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РЕЗЮМЕ: у статті аналізують результати хірургічного лікування 58 хворих із дистальною формою оклюзії стегно· 
во-підколінно·rомілковоrо сегмента. Для оцінки стану регіональної гемодинаміки впроваджено метод радіонуклідної 
ангіографії. Реваскуляризуючу остеотрепанацію (РОТ) як самостійну операцію виконали у 23 хворих (І група), у 
поєднанні із поперековою симпатектомією- у 16 хворих (П група), у поєднанні із профундопластикою - у 19 
хворих (ІІІ група). Безпосередній позитивний результат отримано у 38 хворих (65,5%). Найкращий клінічний ефект 
спостерігали у хворих ІІІ групи (73, 7%), дещо гірший -у П (68,8%) та І групах (56,5%). 
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Вступ. Згідно з даними ВООЗ, постійна потре­
ба в реконструкційних операціях при облітерую· 
чих захворюваннях артерій нижній кінцівок стано­
вить 200-300 на 1 млн. населення [7, 17]. 

Незважаючи на доступність використання ви­
сокотехнологічних матеріалів, застосування ендо· 
васкулярних малоінвазивнрх ,методик, результати 
лікування хворих із атеросклеротичним уражен­
ням магістральних артерій кінцівок з.uіишаються 
незадовільними, оскільки жодна із запропонова­
них на цей час інвазивних методик лікування не 
дозволяє досяпи опrимальних віддалених резуль­
татів (9, 18, 19]. Це пов'язане із високим відсотком 
ускладнень, які розвиваються як безпосередньо 
після операцій, так і в більш пізньому періоді. 
Найбільш частими із них є реоклюзія реконстру· 
йованих артерій, яка розвивається більш ніж у 60% 
всіх оперованих хворих [16, 21]. 

У 250 ангіохірургічних центрах Європи у 2004 
році було виконано 171 ООО стегново-підколінних 
реконструкцій, у США - 160 ООО, в Росії - 5 71 О, в 
Україні - більше 2 ООО. Між тим, тільки за 2000 рік 
у світі було зареєстровано близько 250 ООО реок­
люзій різної локалізації. Найменш привабливим 
для хірургів є стегново-підколінно-гомілковий 
сегмент [14]. 

Чому так мало виконується реконструкцій у 
стегново-підколінно-гомілковому сегменті? Тому 
що тут мають місце анатомічно малий діаметр су­
дини; більша тривалість операцій; необхідність 
застосування мікрохірургічної техніки; висока ва­
ртість алопротезів малих діаметрів; незадовільні 

результати дистальних шунтувань. Разом із тим, 
неліквідована ішемія нижньої кінцівки вимагає 
високої ампутації у 25-35% хворих. Летальність 
після ампутацій набагато перевищує таку після 
реконструкційних операцій і становить понад 30% 
(1, 2, 17, 21]. Вважають, що реконструкційна опе­
рація є значно дешевшою, ніж ампутація кінцівки 
із наступним протезуванням. За даними усіх хірур­
гічних клінік США, щорічна кількість ампутацій 
чинить шкоду більш як на 9 млрд доларів. Щорічні 
витрати у Великій Британії на охорону здоров' я за 
статтею "критична ішемія нижніх кінцівок" пере­
вищують 200 мільйонів фунтів стерлінгів [3]. 

У останні роки помічена чітка тенденція до 
зростання кількості хворих із мультифокальним 
ураженням, із незадовільними "шляхами відтоку" 

