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ДИСТАЛЬНІ АРТЕРІО-ВЕНОЗНІ НОРИЦІ  
У ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНОЇ КРИТИЧНОЇ ІШЕМІЇ 
НИЖНІХ КІНЦІВОК

Резюме. Мета дослідження. Вивчити ефективність запро-
понованих хірургічних методів в лікуванні критичної ішемії 
нижніх кінцівок. 

Матеріали та методи. У нашій роботі представлений аналіз 
результатів лікування 36 хворих з хронічною критичною іше-
мією нижніх кінцівок, які знаходились на лікуванні у ЗОКЛ 
ім. Андрія Новака. Ішемію ІІІ A ступеня діагностовано у 11 па-
цієнтів , ІІІ Б ступеня — у 15, ІV ступеня — у 10 хворих та про-
ведено вивчення мікроциркуляції шкіри нижніх кінцівок у 31 
людини без патології серцево-судинної системи із урахуванням 
ангіосомного підходу. 

Нами встановлено, що найвищі показники перфузійних оди-
ниць на стегні виявлені в басейні сідничної та затульної артерії, 
найнижчі показники – у басейні глибокої артерії стегна та під-
колінній артерії. 

На гомілці найвищі показники мікроциркуляції виявлені у 
басейні задньо-великогомілкової артерії, найнижчі — на ступні. 

Результати та їх обговорення. Рівень регіонарної перфузії 
відповідних ангіосомів шкіри нижніх кінцівок після створен-
ня анастомозу між передньою великогомілковою артерією та 
передньою великогомілковою веною показав, що покращення 
показників мікроциркуляції спостерігається в тих ангіосомах, 
кровопостачання яких забезпечується за рахунок передньої ве-
ликогомілкової артерії та артерій тилу стопи, як її продовження. 

При створенні анастомозів між задньою великогомілковою 
артерією та задньою великогомілковою веною мікроциркуляція  
в шкірних покривах збільшилась у 3–5 разів порівняно з вихід-
ними показниками, а її рівень склав 70 % від норми в тих ангіосо-
мах, за кровопостачання яких відповідає задня великогомілкова 
артерія та її продовження на стопі. У той же час слід відмітити 
зростання мікроциркуляції шкіри в ангіосомі малогомілкової 
артерії, що вочевидь пов’язано з наявністю відносно великої 
кількості анастомозів першого типу у триголовому м’язі гомілки.

На наш погляд, будь-який із запропонованих методів ліку-
вання слід починати до розвитку критичної ішемії. 

Висновки. Доведено залежність перфузії шкіри від магістраль-
ного артерійного кровоплину з врахуванням ангіосомної тео-
рії, що дозволяє використовувати даний метод у діагностиці та 
оцінці результатів лікування хронічної критичної ішемії ниж-
ніх кінцівок. 

Мікроциркуляція шкіри гомілки та ступні покращується  
в 3,5–5 разів на 30 добу після створення артеріо-венозної фіс-
тули нижче оклюзії передньо- великогомілкової артерія і за-
дньо-великогомілкової артерія при хронічній критичній ішемії 
нижніх кінцівок. 

Ключові слова: критична ішемія, транскутанне напруження, 
ангіосом, реваскуляризація, індекс регіонарної перфузії. 
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Вступ
За останні десятиріччя досягнуто значних 

успіхів у хірургічному лікуванні хворих з хро-
нічними облітеруючими захворюваннями ар-
терій нижніх кінцівок. В той же час, на сьо-

годні, залишається не вирішеною проблема лі-
кування пацієнтів з оклюзійно-стенотичними 
ураженнями артерій гомілки, коли у багатьох 
випадках є протипоказання до відкритого опе-
ративного втручання, а ренгенендоваскулярні 
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операції не вдається виконати через технічні 
причини. За даними Tsetis D., (2011) тільки  
у 23–57 % таких пацієнтів вдається викона-
ти пряму реваскуляризацію, у 16 % — відразу 
виконують первинну ампутацію на стегні, а у 
25 % виконують малі ампутації, не зважаючи на 
спроби прямої реваскуляризації. У більшості ви-
падків у цих пацієнтів розвивається критична 
ішемія, що вимагає виконання ампутації [1, 2]. 

