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Реферат
Оцінено ефективність і прогностичне значення форсованого внутрішньоартеріального введення (ФВАВ) лікарських засобів
(ЛЗ) у комплексі лікування хворих з приводу хронічної ішемії тканин нижніх кінцівок (НК). В експерименті при блокаді
магістрального кровотоку ФВАВ ЛЗ сприяло звільненню судин від агрегатів клітин і згортків крові; при ішемії ІІ — ІІІа ступеня
— зумовлювало більш виражене клінічне покращення. Поява реактивної гіперемії стопи у строки понад 2 хв свідчила про без4
перспективність її збереження.

Ключові слова: хронічна ішемія тканин нижніх кінцівок; внутрішньоартеріальне введення лікарських засобів.

Abstract
The efficacy and prognostic significance of the forced intraarterial injection of medicinal preparations in complex of treatment in
patients, suffering chronic ischemia of the lower extremities tissues, was studied. In experimental conditions of the main blood flow
blockade the forced intraarterial injection of medicinal preparations have promoted the release of vessels from cellular aggregates
and the blood clots; and in the ischemia of degree ІІ — ІІІа — has determined more pronounced clinical improvement. Appearance of
reactive hyperemia of the foot in terms more than 2 min have witnessed the hopelessness of the extremity saving.

Кeywords: chronic ischemia of the lower extremities tissues; intraarterial injection of medicinal preparation.

Реконструктивні операції — ос�
новний метод лікування хворих з
приводу хронічної ішемії тканин
НК. Проте, у 31 — 83% хворих від�
сутні умови для їх виконання, що
спонукає до пошуку альтернативних
методів збереження НК. Одним з на�
прямків вирішення цього завдання є
покращення мікроциркуляції та
стимулювання росту колатералей [1,
2], що забезпечує тривала внутріш�
ньоартеріальна (ВА) інфузія ЛЗ [3 —
5]. Проте, ЛЗ потрапляють переваж�
но у стегнові ділянки, а розблокува�
ти колатеральне русло не вдається.
Тривала інфузія ефективна лише за
відсутності оклюзійно—стенотич�
ного ураження магістральних ар�
терій [3]. Про прогностичне значен�
ня ВА введення ЛЗ взагалі немає
повідомлень. Окремим завданням є
подолання болю. У більшості загаль�

нохірургічних стаціонарів інтен�
сивний біль вважають показанням
до первинної високої ампутації НК.

Мета дослідження: оцінити ефек�
тивність і прогностичне значення
ФВАВ ЛЗ в комплексі лікування хво�
рих з приводу хронічної ішемії тка�
нин НК.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Вплив ФВАВ ЛЗ на кровообіг у НК
вивчали в експерименті на 12 котах
(позитивне рішення Комітету з біое�
тики Вінницького національного
медичного університету імені М. І.
Пирогова). Під наркозом кетаміном
в дозі 30 мг/кг перев'язували поверх�
неву стегнову артерію справа. На
внутрішній поверхні обох гомілок
висікали шкірно—фасціальні клапті
розмірами 2 × 2 см ("вікна" для оцін�

ки стану тканин). За 2 год забирали
матеріал для гістологічного дослід�
ження. В загальну стегнову артерію
справа і зліва вводили по 5 мл барв�
ника. Справа в загальну стегнову ар�
терію (вище блоку) вводили катетер
І, в поверхневу стегнову артерію
(нижче блоку) — катетер ІІ. Через
катетер І зі швидкістю 1 мл/с вводи�
ли 5 мл ізотонічного розчину нат�
рію хлориду з гепарином (50
ОД/мл), через катетер ІІ — визнача�
ли периферійний опір. Катетеризу�
вали загальну стегнову вену і вимі�
рювали тиск. Швидкість кровотоку
визначали за допомогою флоуметра
Transonic® Animal Reserch Flow�
meters T—106 Series з периваскуляр�
ним датчиком Transonic® Flowprobe
#IRB1854. 

