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ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ НЕПРЯМОЇ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ НИЖНІХ КІНЦІВОК У ХВОРИХ 
ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 
Проаналізовано результати хірургічного лікування 124 хворих з облітеруючим атеросклерозом артерій ни-
жніх кінцівок та цукровим діабетом з різними стадіями хронічної ішемії. Встановлено, що у хворих на цук-
ровий діабет при хронічній ішемії нижніх кінцівок при виконанні реваскуляризаційної остеотрепанації (РОТ) 
у 29,2% протягом трьох років вдалося зберегти кінцівку, у 11 хворих виконана ампутація (42,3%), шестеро 
хворих померли. При виконанні РОТ у поєднанні з профундопластикою кінцівку вдалося зберегти протягом 
трьох років у 62,8% випадків, у 14 хворих виконана ампутація (22,6%), п’ятеро хворих померли. При вико-
нанні операції РОТ в поєднанні з симпатектомією зберегти кінцівку вдалося протягом трьох років у 33,3% 
хворих, у п’яти виконана ампутація (41,7%), троє пацієнтів померли. У хворих з хронічною ішемією обумов-
леною ізольованим атеросклеротичним ураженням судин нижніх кінцівок при виконанні стегново-гомілкової 
реконструкції зберегти кінцівку протягом трьох років вдалося у 71,4% випадків, у двох хворих виконана ам-
путація (28,6%). При виконанні операції РОТ у поєднанні з профундопластикою протягом трьох років кінців-
ка зберіглась у 66,7% хворих, ампутація виконана трьом хворим (33,3%). При виконанні операції РОТ в 
поєднанні з симпатектомією зберегти оперовану кінцівку протягом трьох років вдалося у 28,6% хворих, у 
п’яти виконано ампутацію (71,4%), помер один пацієнт. 
Ключові слова: облітеруючий атеросклероз, цукровий діабет, внутрішньокістковий тиск, профундопласти-
ка, поперекова симпатектомія, реваскуляризаційна остеотрепанація, віддалені результати 

 
Вступ. Лікування оклюзійних захворювань 

артерій нижніх кінцівок є однією з актуальних 
та складних завдань хірургії. Виконання реконс-
труктивних операцій пов'язане із великим ризи-
ком, а у 25–40% пацієнтів виконати втручання 
неможливо через поширеність оклюзійного про-
цесу [1, 3, 5, 14]. За відсутності адекватного ди-
стального судинного русла, розвитку гнійно-
некротичних процесів ураженої кінцівки, наяв-
ності протипоказань до реконструктивної опе-
рації єдиними методами залишається консерва-
тивна терапія або ампутація [4, 8]. Таким хво-
рим, як альтернатива ампутації нижньої кінців-
ки, в комплексному лікуванні показано вико-
нання непрямої реваскуляризації, профундопла-
стики, поперекової симпатектомії, реваскуляри-
зуючої остеотрепанації великогомілкової кістки 
(РОТ) [6, 7]. 

Успіх реваскуляризації неможливий при вира-
жених змінах артерій гомілки або різко зниженому 
обсязі її капілярного русла. Всім хворим з такими 
ураженнями артерій показане застосування тера-
певтичного ангіогенезу [7]. 

Під ангіогенезом розуміють ріст нових капіля-
рів з тих, які вже є в наявності шляхом «бруньку-
вання» (sprouting). Задовільні результати отримані 
в окремих клініках при поєднанні прямих реваску-
ляризацій з трансплантацією моноцитів кісткового 
мозку [13]. 

Терапевтичний ангіогенез дозволяє підготувати 
приймаючий судинний басейн гомілок і виконати 
успішну реваскуляризацію. Реконструкцію артері-
ального русла бажано, при можливості, виконати 
через місяць після виконання стимуляції ангіоге-

незу, коли капілярний басейн встигає збільшитися 
[5]. 

Проте більшість методів стимуляції колатера-
лей покращують кровоплин не більше ніж на 20%, 
що часто не призводить до очікуваного позитивно-
го клінічного ефекту [2]. 

