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as well as persistently high percentage of postoperative complications
and lethality.

The objective of the research was to improve the results of treating
patients with benign distal common bile duct obstruction through the
optimization of diagnostic and treatment programs.

Materials and methods. Retrospective analysis of the results of
examination and treatment of 72 patients with distal common bile duct
obstruction of non-tumor genesis was carried out. The proposed
diagnostic algorithm alongside with ultrasound examination,
papillotomy, endoscopic retrograde cholangiopancreatography was
used. Treatment program was based on priority use of transpapillary
endobiliary interventions.

Results. In most cases, cholestasis was caused by papillary stenosis,

choledocholithiasis, sphincter of Oddi dysfunction and parapapillary
diverticulum. Obstructive icterus was diagnosed in 41(56.9%) patients.
Minimally invasive interventions were effective in 60 (83.3%) patients;
in 4(5.6%) cases “open” surgery was performed; 8 (11%) patients with
sphincter of Oddi dysfunction did not undergo surgical treatment.

Conclusions. The developed medical and diagnostic program allows
us to correctly interpret and elaborate in detail the causes of distal common
bile duct obstruction in 98% of cases as well as to achieve final minimally
invasive surgical correction of cholestasis in 84%.

Keywords: distal common bile duct obstruction; cholestasis;
obstructive icterus; transpapillary minimally invasive interventions.
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Резюме. Проведений аналіз лікування 59 хворих, яким були
проведені ампутації з приводу оклюзійних захворювань артерій
нижніх кінцівок. Причиною ампутацій у 45 були периферичні
захворювання артерій, у 14 – ішемічно-гангренозна форма
синдрому діабетичної стопи. У 64,4 % випадків були проведені
ампутації на рівні стегна, у 32,2 % – екзартикуляції в колінному
суглобі та 3,4 % – ампутації на рівні верхньої третини гомілки. У
16 хворих (27,1 %) діагностували тромбоз глибоких вен кукси.
Після ампутацій на рівні стегна він спостерігався у 36,8 %, після
екзартикуляції колінного суглоба – у 10,5 %, після ампутацій на
рівні гомілки – не було. Не було відзначено достовірної різниці
між пацієнтами з облітеруючим атеросклерозом та синдромом
діабетичної стопи. Була відзначена достовірна (p=0,04) різниця у
розвитку DVT в залежності від рівня ампутації (З2=3,94).
Відносний ризик розвитку тромбозу глибоких вен кукси у хворих
після ампутації стегна склав 3,50.

Ключові слова: ампутація, захворювання периферичних
артерій, тромбоз глибоких вен.

Вступ. Зростання захворюваності на серцево-судинну
патологію є важливою медико-соціальною проблемою.
Незважаючи на появу сучасних малотравматичних методик
реваскуляризацій нижніх кінцівок, залишається актуальною
проблема критичної ішемії. В усьому світі основними
причинами ампутацій нижніх кінцівок є: оклюзійні
захворювання артерій, травматичні ушкодження, тяжкі
інфекції шкіри, мязів та кісток, пухлини та природжені вади
[3]. Якщо у країнах з низьким рівнем медичного забез-
печення основною причиною ампутацій нижньої кінцівки
є гнійно-некротичні процеси, то у розвинутих державах –
оклюзії артеріального русла, які не підлягають реваску-
ляризації [7]. У багатьох випадках при критичній ішемії
пряма чи непряма реваскуляризація не призводить до
задовільного відновлення кровотоку і ампутація кінцівки
часто залишається єдиною операцією, яка може зберегти
життя хворого [6].

Ампутація, як і будь-яке оперативне втручання, може
спричинити ряд післяопераційних ускладнень, серед яких варто
виділити післяопераційний набряк кукси, який часто роз-
цінюється хірургами як звичний перебіг хірургічного лікування.
Однак, не можна виключити, що часто його причиною є
індукований тромбоз глибоких вен кукси (DVT) [2].

Мета дослідження. Встановити частоту розвитку
післяопераційного тромбозу глибоких вен кукси, в залежності
від рівня ампутації з приводу оклюзійних захворювань артерій
нижніх кінцівок, які не підлягали реваскуляризації.

Матеріали та методи
Протягом 2013-2015 рр. у клініці кафедри хірургії № 1 ДВНЗ

«Івано-Франківський національний медичний університет» було
виконано 59 ампутацій нижніх кінцівок з приводу критичної
ішемії. Її основною причиною були периферичні захворювання
артерій (PAD) (45 пацієнтів) та ішемічно-гангренозна форма
синдрому діабетичної стопи (DF) – 14 пацієнтів. Всі пацієнти були
консультовані судинним хірургом, який констатував неможливість
виконання реваскуляризаційних оперативних втручань.

У найбільшої кількості хворих (64,4 %) були проведені
ампутації на рівні стегна. Серед них пацієнти з PAD склали 30
випадків, з DF – 8 випадків. Екзартикуляцій в колінному суглобі
було виконано 19 (32,2 0 %). Серед цих 10 пацієнтів мали PAD, а
9 – DF. Дві ампутації на рівні верхньої третини гомілки (3,4 %)
були виконані у хворих з DF.

Результати та їх обговорення
В ранньому післяопераційному періоді набряк кукси

спостерігався у 28 пацієнтів (47,5 % випадку). У всіх цих
пацієнтів було проведено ультразвукове дослідження тканин
кукси та глибоких вен. Результати дослідження вказали, що
у 16 випадках (27,1 %) спостерігалась ехографічно
підтверджена наявність тромбів у просвіті вен кукси.