Слід відмітити, що навіть після успішно ви-
конаної прямої реваскуляризації на магістраль-
них артеріях, трофічні виразки не загоюються у 
15–30 % випадків [3].

Єдиним можливим виходом у цій ситуації  
є стимуляція коллатерального кровоплину.  
Подібний напрямок отримав бурхливий розви-
ток у 80-х роках ХХ століття і новий потужний 
поштовх за рахунок терапевтичного ангіогенезу 
у ХХІ столітті. Тим не менше, більшість ме-
тодів стимуляції коллатерального кровоплину 
покращують її не більше, як на 20 %, що у свою 
чергу не завжди призводить до позитивного 
клінічного ефекту.

Вище наведене підводить до думки, що слід 
продовжити пошук більш ефективних методів 
стимуляції коллатерального русла для вико-
ристання в загальнохірургічних та судинних 
стаціонарах.

Одним із таких методів покращення кола-
терального кровоплину при критичній ішемії  
є створення дистальних артеріо-венозних анас-
томозів у нижній третині гомілки [2, 4]. 

Мета досліджень
Вивчити ефективність запропонованих хі-

рургічних методів у лікуванні критичної ішемії 
нижніх кінцівок. 

Матеріали та методи досліджень
Нами проведено вивчення мікроциркуляції 

шкіри нижніх кінцівок у 31 людини без пато-
логії серцево-судинної системи із урахуванням 
ангіосомного підходу. Середній вік обстежених 
складав (23,4±2,4) роки (19 чоловіків та 10 жінок). 

Транскутанне напруження кисню (tpO2) оці-
нювали на перфузіометрі ТСМ–4000 TINA 
датської компанії Radiometer (рис. 1), для до-
сягнення статистично достовірних результа-
тів використовували не абсолютні значення,  
а співвідношення отриманого значення у пер-
шому міжпальцевому проміжку досліджуваної 
нижньої кінцівки до такого у ділянці грудної 
клітки. Норма напруження кисню для шкіри 
грудної клітки складає 85 мм рт. ст., для між-
пальцевого проміжка — 60 мм рт. ст. Отрима-
ний показник двох величин назвали індексом 
регіонарної перфузії (ІРП) [2, 5].

У подальшому ІРП розраховували як спів-
відношення значення перфузії у досліджуваній 

ангіосомі до такого у «нормальній» точці кон-
кретного пацієнта (ліктьова ямка). 

Нами встановлено, що найвищі показники 
перфузійних одиниць на стегні виявлені в ба-
сейні сідничної та затульної артерії, найнижчі 
показники — у басейні глибокої артерії стегна 
та підколінній артерії. 

На гомілці найвищі показники мікроцирку-
ляції виявлені у басейні задньо-великогомілко-
вої артерії, найнижчі — на ступні (табл. 1).

