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Операция перекрестного бедренно
бедренного аутовенозного шунтирова
ния является методом выбора при хи
рургическом лечении односторонних 
посттромботических окклюзий под
вздошных вен [1,2]. Наиболее важными 
факторами, обеспечивающими успех 
шунтирующей операции, помимо обо
снованных показаний, считаются дос
таточный диаметр шунта и наличие оп
ределенного градиента давления у его 
концов [2, 3]. Несмотря на то что опе
рация перекрестного шунтирования 
применяется в течение многих лет, час
тота тромбозов шунтов остается высо
кой. Гемодинамические аспекты вмеша
тельства изучены недостаточно, и под
ход к ним в значительной степени носит 
эмпирический характер.

В настоящем исследовании мы пред
приняли попытку математического мо
делирования перекрестного шунтирова
ния на основе законов гидродинамики 
с целью определения оптимальных ус
ловий функционирования образованно
го шунта.

Рис. 1. Схема модели перекрестного шунта для 
расчета параметров кровотока.

Качественный расчет параметров 
кровотока по сосудам выполнялся в со
ответствии с методами, изложенными 
в работах К. Каро и соавт. [4], а также 
Б.Б. Некрасова [5]. Схема модели пере
крестного шунта для расчета парамет
ров кровотока показана на рис. 1.

После образования перекрестного 
шунта в горизонтальном положении 
больного влияние гидростатического 
давления на организацию потока крови 
по шунту полностью исключается. Если 
избыточное давление в сосуде 2 (бедре
ная вена больной конечности) по от
ношению к сосуду 1 (бедренная вена 
здоровой конечности) равно нулю, то 
есть Р2−Р1=0, то организация потока 
крови по шунту осуществляется только 
благодаря эффекту “подсасывания” кро
ви из шунта потоком крови в сосуде 1 и 
остаточной силе сердечного выброса. 
Эффективность такой организации кро
вотока проблематична. Улучшить пере
ток крови из сосуда 2 в 1 возможно толь
ко путем накопления в первом избыточ
ной потенциальной энергии. Этого 
можно добиться только посредством 
увеличения давления Р2 по сравнению 
с Р1 то есть ∆р=Р2—Р1>0. Тогда 
после “подключения” шунта потенци
альная энергия переходит в кинетичес
кую энергию потока крови в шунте, и 
образовавшийся в результате падения 
давления д р до “0” поток крови с оп
ределенной скоростью включается в 
кровоток в сосуде 1.

Таким образом, из рассмотренной 
физической картины организации по
тока крови в поперечном шунте целе
сообразным является наличие исходно
го (или создание) определенного избы
точного давления в сосуде 2.

Площадь поперечного сечения шунта 
вычисляется по формуле:

(1) 
где D3 — диаметр шунта 3. Предполо-



и допплерографии, на высоте пробы 
Вальсальвы выражена незначительно. 
Для анализа этого положения обратим
ся к математической модели (рис. 1)

Сосуды 7 и 2 соеденены сосудом 3 
(шунтом) под прямым углом. Условно 
принято, что диаметры их одинаковы, 
то есть D1=D=D3 и шунт не содер
жит клапанов. Через Qr, Q2, Q3 обозна
чаются расходы крови до и после раз
ветвления в точке С, сосудах 1 и 3 соот
ветственно. При соединении шунта с 
сосудом 7 под прямым углом расход 
крови Q3 в первом обусловлен избыточ
ным статическим давлением ∆р, явля
ющимся следствием сжимаемости кро
ви и эластичности стенки сосуда и вы
числяется по формуле:
Q= 

 где ρ — плотность крови, g — уско
рение свободного падения. Расход крови 

Q2 в точке А равен: Q2= VА ∙(πD21/4)
где VА — скорость ретроградного крово
тока в точке А. Отношение этих расхо
дов крови выражается формулой:

Q3_ 2∆ρ
      ρ∙VA 

Из данного равенства, в силу малого 
значения величины избыточного стати
ческого давления др, следует, что Q3<Q2. 
Определяя Q3 через скорость потока кро
ви в точке В, получим, что ѴВ<ѴА, то 
есть Ѵв< Ѵс .

В случаях соединения шунта с сосу
дом 7 под углом, отличным от прямого 
(α=90°), скорость ретроградного пото
ка крови по шунту вычисляют как про
екцию скорости кровотока в точке раз
ветвления С, то есть VB=Ѵ∙sinα . Ско
рость потока в точке А определяют по 
формуле:VА=V(1—sinα). Таким обра
зом, при любой геометрической ориен
тации шунта ѴВ<ѴА.

Уравнение Бернулли для сечений 
сосудов в точках А, В и С имеет вид:

Pc  
 

Pc  
 

где РА Рв, Рс — величины статического 
давления в точках А, В и С, обусловлен
ные ретроградным кровотоком, α — 
коэффициент, учитывающий неравно
мерность скорости потока по сечению. 
Поскольку Vв< VА, из сопоставления

жим, что необходимо обеспечить посто
янный расход крови по шунту. При этом 
два параметра — диаметр поперечного 
сечения шунта D3 и избыточное давле
ние ∆ р в сосуде 2 являются зависимы
ми величинами. Расход крови (объем 
крови, протекающей через рассматри
ваемое сечение сосуда за единицу вре
мени) определяется по формуле:

