
ХІРУРГІЯ 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 3 (45), 2012 р. 31 

© І.І. Кобза, Р.А. Жук, Ю.Г. Орел, Я.І. Ярема, Д.Є. Федорів, З.М. Кіт, 2012 
 

УДК: 616.137.9-007.272-007.271-089 

1І.І. КОБЗА, 1Р.А. ЖУК, 1Ю.Г. ОРЕЛ, 2Я.І. ЯРЕМА, 2Д.Є. ФЕДОРІВ, 3З.М. КІТ 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, 1кафедра хірургії 
№2; 2Львівська обласна клінічна лікарня, відділення судинної хірургії; 3кафедра поліклінічної 
справи та сімейної медицини, Львів 

РЕКОНСТРУКЦІЇ АРТЕРІЙ ГОМІЛКИ У ХІРУРГІЇ ДИСТАЛЬНИХ ОКЛЮЗІЙНО-СТЕНОТИЧНИХ 
УРАЖЕНЬ 

У роботі проаналізовані ранні результати 125 реконструкцій артерій гомілки у хворих з критичною ішемією 
нижніх кінцівок на грунті дистальних оклюзійно-стенотичних уражень. Кращу прохідність та збереження 
кінцівок спостерігали при формуванні дистального анастомозу з передньою гомілковою артерією та при 
реваскуляризації двох артерій гомілки, порівняно з ізольованими задньогомілковими реконструкціями. За-
стосування аутовенозного матеріалу забезпечило вищу первинну прохідність порівняно з синтетичними 
протезами та композитними шунтами. 
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Вступ. У структурі серцево-судинних захворю-

вань оклюзійно-стенотичні ураження (ОСУ) арте-
рій нижніх кінцівок займають друге-третє місце 
[1]. Понад 50% пацієнтів виявляють атеросклеро-
тичне ураження стегново-дистальних сегментів, 
проблемою залишається частий розвиток хроніч-
ної критичної ішемії нижніх кінцівок (КІНК) [2].  
Лише у половини пацієнтів вдається зберегти іше-
мізовані кінцівки, первинні ампутації на першому 
році спостереження виконують у 25-35,2%, а лета-
льність становить близько 20% [3, 4]. 

Реконструктивні втручання на артеріях гомілки 
(стопи) нерідко залишаються єдиним шансом уни-
кнути ампутації при хронічній КІНК та дають змо-
гу знизити частоту інвалідизації, зумовлену ампу-
таційною травмою, до 17,8%. Хірургічне лікування 
хворих з ОСУ артерій гомілки складне і не завжди 
забезпечує відповідне відновлення кровоплину. 
Виділяють декілька факторів, які впливають на 
успіх стегново-гомілкових реконструкцій: муль-
тифокальність ураження, ступінь ураження судин, 
ступінь ішемії як показання до операції, техніка 
виконання оперативного втручання, рівень накла-
дання дистального анастомозу, матеріал, який за-
стосовують для шунта. Високий периферійний 
опір та низька швидкість потоку крові є важливи-
ми факторами впливу на успіх дистальної реконс-
трукції [3, 5]. 

Якість життя хворих з КІНК статистично дос-
товірно покращується після вдалої реконструктив-
ної операції згідно таких показників, як біль, фізи-
чна активність, роль фізичних та емоційних про-
блем. Виконання ж високої ампутації по всіх па-
раметрах знижує якість життя порівняно до паціє-
нтів зі збереженими кінцівками.  Актуальними 
залишаються питання вибору та вдосконалення 
методів реконструктивної хірургії  при багаторів-
невих ураженнях дистального русла. 

Мета дослідження. Проаналізувати  результа-
ти гомілкових реконструкцій у хворих з дисталь-
ними ОСУ артеріального русла. 

Матеріали та методи. За період з 2006 по 2012 
рр. у відділенні судинної хірургії Львівської обла-
сної клінічної лікарні виконали 125 реконструкти-
вних операцій на артеріях гомілки у хворих з 
КІНК. Вік пацієнтів становив від 38 до 84 років (у 
середньому – 61,4 року). Переважали хворі віком 
50-59 та 60-69 років, відповідно 34 (27,2%) та 58 
(46,4%) осіб. Спостерігали тільки 3 хворих (2,4%) 
до 40 років та 21 пацієнта (16,8%) у старечому ві-
ці. Чоловіки становили переважну більшість – 114 
(91,2%), жінок було 11 (8,8%) осіб. 

Наявність та характер уражень, зміни кровопли-
ну в артеріях нижніх кінцівок оцінювали за допомо-
гою ультразвукового дуплексного сканування 
(УЗДС)  та ангіографічного дослідження, причому 
саме рентгенконтрастну ангіографію вважали необ-
хідною для остаточного встановлення показань до 
реконструкції. При повній перевазі чоловіків звер-
тала увагу майже поголовна нікотинова залежність. 
Більше третини хворих страждало артеріальною 
гіпертензією, ЦД, у кожного п’ятого виявили дислі-
підемію. Наявність надлишкової маси тіла спостері-
гали значно рідше. У більшості пацієнтів відзначи-
ли поєднання 2–3 факторів ризику, переважно віку, 
гіпертензії, статі та нікотинової залежності. 

