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РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ КРИТИЧНУ ІШЕМІЮ НИЖНІХ КІНЦІВОК 

Критична ішемія нижніх кінцівок є актуальною проблемою у суспільстві, оскільки має велику розповсюдже-
ність та, незважаючи на досягнення сучасної медицини, прогресуючий, несприятливий перебіг. Проаналі-
зовано перебіг захворювання та лікування 88 хворих на хронічну критичну ішемію однієї або обох нижніх 
кінцівок (ступінь ішемії 4–6 за Рутерфордом), викликаної облітеруючим атеросклерозом та облітеруючим 
ендартеріїтом. У більшості хворих відзначалося багаторівневе ураження судин нижче пахвинної зв’язки. 
Ступінь операбельності артеріального русла нижніх кінцівок з точки зору можливості проведення реваску-
ляризуючих операцій визначався на підставі даних ультразвукового дуплексного сканування і рентгенокон-
трастної ангіографії. Виконано ендоваскулярні втручання (ангіопластика, стентування) 12 (13,6%) хворим, 
відкриті операції – 28 (31,8%) хворим, «гібридна» методика (ендоваскулярно та відкритим способом) – 2 
(2,2%) хворим, непряма реваскуляризація – 2 (2,2%) хворим, велика ампутація – 12 (13,6%) хворим, пер-
винна (велика) ампутація – 7 (7,9%) хворим. Консервативно проліковано 37 (42%) хворих. 

Несприятливий перебіг захворювання спостерігається у хворих на облітеруючий атеросклероз, поєднаний 
із цукровим діабетом II типу. Найкращі ж результати були у групі хворих, що мали ураження артерій TASC 
А та TASC В типу та були оперовані ендоваскулярно. 
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Вступ. Щорічна кількість випадків критич-

ної ішемії нижніх кінцівок (КІНК) велика і ва-
ріює від 50 до 100 на кожні 100 тис. населення 
Європейської популяції [5]. Після встановлення 
діагнозу КІНК протягом року 20% хворих по-
мирають, у 25% проводиться ампутація на рівні 
гомілки або стегна, і тільки 55% пацієнтів ма-
ють шанс збереження кінцівки; протягом двох 
років з моменту верифікації критичної ішемії 
вмирає третина пацієнтів [2, 4]. Результати 
КІНК і прогноз залишаються складними і, на 
думку укладачів Трансатлантичної угоди з лі-
кування захворювань периферичних судин, спі-
вставні з такими при злоякісних новоутворен-
нях [3, 7]. Згідно з даними 2-го Європейського 
Консенсусу, критерієм критичної ішемії нижніх 
кінцівок є наявність болю в спокої при систолі-
чному тиску в дистальній третині гомілки мен-
ше 50 мм рт. ст. та/або наявність систолічного 
тиску на пальцевих артеріях нижче 30 ммрт. 
ст., або трофічних виразок, або гангрени стопи, 
або пальців при аналогічних показниках систо-
личного артеріального тиску. За визначенням 
рекомендацій Російського товариства ангіоло-
гів та судинних хірургів, критична ішемія ниж-
ніх кінцівок – це прояв захворювань перифери-
чних артерій, що включає хворих з типовими 
хронічними болями спокою (переважно в ніч-
ний час доби), з ішемічними трофічними роз-
ладами, як виразками, так і гангреною, і з пе-
реміжною кульгавістю менше 30 м. Термін 
«критична ішемія» використовується у разі на-
явності симптоматики протягом більше 
2 тижнів [1]. Незважаючи на досягнення, 
пов’язані з виконанням реконструктивних опе-
рацій, кількість негативних результатів при 
лікуванні критичної КІНК залишається дуже 

високим [6]. Варто також зауважити, що ста-
ріння населення та поширення цукрового діа-
бету останнім часом, суттєво збільшують роз-
повсюдженість та соціальну значимість про-
блеми [1]. 

Мета дослідження. Вивчити структуру і ре-
зультати хірургічного лікування хворих на хроніч-
ну критичну ішемію нижніх кінцівок (ХКІНК) і 
визначити причини незадовільних результатів лі-
кування. 