Q = F3∙V, (2)
 где V — скорость потока крови в 
шунте. Как следует из закона Бернулли, 
она прямо пропорциональна избыточ
ному давлению, то есть V=А∙∆p, где 
А—некоторая константа. Преобразуем 
формулу (2) с учетом формулы (1): 

q=(πD23/4)∙ V= (πD23/4)∙A∙∆р. (3)

Из анализа (3) видно, что для орга
низации постоянного расхода крови че
рез шунт при уменьшении диаметра 
поперечного сечения шунта в 2 раза 
необходимо соответственно повысить 
избыточное давление р в сосуде 2 
в 4 раза. Математически данная зависи
мость выражается формулой:

∆p = (4Q/πA)∙1/D23 (4)

 Таким образом, исходя из приведен
ной формулы (4) экспериментальным 
путем можно установить оптимальные 
соотношения между избыточным давле
нием (градиентом давления) и диамет
ром поперечного сечения шунта.

В вертикальном положении больно
го качественная картина организации 
потока крови в шунте не изменяется. 
Однако появляющееся дополнительное 
гидростатическое давление столба кро
ви оказывает влияние на процессы рет
роградного кровотока.

Ранее было указано, что одним из 
наиболее важных факторов, обеспечи
вающих проходимость перекрестного 
шунта, является достаточный диаметр 
аутовенозного трансплантата. По нашим 

  наблюдениям, использование в качестве 
шунта эктазированной большой под
кожной вены (часто лишенной клапа
нов) дает лучшие результаты. Подобный 
шунт способствует нормализации веноз
ного оттока и редко тромбируется. По
перечное расположение шунта нивели
рует интенсивность патологического 
ретроградного кровотока. Его степень, 
по данным ретроградной флебографии



правых частей уравнений следует, что 
РA < РB.

Перекрестный шунт практически 
всегда имеет определенную извитость, 
поэтому мы провели качественную 
оценку параметров ретроградного кро
вотока с учетом эластичности материа
ла шунта. Исходя из уравнения Бернул
ли составляется следующее равенство:

 (5)
где Σh пр., Σh из. — общие потери 

энергии потока крови в прямом и изви
том шунтах; PВ пр. , VВ пр. и PВ из. , VВ из. — 
параметры давления и скорости в этих 
же шунтах. При ретроградном кровото
ке по извитому шунту появляются цент
ростремительные силы, которые стре
мятся вызвать его дополнительное из
гибание. Поэтому общие потери энергии 
потока крови для извитого шунта будут 
больше, чем для прямого. В силу этого 
из равенства (5) следует, что РВ из. < РВ пр. 
и VВ из.<VВ пр., то есть параметры рет
роградного кровотока для извитого шун
та более предпочтительны, чем для пря
мого.

Рассмотрим реальную модель с кла
паном 4, расположенным в сосуде 1 
дистальнее шунта. В этом случае ѴА=0. 
Из уравнения Бернулли следует, что

то есть РА>РС. В данной модели умень
шение скорости кровотока в точке В 
обусловлено только динамическим де
формированием шунта протекающим 
потоком крови и рассеиванием энергии. 
Таким образом, из уравнения Бернул
ли, записанного ранее для точек С и В, 
следует, что ѴВ<ѴС, то есть получен тот 
же качественный результат.

Рис. 2. Формы перекрестного шунта: а — 
оптимальная S — образная, б — неправильная 
ориентация шунта (объяснения в тексте).

С точки зрения гидродинамики, це
лесообразно придание перекрестному 
шунту S-образной формы, так как при 
этом по нему осуществляется ламинар
ный центростремительный кровоток, 
отсутствуют турбулентность и зоны от
носительного застоя крови, наблюдаю
щиеся в местах соединения шунта с бед
ренными венами под прямым или ту
пым углом по отношению к направлению 
кровотока (рис. 2 а, б).

выводы 
1. Для успешного функционирования 

перекрестного аутовенозного шунта при ле
чении односторонних окклюзий подвздош
ных вен необходимы два основных условия: 
достаточный диаметр трансплантата, нали
чие оптимального градиента давления меж
ду бедренными венами больной и здоровой 
конечностей. Соотношения между ними об
ратно пропорциональны, то есть чем мень
ше диаметр шунта, тем больший градиент 
давления требуется для обеспечения его 
функции.

2. При использовании в качестве шунта 
эктазированной аутовены обеспечивается 
адекватный отток крови. Сохранение клапан
ной функции перекрестного шунта имеет 
относительное значение, поскольку ретро
градный кровоток по нему даже при отсутствии 
клапанов гемодинамически малозначим.

3. Перекрестный шунт должен иметь S-об- 
разную конфигурацию, при которой осуще
ствляется физиологический ламинарный  
кровоток.
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MATHEMATICAL MODELLING OF THE 
CROSSOVER BYPASS OPERATION IN 

POSTTHROMBOTIC DISEASE

I. M. Ignatyev, Yu. Ya. Petrushenko 
Summary
The mathematical model of the crossover femoro-femoral 

autovenous bypass operation using in the treatment of unilateral 
occlusions of iliac veins is created. The optimum conditions of 
crossover bypass functions on the basis of hydrodynamic laws 
are determined. The most important factors providing the 
success of the bypass operation are the sufficient diameter of 
a bypass and the gradient of pressure at its ends. The dependence 
between them is inversely proportional and its correlation can 
be fixed by experiments. The conservation ef valve function of 
the crossover bypass has a relative meaning because a reverse 
blood flow is not hemodynamically meaningful even in the 
absence of valves.


