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а даними ВООЗ, гангрена у
хворих на ЦД виникає у 30 ра�
зів частіше, ніж за його відсут�
ності. Летальність при ЦД, ус�

кладненому гангреною, сягае 50%.
Не викликає сумнівів необхідність
пошуку ефективних методів діагно�
стики й лікування облітеруючих за�
хворювань судин у хворих на ЦД [1,
2]. Атеросклеротичне ураження у
хворих на ЦД виникає на 10 — 15
років раніше, ніж у хворих при
облітеручому атеросклерозі, харак�
теризується більш злоякісним пе�
ребігом, раніше та частіше спричи�
няє гнійно—некротичні ускладнен�
ня. Причому, відносно рідко відзна�
чають ураження великих судин, час�
то — судин середнього діаметра та
дрібних (підколінна, великогомілко�
ва артерії, артерії стопи) та артеріол
[3]. Однаково часто ураження судин
виявляють у чоловіків і жінок, за
відсутності ЦД частіше хворіють чо�
ловіки. При ЦД атеросклероз є ди�
фузним, схильний до сегментарно�
го ураження периферійних артерій
[4]. Саме цією особливістю деякі до�
слідники пояснюють клінічні про�
яви хронічної ішемії тканин НК у
хворих на ЦД: біль під час інтенсив�
ного фізичного навантаження без
переміжної кульгавості. Кровопос�
тачання при діабетичному атероск�
лерозі порушується переважно вна�
слідок зменшення колатерального
кровообігу і судинного резерву [5].

За даними морфологічних до�
сліджень, специфічними ознаками
ураження судин у хворих на ЦД є
медіакальциноз Менкеберга, атеро�
склероз, дифузний фіброз внутріш�
ньої оболонки [6].

Проблему мультифокального
атеросклерозу та багаторівневого

ураження артерій НК у хворих на ЦД
вважають медико—соціальною у
зв'язку з значним поширенням за�
хворювання, високою частотою ін�
валідизації та летальності [7]. Най�
більш проблемною є група хворих, у
яких виявляють поєднане ураження
артерій гомілкового сегмента у по�
єднанні з ураженням клубового
та/або стегново—підколінного сег�
мента, у яких неможливо застосува�
ти типові методи оперативних втру�
чань через недостатню ємність
сприймаючого артеріального русла
підколінно—гомілкового сегмента
[8].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

В клініці в період 2013 — 2015 рр.
лікували 154 хворих на ЦД ІІ типу з
оклюзією артерій стегново—підко�
лінного сегмента, з них ішемія тка�
нин НК ІІІ ступеня (за Fontaine) ви�
явлена у 59, IV ступеня — у 95. В усіх
пацієнтів вимірювали сегментарний

тиск (СТ), визначали кісточково—
плечовий індекс (КПІ), проводили
дуплексне сканування артерій НК з
вивченням характеру кровотоку за
допомогою апарата "Flex focus" ви�
робництва "BK Medical".

Ангіографія проведена 82 хво�
рим за допомогою ангіографічної
системи "Euroampli Alien" вироб�
ництва "Eurocolumbus SRL".

За показаннями проводили рент�
генографію стопи, визначали парці�
альний тиск кисню в шкірі стопи за
допомогою апарата "ТСМ 400" ви�
робництва "Radiometеr". Здійснюва�
ли бактеріологічне дослідження ви�
ділень з ран стопи, визначали чутли�
вість мікроорганізмів до антибіо�
тиків. Вік хворих становив у серед�
ньому 64,8 року, жінок було 74, чо�
ловіків — 80. В усіх пацієнтів діагно�
стований ЦД II типу.

За результатами вимірювання СТ
і КПІ хворі розподілені на дві групи
— з високими і низькими показни�
ками.

З Реферат 
Наведений досвід виконання гібридних хірургічних втручань у 24 хворих на цукро%
вий діабет (ЦД) ІІ типу, ускладнений ішемічною формою синдрому діабетичної
стопи (СДС). За результатами передопераційного обстеження у хворих виявляли
багаторівневе оклюзійно—стенотичне ураження артерій нижніх кінцівок (НК). Ви%
конання гібридних операцій артеріальної реконструкції дозволило покращити ре%
зультати хірургічного лікування таких хворих.
Ключові слова: цукровий діабет; оклюзія артерій стегново—підколінного та
підколінно—гомілкового сегментів; гібридна операція.