та кальцинозом артеріального русла. Виконати 
пряму реконструкційну операцію у таких випадках 
можливо лише у 49,5-58% випадків [1, 2]. Відсут­
ність умов для виконання реконструкційної опера· 
ції при реоклюзії стегново-підколінно-гомілкового 
сегмента змушує хірургів розробляти, впроваджу­
вати та аналізувати непрямі хірургічні методи ре· 
васкуляризації, спрямовані на покращення колате­
рального кровообігу, збільшення об'єму мікроци­
ркуляторного русла, стимуляції неоангіогенезу [5, 
13]. На сьогоднішній день відомі різноманітні ме· 
тоди лікування хронічної ішемії нижніх кінцівок: 
поперекова симпатектомія, артеріалізація венозно· 
го кровоплину, мікросудинна трансплантація ве­
ликого чепця на гомілку або складного шкірно­
м 'язовоrо клаптя на сегмент гомілка-стопа, дис-
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тракційна компа�тотомія великогомілкової кістки 
за Г.А.Ілізаровим, роторна (фенеструюча) остео­
трепанація гомілки та стопи, створення автогемо­
екстравазатів у тканинах гомілки та стопи, плаз­
моферез та гемосорбція, непряма артеріальна ре­
васкуляризація (профундопластика). Часто ці ме­
тоди поєднують. 

Однією із найпоширеніших у країнах СНД опе­
рацією є реваскуляризуюча остеотрепанація (РОТ) 
гомілки за методикою Ф.Н. Зусмановича (1996) в 
поєднанні з іншими методами хірургічного ліку­
вання [6]. Ефективність РОТ при критичній ішемії 
нижніх кінцівок, за даними різних авторів, складає 
від 35-37% до 70-85%. Таку різницю можна пояс­
нити як малою кількіС110 спостережень, так і від­
сутністю чітких критеріїв .::хопільності застосуван­
ня цього відносно нового операційного втручання. 
В Україн.і найбільший досвід виконання РОТ на­
лежить М.Ф. Дрюкові зі співавт. [5], І.В. Люлькові 
зі співавт. [10), О.С. Ніконенкові зі співавт. [11), 
А.І. Трегубенкові зі співавт. [15). 

При дистальних формах оклюзії стегново­
підколінно-гомілковоrо сеn.tента та відсутності 
умов для реконструкпії прЮіа реваскуляризація 
артерій втрачає свою .:юці.1.Ьність внаслідок неефе­
ктивності та прогресування ішемії тканин. Хірурги 
використовують останні шанси для збереження 
кінцівки та обмеження рівня а.�ції. 

Мета дослідження - вивчити можливості не­
прямих методів реваску:�яризації нижніх кінцівок 
при дистальних формах оклюзії стегново­
підколінно-гомілковоrо се евта. 

Матеріали та методи. Робота базується на ана­
лізі 58 хворих із дистальною оклюзією стегново­
підколінно-гомілкового сеn.tента, яким виконан.і 
непрямі методи реваску;�яризації кінцівок. Вік 
хворих становив від 41 ;:хо 72 років, середній - 52 ± 
2,3 року. 

Клінічний перебіг реок:nозій характеризувався 
ознаками хронічної ішемії (за Фонтейном): П ст. -
2 пацієнти (3,4%), Ш-А ст. - 19 пацієнтів (32,8%), 
11-Б ст. - 23 пацієнти (39,7%) IV ст. - 14 пацієнтів
(24,1%).

До операції хворим провели ультразвукову 
допплерографію (УЗдг), дуплексне сканування та 
артеріографію для визначення можливості вико­
нання прямої реваскуляризації. Функціональний 
стан артерій стегново-підколінно-гомілкового сег­
мента визначали за допомогою апаратів "SIM-
5000" та Радмір UL ТІМА PR0-30. З 2000 року 
впроваджено метод дигітальної субтракційної ан­
гіографії з використанням установки "Integris-
2000" ("Philips", Нідерланди). В останній час 
впроваджено методику внутрішньоартеріальної 
радіонуклідної ангіографії (99mТс-пертехнетат), 
яка проводилася на емісійному комп'ютерному 
томографі "Тамара" (ГКС-301 Т) виробництва ГПФ
СКТБ "Оризон" Україна, НИО ЩГК НТК "Інсти-
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тут монокристалів" НАН України, СП "Амкрис­
Зйч". 

