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Г Л И Б О К А  А Р Т Е Р ІЯ  С Т Е Г Н А  У  Х ІР У Р Г ІЧ Н О М У  Л ІК У В А Н Н І А Т Е Р О С К Л Е Р О Т И Ч Н О  О К Л Ю З І 
С Т Е Г Н О -П ІД К О Л ІН Н О -Г О М ІЛ К О В О Г О  С Е Г М Е Н Т А

ГЛИБОКА АРТЕРІЯ СТЕГНА У ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ 
АТЕРОСКЛЕРОТИЧНО ОКЛЮЗІ СТЕГНО-ПІДКОЛІННО- 
ГОМІЛКОВОГО СЕГМЕНТА -  Обстежено 66 хворих з атерос­
клеротичною оклюзією стегно-підколінно-гомілкового сегмен­
та. У 23 хворих діагностовано ІІ тип оклюзі стегно-підколінно- 
гомілкового сегмента, у 24 -  ІІІ тип, і у 19 хворих -  І\/ тип 
оклюзі . З метою покращання результатів реконструктивних 
операцій при атеросклеротичній оклюзі стегно-підколінно-го­
мілкового сегмента проводили реконструкцію глибоко артері 
стегна, що привело до зниження проявів хронічно критично 
ішемі нижніх кінцівок.

ГЛУБОКАЯ АРТЕРИЯ БЕДРА В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕ­
НИИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ ОКЛЮЗИИ БЕДРО-ПОД­
КОЛЕННО-БЕРЦОВОГО СЕГМЕНТА -  Обследовано 66 боль­
ных с атеросклеротической окклюзией бедро-подколенно-бер­
цового сегмента. В 23 больных диагностирован II тип окклюзии 
бедро-подколенно-берцового сегмента, 24 -  III тип и у 19 боль­
ных -  IV тип окклюзии. С целью улучшения результатов ре­
конструктивных операций при атеросклеротической окклю­
зии бедро-подколенно-берцового сегмента проводили рекон­
струкцию глубокой артерии бедра, что привело к снижению 
проявлений хронической критической ишемии нижних ко­
нечностей

DEEP FEMORAL ARTERY IN SURGICAL TREATMENT OF 
ATHEROSCLE ROTIC OCCLUSION FEMORE-POPLITEAL- 
TIBIAL SEGMENT -  We examined 63 patients with atherosclerotic 
occlusion femoro-popliteal-tibial segment. In 23 patients diagnosed 
with type II occlusion femoro-popliteal-tibial segment, 24 - type III, 
and in 19 patients - IV type occlusion. To improve results of
reconstructive operations in aterosclerotic occlusion femoro-popliteal- 
tibia% segment reconstruction carried deep femora% artery, %eading to 
%ower manifestations of chronic critica% ischemia of %ower extremities.
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В С ТУП  Серед облітеруючих захворюваннь нижніх 
кінцівок атеросклеротичне ураження магістральних ар­
терій стегно-підколінно-гомілкового сегмента діагнос­
тується у 60 % хворих на хронічну критичну ішемію 
нижніх кінцівок. Перші симптоми хронічно критично 
ішемі нижніх кінцівок з’являються при оклюзійному ура­
женні поверхнево стегново артері та підколінно ар­
тері , а пусковим механізмом розвитку хронічно кри­
тично ішемі нижніх кінцівок найчастіше є ураження 
глибоко артері стегна [1 ]. Вона бере участь у створенні 
потужно колатерально сітки через a. circumflexa femoris

lat eralis і aa. perforantes з артеріями сітки колінного суг­
лоба (a. genus superior l atera l is, a. genus superior media lis). 
В зв’язку із цим відновним операціям на глибокій ар­
тері стегна надають особливого значення [2, 3, 5].

Метою роботи було покращити результати рекон­
структивних операцій при атеросклеротичній оклюзі 
стегно-підколінно-гомілкового сегмента.

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  Обстежено і прооперовано 
66 хворих із атеросклеротичною оклюзією стегно-підко- 
лінно-гомілкового сегмента (СПГС). Серед обстежених 
хронічну критичну ішемію ІІІа ст. діагностовано у 32 
пацієнтів, ІІІб ст. -  у 23 і IV -  у 11. За локалізацією 
оклюзійного процесу стегно-підколінно-гомілкового 
сегмента (О.С. Ніконенко, 1986) у 23 хворих діагносто­
вано ІІ тип, у 24 -  ІІІ тип, і у 19 хворих -  !V тип оклюзі.