Таблиця 1
ІРП шкіри ангіосомі стегна, гомілки та ступні

Сідничні артерії Затульна 
артерія

Глибока 
артерія стегна

1,95 ± 0,15 1,96 ± 0,21 1,86 ± 0,15

Передня великогомілкова 
артерія

Задня 
великогомілкова 
артерія

Малогомілкова 
артерія

1,5 ± 0,14 1,85 ± 0,20 1,7 ± 0,15

Латеральна кісточка Медіальна  
кісточка

Тил ступні

Підошва ступні

1,4 ± 0,31 1,3 ± 0,04
1,4 ± 0,16

1,1 ± 0,114

В судинній анатомії нижніх кінцівок виді-
ляють наступні групи ангіосомів стопи: а. ме-
діальний п›ятковий (medial calacaneal), медіаль-
ний і латеральний підошвовий (medial et lateral 
plantar) [1, 6]. Артеріальні ангіосоми, що відхо-
дять від a. tibialis posterior, кровопостачають всю 
підошвову поверхню п’яткової ділянки і стопи; 
b. тильний ангіосом стопи (dorsalis pedis) відхо-
дить від a. tibialis anterior, кровопостачає тильну 
поверхню стопи, пальців і передньо-верхню 
поверхню кісточки; с. латеральний п›ятковий 
артеріальний (lateral calcaneal artery) ангіосом, 
який відходить від a. рeronea, кровопостачає 
латеральну і підошвову частину п’яткової ді-
лянки, а також ангіосом передньої пронизної 
гілки від a. peronea і частково a. tibialis anterior; 
d. передньо-медіальний і латеральний кісточ-
ковий (antero-lateral et medial malleolar) ангіо-
соми від a. tibialis anterior і задньо-медіальний 
(postero-medial malleolar) кісточковий ангіосом 
від a. tibialis posteror [1] (табл. 2 ).

У нашій роботі представлений аналіз резуль-
татів лікування 36 хворих з хронічною критич-
ною ішемією нижніх кінцівок, які знаходились 
на лікуванні у ЗОКЛ ім. Андрія Новака. Іше-
мію ІІІ A ступеня діагностовано у 11 пацієнтів, 
ІІІ Б ступеня — у 15, ІV ступеня — у 10 хворих. 
Критерієм включення був дистальний атеро-
склероз стегново-підколінно-гомілкового сег-
менту з ураженням двох-трьох артерій гоміл-
ки при збереженому притоку у аорто-клубово-
стегновому сегменті. Обов’язковою умовою для 
створення дистальних артеріо-венозних анас-
томозів є наявність колатерального кровоплину 
у артеріях гомілки на рівні гомілково-кісточко-
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вого суглоба, підтверджене за даним ультразву-
кового дослідження.

Таблиця 2
Кровопостачання гомілки та стопи згідно ангіосомної 

концепції

Джерело кровопостачання Ділянка нижньої кінцівки

Задня частина гомілки Задня великогомілкова артерія 
(ЗВГА)

Передня поверхня гомілки та 
тил стопи

Передня великогомілкова 
артерія (ПВГА)

Латеральна кісточка Малогомілкова артерія (МГА)
Латеральна частина п’ятки П’яткові гілки МГА
Медіальна частина п’ятки П’яткові гілки ЗВГА

Медіальна кісточка Задня великогомілкова артерія 
(ЗВГА)

Підошва стопи Латеральна та медіальна 
підошвові гілки ЗВГА

У 17 хворих виконано анастомоз між пере-
дньою великогомілковою артерією (ПВГА)  
і однойменною веною ПВГВ. У 6 хворих бу-
ли акральні сухі некрози дистальних фаланг 
пальців стопи без розповсюдження на стопу.  
У 19 пацієнтів виконано втручання, яке мало 
на меті покращення артеріального колатераль-
ного кровотоку у вигляді створення анастомозу 
між ЗВГА та ЗВГВ. У чотирьох хворих були сухі 
акральні некрози дистальних фаланг пальців,  
у одного пацієнта – розповсюдження сухої  
гангрени на плюсневий відділ стопи. 

Результати досліджень та їх обговорення
Рівень регіонарної перфузії відповідних ан-

гіосомів шкіри нижніх кінцівок після ство-
рення анастомозу між ПВГА та ПВГВ показав, 
що покращення показників мікроциркуляції 
спостерігається в тих ангіосомах, кровопоста-
чання яких забезпечується за рахунок ПВГА та 
артерій тилу стопи, як її продовження (табл. 3). 

Усі представлені результати виявилися зна-
чущими на рівні достовірності р<0,05. 

Згідно вищевказаних даних покращення по-
казників мікроциркуляції у шкірних покривах 
спостерігалось в тих ангіосомах, кровопоста-
чання яких забезпечується за рахунок ПВГА  
й артерій тилу ступні. Не дивлячись на велику 
кількість анастомозів між суміжними ангіо-

сомами, мікроциркуляція в останніх не мала 
тенденції до зростання. Усім шести хворим з 
сухими некрозами пальців була виконана мала 
ампутація. 

