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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДЕЗОБЛИТЕРАЦИЯ АРТЕРИЙ ПОДВЗДОШНО-БЕДРЕННО­
ПОДКОЛЕННОГО СЕГМЕНТА 
Герасимов В.Г., Попов С.В., Шульга П.В., Веденев А.А., Красов В.В., Герасимов В.В., Щукин 
С.П., Рь1бачук З.П. 

�ородская больница №2, г. Чернигов,. Украина 

В последние годь1 возрос интерес к применению 
низкочастотного ультразвука (НЧУЗ) в 
ангиохирургии, что обьясняется стремлением 
улучшить не только регионарную гемодинамику 
нижних конечностей, но и оптимизировать 
результать1 восстановительнь1х 
подвздошно-бедренно-подколенном 
В.С.Савельев, Б.Н.Зь,рянов и 
Г.А.Абзианидзе и соавт., І 990; 
соавт., 1990). 

операций на 
сегменте ( 

соавт., 1983: 
Е.М.Данилин и 

Приоритетность зто го направления, 
перспективность и зффективность применения 
НЧУЗ доказань1 при вьшолнении дезоблитерации 
артерии, особенно в бедренно-подколенном 
сегменте, тромбо-деструкции, импрегнации и 

!альвулодеструкции (З.В.Боровиков. І 997: 
И.В.Гавриленко и соавт.1997; В.Г.Герасимов и 
соавт .. 1997; Е.М.Данилин и соавт .. 1997; 
В.В.Есипенко, Е.А.Азаров, Б.Б.Щеголевать�х.1997; 
Г.В.Саврасов, 1997). 

Предпось1лкой использования НЧНЗ в 
реконструктивной ангиохирургии послужили 
избирательность воздействия, малая травматичность 
операций, местноанестезирующий зффект 
применяемого агента при вьшолнении операции 
(Г.В.Саврасов, 1997). 

Современнь1е технологии ультразвуковой 
ангиохирургии основань1 на применении 
механических колебаний в диапазоне НЧНЗ с 
амплитудой 40 мкм и частотой 26.5 МГц 
(В.С.Савельев и соавт. 1983). Применение таких 
технических характеристик позволяет 
оптимизировать вьшолнение операции и примерно в 
3.5 раза уменьшить усилия, прикладьшаемь1е 
ангиохирургом при вьшолнении манипуляции. 
Зтими основнь1ми параметрами определяется натиск 
и тепловая безвредность применения НЧІЇЗ и 
обеспечивается контактно-гидравлический механизм 
воздействия на стенку артерии и 
атеросклеротический или артериитический 
"секвестрь1" (Г.В.Саврасов. С.П.Сиверцев, І 997). 

Одной из самь1х распространеннь1х патологий в 
ангиохирургии являются окклюзии бедренно­
подколенного сегмента. Сегодня нет однозначного 
ответа на вопрос о том, какой вариант реконструк­
тивной операции (ауто-ксеновенозное 
шунтирование. Аллопротезирование, различнь1е 
варианть1 зндартерзктомии) является оптимальнь1м, 
поскольку отдаленнь1е результать1 и случаи 
рецидива ишемии примерно равнЬІ. 

Под нашим наблюдением за период с І 990 по 
1998 гг. находились 436 больнь1х с окклюзионно-
стенотическими поражениями терминального отдела 
НПЙ и бедренно-подколенного сегмента, из них 256 
бьша вьшолнена УЗЗЗ в различнь1х вариантах. В 42 
случаях (9.8%) УЗЗЗ оказалась невьшолнимой из-за 
диффузности окклюзирующего процесса и 
кальциноза. Возраст больнь1х - от 24 до 78 лет. 

Диагностический алгоритм вклю чал 
неинвазивнь1е методь, исследования (горизонтальная 
и вертикальная ВЗМ, медикаментознь1е ЗКГ-пробь1, 
ЧПЗКС, ЗхоКГ, ЦКГ, сканирование сосудо� по 
Допплеру) а также рентгеноконтрастную 
аортоартериографию с целью уточнення характера 
компенсаторнь1х возможностей исследуемого 
артериального русла. Оперативнь1е вмешательства 
бьши вьшолнень1 при помощи аппарата УРСК-7Н-
21, снабженного набором специальнь1х 
инструментов для дезоблитерации. 

До операции ишемия нижних конечностей II 
стадии (по Фонтеин) бьша у 47 (18.5%) больнь1х, III­
IV ст. - у 209 (81.5%) больнь1х. 