В клініці лікували 359 хворих
(чоловіків — 276, жінок — 83) віком
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від 27 до 86 років. Облітеруючий
атеросклероз діагностований у 218 з
них, облітеруючий ендартеріїт — в
11, діабетична макроангіопатія — у
130. Проводили обстеження з вико�
ристанням фізичних, клініко—лабо�
раторних і біохімічних методів, уль�
тразвукове сканування, артеріогра�
фію, лазерну фотоплетизмографію
(ЛФПГ). Умов для виконання рекон�
структивної операції не було у 178
хворих, відмовились від операції —
35. Всім хворим проведена реотроп�
на фармакотерапія. Для покращення
колатерального кровотоку 135 хво�
рим (32 — з ішемією ІІ ступеня, 23 —
ІІІа ступеня, 31 — ІІІб ступеня, 49 —
ІV ступеня) в загальну стегнову ар�
терію вводили 20—200 мл інфузату
(новокаїн, гепарин, пентоксифілін)
зі швидкістю 1 — 3 мл/с (основна
група). У 7 хворих здійснювали три�
вале ВА введення 200 мл інфузату
(швидкість 50 мл/год).

При ішемії тканин ІІ ступеня в ос�
новній групі 21 (65,6%) хворий від�
значав парестезію, в контрольній —
51 (59,3%). Болю у спокою не було. В
основній групі у 18 (56,3%) хворих
виявлено оклюзію судин стегново—
підколінного сегмента, у 9 (28,1%) —
гомілкового сегмента, у 5 (15,6%) —
багаторівневу оклюзію; у контроль�
ній групі — відповідно у 63,9, 25,6 та
10,5%. При ішемії тканин ІІІ — ІV сту�
пеня всі хворі відзначали парестезію
і біль у спокою. При ішемії тканин
ІІІа ступеня в основній групі у 12
(52,2%) хворих виявлено оклюзію
судин стегново—підколінного сег�
мента, у 5 (21,7%) — гомілкового сег�
мента, у 6 (26,1%) — багаторівневу
оклюзію. В контрольній групі (у 29
хворих) ці показники становили
відповідно 44,8, 24,1 та 31%. При
ішемії ІІІб ступеня в основній групі у
9 (29%) хворих відзначено оклюзію
судин стегново—підколінного сег�
мента, у 6 (19,4%) — гомілкового сег�
мента, у 16 (51,6%) — багаторівневу
оклюзію. В контрольній групі (у 46
хворих) ці показники становили
відповідно 36,9, 17,4 та 45,7%. При
ішемії ІV ступеня в основній групі у
13 (26,5%) хворих виявлено оклюзію
судин стегново—підколінного сег�
мента, у 9 (18,4%) — гомілкового сег�
мента, у 27 (55,1%) — багаторівневу

оклюзію. В контрольній групі (у 63
хворих) ці показники становили
відповідно 25,4, 17,5 і 57,1% (р >
0,05).

Для статистичної обробки ре�
зультатів застосовували коефіцієнти
Ст'юдента і Вілкоксона.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В експерименті за 2 год після пе�
рев'язування поверхневої стегнової
артерії (справа) м'язи у шкірно—
фасціальному "вікні" були тьмяни�
ми, "сухими", контактної кровоточи�
вості не було. За даними гістологіч�
них досліджень, виявлені стаз крові,
сладж, в дрібних судинах і мікро�
циркуляторному руслі виникли умо�
ви для утворення тромбоцитарно—
фібринозних згортків (рис. 1).

Зліва, вже під час введення барв�
ника, спостерігали чітке забарвлен�
ня тканин на стегні і гомілці. Справа
на стегні забарвлення тканин було
незначним, на гомілці — відсутнє.
Під впливом ФВАВ барвника об'єм�
на швидкість кровотоку в глибокій
артерії стегна збільшилася від (20,7
± 0,5) до (31,3 ± 0,6) мл/хв. Пери�
ферійний опір знизився з (4,2 ± 0,2)
× 104 до (2,1 ± 0,1) × 104 кПа × с/л.
Тиск у дистальній частині поверхне�
вої стегнової артерії підвищився з
(20,9 ± 0,5) до (26,4 ± 0,8) мм рт. ст., у
стегновій вені — з (29,3 ± 1,2) до
(34,2 ± 1,2) см вод. ст. Просвіт біль�
шості дрібних судин за 2 год (рис. 2)
звільнявся від агрегатів клітин і
згортків крові.