Виконання профундопластики, симпатектомії 
та РОТ передбачає покращення стану шляхів при-
плину та відпливу, зниження частоти тромбозу в 
післяопераційному періоді, збільшення показника 
збереження кінцівок [11, 12]. 

Мета дослідження. Вивчити віддалені резуль-
тати непрямих методів реваскуляризації нижніх 
кінцівок у хворих із хронічною артеріальною іше-
мією на фоні цукрового діабету. 

Матеріали та методи. Вивчено та проаналізо-
вано результати комплексного обстеження та ліку-
вання 124 хворих з хронічною артеріальною іше-
мією на фоні атеросклерозу та цукрового діабету. 
Усіх хворих поділено на групи: 

І група – 100 хворих з хронічною артеріальною 
ішемією та цукровим діабетом; 

ІІ група – 24 хворих з хронічною артеріальною 
ішемією на фоні атеросклерозу. 

Серед хворих першої групи цукровий діабет І 
типу виявлено у 14 хворих. У решти хворих (n=86) 
– цукровий діабет ІІ типу. У дослідження не вклю-
чали хворих з цукровим діабетом у стадії деком-
пенсації та хворих з IV стадією ішемії. 

У всіх хворих І групи діагностовано оклюзійно-
стенотичне ураження дистального судинного русла 
нижніх кінцівок з оклюзією підколінної артерії та 
артерій гомілки. В залежності від ступеня хронічної 
ішемії та даних комплексного обстеження хворим І 
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групи виконувалися такі операційні втручання: ізо-
льована реваскуляризаційна остеотрепанація (РОТ), 
РОТ у поєднанні з профундопластикою та РОТ у 
поєднанні з симпатектомією. Перша група пацієнтів 
в залежності від виконаних операційних втручань 
поділена на підгрупи: 

І-A – 26 хворих, яким виконано ізольовано РОТ; 
І-B – 62 пацієнтам, яким виконано РОТ у поєд-

нанні з профундопластикою; 
І-C – 12 хворих, яким виконано РОТ у поєднанні 

з симпатектомією. 
У пацієнтів ІІ групи діагностовано хронічну іше-

мію обумовлену облітеруючим атеросклерозом.  В 
залежності від ступеня хронічної ішемії та даних 
комплексного обстеження хворим ІІ групи викону-
валися такі операційні втручання: стегново-
підколінне дистальне шунтування, РОТ у поєднанні з 
профундопластикою, РОТ у поєднанні з симпатек-
томією.  

Друга група в залежності від виконаних опера-
ційних втручань поділена на підгрупи: 

ІІ-А – хворі, яким виконано стегново-підколінне 
дистальне шунтування, – 7 хворих; 

ІІ-В – пацієнти, яким виконано РОТ у поєднанні з 
профундопластикою – 10; 

ІІ-C – хворі, яким виконано РОТ у поєднанні з 
симпатектомією – 7. 

Вибір способу оперативного втручання залежав 
від прохідності артерій гомілки, ступеня стенозу 
глибокої артерії стегна, позитивної реовазографії з 
нітрогліцерновою пробою, наявності цукрового діа-
бету, величини внутрішньокісткового тиску (ВКТ).  

Передопераційна діагностична програма включа-
ла: загальний аналіз крові; загальний аналіз сечі; ви-
значення рівня глюкози в крові; глікемічний профіль; 
аналіз сечі на цукор та ацетон; біохімічний аналіз 
крові; коагулограма; визначення кислотно-лужної 

рівноваги; визначення температурної, тактильної, 
больової, вібраційної, пропріоцептивної та дискри-
мінаційної чутливості стоп; реовазографія; ультраз-
вукова доплеросонографія; рентгенконтрастна ангіо-
графія; радіонуклідна ангіографія; визначення кісто-
чково-плечового індексу, реґіонарного систолічного 
тиску на підколінній артерії, реологічного індексу, 
швидкості об’ємного кровоплину, постоклюзійного 
венозного тиску та внутрішньокісткового тиску у 
великогомілковій кістці. 

