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перше черезшкірне транс�

люмінальне втручання на

периферійних судинах,

уражених атеросклерозом,

виконали 16 січня 1964 р. Ch. T.

Dotter і M. P. Judkins у пацієнтки по�

хилого віку при гангрені стопи. Ок�

люзований короткий сегмент підко�

лінної артерії був успішно реканалі�

зований з використанням коаксіаль�

них тефлонових катетерів. Втручан�

ня виявилося успішним, вдалося збе�

регти кінцівку, пацієнтка виписана у

задовільному стані [1—3].

ЧТБА стала розвиватися і широ�

ко впроваджена лише після 1974 р.,

коли A. Gruntzig і M. Hoppf створили

принципово нову конструкцію кате�

тера для збільшення просвіту суди�

ни — спочатку однопросвітний, а

потім двопросвітний балон—кате�

тер [1, 2].

Перевагами мініінвазивних ен�

доваскулярних втручань є мала

травматичність, менша тривалість

періоду госпіталізації та реабілітації,

можливість виконання навіть в ам�

булаторних умовах, відсутність по�

треби в анестезії та її ускладнень,

можливість здійснення у подальшо�

му відкритих судинних втручань,

можливість багаторазового вико�

нання, менша частота післяопе�

раційних ускладнень, мінімальна ле�

тальність [1, 2, 4].

Водночас, проблеми ускладнень

після ендоваскулярних втручань з

приводу хронічної ішемії тканини

НК та технічні труднощі під час їх

виконання недостатньо вивчені та

висвітлені у вітчизняній і світовій

літературі.

Мета дослідження: проаналізува�

ти причини виникнення ускладнень

безпосередньо після виконання ен�

доваскулярних втручань з приводу

хронічної ішемії тканин НК та за�

пропонувати шляхи їх попереджен�

ня.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати об�

стеження й лікування 66 хворих з

приводу оклюзійно—стенотичного

ураження артерій НК у відділеннях

ендоскопічної діагностики та

мініінвазивної хірургії і хірургії

магістральних судин Закарпатської

обласної клінічної лікарні ім. А. Но�

вака у 2009 — 2013 рр. Ступінь

хронічної ішемії тканин в усіх

пацієнтів визначали за модифікова�

ною клінічною класифікацією Фон�

тейна. Хронічна ішемія тканин НК

ІІІ А ступеня відзначена у 17 (25,8%)

хворих, ІІІ Б ступеня — у 28 (42,4%),

ІV ступеня — у 21 (31,8%). У 23

(34,8%) пацієнтів діагностували ви�

ражені супутні захворювання, зок�

рема, цукровий діабет у стадії суб�

компенсації, наслідки гострого по�

рушення кровообігу головного моз�

ку, серцеву недостатність ІІ А стадії.

Вік хворих від 34 до 82 років, у се�

редньому (52 ± 3,6) року.

В Реферат
Наведені результати обстеження й лікування 66 хворих з приводу оклюзійно—сте#
нотичного ураження артерій нижніх кінцівок (НК), яким здійснено черезшкірну
транслюмінальну балонну ангіопластику (ЧТБА). Безпосередні післяопераційні ус#
кладнення після ендоваскулярних втручань виникли у 4 (6,1%) пацієнтів. Про#
аналізовані безпосередні ускладнення, причини їх виникнення, способи лікування,
шляхи попередження. Усунути ускладнення ендоваскулярних втручань у безпосе#
редньому післяопераційному періоді у 50% пацієнтів можливо за допомогою про#
стих профілактичних засобів.
Ключові слова: оклюзійно—стенотичне ураження; хронічна ішемія тканин нижніх
кінцівок; ендоваскулярні втручання; черезшкірна транслюмінальна балонна
ангіопластика; безпосередні ускладнення.

Abstract
The results of examination and treatment of 66 patients, suffering occlusion—stenotic
affection of the lower extremities arteries, to whom transcutaneous transluminal bal#
loon angioplasty was performed, are adduced. Immediate postoperative complications
after endovascular interventions have occurred in 4 (6.1%) patients. The immediate
complications, causes of their occurrence, methods of treatment, ways of prophylaxis
were analyzed. In 50% of patients, suffering complications of endovascular interven#
tions in immediate postoperative period, it is possible to eliminate them, using simple
prophylactic measures.
Кey words: оcclusion—stenotic affection; chronic ischemia of the lower extremities
tissues; еndovascular interventions; transcutaneous transluminal balloon angioplasty;
immediate complications.
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Під час обстеження хворих за�

стосовували лабораторні, а також

інструментальні методи досліджен�

ня: ультразвукову допплерографію;

ультразвукове дуплексне сканування

(Aloka—3500, Японія; My Lab—50,

Італія; HDI—1500 ATL—Philips; SIM—

5000, Радмір; ULTIMA PRO—30, z.one

Ultra, ZONARE Medical Systems Inc.,

США); рентгеноконтрастну ангіог�

рафію (DSA, Integris—2000, Philips);

мультиспіральну комп'ютерну томо�

графію з внутрішньовенним кон�

трастуванням (Somatom CRX

"Siemens", Німеччина).