Матеріали та методи. На базі Харківської 
обласної клінічної лікарні у відділенні серцево-
судинної хірургії в 2013 році проліковано 88 хво-
рих з хронічною критичною ішемією однієї або 
обох нижніх кінцівок (ступінь ішемії 4–6 за Руте-
рфордом), викликаної облітеруючим атероскле-
розом та облітеруючим ендартеріїтом. Тривалість 
захворювання склала в середньому 3,2±0,5 року. 
Хворим було проведено хірургічне лікування за-
лежно від ступеня ураження згідно з класифіка-
цією TASС II (2000), відповідно до якої виділя-
ють чотири групи уражень артерій нижніх кінці-
вок: TASC А – ендоваскулярні втручання є опе-
рацією вибору; TASC В – ендоваскулярні опера-
ції краще, однак можлива реконструктивна опе-
рація; TASC С – реконструктивна операція кра-
ще, однак можлива ендоваскулярна операція; 
TASC D – реконструктивна операція є операцією 
вибору. Критеріями неоперабельності були бага-
торівневі поширені ураження, занедбаність випа-
дку (волога гангрена пальців з переходом на сто-
пу та гомілку). 

Результати досліджень та їх обговорення. У 
більшості хворих відзначалося багаторівневе ура-
ження судин нижче пахової складки. Ступінь опе-
рабельності артеріального русла нижніх кінцівок з 
точки зору можливості проведення реваскуляри-
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зуючих операцій визначався на підставі даних 
ультразвукового дуплексного сканування і рент-
геноконтрастної ангіографії. Основними крите-
ріями неоперабельності артеріального русла бу-
ли наявність протяжної оклюзії артеріального 
русла з переходом на дистальні артеріальні ді-
лянки артерій кінцівки, «багатоповерхове» ура-
ження артеріальної системи, виражені некроти-
чні зміни. У 26 пацієнтів (29,5%) були трофічні 
дефекти (хронічна артеріальна виразка, гангрена 
одного або декількох пальців, гангрена стопи та 
гомілки), тривалістю в середньому від 1 до 
7 міс. 8 хворих (9 %) раніше перенесли операції 
реваскуляризації. Із супутніх захворювань у 45 

(51,1 %) хворих був цукровий діабет 2-го типу в 
стадії компенсації і декомпенсації, у 68 (77,2 %) 
хворих була ІХС, стенокардія напруги II–III фу-
нкціонального класу, у 32 (36, 3 %) – артеріаль-
на гіпертензія. У 17 (19,3 %) хворих відзначена 
серцева недостатність різного ступеня тяжкості. 
Одночасно були скореговані супутні патології 
(серцева недостатність, цукровий діабет). У піс-
ляопераційному періоді хворі отримували зага-
льноприйняту терапію. 

Як видно із таблиці 1, 49 (55,6 %) хворим не 
проведена операція реваскуляризації, через зане-
дбаність випадку та виражене ураження судин ди-
стального русла. 

 
Таблиця 1 

Структура лікування хворих на хронічну критичну ішемію нижніх кінцівок 
 

Спосіб лікування Кількість хворих 
Ендоваскулярні втручання (ангіопластика, стентування) 12 (13,6%) 
Відкриті операції 28 (31,8%) 
«Гібридна» методика (ендоваскулярно та відкритим способом) 2 (2,2%) 
Непряма реваскуляризація 2 (2,2%) 
Первинна (велика) ампутація 7 (7,9%) 
Консервативне лікування 37 (42%) 
Разом: 88 (100%) 
 

Ендоваскулярні втручання були виконані у 12 
хворих із ХКІНК. При цьому у 3 хворих захворю-
вання розвинулося на тлі цукрового діабету 2-го 
типу. Чоловіків було 7, жінок – 5. Середній вік па-
цієнтів 69±4,7 року. У 3 хворих виконувалося втру-
чання на стегновопідколінному сегменті, у 4 паціє-
нтів – втручання на артеріях гомілки, у 3 хворих – 
поєднані втручання на стегновопідколінному і го-
мілковому сегментах, в 2 випадках було виконано 
поєднані втручання на клубовому, стегновопідко-
лінному та гомілковому сегментах. У всіх хворих 
виконана балонна ангіопластика, в 2 випадках вона 
доповнювалася стентуванням в стегновопідколін-
ному сегменті, у 3 хворих – стентуванням загальної 
клубової артерії. Усі хворі даної групи були оперо-
вані первинно, всі були виписані зі значним поліп-
шенням, регресією ішемії, тенденцією до заживлен-
ня трофічних виразок. 

