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(57) Спосіб аорто-стегнової реконструкції, що
включає забір власної стегнової вени і її імпланта-
цію, який відрізняється тим, що забір стегнової
вени проводять до місця впадіння глибокої вени
стегна в стегнову вену.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме - до судинної хірургії і може використовуватись
при первинних реконструктивних втручаннях з
приводу стенотично-оклюзійних уражень аорто-
стегнових сегментів, ускладнених трофічними змі-
нами з інфекційним компонентом та непереноси-
містю антибактеріальних препаратів.

Відомий спосіб аорто-стегнової реконструкції
(див.: Journal of vaskular Surgery, 1997, 25(2), р.
255-266), в якому власна стегнова вена є імплан-
татом вибору при повторних реконструктивних
втручаннях з приводу інфекційних ускладнень ар-
теріальних алоімплантатів. Цей метод дозволяє
уникнути ці ускладнення шляхом імплантації стег-
нової аутовени без використання алоімплантату
при первинних артеріальних реконструкціях з при-
воду стенотично-оклюзійної патології аорто-
стегнових сегментів, ускладнених трофічними змі-
нами з інфекційним компонентом та непереноси-
містю антибактеріальних препаратів. По відомому
способу забір стегнової вени проводиться на про-
тязі від місця входження стегнової вени в привід-
ний канал на стегні до переходу в зовнішню клу-
бову вену в місці пахової зв'язки, тобто вище місця
впадіння глибокої вени стегна в стегнову вену.
Таким чином, отримають аутовенозний імплантат,
який впроваджують в аорто-стегнову позицію.

Недоліком відомого способу є те, що глибока
вена стегна пересікається і венозний відплив по
ній не відбувається.

В основу винаходу поставлено завдання удо-
сконалення способу аорто-стегневої реконструкції,
в якому запропонований шлях забору власної сте-
гнової вени забезпечує збереження венозного
кровоплину і за рахунок цього досягається компе-
нсація венозного відпливу на нижній кінцівці і слу-
жіть профілактикою порушень мікроциркуляції ни-
жньої кінцівки, які ведуть до виникнення трофічних
змін на ґрунті порушеного метаболізму.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі аорто-стегнової реконструкції, що включає
забір власної стегнової вени і її імплантацію, згідно
з винаходом, забір стегнової вени проводять до
місця впадіння глибокої вени стегна в стегно-
ву вену.

Винахідницький рівень забезпечується неоче-
видністю зміни місця забору стегнової вени, що
приводить до профілактики порушень мікроцирку-
ляції нижньої кінцівки.

Спосіб здійснюється наступним чином. Споча-
тку проводять експозицію (оперативний доступ) до
дистальнішного відносно стенотичного (оклюзійно-
го) ураження судинного русла (стегнова артерія та
її гілки) та визначають його придатність для арте-
ріального реконструктивного втручання, потім
здійснюють експозицію проксімальнішого відносно
стенотичного (оклюзійного) ураження судинного
русла (аорта або клубові артерії) та визначають
його придатність для артеріального реконструкти-
вного втручання. Проводять забір стегнової вени
за лінією Кеnn на нижній кінцівці, що підлягає ар-
теріальній реконструкції, на протязі від місця вхо-
дження стегнової вени в привідний канал на стегні
до (тобто нижче) місця впадіння глибокої вени сте-
гна в стегнову вену. Довжина забраної стегнової
вени залежить від довжини стенотичного (оклюзій-
ного) ураження артерій, яке необхідно реконстру-
ювати. В зоні експлантації (забір) стегнової вени
перев'язуються та пересікаються її бокові гілки, в
двох місцях пересікається основний стовбур і та-
ким чином отримується аутовенозний імплантат
необхідної довжини. Дистальніше та проксималь-
ніше місць пересічення на просвіти неекспланто-
ваного основного стовбура накладаються герме-
тизуючі обвивні шви судинним шовним матеріа-
лом. Експлантована стегнова вена реверсується,
канюлюється та промивається 0,9% розчином на-
трію хлориду з гепарином. Потім накладається
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проксимальний анастомоз між кінцем аутовеноз-
ного імплантата (реверсована стегнова вена) та
кінцем (боковою стінкою) аорти (клубової артерії і
дистальний анастомоз між кінцем реверсованої
стегнової вени та кінцем (боковою стінкою) стегно-
вої артерії. В кінці здійснюють контроль герметич-
ності виконаних анастомозів та функціонування
аутовенозного імплантата.

Приклад. Хворий Я., 1940 р.н., поступив у від-
діл хірургії судин обласної клінічної лікарні м.
Львова 14.02.2000 з клінікою оклюзії лівого клубо-
во-стегнового та обох стегново-підколінних сегме-
нтів. У 1993 році хворому виконано стегново-
підколінне шунтування великою підшкірною веною
зліва, яке функціонувало до 1996 року, за 2 місяці
до поступлення у хворого виникли явища деком-
пенсації регіонарного кровообігу: з'явилися болі в
спокої, відкрилися об'ємні трофічні виразки на лі-
вій стопі, які, незважаючи на консервативні заходи
(етапні некректомії, аплікації мазями), постійно
прогресували. Хворого обстежено, веріфіковано
клінічний діагноз методом дуплекс-стенографії
судин. З анамнезу стало відомо про поліалергію
на антибіотики, сульфаніламіди та йодисті препа-

рати. 23.02.2000 хворому виконано оперативне
втручання - лівостороннє загально-клубово-
глибоко-стегнове аутовенозне шунтування стегно-
вою веною. Забір стегнової вени виконано до міс-
ця впадіння в останню глибокої вени стегна дов-
жиною 20 см. П/о перебіг без особливостей. Жод-
них антибактеріальних препаратів хворому не
призначалося. П/о рани загоїлися первинним натя-
гом, на 15 п/о день було знято шви. В ділянці тро-
фічних виразок на лівій стопі виконувалися що-
денні перев'язки з аплікацією мазі. Хворого
16.03.2000 виписано під амбулаторне спостере-
ження хірургом за місцем проживання. На момент
виписки судинна реконструкція функціонує, трофі-
чні виразки на стопі повністю очистилися, поступо-
во вкриваються грануляціями. Порушень венозно-
го відпливу на лівій нижній кінцівці клінічно та дуп-
лекс-стенографічно не виявлено.

Запропонований спосіб дозволяє усунути від-
сутність венозного відпливу по глибокий вені стег-
на після аорто-стегнових реконструкціях, що в
свою чергу забезпечує захист від виникнення тро-
фічних змін на фунті порушеного метаболізму.
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