РОТ як самостійну операцію виконано у 23 
хворих (І група), у поєднанні із поперековою сим­
патектомією - у 16 хворих (П група), у поєднанні 
із профундопластикою -у 19 хворих (ІІІ група). 

Для визначення показань до оперативного 
втручання всім хворим виконували реовазографію 
(РВГ). Пацієнтам із позитивною нітрогліцерино­
вою пробою виконували поперекову симпатекто­
мію у поєднанні з РОТ (таблиці 1, 2, 3). 

Хворим П групи запропонована симпатектомія, 
оскільки були отримані найкращі показники РВГ 
(позитивна нітрогліцеринова проба). У хворих І та 
ІІІ груп нітрогліцеринова проба не приводила до 
змін кровонаповнення стоп та гомілок. Загалом, у 
всіх хворих згідно із показниками РВГ виявлено 
різке зниження реографічного індекса (норма РІ 
для стопи - 0,8; для гомілки - 0,9), збільшення 
часу підйому анакроти (норма А для стопи і гоміл­
ки 0,13 сек.), скорочення часу опускання катакро­
ти (норма К для стопи - О, 77 сек.; для гомілки -
0,75 сек), скорочення часу поширення пульсової 
хвилі (норма для гомілки - 0,27 сек.; для стопи -
0,28 сек.): 

Для остеотрепанації �икористовували свердла 
діаметром 3-4 мм. Через 6 лінійних розрізів (по 3 із 
кожного боку) по латеральній та медіальній пове­
рхнях великогомілкової кістки прокладали від 15 
до 21 трепанаційних отворів. У останні 2,5 року 
усім хворим виконували фасціотомію латеральної 
та медіальної груп м'язів. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Проблема лікування хронічної артеріальної недо­
статності нижніх кінцівок налічує не одне десяти­
ліття, однак до сьогодні існує багато невирішених 
питань. Це стосується і вибору хірургічних мето­
дів лікування, і профілактики розвитку реоклюзій 
реконструйованої артерії у післяопераційному пе­
ріоді. У наш час широко застосовують сучасні ін­
струментальні методи дослідження магістрального 
артеріального кровоплину, такі як ультразвукову 
допплерографію із кольоровим допплерівським 
картуванням, магнітно-резонансну ангіографію та 
сучасні види рентгеноконтрастної ангіографії, які 
дозволяють чітко поставити правильний діагноз. У 
зв'язку із цим, тактика лікування таких хворих 
визначена доволі добре і залежить від ступеня іше­
мії нижніх кінцівок, а також від локалізації та до­
вжини атеросклеротичного ураження [8, 9, 11, 20). 

Судинно-відновн.і операції мають забезпечити 
покращення артеріального притоку в ішемізовану 
кінцівку. Але при облітерації підколінної артерії та 
її основних гілок виконання ендартеректомії або 
шунтуючих операцій може стати неможливим. У 
невеликої кількості пацієнтів із локалізованими 
трофічними порушеннями, або навіть гангреною 
нижніх кінцівок, але із дистально прохідними пе­
редньою або задньою тибіальними артеріями, мо-
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жливо врятувати кінцівку за рахунок накладання 
довгих шунтів від стегнової артерії автовеною із 
дистальними сегментами великогомілкових арте­
рій у ділянці кісточки. Однак, за даними Де Бєй­
ки М., тільки у невеликої частини цих пацієнтів 
спостерігали хороші віддалені результати протя­
гом 5 років після операції [4]. 

Велике значення при виборі тактики хірургіч­
ного лікування мають дані ангіографічного дослі­
дження. Кінцеве рішення про об'єм операційного 
втручання завжди приймають після інтраопера­
ційної діагностики, яка має бути завершальним 
етапом обстеження хворого. При інтраопераційній 
ревізії, перш за все, звертають увагу на стан зага­
льної стегнової артерії та її гілок. У ряді випадків, 
при розповсюдженні процесу на глибоку артерію 
стегна, її доводиться виділяти до незмінених відді­
лів на довжині 10-15 см і більше. Обов'язково 
проводять ревізію підколінної артерії або артерій 
гомілки. 