У групі з відкритими втручаннями у 3 (10,7) 
хворих був ЦД II типу. Хворим цієї групи викону-
валося стегново-підколінне шунтування – 13 
(46,4%), профундопластика – 7 (25 %) хворим, 
клубово-стегнове шунтування – 4 (14,2 %) хворим 
та 4 (14,2%) хворим виконане стегново-
перонеальне шунтування. У 16 пацієнтів викорис-
тано аутовенозні шунти, у 12 – синтетичні. В цій 
групі хворих у 3 (10,7 %) пацієнтів виконані великі 
ампутації у зв’язку з прогресуванням ішемії, 7 (25 
%) хворим – малі ампутації. 

Двом хворим виконано операції за «гібрид-
ною» технологією: одному – ангіопластика вели-
когомілкової артерії та одному – стентування тібі-
оперонеального стовбура, другим етапом було 

виконано клубово-стегнове шунтування обом хво-
рим. Пацієнти виписані з регресією ішемії. 

Хворі, котрі мали неоперабельне ураження судин, 
отримували комплексну консервативну терапію (37 
хворих), а також 2 хворим на облітеруючий ендартері-
їт була виконана непряма реваскуляризація – попере-
ковасимпатектомія. Консервативна терапія проводи-
лася за загальноприйнятими схемами, включаючи 
препарати простагландинів. У цій групі було виконано 
2 (5,4 %) ампутації (на рівні гомілки і на рівні стегна) у 
зв’язку з прогресуванням ішемії, у 29 (78,3 %) хворих 
були отримані хороші результати, у 6 (16,2 %) хворих 
–задовільні. Пацієнти цієї групи (з задовільними ре-
зультатами лікування) увійшли до складу групи хво-
рих з первинною ампутацією при своєму наступному 
вступі в стаціонар. 

У групі хворих з первинною ампутацією всі хворі 
протягом останнього року перебували на стаціонар-
ному лікуванні в хірургічних стаціонарах. 6 (85,7 %) 
осіб страждали на цукровий діабет ІІ типу. 

Висновки. 
Найбільш несприятливий перебіг захворюван-

ня спостерігається у хворих на облітеруючий ате-
росклероз, поєднаний із цукровим діабетом II ти-
пу. Це пояснюється багаторівневим ушкодженням 
судинного русла та вираженим ушкодженням саме 
дистального русла, що є одним із факторів неопе-
рабельності при критичній ішемії. 

Другим фактором занедбаності виявляється пі-
знє звернення по медичну допомогу. Найкращі ж 
результати були у групі хворих, що мали ураження 
артерій TASC А та TASC В типу та були оперовані 
за допомогою ендоваскулярних технологій. 
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RESULTS OF TREATMENT OF CHRONIC CRITICAL LOWER LIMB ISCHEMIA 

Critical limb ischemia is an actual problem in the community because it has great prevalence and, despite the 
achievement of modern medicine, its progressive with an unfavorable course of the disease. 

We analyzed the disease course and treatment of 88 patients with chronic critical ischemia of one or both lower 
extremities (grade 4–6 by Rutherford) caused by atherosclerosis and occlusive endarteriitis. In most patients we 
found multi vascular lesions below the inguinal folds. The possibility of surgical treatment was defined on the ba-
sis of ultrasonic duplex scanning and X–ray angiography. An endovascular intervention was performed in – 12 
(13,6%) patients, open surgery in –28 (31,8%) patients, "hybrid" method (endovascular and open pit) –in 2 (2,2%) 
patients, indirect revascularization in– 2 (2,2%) patients, primary high amputation in 7 (7,9%) patients and 
37(42%) were treated conservatively patients. 

The most unfavorable course of the disease was observed in patients with atherosclerosis combined with diabe-
tes mellitus type II. The best results were in patients who had arterial disease TASCA and TASCV type and were 
operated with Endovascular approach. 

Key words: chronic critical lower limb ischemia, results of treatment 
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