Abstract
The experience of the hybrid surgical interventions performing in 24 patients with dia%
betes mellitus type II of complicated ischemic form of diabetic foot syndrome was
adduced. According to the results of preoperative examination of patients showed a
multilevel occlusive—stenotic lesions of the lower limb arteries. The hybrid arterial
reconstruction operations performing has improved the results of surgical treatment of
such patients.
Keywords: diabetes mellitus, arterial occlusion of the femoro—popliteal and popli%
teo—tibiale—segments; hybrid operation.
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У 56 хворих (перша група) СТ
становив у середньому (264 ± 11) мм
рт. ст., КПІ — 1,83 ± 0,09.

У 98 хворих (друга група) СТ ста�
новив у середньому (52 ± 5) мм рт.
ст., КПІ — 0,35 ± 0,04.

За результатами дуплексного ска�
нування у хворих першої групи на
підколінній артерії виявлений кола�
теральний кровоток: пікова сис�
толічна швидкість (Vps) становила у
середньому (22 ± 6) см/с, об'ємна
швидкість кровотоку (ОШК) — (41,3
± 16) см/с, індекс резистивності (RI)
— 0,85 ± 0,8, час прискорення — (137
± 12) мс.

У хворих другої групи Vps стано�
вив у середньому (34 ± 7) см/с, ОШК
— (81,5 ± 16) мл/мин, RI — 0,64 ± 0,8,
час прискорення — (142 ± 16) мс.

В першій групі у 31 хворого ви�
конано ангіографію за Seldinger, у
безконтрастній фазі дослідження
виявлений поширений кальциноз
артерій НК, ураження гомілкових
артерій. Під час контрастування ар�
терій, поряд з оклюзією поверхневої
стегнової артерії на різних рівнях,
виявлене поширене ураження ар�
терій підколінно—гомілкового сег�
мента за типом багаторівневого сте�
нозу, субоклюзії та оклюзії — у 24
(77,4%) хворих.

В другій групі у 51 хворого вико�
нано ангіографію за Seldinger, у 40
(78,4%) з них виявлена оклюзія по�
верхневої стегнової артерії на різ�
них рівнях за помірно виражених

змін артерій підколінно—гомілко�
вого сегмента — прохідні підколін�
на артерія, тібіоперонеальний стов�
бур, одна або дві гомілкові артерії
без виражених ознак кальцинозу.

З метою корекції критичної іше�
мії тканин НК пацієнтам обох груп
планували відновлення прохідності
стегнового артеріального сегмента
з використанням одного з хірур�
гічних способів (шунтування або
ендартеректомія). За результатами
обстеження встановлено, що у паці�
єнтів першої групи переважало по�
ширене ураження сприймаючого
артеріального русла підколінно—
гомілкового сегмента, що ставило
під сумнів як тривалість функціону�
вання зони стегнової реконструкції,
так і адекватність перфузії пери�
ферійних тканин, що протягом три�
валого часу перебували у стані тяж�
кої ішемії. 

З метою збільшення ємності
сприймаючого артеріального русла
підколінно—гомілкового сегмента,
"розвантаження" шляхів відтоку та
покращення перфузії тканин стопи
у 24 пацієнтів першої групи викона�
но гібридну артеріальну реконст�
рукцію, яка передбачала одночасну
реконструкцію стегнового артері�
ального сегмента в поєднанні з ба�
лонною ангіопластикою "проблем�
них" ділянок підколінно—гомілко�
вого артеріального сегмента.

Варіанти поєднаного викорис�
тання відкритих хірургічних та ен�

доваскулярних втручань у пацієнтів
першої групи наведені в табл. 1.

У 7 пацієнтів з приводу оклюзії
стегнового артеріального сегмента,
у яких за даними ангіографії вияв�
лені помірно виражені зміни ар�
терій підколінно—гомілкового сег�
мента, здійснене стегново—підко�
лінне шунтування.

