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СРЕДСТВА УПРАВЛЕНИЯ КРОВОТОКОМ  
ПРИ ВНУТРИСОСУДИСТОЙ ОККЛЮ ЗИИ ПРОСВЕТА СОСУДА

Введение
Причиной многих заболеваний являются нарушения кровотока в органах и тканях. Обна­

ружить эти нарушения позволяет метод рентгеноэндо васкулярной (рентгено-внутрмсосудистой) 
хирургии. Возможности этого метода в регулировании кровотока открыли новую страницу 
в лечении ряда болезней. Данный метод широко используется для остановки кровотечений, 
ишемизации опухолей, лечения сосудистых аномалий [1 -  5] Одним из методов эндоваскуляр- 
ной хирургии является эмболизация сосуда, которая приводит к искусственной блокаде крово­
тока в сосуде. Поэтому лечение перечисленных сосудистых заболеваний методом эмболизации 
сосуда является актуальной.

Эффективность лечения в значительной мере зависит от свойств эмболнзируюшего мате­
риала. В зависимости от поставленной задачи для эндоваскулярной окклюзии применяют эм- 
болизирующие материалы, различные по химическому составу, размерам, структуре и конст­
руктивности. Набор материала для эмболизации прежде всего определяется как уровнем 
и полнотой требуемой окклюзии, так п желаемой длительностью лечебного воздействия. Про­
должительность блокады кровотока зависит от способности материала к рассасыванию, а ее 
степень - от массы и размеров эмбодизируемых частиц [1, 2, 3,6].

Ц ель работы -  обзор и анализ средств, используемых при эмболизации сосудов.

Результаты  исследовании
Проведенный обзор научно-технической литературы выявил, что материалы, исполь­

зующиеся для окклюзии сосудов, весьма разнообразны [1 - 6]:
- биологические ткани (аутогемосгусток, жировая ткань, фибриниая пленка, аутомышпа. 

хрящевая ткань);
- синтетические материалы (гельфом. скангель. спонгоетан, ивалои. тефлон-велюр, по­

лиуретан, полистирол и т.д.);
- жидкие поли мери зую.щиеея и екдерозирующпе вещества (М.К-6. МК-7, букридат, гис­

тоакрил. полимеризующийся силикон, этанол, тромбовар и т.д.);
- сложные технические окклюзирующие приспособления (эмболы на фиксирующих ни­

тях. баллон катетеры, съемные баллоны, окклюдеры. стальные спирали).
Кроме материалов, использующихся для окклюзии сосудов, могут применяться иные 

способы перекрывания кровяного русла, например электрокоагуляция, лазерная коагуляция.
Основные требования, которые предъявляются к* эмболизируюшим материалам:
- нетокхичность, неантигенность (отсутствие аллергической реакции);
- гидрофильность (растворимость в воде);
- тромбогенцоеть (способность к тромбообразованшо);
- устойчивость эмболизирующего вещества к распаду на мелкие частицы (фрагмен­

тация);
- рентгеноконтрастность [1,6].
Эмболизирующий материал условно разделяют на адсорбирующийся и неадсорбирую- 

щийея (табл. I). Все эмболязирующие материалы имеют свой тип взаимодействия со стен­
ками сосудов -  химический, механический иди химико-механический (см. табл. Г). Поэтому 
достигаемый результат эмболизации каждый раз будет иной: кратковременный, длительный 
или постоянный (табл. 2).

Тот или другой вид применяемого эмболизирующего материала (см. табл. 2) определя­
ется типом сосуда (проксимальные отделы сосуда или дистальные ветви).

Анализируя табл. 1 н табл. 2 видно, что постоянной эмболизации сосудов можно достичь,
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используя механический тип взаимодействия эмболизирующего материала и стенки сосуда, 
г.е. используя различного вида спирали ил,и съемные баллоны [2. 3, 7 -  9]. и в то же время по­
нятно. что этот вид эмболизирующего материала пригоден лишь для эмболизашш магистраль­
ного ствола (проксимального отдела) крупных сосудов. Все виды химического или механико­
химического взаимодействия пригодны дпя окклюзии дистальных ветвей сосудов [5, 6).