Важливим фактором у прогнозуванні результа­
тів прямої та непрямої реваскуляризаціїї нижніх 
кінцівок є визначення уражень підколінної артерії 
та артерій стопи. При збільшенні ступеня та роз­
повсюдженості стенотично-оклюзивного процесу 
в підколінній артерії та артеріях гомілки різко по­
гіршується кровопостачання стопи. 

При відсутності візуалізації артерій стопи для 
визначення кровопостачання та життєздатності 
м'яких тканин гомілки та стопи важливо викорис­
товувати радіонуклідні . �ето ди дослідження. Із 
цією метою ми вивчили ефективність методу ра­
діонуклідної ангіографії в оцінці стану регіональ­
ної гемодинаміки у хворих із оюпозійним уражен­
ням стегново-підколінно-гомілкового сегмента. 
Був запропонований спосіб введення радіофарм­
препарату (РФП) в загальну стегнову артерію ура­
женої кінцівки, на що був отриманий патент Укра­
їни, і проведений підрахунок радіоактивності в 
імпульсах за секунду в різних ділянках ішемізова­
ної кінцівки [12). Внутрішньоартеріальна радіону­
клідна ангіографія дає можливість визначити кро­
вопостачання м'яких тканин гомілки та стопи. 
Спостерігалася пряма залежність розподілу РФП 
на стопі від ступеня порушення кровоплину. Чим 
краще кровопостачання стопи, тим більш вираже­
на гіперперфузія м'яких тканин. При внутрішньо­
артеріальній ангіографії у хворих із незадовільним 
кровопостачанням нижньої кінцівки в перші секу-

. нди обстеження взагалі не виявляються імпульси 
радіації. При задовільному кровопостачанні кінці­
вки з перших секунд обстеження виявляється гі­
перперфузія стопи. При посекундному аналізі ра­
діонуклідних ангіограм чітко виявляється гіперпе­
рфузія стопи при задовільному колатеральному 
кровопостачанні та відсутність розповсюдження 
РФП при незадовільному кровоплині. Таким чи­
ном, можна дійти висновків про наступне: радіо-

нуклідна ангіографія є достатньо інформаційним 
методом діагностики ішемії тканин нижніх кінці­
вок; радіоізотопну ангіографію при стенозійно­
октозійному ураженні контрлатеральної кінцівки 
доцільно проводити шляхом внутрішньоартеріа­
льного введення РФП. Перевага цієї методики по­
лягає в можливості порівняння ішемії різних діля­
нок кінцівки зі стегновою зоною, де збережена 
пульсація артерій, а не з контрлатеральною кінців­
кою при стандартному внутрішньовенному вве­
денні РФП. 

Результат непрямих методів реваскуляризації 
оцінювали за клінічними проявами (зменшення 
або зникнення болю у спокоі), збереженням кінці­
вки та за даними ультразвукових методів дослі­
дження. 

Безпосередній позитивний результат отримано 
у 38 хворих (65,5%). Найкращий клінічний ефект 
спостерігали у хворих ІІІ групи (73,7%), дещо гір­
ший -у П (68,8%) та І групах (56,5%). Незадовіль­
ний результат зафіксований у 1 О хворих І групи та 
по 5 із П та ІІІ груп (таблиця 4). 

Із 20 (34,5%) хворих із незадовільним результа­
том у 9 (15,5%) у ранньому післяопераційному 
періоді виконана ампутація кінцівки на рівні стег­
на у зв'язку із прогресуванням некротичних змін 
та вираженим больовим синдромом. Летальних 
випадків у цій групі хворих не було. 

Кращий результат операції у хворих ІІІ групи 
зумовлений збільшенням колатерального крово­
обігу в кінцівці завдяки ефективній профундопла­
стиці. 

