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СПОСОБ НЕПРЯМОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ПРИ  

ОБЛИТЕРИРУЮЩЕМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

 

СПОСІБ НЕПРЯМОЇ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ ПРИ ОБЛІТЕРУЮЧОМУ АТЕРОСКЛЕРОЗІ НИ-

ЖНІХ КІНЦІВОК 

Резюме. Дані цього дослідження дозволяють зробити висновки про ефективність способу перетину 

гілок стегнової та зовнішньої клубової артерій з метою поліпшення колатерального кровопостачання 

при оклюзійних захворюваннях нижньої кінцівки. 
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Лечение окклюзионных заболеваний сосудов 

нижних конечностей является одной из трудных 

задач хирургии. Выполнение реконструктивных 

операций сопряжено с большим риском, а у 25-

40% пациентов выполнить вмешательство невоз-

можно из-за распространенности окклюзионного 

процесса [1, 2]. 

Цель исследования: улучшить результаты 

хирургического лечения больных облитерирую-

щим атеросклерозом нижних конечностей путем 

стимуляции коллатерального кровообращения.  

Материалы и методы. Нами был предло-

жен способ пересечения ветвей бедренной и 

наружной подвздошной артерий с целью непря-

мой реваскуляризации нижней конечности вне за-

висимости от уровня облитерации артерий. A. 

epigastrica inferior, нижняя надчревная артерия, 

направляется медиально и затем вверх, между 

fascia transversalis спереди и пристеночной брю-

шиной сзади (в ее складке, plica umbilicalis 

lateralis), и входит внутрь влагалища прямой 

мышцы живота; по задней поверхности мышцы 

направляется вверх и своими ветвями анастомо-

зирует с a. epigastrica superior (от a. thoracica 

interna); она отдает две ветви: 1) ramus pubicus 

к symphysis pubica, анастомозирующую с a. 

obturatoria, и 2) a. cremasterica к m. cremaster и 

яичку. Перед операцией, в момент напряжения 

брюшной стенки, определяем наружные края 

прямых мышц, обозначая их на коже краской. 

Параректальным разрезом, с продолжением до 

паховой связки, послойно разрезаем кожу, под-

кожно-жировую клетчатку, фасцию, влагалище 

прямых мышц; последние оттягиваем медиально, 

обнажаем предбрюшинную клетчатку и в проек-

ции глубокого кольца пахового канала обнажаем 

нижнюю надчревную артерию (a. еpigastrica infe-

rior), которую резецируем на протяжении 2,0-3,0 

см выше отхождения от неё латеральных крема-

стерных сосудов. Впервые способ пересечения а. 

epigastrica inferior был предложен (Е.П. Мельман, 

1964) с целью перенаправления кровотока к муж-

ским половым железам. Дополнительно над пахо-

вой связкой выполняли пересечение поверхност-

ной надчревной артерии с целью ее выключения. 

Поверхностная надчревная артерия (a. 

epigastrica superficialis) начинается от бедренной 

артерии под паховой связкой и идет кверху, про-

бодая fascia lata, на переднюю стенку живота, 

где разветвляется в подкожной клетчатке и 

коже, достигая конечными ветвями области 

пупка. Здесь она анастомозирует с кожными 

ветвями верхней надчревной, нижних межребер-

ных и поясничных артерий. 

Для лечения была выбрана группа из 29 боль-

ных с облитерирующим атеросклерозом нижних 

конечностей в возрасте 61-70 лет. У всех боль-

ных наблюдалась окклюзия бедренно-подколен-

ного сегмента, облитерация большеберцовой ар-

терии (ББА) и малоберцовой артерии (МБА), 

ишемия ІІІ Б – ІV степени; у 12 больных отмеча-

лись гнойно-некротические осложнения стоп. По 

различным причинам больные не подлежали ре-

конструктивным операциям артериального 

русла. В пред- и послеоперационном периоде всей 

группе больных была выполнена ангиография (ан-

гиограф V 3000 “Philips”, Германия) и дупплекс-

ное ангиосканирование артерий нижних конечно-

стей на ультразвуковой кардио-васкулярной си-

стеме Vivid -7 (General Electric, США). 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Нами были проанализированы результаты 
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лечения в хирургическом отделении 16 городской 