Віддалені результати в термін до 36 місяців ви-
вчено у 88,7% (110) хворих, серед яких у І групи – 
87 хворих, ІІ – 23 хворих.  

Аналіз стабільності позитивних результатів 
(збереження кінцівки) виконувався за методикою 
Каплана-Мейера. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
При аналізі віддалених результатів по Каплан-
Майеру при використанні ізольованої РОТ у І-А 
групі хворих за 1 рік після операції виконано ам-
путацію нижньої кінцівки у 9 випадках, 5 хворих 
померло. Протягом другого року виконано ще 2 
ампутації та 1 хворий помер. Зберегти кінцівку 
протягом 3 років вдалося у 29,2%. 

У І-В групи хворих, де виконано комбіноване 
хірургічне втручання РОТ у поєднанні з профун-
допластикою, за 1 рік виконано 12 ампутацій ниж-
ньої кінцівки та 4 хворих померло. За 2 рік після 
оперативного втручання ампутацію виконано у 2 
хворих, 1 хворий помер. Протягом 3 років кінцівку 
збережено у 62,8% випадків. 

При виконанні РОТ у поєднанні з симпатекто-
мією у хворих І-С групи за перший рік після опе-
рації кінцівку втратили 3 хворих, після операції 3 
хворих померли. Протягом другого року 2 хворих 
втратили кінцівку. Кінцівку збережено у 33,3% 
випадків упродовж 3 років (рис. 1). 

 
 

 
 

Рис. 1. Стабільність збереження кінцівок у хворих І групи. 
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У ІІ групі хворих отримано такі показники: у ІІ-А 
групи хворих, яким виконано стегново-підколінне 
дистальне шунтування протягом першого року, 1 хво-
рий втратив кінцівку, ще один – упродовж 2 року. 
Зберегти кінцівку протягом 3 років вдалося у 5 хворих 
(71,4%). У ІІ-В групі хворим виконано РОТ у поєд-
нанні з профундопластикою, протягом 1 року втрати-
ли кінцівку 1 пацієнт, упродовж 2 року – ще двоє. 
Упродовж 3 років у 66,7% хворих кінцівку збережено. 

У хворих групи ІІ-С після РОТ у поєднанні з симпате-
ктомією виконано ампутації у 3 випадках, 1 хворий 
помер упродовж 1 року після операції. Двоє хворих 
втратили кінцівку впродовж 2 року спостереження. 
Кінцівку збережено у 28,6% хворих упродовж 3 років 
(рис. 2). 

Згідно з розподілом за групами, більша частина 
обстежених хворих мали прояви хронічної ішемії 
нижніх кінцівок (табл. 1).  

 

 
Рис. 2. Стабільність збереження кінцівок у хворих ІІ групи. 

 
Таблиця 1 

Розподіл хворих за стадіями артеріальної недостатності 
 

Стадія 
артеріальної 
недостатності 

Кількість хворих 
І-А група (n=26) І-B група (n=62) І-C група (n=12) ІІ група (n=24) 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

ІІ Б 4 15,4 29 46,8 3 25 5 20,8 
ІІІ А 16 61,5 21 33,9 7 58,3 13 54,2 
ІІІ Б 6 23,1 12 19,3 2 16,7 6 25 

 
Хворих з ішемією 2б ступеня в першій групі 

було 36% проти 20,8% у другій. При ішемії кінців-
ки 3а ст. у першій групі спостерігалось 44% проти 
54,2% у другій групі, при ішемії 3б ст. відповідно 
20% та 25% хворих. 

Серед непрямих способів лікування хронічної 
ішемії на сьогоднішній день найменш вивчене та 
науково доведене обґрунтування остеотрепанації, 
що заважає її ширшому впровадженню в практич-
ну медицину. 