Ендоваскулярні втручання вико�

нані у 66 пацієнтів, які залежно від

способу відновлення кровотоку

поділені на дві групи: у 31 (47%)

пацієнта (І група) здійснено ЧТБА, у

17 (54,8%) з них у поєднанні з ендо�

васкулярним стентуванням (ЕС); у

35 (53%) (ІІ група) — відкриті рекон�

структивно—відновні операції у

поєднанні з ендоваскулярними

втручаннями, тобто гібридні опе�

рації.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В усіх пацієнтів під час обстежен�

ня застосовані ультразвукові методи

та мультиспіральна комп'ютерна то�

мографія з внутрішньовенним кон�

трастуванням, які були методом

скринінгу для подальшого прове�

дення рентгеноконтрастного ангіо�

графічного дослідження. Як контра�

стну речовину під час мультиспі�

ральної комп'ютерної томографії

використовували ультравіст—300.

"Золотим стандартом" діагностики у

цих пацієнтів є рентгеноконтрастна

ангіографія, яка дозволяє оцінити

локалізацію та поширення оклюзій�

но—стенотичного ураження арте�

рій НК, що важливо для обґрунту�

вання показань до виконання міні�

інвазивних ендоваскулярних втру�

чань. 

При цьому використовували ре�

комендації TASC ІІ [5].

Ендоваскулярна ЧТБА артерій НК

виконана у 31 пацієнта, у 17 (54,8%)

з них у поєднанні з ЕС.

У 35 пацієнтів здійснені гібридні

операції. У 21 пацієнта оперативне

втручання виконували в два етапи з

проміжком 3 — 7 діб, при цьому, за�

лежно від виду, поширення та харак�

теру оклюзійно—стенотичного ура�

ження спочатку виконували або

відкриту реконструкцію, або ендо�

васкулярне втручання. У 14 пацієн�

тів реконструктивно—відновні опе�

рації здійснювали одночасно з ен�

доваскулярним втручанням. Гібрид�

ні операції переважно виконували з

приводу оклюзійно—стенотичного

ураження артерій стегново—підко�

лінного сегмента з локальним ок�

люзійно—стенотичним ураженням

судин гомілкового сегмента, тобто,

спочатку здійснювали відкриту ре�

конструкцію, потім — ендоваскуляр�

не втручання на артеріях гомілки з

метою поліпшення шляхів відтоку. У

12 пацієнтів виконано ЧТБА у поєд�

нанні з ЕС.

Ускладненнями ЧТБА вважають

[1]:

— технічну неможливість реканалі�

зації оклюзованого артеріального

сегмента;

— технічну неспроможність пройти

зону стенозу артерії;

— виражену дисекцію атеросклеро�

тичної бляшки, що зумовлює гемо�

динамічну неадекватність кровото�

ку;

— виражений залишковий стеноз

після ЧТБА;

— емболію в підколінну артерію та

артерії гомілки;

— ранній (протягом 1 доби) тром�

боз зони реконструкції;

— розрив артерії після ЧТБА.

В той же час, на нашу думку, слід

виділити три групи найбільш імовір�

них безпосередніх ускладнень ендо�

васкулярних втручань.

1. Ускладнення, пов'язані з застосу�

ванням ендоваскулярного доступу:

— гематома в ділянці черезшкірного

доступу з утворенням псевдоанев�

ризми або без такого;

— посткатетеризаційний неврит;

— зовнішня кровотеча;

— гематома мошонки.

2. Ускладнення, пов'язані з методи�

кою ЧТБА:

— поширена дисекція атеросклеро�

тичної бляшки;

— дистальна емболія;

— парадоксальна емболія;

— колапс під час здійснення ЧТБА;

— неможливість аспірації рідини з

балонної частини;

— розрив міжм'язових гілок гоміл�

кових артерій;

— ілеофеморальний тромбоз;

— розрив балона в поперечному на�

прямку;

— тромбоз зони ЧТБА;

— розрив артерії під час ЧТБА;

— відрив балонної частини балон�

ного катетера від базової трубки;

— спазм артерій;

— постпункційна артеріовенозна

фістула;

— нагноєння постпункційної гема�

томи.