При створенні анастомозів між ЗВГА та ЗВГВ 
мікроциркуляція в шкірних покривах збільши-
лась у 3–5 разів порівняно з вихідними показ-
никами і її рівень склав 70 % від норми в тих 
ангіосомах, за кровопостачання яких відпові-
дає ЗВГА та її продовження на стопі (табл. 4).  
У той же час слід відмітити зростання мікро-
циркуляції шкіри в ангіосомі МГА, що воче-
видь пов’язано з наявністю відносно великої 
кількості анастомозів першого типу у триголо-
вому м’язі гомілки.

Усі представлені результати виявилися зна-
чущими на рівні достовірності р<0,05. 

У одного пацієнта, якому було виконано 
шунтування між ЗВГА та ЗВГВ на фоні сухої 
гангрени плюсневого відділу, гнійно-некро-
тичний процес розповсюдився проксимально 
до зони операційного втручання у термін до 18 
днів післяопераційного періоду, у зв’язку з чим 
нами була виконана ампутація гомілки у верх-
ній третині. У трьох пацієнтів з сухою гангре-
ною пальців виконана мала ампутація. 

Після проведених за кордоном досліджень 
стало відомо, що основним фактором, який 
стимулює розвиток колатерального кровообігу 
є напруга зсуву. Чим більша різниця артеріаль-
ного тиску між проксимальною та дистальною 
ділянкою артерії по відношенню до оклюзії, 
тим більший плин крові, відповідно і напруга 
зсуву. З цією метою ми використовували ство-
рення судинного анастомозу бік в бік між ве-
ною і ураженою артерією. При цьому скидання 
незначної кількості колатерального кровопли-
ну скеровується у вену, що і зменшувало тиск в 
дистальному відділі артерії, що також підтвер-
джується дослідженнями інших авторів [7]. 

Успіх реваскуляризації неможливий при 
виражених змінах артерій гомілки або різко 
зниженому обсязі її капілярного русла. Усім 
хворим з такими ураженнями артерій пока-
зано застосування терапевтичного ангіогенезу. 

Таблиця 3
Рівень ІРП мікроциркуляції шкіри після створення анастомозу між ПВГА та ПВГВ

Термін ПВГА ЗВГА МГА Медіальна 
кісточка

Латеральна 
кісточка Тил стопи Підошва

Вихідні дані 0,4 ± 0,12 0,5 ± 0,11 0,7 ± 0,17 0,4 ± 0,08 0,5 ± 0,13 0,3 ± 0,01 0,4 ± 0,03
30 доба 1,4 ± 0,25 0,5 + 0,13 0,7 ± 0,22 0,5 ± 0,02 0,6 ± 0,27 1,3 ± 0,05 0,7 ± 0,018

Таблиця 4
Рівень ІРП мікроциркуляції шкіри після створення анастомозу між ЗВГА та ЗВГВ

Термін ПВГА ЗВГА МГА Медіальна кісточка Латеральна кісточка Тил стопи Підошва

Вихідні д ані 0,5 ± 0,06 0,3 ± 0,01 0,4 ± 0,03 0,2 ± 0,02 0,3 ± 0,01 0,4 ± 0,04 0,2 ± 0,11

30 доба 0,5 ± 0,04 1,7 ± 0,26 1,2 ± 0,13 1,3 ± 0,21 1,0 ± 0,09 0,6 ± 0,02 1,0 ± 0,28
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І. І. Кательніцкій вважає, що стимуляція нео-
ангіогенезу призводить до збільшення обсягу 
капілярного русла гомілки на 41,5 % через 4 
тижні і на 128 % через 6 місяців у пацієнтів з 
критичною ішемією нижніх кінцівок. Терапев-
тичний ангіогенез в передопераційному періоді 
дозволяє підготувати приймаючий судинний 
басейн гомілок і виконати успішну реваскуля-
ризацію. Реконструкція артеріального русла по 
можливості має бути проведена через місяць 
після виконання стимуляції ангіогенезу; у та-
кий термін капілярний басейн встигає збіль-
шитися на 41,4 % [8].