Під час першого ФВАВ ЛЗ хворі
при ішемії тканин ІІ ступеня відчува�
ли "теплу хвилю", яка за 7 — 16 с до�
сягала пальців. За 30 — 60 с хворі від�
значали виражене тепло у пальцях.
При ішемії ІІІ — ІV ступеня хворі від�
чували "поштовх". Відчуття тепла в
ділянці стопи і пальців виникло у 20
(87%) хворих при ішемії тканин ІІІа
ступеня, у 21 (67,7%) — ІІІб ступеня
та у 14 (28,6%) — ІV ступеня (р <
0,05). За критичної ішемії тканин НК
відчуття тепла було короткочасним,
у 12 (15%) пацієнтів виникла "холо�
дова" парестезія.

Клінічна динаміка при ішемії тка�
нин ІІ ступеня у хворих обох груп
була позитивною. Проте, в основній

групі регрес був відчутнішим: часто�
та парестезії зменшилась у 5,2 разу
(в контрольній групі — в 3,4 разу),
частота відчуття тепла — збільшила�
ся у 2,4 разу (в контрольній групі — в
1,3 разу). Дистанція, яку хворі про�
ходили до появи болю, збільшилася
відповідно в 1,6 і 1,3 разу. Показники
регіонарної гемодинаміки також
покращились в обох групах. До�
стовірно збільшилася швидкість
кровотоку на стопі. Систолічний
тиск на гомілці в усіх хворих значно
перевищував критичний рівень (50
мм рт. ст.). За даними ЛФПГ, ампліту�
да і пульсативність кровотоку на
стопі збільшилася у пацієнтів обох
груп. Тривалість реактивної гіпе�
ремії зменшилася в 1,2 — 1,6 разу. На
початку лікування вона становила в
основній групі на стопі (29,2 ± 1,1) с,
в контрольній — (26,7 ± 1,2) с (р>
0,05); за період лікування — зменши�
лася відповідно до (19,7 ± 0,7) та
(20,6 ± 0,8) с (р>0,05).

При ішемії тканин ІІІа ступеня
лише в основній групі відзначали

Рис. 2. Мікрофото. 
Фрагмент м'язів гомілки в умовах 
ФВАВ ЛЗ. Просвіт дрібних артерій

вільний. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином.

Зб. ×400.

Рис. 1. Мікрофото. 
Фрагмент м'язів гомілки в умовах ішемії.

Просвіт дрібних артерій заповнений
агрегатами клітин крові. 

Забарвлення гематоксиліном і еозином.
Зб. ×400.
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позитивні клінічні зміни, що набли�
жувались до таких при ішемії тканин
ІІ ступеня. У 20 (87%) хворих виник�
ло тривале відчуття тепла у стопі,
біль у спокою і потреба опускати НК
зникли у 19 (82,6%), парестезія — у
18 (78,3%) хворих (р<0,05). Показ�
ники гемодинаміки НК достовірно
покращувались, проте, були досто�
вірно меншими, ніж при ішемії тка�
нин ІІ ступеня.

Систолічний тиск на гомілці пе�
ревищував критичний рівень у 18
(78,3%) хворих. Тривалість реактив�
ної гіперемії в середній третині
гомілки зменшилася з (61,8 ± 2,5) до
(51,2 ± 2,2) с, на стопі і пальцях — з
(83,3 ± 2,7) до (56,4 ± 3,2) с (р<0,05).
Амплітуда і пульсативність кровото�
ку збільшилися лише у надп'ятко�
во—гомілковій ділянці. Позитивні
зміни зберігались у строки 6 — 24
міс у 15 з 19 повторно обстежених
хворих. При ішемії тканин ІІ — ІІІа
ступеня ФВАВ ЛЗ сприяло стабілі�
зації процесу у 85% хворих. В кон�
трольній групі при ішемії тканин ІІІа
ступеня достовірно збільшилася ли�
ше частота відчуття тепла: 16 (55,2%)
хворих відчували легке тепло в
ділянці плесна. Систолічний тиск на
гомілці перевищував критичний
рівень у 4 (13,8%) хворих. Амплітуда
і пульсативність кровотоку не
збільшувались. До початку лікування
реактивна гіперемія на стопі і паль�
цях виникала у середньому через
(82,7 ± 3,2) с, на гомілці — (63,7 ± 2,6)
с, що не відрізнялось від показників
в основній групі. Після лікування ці
показники зменшились відповідно
до (76,7 ± 3,1) с (р<0,05) і (54,5 ± 2,6)
с (р>0,05). За 3 — 9 міс у 20 хворих
ішемія тканин поглибилась до ІІІб —
ІV ступеня.