3. Загальні ускладнення:

— алергічні реакції;

— інфаркт міокарда;

— гостре порушення кровообігу го�

ловного мозку.

У нашому дослідженні спос�

терігали ускладнення 1 та 2 груп, зо�

крема, гематому в ділянці через�

шкірного доступу — у 2 (3%)

пацієнтів. Якщо кровотеча не трива�

ла і гематома не збільшувалася, до�

статньо простих консервативних

заходів: спокій, холод на місце

пункції, щільна пов'язка на 30 — 40

хв. При припущенні про збільшення

гематоми здійснювали УЗД—кон�

троль, при необхідності — зашиван�

ня артерії або періартеріальне вве�

дення тромбіну. Утворення псевдо�

аневризми загальної стегнової ар�

терії спостерігали в одного з цих

пацієнтів. Виконано невідкладну су�

динну операцію: ревізію місця

пункції, евакуацію гематоми, заши�

вання дефекту артерії.

Для попередження нагноєння ге�

матоми призначали антибіотики. В

обох пацієнтів у віддаленому періоді

з метою прискорення розсмокту�

вання щільного інфільтрату прово�

дили фізіотерапевтичні процедури

(струми Бернара, магнітні поля то�

що).

Для попередження утворення ге�

матоми в ділянці ендоваскулярного

доступу пропонують залишати

інтрод'юсер на 24 год. Деякі хірурги

пропонують з метою попередження

виникнення кровотечі з місця кате�

теризації використовувати спеці�

альні пристрої для механічної

зовнішньої компресії в ділянці
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пункції артерії (AngioSeal, Perclose,

VasoSeal, Duett, DiscClosure тощо).

Часто використовують пристрій

для черезшкірного накладання двох

лігатур на місце пункції артерії —

Percutaneous Vascular Suture (PVS)

Device.

У деяких хворих з метою гемо�

стазу накладають у верхній третині

стегна стандартну манжету для

вимірювання артеріального тиску.

Тиск у манжеті до 100 мм рт.ст., три�

валість компресії до 8 год.

В 1 (1,5%) пацієнта виникла не�

тривала зовнішня кровотеча при по�

рушенні ліжкового режиму, яка при�

пинена шляхом негайної заміни

щільної пов'язки та повторного на�

кладення грілки з льодом на ділянку

пункції.

Більшість авторів наводять спос�

тереження зовнішньої кровотечі з

місця пункції в обсязі 50 — 100 мл,

яка припинялася самостійно у стро�

ки до 8 год після ендоваскулярного

втручання. За триваючої кровотечі з

місця пункції слід провести ревізію

артерії в цій ділянці та накласти ліга�

тури на стінку артерії.

В 1 (1,5%) пацієнта відзначена

поширена дисекція атеросклеро�

тичної бляшки після ЧТБА початко�

вого відділу поверхневої стегнової

артерії. У невідкладному порядку

здійснене стегново—підколінне ау�

товенозне шунтування через відсут�

ність стента необхідного розміру.

Поширена дисекція атеросклеро�

тичної бляшки виникає при поз�

довжньому розриві стінки артерії

без втискання в цей дефект атероск�

леротичної бляшки, що зумовлює

виражені гемодинамічні розлади в

зоні ЧТБА. Після ЧТБА оклюзованих

артерій поширена дисекція атероск�

леротичної бляшки виникає удвічі

частіше, ніж після ЧТБА стенозова�

них артерій.

Загалом, ускладнення безпосе�

реднього періоду після ендоваску�

лярних втручань виникли у 4 (6,1%)

пацієнтів, у 2 з них вони усунуті з за�

стосуванням простих профілактич�

них засобів.

ВИСНОВКИ
1. Безпосередні ускладнення

після ендоваскулярних втручань ви�

никли у 4 (6,1%) пацієнтів, у 2 (3%) з

них — утворилася гематома в ділян�

ці черезшкірного доступу з форму�

ванням псевдоаневризми (в 1). В од�

ного пацієнта виникла зовнішня

кровотеча внаслідок порушення

ліжкового режиму, в 1 — поширена

дисекція атеросклеротичної бляшки

після ЧТБА.

2. За умови дотримання відповід�

них рекомендацій ведення післяо�

пераційного періоду, наявності в ар�

сеналі ендоваскулярного хірурга

спеціальних пристроїв для механіч�

ної зовнішньої компресії або че�

резшкірного накладання двох ліга�

тур на місце пункції артерії, ендова�

скулярних стентів різних розмірів

та простих профілактичних засобів

можливо запобігти виникненню або

усунути більшість безпосередніх ус�

кладнень.
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