Таблица 1

Абсорби­
рующиеся

Аутоге-
мосгут-

ски

Химическое
воздействие

Механическое
воздействие

Хим.-механ.
воздействие

!. Гемостатическая желатино­
вая губка 4

2. Оке и целлюлоза 4
3. Масляные контрастные ве­
щества

-г

Неабсорби-
рующиеся

Партику­
лярные

1. Ивалон
2. Сферы метил-метакрилата
3. Акриловые сферы

~и
4
4

Жидкие
1. Изобутил
2-циано-акрилат 2. Этиблок 
3. Полимеризуюшийся силикон

-г
Ч
+

С кле ро­
ли ру ІО­
НІ ие

1. Этиловый спирт 2. Нагретые 
контрастные вещ еств

г ■+■

Непарти­
кулярные

1. Металлические спирали
2. Платиновые спирали
3. Съемные баллоны

Н-

+

Как видно из табл. 1, механический тип взаимодействия эмболизирующего материала и 
стенки сосуда обеспечивается в основном применением различного вида спиралей. В табл. 3 
приведены различные виды металлических спирагей и их параметры.

Таблица 2

Вид эмбол
Удобство
системы
доставки

Вариабель­
ность

размера

Длительность воздействия Тил сосудов

Кратко­
временно

Дли­
тельно

Постоян­
но

Дисталь­
ные

Магистраль­
ные

Гемостатическая
желатиновая

губка
4- + + 4

Оксицеллюлоза + 4 ч 4
Ивалон + “1 4

Сферы, метил- 
метакрилата

т- 4 4 4

Акриловые
сферы

н-
’

4 г

М етап л и чес к и е
спирали

+ 4 4 Т

Платиновые
спирали

-Г 4 4 4

Съемные
баллоны

Ч 4 Ч 4
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Т аблица З

Название
спирали Форма Размеры Применимое гь Свойства

Г иантурко H I Диаметр: 2 -И 2 лш  
Длина: 20-30 см

Лечение кровоте­
чений различной 
локализации; ми­
ом матки; варико- 
цели; лечение 
опухолей

Позволяет осуществ­
лять блокаду кровото­
ка на уровне магист­
рального ствола круп­
ного сосуда

Г иантурко с 
си нтетичес ки м и 

волокнами ЕЯ
Диаметр: 2 Н 2  \ш  

Длина: 2СК30 см 
Число витков от 3 до 
5, диаметр спиралей 

3: 5; 6,5; 8 лш

Лечение острого 
профузного кро­
вотечения^ иом 

матки; 
варнкоцели; лече­

ние опухолей

Позволяет добиться 
резкого блокирования 
кровотока в магист­
ральном сосуде за счет 
синтетических воло­
кон, обеспечивающих 
максимальную тром- 
богенность

Система
отделяемых
платиновых

микроспиралей

Диаметр: !— 5лш  
Длина: 1 СМ 8 си

Лечение внутри­
черепных анев­

ризм, артериовс- 
нозных м.альфор- 

маций 
сосудов ГОЛ 08  но го  

мозга

Отсутствие ферромаг­
нетизма (не создает 

помех для магнитно- 
резонансных исследо­

ваний)

Отделяемые 
спирали ORBIT:

і

-Mini Complex Ш Диаметр: 2 + 4 мм  
Длина.: 1.5 + 10 см

Лечение аневризм 
и

артерио-венозных 
мальформаций 

сосудов головного 
мозга

1. Обеспечивает 
большее количество 
витков разнообраз­
ных размеров 
проходящих через 
шейку аневризмы
2. Способствует 
более эффективном) 
формированию 
барьера между анев­
ризмой и сосудом
3. Данные спирали 
ORBIT легко при­
нимают форму 
сложных аневризм

“  Complex Диаметр: 5 -  20 мм  
Длина: 5 —30 см

Рис. 1
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Выводы
Проведенный обзор и анализ эмболизирующих средств, используемых при лечении ряда 

сосудистых заболеваний, позволяет сделать следующие выводу. ,
1. Не существует эмболрзирующего материала, который позволил бы выполнить одно­

временно как дистальную, так и проксимальную эмболизацию сосуда.
2. Большинство эмбол обладают свойством миграции по сосуду под воздействием кро­

вотока вследствие недостаточно прочной фиксации в месте его установки из-за своей формы 
или конструкции.

3. Существующие металлические эмболы. которые используются для постоянной эмбо- 
лизапии, не обладают универсальностью -  для полной эмбодизаиии необходима их хаотиче­
ская укладка, которая подразумевает большую длину используемой спирали.
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