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Пацієнти із хронічною критичною ішемією нижніх
кінцівок (ХКІНК), у 35% з яких виявляють оклюзійно�
стенотичне ураження периферичних артерій, є найбільш
тяжким контингентом осіб з облітеруючими ураженнями
артеріальної системи [1–3]. Важкість лікування пацієнтів
цієї категорії обумовлена як несвоєчасною діагностикою,
так і обмеженими можливостями терапії при запущених
формах артеріальної патології [5]. Все це пояснюється
відсутністю єдиних тактики і поглядів на лікування, ос�
кільки варіанти ураження судинного русла у цих хворих
є достатньо різноманітними [4].

Мета роботи – вдосконалити підходи до лікування
хворих з ХКІНК шляхом вивчення морфофункціональ�
них змін регіонарної гемодинаміки артеріального русла
ураженої кінцівки.

Матеріали і методи дослідження
Протягом 2010–2013 рр. під нашим спостереженням

перебували 150 хворих віком від 41 до 81 року з обліте�
руючим атеросклерозом із розвитком ХКІНК. Чоловіків
було 131 (87,3%), жінок – 19 (12,7%). Окрім загально�
прийнятих клінічних обстежень усім пацієнтам проводи�
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ли допплерометричне визначення регіонарного систоліч�
ного тиску гомілки (РСТГ), плече�гомілкового індексу
(ПГІ), дефіциту регіонарних систолічних перфузійних
тисків (ДРСПТ) і глибокостегново�підколінного індексу
(ГСПІ). Дуплексне сканування обстежуваним викону�
вали за допомогою апарата ультразвукової діагностики
«Alegra» фірми Siеmens. Регіонарну мікрогемодинаміку
оцінювали методом черезшкірного визначення напру�
ження кисню (ТсрО2) за допомогою апарата «ТСМ�2
Radiometer» (Данія). Контрольну групу склали особи
аналогічного віку, які проходили лікування у відділенні
судинної хірургії з приводу венозної патології.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз допплерометричних показників регіонарної мак�

рогемодинаміки і оксигемометричних показників регіонар�
ної мікрогемодинаміки у 150 обстежених показав неодно�
рідність гемодинамічних порушень регіонарного кровопли�
ну та дозволив виділити різні ступені гемодинамічних роз�
ладів. Це зумовило поділ пацієнтів із ХКІНК на три групи.

В 1�й групі, до якої було включено 60 (40,0%) хворих,
констатовано такі функціонально�гемодинамічні показ�
ники: регіонарний систолічний тиск гомілки (РСТГ) –
0 мм рт. ст., плече�гомілковий індекс (ПГІ) – 0, дефіцит
регіонарних систолічних перфузійних тисків (ДРСПТ) –
100%, черезшкірне напруження кисню (ТсрО2) –
8,2±0,8 мм рт. ст. У хворих із зазначеними порушеннями
гемодинаміки виділено три морфологічні варіанти ура�
ження артеріального русла нижньої кінцівки, топографіч�
ну характеристику яких представлено в табл. 1.

Підваріанти ІА і ІБ відрізнялись показниками глибо�
костегново�підколінного індексу (ГСПІ), який становив
відповідно 0,3±0,05 і 0,6±0,04. Зростання його значень
свідчить про функціональну неспроможність басейну
глибокої артерії стегна (ГАС) і як наслідок – про про�
гностичну неефективнісь профундопластики у хворих з
морфологічним варіантом ураження ІБ. Підваріанти ІА і
ІБ були об'єднані в один морфологічний варіант завдяки
функціонуючій внутрішній клубовій артерії (ВКА), яка
через системи нижньої сідничної і огинаючої зовнішньої
артерії стегна забезпечувала колатеральне кровопоста�
чання нижньої кінцівки. Виділення окремих підваріантів
обумовлено потенційно різною хірургічною тактикою.

Основною ознакою ІІ морфологічного варіанта (див.
табл. 1) є оклюзія загальної клубової артерії (ЗКА) з мож�
ливим стенотичним ураженням термінального відділу
аорти. Залежно від рівня ураження стегнових артерій
ІІ варіант (12,3% хворих) можна поділити на ІІА, за якого
глибока і поверхнева артерії стегна (ПСА) залишаються
прохідними, а ГСПІ становить 0,27±0,03, і ІІБ, за якого
оклюзія гирла ГАС поєднується із сегментарною чи
повною оклюзією ПСА, а ГСПІ визначити неможливо.

При ІІІ варіанті ураження (див. табл. 1) значення
ГСПІ становило 0,52±0,03, що було обумовлено функціо�
нальною недостатністю дистального судинного русла,
підтвердженою результатами дуплексного сканування.

Для визначення функціональних резервів мікрогемо�
динаміки хворим із ХКІНК на момент госпіталізації було

проведено оксигемометрію з пробою на реактивну гіпе�
ремію (ТсрО2 – моніторинг реактивної гіперемії). Аналіз
отриманих показників дозволив поділити хворих
1�ї групи (n=60) на дві підгрупи (А і Б), характеристику
яких наведено в табл. 2.