Аналізуючи показники· індекса кісточкового 
тиску (ІКТ), можна відзначити, що у І та П групах 
він зріс на ЗВГА після операції на 37,0% та 57,1% 
відповідно, а у ІІІ групі - майже удвічі (93,3%) 
(таблиця 5). 

У всіх хворих після операції спостерігалося 
зростання показників УЗДГ. Якщо у хворих І та П 
груп пікова систолічна швидкість (Vps) збільши­
лася в 1,5 - 2 рази, то у ІІІ групі -утричі. Макси­
мальна кінцева діастолічна швидкість та об'ємна 
швидкість у хворих ІІІ групи зросла майже удвічі 
(таблиця 6). 

Після ефективної ендартеректомії та профун­
допластики у поєднанні із РОТ задовільний ре­
зультат отримано у 73,7% випадків. Незадовіль­
ним результат виявився у 20 хворих, що складає 
43,5%, 31,2% та 26,3% випадків відповідно до груп 
досліджуваних хворих. Найбільше число ампута­
цій безпосередньо після операції виконано у хво­
рих І групи (21, 7%) на відміну від хворих II та ІІІ 
груп (12,5% і 10,5% відповідно), що свідчить про 
ефективність РОТ у поєднанні із симпатектомією 
або профундопластикою. Як самостійна операція 
РОТ виявилася найменш ефективною у цій катего­
рії хворих. 

162 Науковий вісник Ужгородського університету, серія "Медицина", вип. ЗО, 2007 р. 



ХІРУРГІЯ 

Показники реовазоrрафії у хворих І групи (n - 23) 

Показники 
Без нітрогліцерину Із нітрогліцерином 

Гомілка Стопа Гомілка Стопа 
0,21±0,01 0,11±0,01 0,23±0,01 0,13±0,01 
0,23±0,02 0,16±0,02 0,21±0,02 0,15±0,02 
0,69±0,01 0,71±0,01 0,70±0,03 0,72±0,03 
0,25±0,01 0,25±0,02 0,24±0,01 0,26±0,02 

Показники реовазоrрафії у хворих П групи (n - 16) 

Показники 
Без нітрогліцерину Із нітрогліцерином 

Гомілка Стопа Гомілка Стопа 
Реоrрафічний 0,22±0,01 0,10±0,01 0,35±0,01 0,17±0,01 
Індекс 

0,22±0,02 0,17±0,02 0,17±0,02 
0,67±0,03 0,69±0,03 0,72±0,03 
0,22±0,01 0,24±0,02 0,25±0,01 

, 

Показники реовазоrрафії у хворих ІІІ групи (n - 19) ,1 
" 

0,16±0,02 
0,71±0,03 
0,26±0,02 

Показники 
Без нітрогліцерину Із нітрогліцерином 

Гомілка Стопа Гомілка Стопа 
Реоrрафічний 0,24±0,01 0,12±0,01 0,28±0,01 0,14±0,01 
Індекс 

0,21±0,02 0,16±0,02 0,19±0,02 0,15±0,02 
0,68±0,01 0,66±0,01 0,71±0,03 0,69±0,03 
0,23±0,01 0,22±0,02 0,22±0,01 0,21±0,02 

Безпосередні результати непрямої реваскуляризації нижніх кінцівок 

Таблиця І 

Таблиця 2 

Таблиця 3 

Таблиця 4 

Група Кількість хворих Задовільні результати Незадовільні результати Ампутації 

І 23 13 (56,5%) 5 (21,7%) 
п 16 11 68,8% 2 (12,5%) 

19 14 (73,7%) 2 10,5%) 
Всього 58 38 9 

% 100 65,5 34,5 15,5 

Таблиця 5 
Зміни показників ІКТ у хворих після непрямої реваскуляризації 

Група Кількість хворих 
До операції Після операції 

ЗВГА ПВГА ЗВГА ПВГА 
І 23 0,27±0,01 0,29±0,01 0,37±0,02 0,34±0,01 
11 16 0,28±0,01 0,27±0,02 0,44±0,02 0,42±0,02 
ІІІ 19 0,30±0,01 0,28±0,01 0,58±0,03 0,56±0,03 
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Таблиця 6 

