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Лікування хворих з важкою ішемією нижніх кі
нцівок, що обумовлена оклюзивними ураженнями 
артерій стегново-підколінно-гомілкових сегментів, 
залишається однією з актуальних проблем. Це 
підтверджується незадовільними післяопера
ційними результатами. Так, за даними літератури, 
після реконструктивних операцій в ділянці стегново
підколінно-гомілкових сегментів прохідність шунтів 
на протязі 5 років зберігається у 50,6 - 60,6 % 
пацієнтів , а на протязі 5 - 10 років - лише у 33,4 -
45,6 % оперованих [ 5, 7, 3]. Однією з основних 
причин незадовільних результатів реваскуляризації 
нижніх кінцівок є високий периферичний опір, який 
обумовлений облітерацією артерій гомілки та 
плантарної дуги стопи, що спостерігається у 34,3 -
54,3 :% пацієнтів [8]. Це змушує судинних хірургів 
шукати нестандартні шляхи та методи 
реваскуляризації нижніх кінцівок. 

Традиційно найчастіше застосовують операцію 
стегново-підколінного шунтування автовеною. Ос
таннім часом дослідники приділяють велику увагу 
порівнянню різноманітних модифікацій застосуван
ня великої підшкірної вени. Завдяки кращим резуль
татам найбільший інтерес представляє використання 
великої підшкірної вени методом in situ. В 1992. році 
в США було проведено обстеження 135Ч раніше 
оперованих хворих і виявлено, що після використан
ня великої підшкірної вени in situ результати в два 
рази кращі, ніж після операцій, виконаних іншими 
.методами [1]. Порівнюючи матеріал, представлений 
різними авторами та клініками, відмічається тенден
ція до 1

1дисталізації11 шунтуючих операцій. В серед
ньому від 5,5 до 57,0% загального об'єму реконст
руктивних операцій дистальніше щілини колінного 
суглоба виконуються в нижній третині гомілки та на 

артеріях стопи [7]. 
А.В.Покровський із співавт.[7] представляє влас

ний досвід застосування артеріалізації вен стопи при 
дистальних оклюзіях з позитивним ефектом від 62,5 
до 80% хворих. Однак по мірі збільшення загальної 
кількості операцій, дослідники зустрілися з пробле
мою II венозної II стопи, іноді виявляючи навіть во
логу гангрену. 

А. С. Криковцов із співавт. [6] представляє ре
зультати 18 випадків шунтування біологічним проте
зом, виготовленим з внутрішньої грудної артерії 
корів. Слід відмітити, що використання штучних 
протезів для стегново-підколінних реконструкцій 
обмежено, головним чином, внаслідок відсутності в 
широкій клінічній практиці вдалих, за винятком 
протезів із PTFE, судинних замінників артерій сере
днього та малого діаметру. На сьогоднішній день 
хірурги не мають можливості вільного вибору про
тезів для стегново-підколінних шун-туючих опера
цій. 

В Кемеровському науково-практичному кардіо
логічному центрі на протязі 20 років ведуться робо
ти по створенню оригінальних судинних протезів 
артерій середнього та малого діаметра на основі біо
логічних тканин. Ними був розроблений біопротез із 
внутрішньої грудної артерії корів. Результати кліні
чного застосування нових біопротезів для шунтую
чих операцій на артеріях нижніх кінцівок в строки 
до 3 років виявилися обнадійливими і не поступаю
ться результатам автовенозного шунтування [ 2]. 

Т.Г. Гульмурадов [4] у пацієнтів з єдиною про
ходимою артерією гомілки та ураженням артерій 
стопи перевагу віддавав прямій артеріальній реконс
трукції з створенням додаткових шляхів відтоку ар
теріальної крові у вигляді артеріо-венозної фістули в 
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