При ішемії тканин ІІІб ступеня
ФВАВ ЛЗ не забезпечувало значне
покращення. Лише у 8 (25,8%) хво�
рих вдалося усунути біль, у 13
(41,9%) — зникла потреба опускати
НК під час сну (р<0,05), у 24 (77,4%)
— виникло відчуття легкого тепла в
проксимальній частині стопи. На�
бряк дещо зменшувався. Швидкість
кровотоку збільшилася, проте, у
більшості хворих на стопі була мен�
шою за критичний рівень (реактив�
на гіперемія — понад 70 с). Три�
валість реактивної гіперемії на

гомілці зменшилася з (78,4 ± 2,6) до
(59,3 ± 3,4) с, на стопі і пальцях — з
(96,1 ± 3,2) до (79,2 ± 3,4) с (р<0,05).
Систолічний тиск перевищував кри�
тичний рівень лише у 8 (25,8%) хво�
рих. Амплітуда і пульсативність кро�
вотоку збільшилися лише на гомілці.
Отриманий ефект зберігався протя�
гом 6 — 12 міс у 13 з 22 повторно об�
стежених хворих. Первинна висока
ампутація НК здійснена у 4 (12,9%)
хворих. Фармакотерапія позитивну
клінічну динаміку не забезпечувала,
ішемія тканин прогресувала. Показ�
ники гемодинаміки стопи збільши�
лися недостовірно. Тривалість реак�
тивної гіперемії на гомілці зменши�
лася з (80,3 ± 1,9) до (74,6 ± 1,8) с, на
стопі і пальцях — з (96,8 ± 2,0) до
(87,9 ± 1,7) с (р>0,05). Систолічний
тиск на гомілці у хворих не переви�
щував критичний рівень. Амплітуда і
пульсативність кровотоку не збіль�
шились. Первинна висока ампутація
НК виконана в 11 (23,9%) хворих.

При ішемії тканин ІV ступеня ре�
зультати ФВАВ ЛЗ були ще гіршими.
У 30 (61,2%) хворих вдавалось усуну�
ти біль на 2 — 8 год. Необхідність
опускати НК зменшилась з 4 — 12 до
2 — 6 разів за нічь. В надп'ятково—
гомілковій ділянці у 26 хворих ви�
никло відчуття легкого тепла. Збіль�
шилася швидкість кровотоку на
гомілці. Тривалість реактивної гіпе�
ремії на гомілці зменшилася з (102,6
± 1,3) с до (66,4 ± 4,2) с (р<0,05). Сис�
толічний тиск на гомілці у 22 хво�
рих наближався до 50 мм рт. ст.
Амплітуда і пульсативність кровото�
ку збільшилися у ділянці коліна.
Первинна висока ампутація НК
здійснена у 18 (36,7%) хворих. В
контрольній групі позитивних клі�
нічних і гемодинамічних змін не бу�
ло. Первинна висока ампутація НК
виконана у 42 (66,7%) хворих.

Покращення кровотоку на
гомілці при ФВАВ ЛЗ при ішемії ІІІб
— ІV ступеня нерідко супроводжува�
лось поглибленням деструктивних
змін в дистальних відділах і виник�
ненням гангрени. З 80 хворих у 22
(27,5%) здійснена висока, у 34 —
низька ампутація НК. В контрольній
групі з 109 хворих у 53 (48,6%) вико�
нана висока, у 25 — низька ампу�
тація НК. Якщо під впливом ФВАВ ЛЗ
реактивна гіперемія на стопі з'явля�

лась в строки понад 2 хв, спроби
зберегти її були безперспективні.
Спроби ампутації НК у 9 хворих на
рівні, з якого за даними ЛФПГ отри�
маний нерегулярний сигнал, були
безуспішні.

За тривалого ВА введення ЛЗ 5 з 7
хворих відзначали посилення болю
в зв'язку з необхідністю тримати НК
горизонтально. У них спостерігали
прогресування набряку і посилення
болю.