В другій групі в 11 пацієнтів з
приводу оклюзії стегнового сегмен�
та та багаторівневого оклюзійно—
стенотичного ураження артерій
підколінно—гомілкового сегмента
виконано гібридну артеріальну ре�
конструкцію.

Варіанти поєднання відкритих
хірургічних та ендоваскулярних
втручань у пацієнтів другої групи
наведені у табл. 2.

У 40 хворих з приводу оклюзії
стегнового артеріального сегмента,
у яких за даними ангіографії вияв�
лені помірно виражені зміни ар�
терій підколінно—гомілкового сег�
мента, здійснена реконструкція
стегнового артеріального сегмента
(у 37 — шунтування, у 3 — ендарте�
ректомія з пластикою артерії лат�
кою).

Шунтування виконане з застосу�
ванням синтетичних протезів або
комбінованих шунтів (синтетичний
протез та аутовенозна вставка). До�
цільність використання синтетич�
них протезів як шунтів зумовлена
необхідністю збереження великої
підшкірної вени ноги для можливо�
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го в подальшому аорто—коронар�
ного або повторного периферійно�
го шунтування, розсипним типом
розташування підшкірних вен НК
або виконанням венектомії в мину�
лому.

Як латку для пластики стегнової
артерії використовували сегмент
однієї з приток великої підшкірної
вени ноги з метою збереження її не�
ушкодженою.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Протягом періоду спостережен�
ня після операції (у середньому 12
міс) з 24 пацієнтів першої групи, у
яких реконструкція стегново—під�
колінного артеріального сегмента
доповнена ангіопластикою, в 1 —
виник тромбоз зони стегново—
підколінної реконструкції. Пацієнту
здійснена тромбектомія з шунта, за
даними ангіографії верифікований
рестеноз артерій підколінно—го�
мілкового сегмента, виконана по�
вторна ангіопластика, результат хо�
роший. З 7 пацієнтів, у яких викона�
не ізольоване стегново—підколінне
алошунтування, у 3 виник тромбоз
зони стегнової реконструкції. Хво�

рим здійснено тромбектомію, ангіо�
графію та ангіопластику артерій го�
мілки.

З 11 пацієнтів другої групи, у
яких виконано гібридну артеріальну
реконструкцію, у 2 виник тромбоз
зони стегново—підколінної рекон�
струкції. Пацієнтам здійснена тром�
бектомія з шунта, ангіографія, по�
вторна ангіопластика, результат хо�
роший.

З 40 оперованих хворих за по�
мірно виражених змін артеріально�
го русла підколінно—гомілкового
сегмента у 3 виник тромбоз зони
стегнової реконструкції. Виконано
тромбектомію, результат позитив�
ний.

Таким чином, прохідність зони
стегнової реконструкції у пацієнтів
за вираженого оклюзійно—стено�
тичного ураження артеріального
русла підколінно—гомілкового сег�
мента при застосуванні гібридних
втручань відновлена у 91,4% паці�
єнтів, після ізольованої реконст�
рукції стегнового артеріального сег�
мента за помірно виражених змін
артеріального русла підколінно—
гомілкового сегмента — у 87,2%.

ВИСНОВКИ
1. Високі показники СТ і КПІ у

хворих на ЦД ІІ типу за ішемічної
форми СДС та оклюзії стегнового
артеріального сегмента, як правило,
свідчили про поширений кальциноз
артерій НК з ураженням артерій
підколінно—гомілкового сегмента
за типом багаторівневого стенозу,
субоклюзії та оклюзії.

2. При поєднанні оклюзії стегно�
вого артеріального сегмента з ок�
люзійно—стенотичним ураженням
артерій підколінно—гомілкового
сегмента у хворих за ішемічної фор�
ми СДС показане виконання гібрид�
ної артеріальної реконструкції,

3. Застосування гібридних судин�
них втручань під час реконструкції
стегнового артеріального сегмента
у хворих за ішемічної форми СДС з
ураженням артерій підколінно—
гомілкового сегмента за типом бага�
торівневого стенозу, субоклюзії та
оклюзії дозволило досягти резуль�
татів, зіставних з результатами  ре�
конструкції стегнового артеріаль�
ного сегмента з приводу помірно
виражених змін артеріального рус�
ла підколінно—гомілкового сегмен�
та.
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