Динаміка змін параметрів кровоплину на периферійних судинах після непрямої реваскуляризації 

Показник Група 
До операції Після операції 

ЗВГА ПВГА ЗВГА ПВГА 
Vps І 18,8±2,8 19,8±1,9 32,4±3,6 32,6±3,1 
см/с п 24,5±3,6 22,4±2,1 34,4±3,2 33,3±2,8 

ІІІ 25,2±2,4 21,9±3,1 69,2±5,9 59,8±5,1 

Ved І 4,3±0,3 4,3±0,2 5,4±0,4 5,3±0,8 
см/с п 4,8±0,1 3,6±0,2 5,4±0,3 5,2±0,8 

ІІІ 3,7±0,2 3,2±0,3 6,2±1,8 6,1±0,8 

RI І 5,8±0,2 5,7±0,6 6,8±0,4 6,8±0,6 
ум.од. п 6,8±0,3 6,8±0,5 7,2±0,4 6,8±0,6 

ІІІ 4,9±0,3 4,6±0,4 7,6±0,2 7,5±0,5 

Vvol І 7,6±1,5 7,6±0,8 9,7±2,1 9,5±1,8 
см3/хв 11 7,5±1,6 7,2±1,1 11,3±2,3 10,9±2,2 

ІІІ 7,4±2,1 6,6±1,2 13,4±2,1 13,7±1,1 
Примітки. Vps - пікова систошчна швидюсть кровоплину (peak systol1c veloc1ty); Ved-максимальна кінцева 
діастолічна швидкість кровоплину (end diastolic velocity); RI -індекс периферійного опору (Pourcelot resistive index); 
Vvol - об'ємна швидкість (volume velocity). 

Висновки. 1. При відсутності умов для адеква­
тної реконструкції при дистальній октозії стегно­
во-підколінно-гомілкового сегмента необхідно 
широко застосовувати непрямі методи реваскуля­
ризації нижніх кінцівок. 

2.Для визначення кровопостачання м'яких тка­
нин стопи рекомендовано використовувати внут­
рішньоартеріальну радіонуклідну ангіографію, яка 
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дозволяє чітко візуалізувати стегнові артерії, а 
гіперперфузія стопи може вважатися хорошою 
прогностичною ознакою ефективності операційно­
го втручання. 

3. Найкращого кл1ючного ефекту досягають
при виконанні РОТ у поєднанні із профундоплас­
тикою (73,7% безпосередньо позитивних результа­
тів). 
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SUMMARY 

ТНЕ RESOURCES OF INDIRECT REVASCULARIZATION IN CASE OF DISTAL OCCLUSION IN FEMORO­
POPLITEAL-TIBIAL SEGMENT 
Rusyn V.І., Korsak V.V., Popovych J.M. 

Тhis issue deals with the resu\ts of the surgical treatment of 58 cases of femoro-popliteal-tibia\ segment occlusion. The 
method of radio-nuclide angiography has been introduced to estimate the state of regional hemodynamics. The revasculariza­
tive osteotrepanation (R01) as single operation has been carried out in 23 cases (lst group), ROT in the combination with 
lumbar sympathectomy -in 16 cases (2nd group), ROT combining with the profundoplastics -in 19 cases (3rd group). The 
immediate positive results have Ьееn obtained in 38 patients (65.5%). Тhе best clinical effect has been observed in the 3rd 
group ofpatients (73.7%), less effect- in the 2nd (68.8%) and in the lst (56.5%) groups. 
Кеу words: distal occlusion, femoro-popliteal-tibial segment, radio-nuclide angiography, revascularizative osteotrepanation 
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