Всім хворим проводили дуплексне ангіоскануван- 
ня, доплерометричне визначення характеристик кро­
вотоку. Окрім лінійних параметрів, спектральний доп- 
лерівський режим використовували для визначення 
об’ємних показників кровотоку, зокрема його піково 
систолічно Vps та піково діастолічно об’ємно швид­
кості Vds апаратом Esaute -  1012 М.

Р Е З У Л Ь Т А Т И  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  Т А  X  О Б ГО В О Р Е Н ­
НЯ Глибокій стегновій артері належить провідне місце 
в колатеральному кровопостачанні нижньо кінцівки, а 

оклюзія пришвидшує розвиток критично ішемі [4].
Вивчали особливості кровотоку по глибокій артері 

стегна при різних типах оклюзі СПГС. За результатами 
досліджень встановлено, що пікова систолічна швидкість 
(Vps) кровотоку залежить рівня оклюзі СПГС (табл. 1).

Відмічено підвищення Vps на ГАС при !V типі ок­
люзійного процесу СПГС. Так, при !V типові спостері­
гається зростання Vps -  15,5 -  6,0 % (Р < 0,5). В той 
же час при ІІ і ІІІ типах оклюзі СПГС відмічено різке 
зниження рівня Vps. Так, при ІІІ типові -  у 1,8 раза (Р < 
0,001), а при ІІ -  в 2,1 раза (Р < 0,05 -  0,01).

При аналізі піково кінцево діастолічно швидкості 
(Ved) кровотоку відмічають зниження при ІІ та ІІІ ти­
пах оклюзійного процесу СПГС на 13,6 % (Р < 0,5) і 
36,5 % (Р < 0,05) (табл. 2).

Вказані зміни кровотоку на ГАС дають підставу 
стверджувати, що є необхідність проводити рекон­
струкцію.

У 23 пацієнтів при ІІ типі оклюзі СПГС виконано 
профундопластику у поєднанні із стегно-підколінним 
аутовенозним шунтуванням. При ІІІ типі -  у 11 пацієнтів 
виконано профундопластику, у 7 пацієнтів проведено

Таблиця 1. Д инам іка Урв (с м /с ) на ГАС у хворих з р ізним и типам и оклю зі СПГС (М + т )

Артерія Контроль Тип оклюзі СПГС
II тип III тип IV тип

Глибока артерія стегна 51,2±4,3 36,2±5,02 24,7±3,23 4,5±5,31

Примітки: 1 -  Р < 0,5; 2 -  Р < 0,05; 3 -  Р < 0,001.
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Таблиця 2. Д инам іка Уе+ (с м /с ) на ГАС і НАК в ум овах р ізни х  ти п ів  оклю зі СПГС та ЦГ ( М ± т )

Артерія Контроль Тип оклюзі СПГС
ІІ тип ІІІ тип !V тип

Глибока артерія стегна 6,0±1,6 5,2±0,92 4,2±1,03 6,7±1,51

Примітки: 1 -  Р < 0,5; 2 -  Р < 0,05; 3 -  Р < 0,001.

профундопластику у поєднанні з остеоперфорацією і 
у 6 пацієнтів проведено профундопластику із форму­
вання стегно-підколінного аутовенозного шунта між 
глибокою артерією стегна та низхідною артерією ко­
ліна. При IV типі оклюзі СПГС у 4 пацієнтів виконано 
загальностегнове аутовенозне шунтування, у 9 
пацієнтів проведено загальностегнове-глибокостегно- 
ве, глибокостегнове-підколінне аутовенозне шунту­
вання до колінно щілини, і у 6 пацієнтів -  загальнос- 
тегнове-глибокостегнове, глибокостегнове-підколінне 
аутовенозне шунтування нижче колінно щілини.

Ранній післяопераційний період ускладнився тром­
бозом сегмента реконструкцій у двох спостережен­
нях (1,24 %), в одному (0,7 %) інфікуванням алошун- 
та і у 5 (3,1 %) хворих розвинулася літорея з після­
операційно рани.

Після реконструкці стегно-підколінного сегмента 
у 2 хворих з IV ступенем хронічно критично ішемі -  
ампутація кінцівки на рівні середньо третини стегна.

ВИСНОВОК Реконструкція глибоко артері стегна 
знижує прояви хронічно критично ішемі нижніх 
кінцівок при атеросклеротичній оклюзі стегно-підко- 
лінно-гомілкового сегмента.
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