Найвища частота тромбозу глибоких вен кукси була від-
значена після ампутацій на рівні стегна (36,8 %) (табл. 1). У
пацієнтів, в яких виконували екзартикуляцію колінного
суглоба DVT спостерігали у 10,5 % випадків. Серед хворих
з ампутацією на рівні гомілки тромбозів глибоких вен не
спостерігали.

Нами не було відзначено достовірної різниці в частоті
DVT від захворювання, яке спричинило необхідність
виконання ампутації.

Однак, нами була відзначена достовірна (p= 0,04) різниця
у розвитку DVT в залежності від рівня ампутації (З2 =3,94).
Відносний ризик розвитку тромбозу глибоких вен кукси у
хворих після ампутації стегна склав 3,50.

Серед практичних хірургів залишається поширеною
думка, що операція вибору у хворих з критичною ішемією
нижньої кінцівки повинна бути ампутація на рівні стегна.
Основні аргументи, які наводять на користь цієї тези, є краща
васкуляризація шкірно-м’язових клаптів кукси, нижча

Таблиця 1. Частота розвитку тромбозу глибоких вен 
кукси після проведення ампутацій у хворих з 

оклюзійними захворюваннями артерій нижніх кінцівок 
PAD (n-45) DF (n-14) Рівень 

ампутації Всього DVT Всього DVT 
p χ2 

Стегно 30 12 8 2 0.71 0.14 
Коліно 10 1 9 1 0.50 0.45 
Гомілка - - 2 -   
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частота реампутацій та ефективніша протезно-ортопедична
корекція у віддаленому періоді [4]. Навіть у розвинених
країнах, за даними до 2000 року, більше половини ампутацій
виконувались на рівні стегна [8].

Однак, тромбоз глибоких вен кукси, і пов’язані з ним
набряк, гемодинамічні розлади в куксі, погіршення
лімфатичного відтоку призводять до підвищеного натягу
тканин післяопераційної рани, розладів мікроциркуляції
шкірних клаптів, що безумовно є несприятливим чинниками
для загоєння рани кукси первинним натягом [2].

Більш ефективними методиками ампутацій у хворих з
оклюзійними ураженнями судин нижніх кінцівок є рівень
гомілки та коліна [5]. При виконанні цих ампутацій фізична
реабілітація хворого в ранньому післяопераційному періоді
є швидшою за рахунок меншого больового синдрому та
збереження функції привідної та відвідної груп м’язів стегна
[1]. Це дозволяє проводити заходи, спрямовані на
покращення венозного кровоплину вже в перші доби після
операції, що й пояснює низьку частоту DVT [2].

Висновки
1. Частота тромбозу глибоких вен кукси у пацієнтів після

ампутацій з приводу оклюзійних захворювань артерій
нижніх кінцівок складає 27,1 %.

2. При ампутаціях на рівні стегна в післяопераційному
періоді тромбоз глибоких вен кукси виникає достовірно
(р=0,04) частіше, ніж у хворих, в яких виконували
екзартикуляцію колінного суглоба чи ампутацію на рівні
гомілки.

3. Перспективним у плані подальших наукових
досліджень є напрацювання медикаментозних та
реабілітаційних заходів, які дозволять знизити частоту DVT
у хворих після ампутацій з приводу оклюзійних захворювань
артерій нижніх кінцівок.
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Резюме. Проведен анализ лечения 59 больных, которым были
проведены ампутации по поводу окклюзионных заболеваний
артерий нижних конечностей. Причиной ампутаций в 45 были
периферические заболевания артерий, в 14 – ишемически-
гангренозная форма синдрома диабетической стопы. В 64,4 %
случаев были проведены ампутации на уровне бедра, в 32,2 % –
экзартикуляции в коленном суставе и 3,4 % – ампутации на уровне
верхней трети голени. У 16 больных (27,1 %) диагностировали
тромбоз глубоких вен культи. После ампутаций на уровне бедра
он наблюдался у 36,8 %, после экзартикуляции коленного сустава
– в 10,5 %, после ампутаций на уровне голени – не было. Не было
отмечено достоверной разницы между пациентами с
облитерирующим атеросклерозом и синдромом диабетической
стопы. Была отмечена достоверная (p=0,04) разница в развитии
DVT в зависимости от уровня ампутации (З2 =3,94). Отно-
сительный риск развития тромбоза глубоких вен куксы у больных
после ампутации бедра составил 3,50.

Ключевые слова: ампутация, заболевания периферических
артерий, тромбоз глубоких вен.
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Abstract. Treatment of 59 patients who underwent amputation

regarding occlusive diseases of lower limb arteries was analyzed. The
causes of amputations included peripheral artery disease in 45 patients
and ischemia and gangrenous form of diabetic foot in 14 cases.
Amputations at the hip level were performed in 64.4 % of cases,
exarticulation in the knee joint was conducted in 32.2 % and 3.4% of
patients underwent amputation at the upper third of the lower leg. Stump
deep vein thrombosis was diagnosed in 16 patients (27.1 %). It was
observed in 36.8% of cases after amputation at the hip level and in
10.5 % of patients after exarticulation in the knee joint. After amputation
at tibia level it was not noted. Significant difference between patients
with atherosclerosis and diabetic foot was not observed. Statistically
significant (p=0.04) difference in the development of deep vein
thrombosis depending on the level of amputation (З2 =3.94) was noted.
The relative risk of stump deep vein thrombosis in patients after thigh
amputation constituted 3.50.

Keywords: amputation; peripheral artery disease; deep vein
thrombosis.
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