Інтегральним тестом, що визначає функці-
ональний резерв мікроциркуляторного русла 
ішемізованої кінцівки, є тест на реактивну по-
стокклюзійную гіперемію. Проте, деякі автори 
спробували оцінити можливість використан-
ня постуральной проби для прогнозу резуль-
тату реваскуляризації кінцівки при критичній 
ішемії. У нормі при опусканні кінцівки під-
вищується тиск в судинному руслі, що викли-
кає рефлекторну констрикцію прекапілярних 
сфінктерів для зниження тиску у внутрішніх 
капілярах і запобігає розвитку інтерстиційного 
набряку. Показники оксигенації тканин при 
цьому не змінюються і зростання tсpO2 від-
буватися не повинно. У пацієнтів з хронічною 
критичною ішемією нижніх кінцівок через 
низький артерійний тиск у мікроциркулятор-
ному руслі при опусканні кінцівки не виникає 
спазму прекапілярних сфінктерів, у той час як 
зростаючий регіонарний венозний тиск при-
зводить до зниження обсягу шунтуючої крові, 
тим самим збільшуючи кровоплин по нутри-
тивних капілярах. Усі вищевказані зміни у мі-
кроциркуляторному руслі можна пояснити ор-

тостатичним приростом tcpO2 при постураль-
ній пробі у пацієнтів з хронічною критичною 
ішемією нижніх кінцівок (ХКІНК), а саме ін-
версією постуральної проби [3]. Постуральна 
проба при транскутанній оксигенометрії є не-
інвазійним і інформативним тестом з високою 
чутливістю і специфічністю для прогнозування 
результатів прямих і непрямих реваскуляриза-
цій при атеросклеротичному ураженні артерій 
в інфраінгвінальній зоні.

У той же час не слід розраховувати на довго-
тривалий ефект від подібних втручань, оскіль-
ки 70 % артеріо-венозних нориць самостійно 
закриваються протягом 3-6 місяців [3]. Ось чо-
му, будь-який запропонований спосіб непрямої 
реваскуляризації має бути використаним у по-
єднанні з роторною остеоперфорацією (РОТ). 

На сьогодні, існує багато інших методів, які 
ставлять перед собою за мету стимуляцію кола-
терального кровоплину, що також мають право 
на широке використання, але, на наш погляд, 
будь-який із запропонованих методів лікуван-
ня слід починати до розвитку критичної ішемії. 

Висновки 
Доведено залежність перфузії шкіри від ма-

гістрального артерійного кровоплину з враху-
ванням ангіосомної теорії, що дозволяє вико-
ристовувати даний метод у діагностиці та оцін-
ці результатів лікування хронічної критичної 
ішемії нижніх кінцівок. 

Мікроциркуляція шкіри гомілки та ступ-
ні покращується в 3,5-5 разів на 30 добу піс-
ля створення артеріо-венозної фістули нижче 
оклюзії передньо-великогомілкової артерії і за-
дньо-великогомілкової артерії при хронічній 
критичній ішемії нижніх кінцівок. 
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СУДИННА ХІРУРГІЯ

Резюме. Цель исследования. Изучить эффективность предло-
женных хирургических методов в лечении критической ише-
мии нижних конечностей.

Материалы и методы исследования. В нашей работе представ-
лен анализ результатов лечения 36 больных с хронической кри-
тической ишемией нижних конечностей, которые находились 
на лечении в ЗОКБ им. Андрея Новака. Ишемия ІІІ A степени 
диагностирована у 11 пациентов, III Б степени — у 15, IV сте-
пени — у 10 больных и проведено изучение микроциркуляции 
кожи нижних конечностей у 31 человека без патологии сердеч-
но-сосудистой системы с учетом ангиосомного подхода.

Нами установлено, что высокие показатели перфузионных 
единиц на бедре обнаружены в бассейне ягодичной и запира-
тельный артерий, самые низкие показатели — в бассейне глу-
бокой артерии бедра и подколенной артерии.

На голени высокие показатели микроциркуляции обнаруже-
ны в бассейне задне- большеберцовой артерии, самые низкие —  
на ступне.