Із супутніх захворювань переважала патологія 
серцево-судинної системи: ІХС страждали близько 
третини хворих, ІМ перенесли 24 (19,2%) особи, 
ішемічний інсульт – 19 (15,2%) пацієнтів. Поєдна-
ні ураження брахіоцефальних артерій виявлені в 
52 (41,6%) хворих. Більше половини пацієнтів 
страждали легеневою патологією. У кожного деся-
того спостерігали супутні ЦД і патологію шлунко-
во-кишкового тракту, переважно виразкову хворо-
бу шлунку або 12-палої кишки в анамнезі. 

Усі хворі оперовані під епідуральним знечу-
ленням 1% Лідокаїном, ефекту «відсутності на 
операції» досягали при потребі введенням оксибу-
тирату натрію чи сібазону. 

У таблиці 1 наведені види проведених гомілко-
вих реконструкцій. 
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Таблиця 1 
Види реконструкцій артерій гомілки 

 
Вид операції Кількість 

Класичні реконструкції: 
Стегново-передньогомілкове шунтування 21 16,8% 
Стегново-педальне шунтування (стопне) 5 4% 
Стегново-задньогомілкове шунтування  65 52% 
Стегново-перонеальне шунтування 6 4,8% 
Підколінно-задньогомілкове шунтування 11 8,8% 
Підколінно-задньогомілкове шунтування (стопне) 3 2,4% 
Підколінно-передньогомілкове шунтування 2 1.6% 
Підколінно-перонеальне шунтування 1 0,8% 
Задньогомілково-стопне шунтування 1 0,8% 

Секвенційні реконструкції: 
Стегново-підколінно-задньогомілкове шунтування 2 1,6% 
Стегново-передньогомілково-задньогомілкове шунтування 1 0,8% 
Стегново-перонеально-задньогомілкове шунтування 2 1,6% 
Стегново-перонеально-передньогомілкове шунтування 5 4% 

Всього: 125 100% 
 

Для проведення реконструкцій використовува-
ли аутогенні сегменти реверсованих великої та 
малої підшкірних вен, базілярної вени, поверхне-
вої стегнової вени, а також синтетичні судинні 
протези з політетрафторетилену (ПТФЕ). 24 
(19,2%) операції виконували як повторні при тро-
мботичних реоклюзіях попередніх реконструкцій. 
Дистальні артеріо-венозні фістули формували в 15 
(12,0%) випадках. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Реконструктивні операції на гомілкових артеріях 
стали стандартними оперативними втручаннями 
при КІНК. Однак, необхідність повторних реконс-
трукцій виникає в 1/3 первинно оперованих хво-
рих, а частота тромбозів і рестенозів коливається 
від 6 до 42% [1, 4]. Вибір методу реваскуляризації 
визначається станом гомілкових артерій: віднов-
лення кровоплину хоча б по одній з них переважно 
дозволяє ліквідувати ішемію. Складність операцій 
на стегново-гомілковій зоні зумовлена як пошире-
ними ураженнями прилеглих артеріальних басей-
нів, так і топографо-анатомічними особливостями 
проведення шунта, геометричними параметрами 
реконструйовуваних судин [5]. 

У цілому, вдалося зберегти кінцівки в 102 
(83,2%) хворих, у 27 (26,5%) з них обмежились 
некректоміями та малими ампутаціями. Необхід-
ність високих ампутацій у ранньому післяопера-
ційному періоді (до 30 днів) склала 16,8%. 

Кращі результати спостерігали при формуванні 
дистального анастомозу з передньою гомілковою 
артерією та при реваскуляризації двох артерій го-
мілки, прохідність склала 89,3% та 86,2% проти 
79,1% при задньогомілкових реконструкціях. За-
стосування аутовенозного матеріалу забезпечило 
вищу первинну прохідність порівняно з синтетич-
ними протезами та композитними шунтами. 
Висновки. 

1. Реконструктивна хірургія гомілкових ар-
терій є ефективним методом корекції КІНК у хво-
рих з дистальними ОСУ.  

2. Кращі результати спостерігаються при 
формуванні дистального анастомозу з передньою 
гомілковою артерією та при реваскуляризації двох 
артерій гомілки. 

3. Для проведення реконструкцій стегново-
гомілкових сегментів оптимальним є використання 
аутовенозного матеріалу. 
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TIBIAL RECONSTRUCTIONS IN THE SURGERY OF DISTAL ARTERIAL OCCLUSIVE AND STENOTIC 
LESIONS 

Early results of 125 tibial reconstructions were analyzed in patients with chronic critical limb ischemia due to distal 
arterial occlusive and stenotic lesions. The best bypass patency and maintenance of extremities were observed 
after revascularization of anterior tibial artery or two tibial arteries in comparison to the isolated posterior tibial 
reconstructions. Application of autovenous material provided better primary patency in comparison to synthetic 
bypasses and composite grafts.  

Key words: tibial arteries; reconstructive surgery; distal arterial occlusive and stenotic lesions; critical leg ische-
mia 
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