: 1) первичный шов стенки артерии, 2) аутовенозная заплата, 3) аутовенозное протезирование, 4) заплата из политетрафторэтиленового протеза, 5) протезирование аорты фторлонлавсановым и политетрафторэтиленовым  протезами. Через 120 дней выполнялась аутопсия и морфологическое исследование сосудистой стенки, окраска препаратов гематоксилин-эозином и по методу Ван-Гизона.

Результаты собственных исследований:

Во всех препаратах после операции присутствовали изменения в местах повреждения и пластики изменения типа неоинтимальной гиперплазии. При повреждении сосудистой стенки без имплантации каких-либо материалов заживление протекало с элементами отёка (мукоидного набухания) и фибриноидного некроза вокруг шовного материала, и преобладал коллаген 3-го типа. 
При использовании аутовенозного транспланта обращает на себя внимание присутствие эластических волокон и сохранение способности гладко-мышечных клеток к производству эластина. В первых 2-х случаях отмечен стабильный процесс гиперплазии.

В случае применения аутовенозной заплаты, стенка вены изменяется в сторону атрофии, за счет разволокнения и фрагментации эластических волокон. 
При использовании синтетических протезов отмечена выраженная гиперплазия с пролиферацией гладко-мышечных клеток в медии при применении фторлон-лавсанового протеза. Неоинтима находилась в состоянии фибриноидного некроза. При пластике политетрафторэтиленовым протезом преобладали клетки иммуновоспалительного профиля (лимфоциты, плазматические, эозинофилы, тучные, фибробласты - единичны). Что позволяет говорить о не стабильной гиперплазии, сохранении тенденции к прогрессированию.
Вывод: При имплантации синтетических протезов отмечена не стабильность процесса гиперплазии зоне анастомозов, особенно дистальных, что создает условия для прогрессирования стеноза в зоне рексонструкции.
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