Результаты и их обсуждение. Уровень регионарной перфузии 
соответствующих ангиосомов кожи нижних конечностей после 
создания анастомоза между передней большеберцовой артери-
ей и передней большеберцовой веной показал, что улучшение 
показателей микроциркуляции наблюдается в тех ангиосомах, 
кровоснабжение которых обеспечивается за счет передней боль-
шеберцовой артерии и артерий тыла стопы, как ее продолжения.

При создании анастомозов между задней большеберцовой 
артерией и задней большеберцовой веной микроциркуляция  
в кожных покровах увеличилась в 3–5 раз по сравнению с ис-
ходными показателями и ее уровень составил 70 % от нормы 
в тех ангиосомах, за кровоснабжение которых соответствует 
задняя большеберцовая артерия и ее продолжение на стопе.  
В то же время следует отметить рост микроциркуляции кожи  
в ангиосоме малоберцовой артерии, очевидно связанное с на-
личием относительно большого количества анастомозов перво-
го типа в трехглавой мышце голени.

На наш взгляд, любой из предложенных методов лечения 
следует начинать до развития критической ишемии.

Выводы. Доказана зависимость перфузии кожи от маги-
стрального артериального кровотока с учетом ангиосомной те-
ории, позволяющая использовать данный метод в диагностике  
и оценке результатов лечения хронической критической ише-
мии нижних конечностей. Микроциркуляция кожи голени  
и ступни улучшается в 3,5–5 раз в 30 сутки после создания ар-
терио-венозной фистулы ниже окклюзии передней большебер-
цовой артерии и задней большеберцовой артерии при хрониче-
ской критической ишемии нижних конечностей.

Ключевые слова: критическая ишемия, транскутанное напря-
жение, ангиосом, реваскуляризация, индекс регионарной перфузии.
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Summary. The aim of the study. To study the effectiveness of the 
proposed surgical methods in the treatment of critical ischemia of the 
lower extremities.

Materials and methods. In our work the analysis of results of treat-
ment of 36 patients with chronic critical ischemia of the lower ex-
tremities who were on treatment in ZOKL of them is presented. An-
driy Novak. Grade III A ischemia was diagnosed in 11 patients, grade 
III B — in 15, grade IV — in 10 patients and studied the microcircu-
lation of the lower extremities in 31 people without pathology of the 
cardiovascular system, taking into account the angiosomal approach.

We found that the highest rates of perfusion units on the thigh were 
found in the basin of the sciatic and posterior arteries, the lowest — in 
the basin of the deep femoral artery and popliteal artery.

On the shin, the highest rates of microcirculation were found in the 
basin of the posterior tibial artery, the lowest - on the foot.

Results and discussion. The level of regional perfusion of the cor-
responding angiosomes of the skin of the lower extremities after 
anastomosis between the anterior tibial artery and anterior tibial vein 
showed that the improvement of microcirculation is observed in those 
angiosomes whose blood supply is provided by the anterior tibial ar-
tery and its artery and artery.

When creating anastomoses between the posterior tibial artery and 
the posterior tibial vein, the microcirculation in the skin increased 
3-5 times compared to baseline and its level was 70 % of normal in 
those angiosomes, which supply blood to the posterior tibial artery 
and its continuation on the foot. At the same time, there is an in-
crease in skin microcirculation in the angiosome of the tibial artery, 
which is apparently due to the presence of a relatively large number of 
first-type anastomoses in the triceps.

In our opinion, any of the proposed treatments should begin before 
the development of critical ischemia.

Conclusions. The dependence of skin perfusion on the main arte-
rial blood flow is proved taking into account the angiosomal theory, 
which allows to use this method in the diagnosis and evaluation of 
the results of treatment of chronic critical ischemia of the lower ex-
tremities.

Microcirculation of the skin of the lower leg and foot improves 
3.5–5 times 30 days after the creation of arteriovenous fistula below 
the occlusion of the anterior tibial artery and posterior tibial artery in 
chronic critical ischemia of the lower extremities.

Key words: critical ischemia, transcutaneous tension, angiosomes, re-
vascularization, regional perfusion index.
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