В той же час багаточисленними дослідження-
ми доведено, що кістковий мозок є величезним 
рецепторним полем, подразнення якого призво-
дить до розширення судин подразненої кінцівки. 
В умовах спокою, інтенсивність внутрішньокіст-
кового кровоплину в декілька разів перевищує 
кровоплин у м’язах [10]. Згідно з теорією 

П.С. Кромпехера (1979 р.) при переломі кісток 
виникає вихід стовбурових клітин, які беруть 
участь в ангіогенезі, створюючи стійку артеріа-
льну гіперемію, яка може компенсувати ішемію 
кінцівки. Разом з тим, судинні порушення крово-
постачання кісток призводять до порушення ве-
нозного відтоку, яке настає задовго до того, як 
з’являються клінічні прояви підвищення внутрі-
шньокісткового тиску [9]. 

Нами досліджено, що показник ВКТ при 2б, 3а та 
3б стадіях артеріальної ішемії підвищений щодо 
контрлатеральної кінцівки та норми.  

Звертає увагу різке збільшення внутрішньокіс-
ткового тиску великогомілкової кістки до 92,3±3,5 
мм вод. ст. при стадії 3а на фоні атеросклерозу та 
його різке зниження до 13,8±1,7 мм вод. ст. при 
критичній ішемії у пацієнтів ІІ групи (рис. 3). 

71,4% 
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28,6% 
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Рис. 3. Динаміка внутрішньокісткового тиску в ураженій кінцівці залежно від ступеня 

артеріальної ішемії. 
 
При атеросклеротичному ураженні артерій ниж-

ніх кінцівок на фоні цукрового діабету (І група) 
спостерігається підвищення ВКТ з прогресуванням 
артеріальної недостатності та, на відміну від ІІ гру-
пи, при стадії 3б ВКТ залишається високим, що, на 
нашу думку, пов’язано з сегментарним ураженням 
артерій гомілки при цукровому діабеті на відміну 
від дифузного ураження при атеросклерозі, де кро-
вопостачання кінцівки забезпечується за рахунок 
збільшення внутрішньокісткового об’єму колатера-
льного кровоплину. На контрлатеральній кінцівці 
ВКТ дещо вище у порівнянні з нормою та не має 
тенденції до збільшення відповідно прогресуванню 
артеріальної недостатності хворої кінцівки. 

Окрім того, остеоперфорації призводять до де-
компресії тиску та різкому зменшенні больового 
синдрому при 3а та 3б ступені ішемії, особливо на 
фоні ЦД [2, 6]. 

Багаточисельними дослідженнями підтвердже-
но ефективність поєднання класичної симпатекто-
мії з реконструктивними операціями та профундо-
пластикою, які максимально збільшують приріст 
об’ємного кровоплину та зменшують кількість 
ампутацій [9, 11]. 

Підводячи підсумок проведеного дослідження, 
можемо стверджувати, що у хворих на ЦД при хро-
нічній ішемії нижніх кінцівок при виконанні РОТ у 
29,2% протягом трьох років вдалося зберегти кінці-
вку, у 11 хворих виконана ампутація (42,3%), шес-
теро хворих померли. При виконанні РОТ у поєд-
нанні з профундопластикою – кінцівку вдалося збе-
регти протягом трьох років у 62,8% випадків, у 14 
хворих виконана ампутація (22,6%), п’ятеро хворих 
померли. При виконанні операції РОТ у поєднанні з 
симпатектомією зберегти кінцівку вдалося протя-
гом трьох років у 33,3% хворих, у п’яти виконана 
ампутація (41,7%), троє пацієнтів померли. 

У хворих ІІ групи при виконанні стегново-
гомілкової реконструкції зберегти кінцівку протя-

гом трьох років вдалося у 71,4% випадків, у двох 
хворих виконана ампутація (28,6%). При виконан-
ні операції РОТ у поєднанні з профундопластикою 
протягом трьох років кінцівка збереглась у 66,7% 
хворих, ампутація виконана трьом хворим (33,3%). 
При виконанні операції РОТ у поєднанні з симпа-
тектомією зберегти оперовану кінцівку протягом 
трьох років вдалося у 28,6% хворих, у п’яти вико-
нано ампутацію (71,4%), помер один пацієнт. 

