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Резюме. Стенози магістральних артерій зустрічаються у хво-
рих з вираженими атеросклеротичними процесами в організмі. У
статті викладені дані клінічної картини, обстеження пацієнта з
облітеруючим атеросклерозом та критичними стенозами обох клу-
бових артерій.

В умовах операційної під рентген контролем виконана малоін-
вазивна почергова ангіопластика із встановленням металічних
стентів фірми Cordis у ліву та праву загальні клубові артерії. Па-
цієнт був виписаний зі стаціонару наступного дня після ангіоплас-
тики та контрольного дообстеження з відповідними рекомендаціями.
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Атеросклероз – найбільш розповсюджене хронічне за-
хворювання артерій еластичного і м’зевого типу, з форму-
ванням одиночних та множинних ділянок ліпідних – атеро-
матозних бляшок – у внутрішній оболонці артерій. Розрос-
тання в ній сполучної тканини і кальциноз стінки судини
призводять до деформації і звуження її просвіту аж до повної
облітерації та поступового порушення кровопостачання ор-
гана [2]. Одним з сучасних малоінвазивних методів покра-
щення та відновлення кровопостачання при атеросклерозі
є ангіопластика з наступним стентуванням [4]. Під ангіо-
пластикою розуміють такий вид відновного втручання, при
якому стеноз або оклюзія артерій усуваються за допомогою
дилятаційного катетера. Ангіопластикою легко усувають
концентричні стенози артерій. Коли артерія звужена ексцен-
трично або морфологічні зміни недозволяють виконати
повноцінну ангіопластику, то останню доповнюють стен-
туванням артерії на місці її звуження. [1]. Перевагами ендо-
васкулярних втручань на артеріях нижніх кінцівок є: мала
травматичність, скорочення періоду госпіталізації та реабі-
літації, можливість виконувати їх навіть амбулаторно, від-
сутність потреби в анестезії та її ускладнень, можливість
виконання в майбутньому традиційних судинних втручань,
багаторазовість виконання малоінвазивних
втручань, зниження частоти післяопера-
ційних втручань, мінімальна летальність [3,
4].

Клінічне спостереження
З анамнезу відомо, що пацієнт відзначив

перші прояви захворювання близько одного
року тому, коли з’явилась важкість при
ходьбі, біль в обох гомілках та похолодіння
обох стоп.

Пацієнт Л., 44 роки, поступив у ліку-
вально-діагностичний центр «СімедГруп»
з діагнозом: облітеруючий атеросклероз су-
дин обох нижніх кінцівок ІІ-ІІІ стадії, сте-
ноз обох загальних клубових артерій,
хронічна артеріальна недостатність обох
нижніх кінцівок ІІ ступеня. При поступлен-
ні шкірні покриви обох нижніх кінцівок блі-
ді, дещо прохолодні на дотик. Пальпатор-
но пульсація на a. tibialis anterior et posteri-
or обох нижніх кінцвок – відсутня, a. poplitea
правої нижньої кінцівки різко ослаблена,
лівої нижньої кінцівки – відсутня, a. femo-
ralis правої нижньої кінцівки ослаблена,
лівої нижньої кінцівки різко ослаблена.

Проведене ультразвукове дуплексне

сканування артерій нижніх кінцівок та аорти дозволило ви-
явити стенози обох загальних клубових артерій з вираже-
ними кальцинованими бляшками в ділянках ураження (рис. 1).

З метою дообстеження хворому проведена контрасна
аортографія з контрастною графією артерій нижніх кінцівок
на спіральному комп’ютерному томографі. Діагностовано
стеноз правої загальної клубової артерії 70%, стеноз лівої
загальної клубової артерії 86% (рис. 2).

Під місцевим знеболенням катетеризована права за-
гальна стегнова артерія. У просвіт артерії встановлено інтро-
дюсер 7F. Провідник пройшов через ділянку стенозу вільно.
Виконано аортографію, визначено місця розташування

 

Рис. 1. Результат УЗД сканування клубових артерій. 1.
Інфраренальний відділ аорти. 2. Стеноз правої загальної

клубової артерії. 3. Стеноз лівої загальної клубової артерії

 

Рис. 2. Контрастна аортографія та артеріографія проведена пацієнту до
ангіопластики. А. Контрастна графія аорти клубових та стегнових артерій.
Б. КТ контрасна графія аорти та клубових артерій у збільшеному вигляді.

