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ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОККЛЮЗИЙ БРЮШНОЙ

ЧАСТИ АОРТЬІ И МАГИСТРАЛЬНЬІХ АРТЕРИЙ КОНЕЧНОСТЕЙ. ПРОГНОЗИ­
РОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

И.И.Сухарев, М.А.Ващенко, А.Б.Доминяк, Г.Г.Влайков, А.Я.Левчук, К.В.Сегбосян 
Хирурrическое лечение окклюзий брюшной час­

ти аорть1, подвздошнь1х и бедренньrх артерий оста­
ется сложной и не полностью решенной проблемой. 
Об зтом свидетельствует распространенность забо­
левания и большой процент инвалидов, что обуслов­
ливает социальную значимость проблемьr. 

Цель работьr - разработка вопросов показаний и 
вЬІбор метода хирурrическоrо лечентя оккллюзий 
брюшной аорть, и периферических артерий, проrно­
зирование отдаленньrх результатов лечения. 

МатериалЬІ и методьr. Проведен анализ резуль­
татов обследования и оперативного лечения 2050 
больньrх с окклюзиями брюшной части аорть1, под­
вздошньrх и бедреннь1х артерий, оперированнь,х в 
отделении хирурrии маrистральньrх сосудов инсти­
тута, за 27 летний период. Возраст больнь1х коле-

бался от 38 до 82 лет. Мужчин бьrло - 2015 (98,2%). 
женщин - 35 (1,8%). 

В зависимости от характера, локализации окклю­
зий и степени тяжести ишемии тканей вьrделено три 
rруппь, больньrх. Степень ишемии тканей конечно­
сти (классификация R.Tontaine et.al., 1954) бьrла: П 
стадия 830 (40,48%), ІІІ - 1108 (54,04%) и IV у 112 
(5,46%). 

В диагностике применялись (ультразвукова.: 
допплерометрия, тетраполярная реоrрафия, МЬІшеч­
нь,й кровоток и черескожная поляроrрафия, рентrе­
ноконтрастная аортоартериоrрафия, компьютернаs 
томоrрафия и лабораторньrе методь1 исследования. 

Первая группа 937 (45,7%) больньrх с окклюзия­
ми брюшной части аорть,. Установлено снижение 
реrионарноrо систолическоrо давления (РСд), ско-
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рости обьемного кровотока и микроциркуляции у 
больнь,х П стадии, и резкое их снижение у больнь1х 
ІІІ и IV стадии заболевания. 

Вторая группа 1035 (50,48%) больнь,х с одно-и 
двух сторонними окклюзиями подвздошнь1х . и бед­
реннь,х артерий. Установлено, что у больнь1х II ста­
дии заболеваний отмечаются более резкие наруше­
ния регионарной гемодинамики и микроциркуляции, 
чем у больнь1х ІІІ и IV. Вь,явлено 4 типа коллате­
рального кровообращения и поражения внутренних 
ПОДВЗДОШНЬІХ артерий. 

Третья группа 78 (3,82%) больнь1х с 
"'многозтажнь1ми" окклюзиями брюшной аорть1, 
подвздошнь1х и бедреннь1х артерий. Отмечено сни­
жение РСД, скорости обьемного и мь1шечного кро­
вотока у больнь1х II стадии и резкое снижение у 
больнь,х ПІ стадии. 

На основании даннь,х разработань1 показания к 
реконструктивнь,м операциям: абсолютнь1е и отно­
сительнь,е. 

При анализе даннь,х с использованием новь,х 
медицинских технологий вьшолнень, следующие 
операции: зндартертромбзктомия из брюшной части 
аорть,, подвздошнь,х и бедреннь,х артерий - у 160, 
аортобифеморальное аллошунтирование - у 458, 
одностороннее аорто-бедренное - у 165, односто­
роннее подвздошно-бедренное - у 157 и бедренно­
бедренное перекрестное - у 40 больнь,х. Резекция 
брюшной аорть1 с бифуркационнь1м аллопротезиро­
ванием вьшолнено у 450, одностороннее аорто­
бедренное у 262, одностороннее подвздошно­
бедренное - у 272 и бифуркационное подвздошно-
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зпигострально-глубокобедр�нное -у 8 больнь1х. Ре­
конструктивнь1е операции при "многозтажнь1х" окк­
люзиях вьшолнень, у 78 (3,82%) больнь1х. Из 2050 
оперировань1х больнь1х у 65 (3, 17%) вьшолнена пла­
стика нижней брь,жеечной, у 156 (7,6%) - внутрен­
ней подвздошной артерии и у 325 (15,85%) -глубо­
кой артерии бедра. 

Дифференцированнь1й подход при определении и 
вь,боре метода операции позвол.ил получить бли­
жайшие хорошие результать, лечения - 1178 
(57,46%), удовлетварительнь1е -у 107 (5,23%) боль­
нь1х. Ампутации конечности на уровне бедра вьшол­
нень, у 52 (2,53%), на уровне верхней трети галени -
у 26 (1,26%) больнь,х. Летальнь,й исход наблюдался 
у 88 больнь,х (4,29%) больнь,х. 

Отдаленнь,е результать1 лечения (от 1 до 10 лет) 
изучень, у 391 бального. Хорошие результать1 отме­
чень1 у 189 (48,4%) больнь1х, удовлетворительнь,е -у 
165 (42,2%) и неудовлетворительнь,е - у 37 (9,4%). 
Ампутации на уровне бедра вьшолнень1 у 30 (7,6%) 
больнь,х. Смертельнь,й исход бьш у 17 (4,3%) боль­
нь1х. 

В клинике разработана карта прогнозирования 
отдаленнь1х результатов реконструктивнь1х опера­
ций. Прогноз операций изучен 196 (50,5%) больнь,х. 
Хороший бьш у 85 (43,5%), сомнительнь,й у 76 
(38,6%) и плохой -у 35 (18%) больнь1х. У 20 (10,3%) 
больнь1х возникли осложнения, им вьшолнень1 по­
вторнь1е операции. 

Такой дифференцированнь1й подход к проблеме 
позволил получить ближайший положительнь1й ре­
зультат лечения у 95% больнь,х. 

Діагностика і хірургічне лікування оклюзій черевної частини аорти магістральних артерій 
кінцівок. Прогнозування результатів. 

Сухарєв І.І., Ващенко М.А., Доміняк А.Б., Влайков Г.Г., Левчук А.Я., Сегбосян К.В. 
Проведено аналіз результатів обстеження і оперативного лікування 2050 хворих з оклюзіями черевної порожнини 

аорти, здухвинних і стегнових артерій за 27 річний період.Диференційований підхід при визначенні і виборі методу опе­
рації дозволив отримати переважно хороші найближчі і віддалені результати. 

SUMМARY 

Diagnostics and surgical treatment of occlusies of the abdominal part of aorta and magistral 
areries of the lower extremities. Prediction of results 

1.1.Suharev, М.А. Vashchenko, A.B.Dominiak, G.G. Vlajkov, А. Ya.Levchuk, К. V.Segbosian 
The aпalysis of the results of examination and surgical treatment of 2050 patients with the occlusy of the abdominal part of 

aorta, iliak and femur arteries which had been operated during 27 years period are presented. Differented approach to the deter­
mination and choice of surgical method gave primarily good immediate and late results. 
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