Хирургическая тактика 
рентгеноанатомическими 

определялась 
особенностями 

артериального русла. Мь1 вьщеляем 3 "ключевь1х" 
отдела артерий бедренно-подколенного сегмента, 
наиболее часто поражаемь1х окклюзионно­
стенотическим процессом: 

1) терминальнь,й отдел НПА , с ОБА и ее
бифукацией; 

2) ПБА в области Гунтерова канала;
3) подколенная артерия и ее трифуркация.
Для систематизации анатомического состояния
артериального русла все больнь1е бьши
распределень1 на 4 группь1:
І) сегментарная окклюзия ПБА в области

Гунтерова канала, проксимальное и дистальное 
русло проходимо - 73 (28,7%) больнь1х; 

2) стеноз терминального отдела НПА и ОБА до 
50% + сегментарная окклюзия ПБА в Гунтеровом 
канале, дистальное рдело проходимо - 134 (52,3%); 

3) проксимальний отдел - стеноз менее 50%
дистальнь1й -проходимь1 2 артерии. - 29 (11,3%); 

4) стеноз проксимального отдела от 50% и более,
окклюзия всех трех артерий голени - 20 (7.7%). 

Открьrтая УЗЗЗ вьшолнена 73 (28,7%) больнь1м, 
полузакрьпая УЗЗЗ - 183 (71,3%) больнь1м. 

В зависимости от протяженности окклюзионно­
стенотического процесса бьши вьщелень1 3 типа 
окклюзий: 

- короткая - 5-7 см;
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- средняя - до 15 см:
- распространенная - до 25 см (в общей

.:.:южности при многоуровневом поражении с 
.::охраненнь1м дистальнь1м кровотоком). 

На основании нашего опьпа установлено, что в 
давляющем большинстве случаев окклюзионнь1й 
цесс в области ОБА сочетается с окклюзионно­

:rенотическим поражением НПА. Позтому У3ЗЗ из 
А дополнялась 33 из НПА - у 86 (64,1%) больньІХ 
и условии полной проходимости ОПА. После 

ІІ�Шолнения дезоблитерации аутовенозная 
ширяющая пластика вьшолнена 144 (56,4%) 

;rьнь�м, в остальнь1х случаях - 112 (45,6%) -
лопластика в виде "заплать1". 

Ранние ретромбозь1 возникли у 14 (28.5%) 
- ьнь1х из 3 и 4 групп с неудовлетворительнь1м

оянием артерий отто ка, 6 вьшолнена
полнительная дезоблитерация и 8 - ампутация

- ;i.pa, 8 больнь1м (3,8%) из 1 и 2 групп, из-за
ЗЗ, вьшолнена дополнительная 

из подколенной артерии с 
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восстановлением кровотока. В раннем 
послеоперационном периоде умерли 2 больнь1х (из 4 
группь1). Считаем, что прирост РСД на 20-40 
мм.рт.ст. в раннем послеоперационном периоде 
является благоприятнь1м фактором для результатов 
реконструкции. 

Причиной реокклюзий в отдаленном периоде 
являлось прогрессирование основного 
патологического процесса. Бьши вьшолнень1 46 
повторнь1х реконструктивнь1х операций, 15 (23%) 
ампутаций. Летальность составила 6.5%. 

Таким образом, мь1 полагаем, что УЗЗЗ является 
операцией вЬІбора при коротких и средних 
окклюзиях бедренно-подколенного сегмента с 
наличием хороших путей оттока. УЗЗЗ дает 
возможность сохранить БПВ для последующего 
аутовенозного шунтирования. К положительнь1м 
сторонам зтого метода относятся восстановление 
кровотока по естественному руслу и малая 
травматичность 

пьтразвукова дезоблітерація артерій клубово-стеrново-підколінноrо сегмента 

ерасимов В.Г., Попов С.В., Шульга Н.В., Веденєв А.А., Красов В.В., Герасимов В.В., Щукін 
.п., Рибачук Е.П. 

На основі даних спостереження та лікування 436 хворих зроблено висновок про те, що УЗЕЕ є операцією вибору при 
тких та середніх оклюзіях клубово-підколінного сегменту з наявністю хороших шляхів відтоку. Позитивним в цьо­

- методі є відновлення кровотоку по природньому руслу та мала травматичність. 

MARY 

asonic desobliteration of the arteries of iliac-femur-popliteal segment 

.G.Gerasimov, S. V.Popov, N. V.Shu/ga, А.А. Vedeneyev, V. V.Krasov, V. V.Gerasimov, S.P.Shchukin, 
P.Rybachuk

Оп the basis of the observation and treatment of 436 patients the conclusion was made that USEE is the operation of choice 
case of short and medium occlusies of iliac-femur-poplitea\ segment with the availability of good paths of backflow. 
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