Цікавий факт, що серед хворих І групи в жодно-
му випадку у нас не було технічних можливостей 
виконати пряму реваскуляризацію. Виконати опера-
ції РОТ у «чистому» вигляді при критичній ішемії, 
на фоні оклюзії поверхневої артерії стегна, підколін-
ної та артерій гомілки та стопи. 

Операції симпатектомії у поєднанні з РОТ в 
обох групах давали ефект протягом трьох років у 
межах 30%, тоді як РОТ у поєднанні з профундоп-
ластикою дали у два рази (>62%) більший ефект 
по збережених кінцівках. 

В першій групі протягом трьох років померло 
14 (16,1%) у другій – один (4,3%) хворих, ампута-
цій виконано 30 (34,5%) проти 10 (43,5%), що є 
свідченням більш злоякісного перебігу атероскле-
розу у хворих на цукровий діабет. 

Внаслідок збільшення числа хворих з генералі-
зованим атеросклеротичним ураженням декількох 
артеріальних басейнів на фоні ЦД, у яких реконст-
руктивна операція на артеріях нижніх кінцівок 
неможлива, або є ризикованою для пацієнта, а та-
кож високу кількість останніх з багаторівневими 
ураженням і/або дистальними ураженнями нижніх 
кінцівок, артеріальна реконструкція можлива не у 
всіх випадках. 

Ось чому пошук нових ефективних методів ре-
васкуляризації, в тому числі й непрямих, поясню-
ється не поганими результатами судинних реконс-
трукцій, а зростанням числа нереконструктивно 
курабельних пацієнтів. 
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Висновки. 1. Серед непрямих способів ревас-
куляризації при хронічній ішемії на фоні атеро-
склерозу та цукрового діабету стабільно кращий 
результат зі збереження кінцівки 62% і більше дає 
профундопластика та роторна остеотрепанація.  

2. Реваскуляризаційна остеотрепанація при крити-
чній ішемії як самостійне втручання, ліквідуючи бо-
льовий синдром, зберігає кінцівку впродовж трьох 
років у 29,2% хворих, у поєднанні з симпатектомією 
при ЦД – у 33,3%, при атеросклерозі – у 28,6% хворих. 
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Uzhhorod National University, Medical Faculty, Department of Surgical Diseases, Uzhhorod 
LONG-TERM RESULTS OF THE INDIRECT METHODS REVASCULARIZATION OF THE LOWER LIMBS IN 
PATIENTS WITH DIABETES 
The analysis of results of surgical treatment of 124 patients with atherosclerosis of the arteries of the lower ex-
tremities and diabetes with different stages of chronic ischemia. Was found that in diabetic patients with chronic 
ischemia of the lower limbs when performing (revascularizatory osseousperforation) ROP to 29,2% for three 
years managed to keep the limb in 11 patients performed amputation (42,3%), six patients died. In carrying ROP 
with profundoplastics - limb managed to maintain for three years in 62,8% of cases, with 14 patients performed 
amputation (22,6%), five patients died. When executing ROP with sympathectomy able to save the limb for three 
years in 33,3% of patients, amputation is made in five (41,7%), three patients died. Group II patients when per-
forming femur-tibia limb reconstruction to preserve for three years succeeded in 71,4% of cases, amputation per-
formed together patients (28,6%). When executing ROP with profundoplastics the limb was saved for three years 
ending in 66,7% of patients, amputation performed three patients (33,3%). When executing ROP with sympathec-
tomy keep the operated limb for three years succeeded in 28,6% of patients, amputation performed in five 
(71,4%), one patient died. 
Key words: atherosclerosis, diabetes, intraosseous pressure, profundoplastics, lumbar sympathectomy, revascu-
larizatory osseousperforation, long-term results 
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