Амплітуда коливань показників базального (bas), мі�
німального (min) і максимального (max) рівнів оксигена�
ції тканин стопи вказує на функціональні резерви мікро�
судинного русла в цих тканинах. Час відновлення базаль�
ної оксигенації після компресії характеризує реактив�
ність мікросудинного русла. З даних табл. 2 видно, що
показники базальної (вихідної), мінімальної і макси�

Таблиця 1
Морфологічні варіанти ураження судинного русла

нижньої кінцівки у хворих 1.ї групи із ХКІНК 
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мальної оксигенації в підгрупі Б не відрізнялися між со�
бою (р>0,05), а отже, функціональні резерви і реактив�
ність мікросудинного русла у цих хворих були практично
відсутні.

У хворих підгрупи А функціональні резерви і реактив�
ність мікрогемодинаміки були збережені на мінімаль�
ному рівні, оскільки різниця між показниками макси�
мальної і базальної оксигенації становила лише 29,5% від
такої різниці показників у осіб контрольної групи.

Для з'ясування причини різного стану функціональ�
них резервів мікрогемодинаміки у зазначених хворих ми
провели аналіз топографії ураження артеріального русла.
Так, у 14 хворих підгрупи Б спостерігалась оклюзія гирла
ГАС, а у 8 обстежуваних цієї ж групи – повна оклюзія го�
мілкових артерій. Ці дані підтверджують велике значення
стану ГАС для оцінки функціональних резервів мікро�
гемодинаміки при поширених формах атеросклеро�
тичного ураження. 

До 2�ї групи ми віднесли 55 (36,6%) хворих, регіонарна
макрогемодинаміка ураженої кінцівки у яких характери�
зувалась такими показниками: РСТГ – 20±5 мм рт. ст.,
ПГІ – 0,17±0,05, ДРСПТ – 84,92±4,52%. Дані мікрогемо�
динаміки: ТсрО2 – 20,1±0,7 мм рт. ст. Зазначені макро� і
мікрогемодинамічні показники спостерігались у хворих з
ІV морфологічним варіантом оклюзії (табл. 3).

IVА підваріант відрізнявся від IVБ оклюзією ПСА на
всьому протязі. При IVБ варіанті оклюзію виявляли
нижче місця відходження артерій колінного суглоба, що
робить цей варіант прогностично сприятливішим. По�
казник ГСПІ у хворих з IV варіантом становив 0,19±0,04,
що свідчить про задовільну функцію ГАС.

Визначення функціональних резервів мікрогемодина�
міки, проведене у 55 хворих 2�ї групи із ХКІНК, дозво�

лило поділити їх на підгрупи А і Б залежно від отриманих
показників (табл. 4).

Дані табл. 4 вказують на те, що в обстежених підгрупи
А функціональні резерви мікрогемодинаміки були збере�
жені на 59% в порівнянні з показником в контрольній
групі, а в підгрупі Б на – 30,1%. Спостерігається досто�
вірно (р<0,001) значне зниження реактивності мікросу�
динного русла в обстежених підгруп А і Б порівняно з
показниками контрольної групи. Аналіз топографії ура�
ження артеріального русла виявив, що до підгрупи Б
включено обстежених виключно з морфологічним ва�
ріантом ІVА, а до підгрупи А – переважно хворих з
варіантом ІVБ. Вищезазначене підтверджує роль у фор�
муванні функціональних резервів мікрогемодинаміки
артеріальної системи колінного суглоба.

Допплерометричні показники (РСТГ – 40±5 мм рт. ст.,
ПГІ – 0,3±0,07, ДРСПТ – 72,91±6,4%, ТсрО2 – 31,2±
±0,6 мм рт. ст.) було визначено у 24 (15,9%) хворих, яких
об'єднали в 3�тю групу. У всіх цих пацієнтів виявлено V
морфологічний варіант оклюзії (табл. 5).

Показники ГСПІ для V морфологічного варіанта ста�
новили 0,38±0,03, що свідчило про недостатню функціо�

Таблиця 2
Показники ТсрО2.моніторингу реактивної гіперемії 

у хворих (n=60) 1.ї групи із ХКІНК

Примітка. Тут і в табл. 4 і 6: ТсрО2bas – вихідне черезшкірне
напруження кисню; ТсрО2min – черезшкірне напруження кисню
на висоті компресії; t – час до відновлення вихідного рівня
оксигенації; р1 – достовірність різниці показників базальної і
мінімальної оксигенації; р2 – достовірність різниці показників
між групами; р3 – достовірність різниці показників базальної і
максимальної оксигенації.

Таблиця 3
Морфологічні варіанти ураження судинного русла

нижньої кінцівки у обстежуваних 2.ї групи

Таблиця 4
Показники ТсрО2.моніторингу реактивної гіперемії 

у 55 хворих 2.ї групи із ХКІНК 
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нальну спроможність ГАС і підтверджувалось результа�
тами дуплексного сканування.

У обстежуваних 3�ї групи функціональні резерви мік�
рогемодинаміки, визначені за даними ТсрО2�моніторингу
реактивної гіперемії, були знижені помірно і становили
67% від показників у осіб контрольної групи (табл. 6).