клинической больницы 29 больных с облитериру-

ющим атеросклерозом нижних конечностей. Так, 

до оперативного вмешательства у больных ЛПИ 

(лодыжечно-плечевой индекс) составлял в сред-

нем 0,8±0,13 (p<0,05); скорость кровотока в глу-

бокой артерии бедра (ГАБ) составила 64±0,1 

см/сек; скорость кровотока в дистальном сег-

менте поверхностной бедренной артерии соста-

вила 48±0,2 см/сек; скорость кровотока в дисталь-

ном сегменте передней б/берцовой артерии соста-

вила 44±0,2 см/сек; скорость кровотока в дисталь-

ном сегменте задней б/берцовой артерии соста-

вила 36±0,2 см/сек (p<0,05). 

После оперативного вмешательства ЛПИ у 

больных составлял в среднем 1,1±0,13 (p<0,05); 

скорость кровотока в ГАБ составила 66±0,1 

см/сек; скорость кровотока в дистальном сег-

менте поверхностной бедренной артерии соста-

вила 49±0,2 см/сек; скорость кровотока в дисталь-

ном сегменте передней б/берцовой артерии соста-

вила 45±0,2 см/сек; скорость кровотока в дисталь-

ном сегменте задней б/берцовой артерии соста-

вила 37 ± 0,2 см/сек (p<0,05). Из 12 больных с 

гнойно-некротическими осложнениями у 11 уда-

лось купировать воспалительно-некротический 

процесс, достичь демаркации и выполнить малые 

ампутации или некрэктомию. У 1-го больного из-

за быстрого прогрессирования ишемии и воспали-

тельно-некротического процесса на фоне сопут-

ствующей патологии пришлось выполнить ампу-

тацию нижней конечности на уровне нижней 

трети бедра.  

Вывод. Наш способ пересечения ветви бедрен-

ной артерии (a. еpigastrica superficialis) и ветви 

наружной повздошной артерии (а еpigastrica infe-

rior) обеспечивает усиление коллатерального крово-

тока на нижней конечности вне зависимости от 

уровня окклюзии бедренной артерии, дает приоста-

новку распространения патологического процесса. 

Клинические результаты были подтверждены дан-

ными дупплексного ангиосканирования. 

Перспективы дальнейших исследований. 

Данный способ лечения больных с окклюзион-

ными заболеваниями нижних конечностей пер-

спективен и требует дальнейшего изучения. 
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СПОСОБ НЕПРЯМОЙ РЕВАСКУЛЯРИ-

ЗАЦИИ ПРИ ОБЛИТЕРИРУЮЩЕМ АТЕРО-

СКЛЕРОЗЕ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Резюме. Данные настоящего исследования позво-

ляют сделать выводы об эффективности способа 

пересечения ветвей бедренной и наружной под-

вздошной артерий с целью улучшения коллате-

рального кровоснабжения при окклюзионных за-

болеваниях нижней конечности. 

Ключевые слова: непрямая реваскуляризация, 

коллатеральное кровоснабжение, окклюзия арте-

рий 

 

 

 

ІNDIRECT REVASCULARIZATION METHOD 

IN CASE OF OBLITERATING ATHEROSCLE-

ROSIS OF THE LOWER LIMBS 

Abstract. The data of this study enable us to draw 

conclusions about the effectiveness of the process of 

crossing branches of the femoral and external iliac ar-

tery with the aim to improve collateral circulation in 

occlusive diseases of the lower limbs. 

Key words: indirect revascularization, collateral 

blood supply, occlusion of the arteries 
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