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Серед різноманітних форм та локалізацій обліте­

руючих захворювань артерій нижніх кінцівок значна 

стка припадає на ураження стегнова-підколінних 
rегментів. При лікуванні хворих з оклюзією даного 
rегмента виникає найбільше дискутабельних питань. 

В світовій літературі постійно обговорюються 
тrгання, пов'язані з хірургічним лікуванням щє1 

�атеrорії хворих. Аналізуються соціальні та еконо­

ічні аспекти даної проблеми. Кількість ампутацій 
осягає 16 -37% [1]. За даними всіх хірургічних клі­

·к США щорічна кількість ампутацій вриносить

оду більше 9 млрд. доларів. Більшість авторів

вважає, що реконструктивна операція обходиться 

значно дешевше, ніж ампутація кінцівки з подаль­

:n:им протезуванням. Важливо і те, що летальність 

після ампутації переважає такову після реконструк­

тивних операцій. Нерідко первинна реконструктивна 

операція не вирішує проблеми внаслідок багатопо­

верховості оклюзуючоrо ураження та прогресування 

атеросклеротичного процесу. Це заставляє хворих 

знову звертатися за допомогою для вирішення пи­

тання про повторну реконструкцію. 

Основним крітерієм при вирішенні питання про 

повторну реконструкцію являється ступінь ішемії 

нижніх кінцівок. Дані, опубліковані авторами, свід­
чать про те, що до 70% хворих, яким показане пов­

торне оперативне втручання, мають важку ішемію 

раніше оперованої кінцівки [3]. Важкість ішемії кін­

цівки є неблаrоприємнним фактором, що негативно 

впливає на результати повторного втручання. Вра­

ховуючи велику кількість незадовільних результатів, 

деякі автори пропонують розширити показання до 

первинної ампутації, обrрунтовуючи свою точку 

зору тим, що первинно виконана ампутація не по­

требує в дальнішому реоперації. Однак, Затєвахін 

І.І., 1993р. [5] показав, що відновлення кровотоку 

благотворно впливає на загальну гемодинаміку , 

корегує зменшений ударний викид, знижує загаль­

ний опір, чим досягається зменшення роботи серця 

та покращення скоротливої здатності міокарда. 

На результат реконструктивної операції впливає 

стан дистального судинного русла. При ураженні 

дитальних відділів артерій нижніх кінцівок консер­

вативне лікування перспективне лише на початко­

вих стадіях [4] . При явищах декомпенсації консер­

вативне лікувакня малоефективне і супроводжується 

ампутаціями в двох третинах спостережень. При 

наявності багатоповерхового ураження артерій ниж­

ніх кінцівок основною причиною, що ускладнює 

лікування даної групи хворих, є множинне ураження 
артерій гомілки. Більш, ніж у половини хворих про­
ходима тільки одна артерія гомілки [2]. Це, звичай­

но, впливає на тривалість функціонування реконст­
рукції. Тому деякі автори розширяють показання до 

ампутації кінцівки [4, 5]. Інші, навпаки, пропонують 

розширити показання до реконструктивної операції, 

рахуючи, що навіть стеноз артерії до 50% не є про­

типоказанням до накладання анастомозу. Статистика 

свідчить, що ампутація кінцівки не є легкою опе­

рацією і в 15 -30% спостережень супроводжується 

летальним кінцем, і тільки реконструктивна операція 
і відновлений кровоток в ураженій кінцівці можуть. 

повернути хворому радість життя [ 1,6] 

У відділенні судинної хірургії ОКЛ м. Ужгорода 

виконано 207 реконструктивних операцій на стеrно­

во-підколінно-тибіальному сегменті : 

стеrново-підколінне шунтування вище щілини 

колінного суглоба - 86; 

Стегнова-підколінне шунтування нижче щілини 
колінного 

суглоба - 39; 

Стеrново-тибіальне шунтування - 18; 

Ендартеректомія із стегнової та підколінної арте-
рій - 64. 

В 37 випадках (17,9%) в різні строки після опе­

рації наступила реоквлюзія, яка вимагала оператив­

ного втручання. Вік хворих від 40 до 74 років, сере­

днійц вік - 62,5 років. Чоловіків було 35, жінок - 2. У 

переважної більшості хворих виявлені супутні за­

хворювання : ішемічна хвороба серця та постінфарк­

тний кардіосклероз - 64%, артеріальна гіпертензія -

15%, хронічні захворювання судин головного мозку 

- 6 %, цукровий діабет - 15%.

Всім хворим до операції виконувалася ультразву­

кова доплероrрафія, дуплекс-сканування для визна­

чення стану глибокої артерії стегна. 27 хворим ви­
конана пункційна артеріографія. Операції вико­

нувалися під спинномозковою анестезією. Основним 

показанням до оперативного втручання була вира­

жена ішемія нижніх кінцівок III-IV стадіїх за Фонте­
ном. 

При аналш причин реоклюзії стеrново­

nідколінноrо сегменту виявлено 12 випадків не­

спроможності проксимального анастомозу , 24 ви-
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SUMMARY 

The choice of the method of reconstruction іп reocclusion of the fumoropopliteal segment 

V.Korsak, A.I.Mikita, Уи. V.Korsak, O.S.Lipchei

Тhе results of 37 reoperations for reocclusion of femopopliteal segment are presented in the article. The reconstruction of
·· proximal and distal anasthomosis had been performed. Іп 64.9% of cases the extrimity was saved during the first year after the 

opernation.
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