Зважаючи на достовірну різницю в стані функціональ�
них резервів у обстежених різних груп із ХКІНК, що за�
лежить від вираженості порушення макрогемодинаміч�
них показників, на наш погляд, доцільно виділити такі
ступені гемодинамічних розладів:

1) декомпенсації регіонарної гемодинаміки і функціо�
нальних резервів судинного русла (РСТГ – 0 мм рт. ст.,
ТсрО2 – до 10 мм рт. ст.);

2) субкомпенсації регіонарної гемодинаміки і функціо�
нальних резервів судинного русла (РСТГ – до 25 мм рт. ст.,
ТсрО2 – до 25 мм рт. ст.);

3) вираженого порушення регіонарної гемодинаміки і
функціональних резервів судинного русла (РСТГ – до
50 мм рт. ст., ТсрО2 – до 35 мм рт. ст.).

Висновки
1. Аналіз топографії ураження артеріального русла у

хворих із ХКІНК дозволив встановити найбільш харак�
терні морфологічні варіанти, притаманні різним
ступеням порушення регіонарної гемодинаміки. 

2. За достовірною різницею показників черезшкірної
оксигемометрії ураженої кінцівки можна виділити три
функціональні ступені порушення регіонарної гемоди�
наміки у хворих із ХКІНК.
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Таблиця 5
Характеристика морфологічного варіанта ураження 

в обстежених 3.ї групи

Таблиця 6
Показники ТсрО2.моніторингу реактивної гіперемії 

у хворих 3.ї групи (n=24) із ХКІНК

Состояние гемодинамики при различных морфологических вариантах поражения
артериального русла у пациентов с хронической критической ишемией нижних
конечностей 
Ю.Н. Дыбьяк
РЕЗЮМЕ. Проблема лечения больных с хронической критической ишемией нижних конечностей
(ХКИНК) является актуальной, поскольку ее выявляют у 35% пациентов с окклюзионно.стено.
тическим поражением периферических артерий. Изучение особенностей регионарной гемодина.
мики при разных топографических вариантах поражения сосудистого русла конечности позволит не
только оптимизировать тактику лечения таких пациентов, но и прогнозировать возможные ослож.
нения.
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Цель работы – усовершенствовать подходы к лечению больных с ХКИНК путем изучения морфо.
функциональных изменений регионарной гемодинамики артериального русла пораженной
конечности.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 150 больных с ХКИНК. Всем им прово.
дили допплерометрическое определение показателей регионарной макрогемодинамики и дуплекс.
ное сканирование с помощью аппарата ультразвуковой диагностики «Alegra» фирмы Siеmens.
Регионарную микрогемодинамику оценивали с помощью метода чрескожного определения
напряжения кислорода (ТсрО2) на аппарате «ТСМ.2 Radiometer» (Дания).
Результаты и обсуждение. Анализ допплерометрических показателей у 150 обследованных дал
основание разделить их на три группы в зависимости от нарушения регионарной гемодинамики. В
каждой группе были определены наиболее характерные морфологические варианты поражения
артериального русла: в 1.й группе (декомпенсация регионарной гемодинамики) – І, ІІ и ІІІ, во 2.й
(субкомпенсация регионарной гемодинамики) – IV, в 3.й (выраженное нарушение регионарной
гемодинамики) – V вариант.
Выводы. У больных с ХКИНК наблюдаются различные уровни нарушения регионарной гемоди.
намики, которые возникают при определенных морфологических вариантах поражения сосудистого
русла.
Ключевые слова: хроническая критическая ишемия нижних конечностей, регионарная
гемодинамика, морфологические варианты.

Hemodynamics in different morphological variants of injuried vascular bed in patients with
chronic critical ischemia of lower extremities 
Y.N. Dybyak
SUMMARY. Aim. To investigate morphological changes of the intra. and extra.vascular  microvasculature
in the ischemic tissues of patients with chronic critical ischemia of lower extremities (CCILE), which is
a substrate blood flow disturbance, and determine the viability of the limb. 
Subjects and methods. Altogether 150 patients with CCILE took part in the study. Methods and
estimations: Doppler ultrasonography and duplex scanning (ultrasonic instrument «Alegra», Siemens)
for regional macro hemodynamic  and  TCM.2 Radiometer (Denmark) for transcutaneous regional micro
hemodynamic. 
Results and discussion. According to the recorded doplerographic data all 150 study individuals were
divided into three groups relative regional hemodynamic disorders. In each group the most characteristic
morphological variants of arterial bed injuries were defined: in gr. 1 (regional hemodynamics
decompensation) – I, II, III morphological variants; in gr. 2 (regional hemodynamics subcompensation) –
IV morphological variant; in gr. 3 (expressive disorder of regional hemodynamics) – V morphological
variant.
Conclusions. Different rates of regional hemodynamics injuries were observed in patients with CCILE.
This injuries characterize with fall of regional blood flow by some morphological variants of injury.
Key words: critical ischemia, morphological changes, microcirculation, regional hemodynamics.
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