В умовах ішемії тканин значно
підвищується периферійний опір,
погіршується магістральний і кола�
теральний кровоток (спазм бічних
гілок, стаз крові, сладж). Для досяг�
нення гемодинамічного ефекту ВА
введення ЛЗ початковий імпульс має
наближатись до звичайного артері�
ального тиску, відновлювати тонус
судин (збудження артеріальних ре�
цепторів, рефлекси, що виникають з
просвіту артерій).

В експерименті під впливом
ФВАВ барвника збільшувався граді�
єнт тиску, що долав підвищений пе�
риферійний опір, значно збільшува�
лася швидкість кровотоку, посилю�
вався переток крові з проксимальної
частини артерії у дистальну, особли�
во за сегментарного блоку і достат�
нього розвитку колатералей, зникав
стаз крові і сладж, розмивалися
тромбоцитарно—фібринові згорт�
ки. Це сприяло розблокуванню мік�
роциркуляторного русла. На ко�
ристь цього свідчила також вираже�
на позитивна динаміка реактивної
гіперемії при ішемії тканин ІІ — ІІІа
ступеня і слабий ефект — за критич�
ної ішемії тканин.

При ішемії тканин ІІ ступеня ви�
никав спазм артеріол і прекапіляр�
них сфінктерів, підвищувався пери�
ферійний опір [6 — 8]. Позитивний
вплив ФВАВ ЛЗ при ішемії тканин ІІ
ступеня ми пов'язуємо з значним од�
номоментним підвищенням артері�
ального тиску, збудженням артері�
альних рецепторів в колатералях і
рефлексами, що виникають з їх про�
світу, усуненням спазму артеріол і
прекапілярних сфінктерів, знижен�
ням периферійного опору.

При ішемії тканин ІІІ — ІV ступе�
ня виникають атонія і парез судин,
зокрема артеріоло—венулярних
шунтів, глибокі розлади мікроцир�
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куляції і необоротні зміни у ткани�
нах [6 — 9]. При ішемії тканин ІІІа
ступеня позитивний вплив ФВАВ ЛЗ
ми пов'язуємо з збільшенням швид�
кості венозного кровотоку, покра�
щенням тонусу судин, обмеженням
артеріовенозного скидання крові.

При ішемії тканин ІІІб — ІV сту�
пеня, особливо за оклюзії великої
ділянки артерії, вплив ФВАВ ЛЗ ре�
алізується переважно в ділянці колі�
на і на гомілці. Покращення крово�
току у проксимальних відділах, в
яких збережене судинне русло і
менші гіпоксичні зміни тканин,
спричиняє "обкрадання" дисталь�
них відділів та поглиблення ішемії їх
тканин.

Позитивний вплив ФВАВ ЛЗ
можна пов'язати з збільшенням
швидкості кровотоку, збільшенням

продукції оксиду азоту, усуненням
ендотеліальної дисфункції (покра�
щення показників тесту на реактив�
ну гіперемію) на ділянках з збере�
женним функціональним резервом
(пульсуючий кровоток).

ФВАВ ЛЗ сприяє інтегральній
оцінці резервів колатерального кро�
вотоку (в т. ч. з огляду на рівень ам�
путації НК). Відмінності ефекту за
різної глибини ішемії тканин ми
пов'язуємо з рівнем опору току кро�
ві, що залежить від кількості блоків
магістрального русла і стану колате�
ралей.

ВИСНОВКИ
1.ФВАВ ЛЗ — ефективний компо�

нент комплексного лікування хво�
рих з приводу нереконструктабель�
ної хронічної ішемії тканин НК, а та�

кож передопераційної підготовки
при виникненні гангрени, що дозво�
ляє при ішемії тканин ІІ — ІІІа ступе�
ня стабілізувати процес у 85% хво�
рих, ІІІб — ІV ступеня — зменшити
частоту виконання первинної висо�
кої ампутації НК з 48,6 до 27,5%
внаслідок стабілізації гемодинаміки
гомілки та швидкого визначення
перспектив збереження стопи.

2. ФВАВ ЛЗ при хронічній ішемії
тканин дозволяє розблокувати
мікроциркуляторне русло, розкри�
ти колатералі нижче рівня блоку. Ре�
зультати лікування залежать від сту�
пеня збереження функціонального
резерву колатерального русла.
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