1. Аорта. 2. Ділянка стенозу лівої загальної клубової артерії. 3. Ділянка
стенозу правої загальної клубової артерії
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стенозів обох загальних клубових артерій (рис. 3). По провід-
нику заведено стент на балоні в ділянку стенозу правої клу-
бової артерії, балон роздуто та імплантовано стент (рис. 4).
Проведено повторну контрастну аортографію, за даними якої
стеноз правої загальної клубової артерії усунуто (рис. 5).

Під місцевим знеболенням катетеризована ліва загальна
стегнова артерія. В артерію встановлено інтродюсер 7F. Про-
відник пройшов через ділянку стенозу вільно. Заведено кате-
тер та проведено пределятацію балоном діаметром 3 мм. У
діянку стенозу заведено стент на балоні та роздуто балон,
сімплантовано стент. Проведено контрольну аортографію.
Стенози обох клубових артерій усунуто (рис. 6).

Операція завершена, катетери та інтродюсери забрані з
обох стегнових артерій. Проведено гемостаз шляхом при-
тискування ділянки пункції. На обидві пахові ділянки накла-
дено давлячі асептичні пов’язки.

У післяопераційному періоді проводилась антикоагу-
лянтна та дезагрегантна терапія: клексан 40 мг підшкірно
одноразово ввечері; кардіомагніл 75 мг 1 таблетка 1 раз на

добу ввечері; плавікс 150 мг 1 раз на добу зранку. Через 12
годин знято давлячу асептичну пов’язку, проведено пере-
в’язку. У післяопераційному періоді, а саме через 12 годин
після оперативного втручання пальпоторно пульсація на
периферичних та магістральних артеріях добра. За даними
контрольного УЗД сканування абидві клубові артерії прохід-
ні, без особливостей. Ознак стенозів не виявлено.

Даний клінічний випадок ілюструє важливі аспекти про-
блеми лікування критичних стенозів периферичних та магіс-
тральних артерій у хворих з облітеруючим атеросклерозом.
Сучасні методи діагностики такі як, ультразвукове дуплексне
сканування та контрастна спіральна компютерна аортогра-
фія, дають можливість мати точний діагноз та вибрати по-
дальшу тактику лікування враховуючи усі метричні парамет-
ри проблеми. Розвиток сучасних ендоваскулярних методів
дозволяє провести малотравматичне лікування хворого з за-
стосуванням стентів різного діаметру та модифікацій у по-
рівнянні з традиційними хірургічними методами лікування.
Правильно вибрана тактика до- та післяопераційного

Рис. 3. Аортографія безпосередноьо перед імплантацією
стента. 1. Аорта; 2. Ділянка стенозу правої клубової артерії.

3. Ділянка стенозу лівої клубової артерії

Рис. 4. Роздутий балон зі стентом у ділянці стенозу правої
загальної клубової артерії

Рис. 5. Контрольна аортографія після ангіопластики з
імплантацією стента у праву загальну клубову артерію

Рис. 6. Контрольна аортографія після ангіопластики лівої
клубової артерії та імплантації стента
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медикаментозного ведення хворого дозволяє попередити
виникнення ускладнень та забезпечити тривалу
ефективність імплантованих стентів.
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Первый опыт ангиопластики со стентированием обеих

общих повздошных артерий
Резюме. Стенозы магистральных артерий встречаются у

больных с выраженными атеросклеротическими процессами в
организме. В статье изложены данные клинической картины,

обследования пациента с облитерирующим атеросклерозом и
критическими стенозами обеих подвздошных артерий.

В условиях операционной под рентген контролем выполнена
малоинвазивная поочередная ангиопластика с установкой метал-
лических стентов фирмы Cordis в левую и правую общие под-
вздошные артерии. Пациент был выписан из стационара на сле-
дующий день после ангиопластики и контрольного дообсле-
дования с соответствующими рекомендациями.
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First Experience in Vesselplastic with Stenting Both General

Iliac Arteries
Summary. Stenoses of major arteries occur in patients with severe

atherosclerotic processes in the body. The article presents the data of
clinical, examination of the patient with atherosclerosis and critical
stenosis of both iliac arteries. Operating under X-ray control we per-
formed sequential low invasive angioplasty with installation of metal-
lic stents firm Cordis in the left and right common iliac artery. The
patient was discharged from the hospital the day after angioplasty and
control additional examination with appropriate recommendations.

Key words: atherosclerosis, stenosis of iliar arteries, angioplas-
ty, stents installation.
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