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(57) Спосіб прогнозування рестенозу артерій аор-
то-клубового сегмента, який включає вимірювання
пікової систолічної швидкості кровотоку на ділянці
анастомозу, який відрізняється тим, що вимірю-
вання проводять на ділянці проксимальної та дис-
тальної частин анастомозу і при величині градієн-
та пікової систолічної швидкості кровотоку більше
ніж в 2,0 раза прогнозують стеноз анастомозу.

Винахід стосується медицини, а саме - хірургії
та діагностики і може бути використаний при реко-
нструктивних операціях на артеріях аорто-   клу-
бового сегмента.

Відомі способи прогнозування рестеноза ар-
терій аорто-клубового сегмента, які включають
вимірювання кута між артерією та браншею проте-
за, морфологічні та біохімічні дослідження.

Недоліком цих способів являється низька точ-
ність при вимірюванні кутів, довгочасність дослі-
дження при визначенні морфологічних та біохіміч-
них показників.

Найбільш близьким за технічною суттю і при-
йнятим за прототип є спосіб прогнозування ресте-
ноза артерій аорто-клубового сегмента, який
включає вимірювання пікової систолічної швидко-
сті кровотоку в області анастомозу (див.: Ангиоло-
гия и сосудистая хирургия.  -  1997.  -  № 3.  -  С.  30-
31).

Недоліком цього способу також є низька точ-
ність через його низьку чутливість.

Завданням винаходу є розробка такого спосо-
бу прогнозування рестеноза артерій аорто-клубо-
вого сегмента, який за рахунок вимірювання піко-
вої систолічної швидкості кровотоку в області дис-
тальної та проксимальної частини анастомозу
дозволив би підвищити точність прогнозування.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі прогнозування рестеноза артерій аорто-
клубового сегмента, який включає вимірювання
пікової систолічної швидкості кровотоку в області
анастомозу, згідно до винаходу, вимірювання про-
водять в області дистальної та проксимальної
частини анастомозу і при величині градієнта піко-
вої систолічної швидкості кровотоку більше за 2,0
раза прогнозують стеноз анастомозу.

Вимірювання пікової систолічної швидкості
кровотоку в області дистальної і проксимальної
частини анастомозу та визначення градієнта
швидкості дозволяє підвищити чутливість метода,
що і забезпечує підвищення точності прогнозуван-
ня рестеноза. Вказана в формулі винаходу вели-
чина градієнта більше за 2,0 раза обгрунтована
клінічними спостереженнями у 15 хворих. Дані
зведені в таблицю.

Таблиця

Хворий
І/х №

Градієнт пікової
систолічної швид-

кості кровотоку
Рестеноз

1 2 3
Г., 3347 2,65 Розвився
К., 942 1,53 Не розвився
Ж., 1343 2,12 Розвився
Я., 4347 2,03 Розвився
P, 1675 1,12 Не розвився
С, 1878 0,96 Не розвився
В, 1937 2,52 Розвився
3, 1548 2,24 Розвився
К, 2375 0,48 Не розвився
3, 198 2,05 Розвився
T, 15 2,18 Розвився
K, 1493 1,43 Не розвився
К, 3303 2,11 Розвився
Л., 3128 0,76 Не розвився
С, 1862 1,92 Не розвився

Приклад 1. Хворий Г., 1946 p. народження, і/х
№ 3347, поступив в судинне відділення інституту
клінічної та експериментальної хірургії 4.10.99 p. з
скаргами на болі в лівій нижній кінцівці,  які вини-
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кають при ходьбі через 100-150 м. При клінічному
дослідженні ліва нижня кінцівка бліда, холодна на
дотик, пульсація на гомілкових артеріях та загаль-
ній стегновій артерії зліва відсутня. За результа-
тами ультразвукового дуплексного сканування і
рентгеноконтрастної ангіографії діагностовано
оклюзію зовнішньої клубової артерії зліва. 12.10.99
p. хворому виконано операцію клубово-стегнового
алошунтування зліва. Вимірювання пікової систо-
лічної швидкості кровотоку в області дистальної та
проксимальної частини анастомозу виявило граді-
єнт швидкості, який дорівнював 2,65 раза, прогно-
зовано рестеноз аорто-клубового сегмента. Після-
операційний період проходив без особливостей.
Через 6 місяців, 14.10.2000 р., хворого обстежено
повторно. В області дистального анастомозу ви-
явлено стеноз, який дорівнював 55%.

Приклад 2. Хворий К., 1944 p. народження, і/х
№1493. Поступив в судинне відділення інституту
клінічної та експериментальної хірургії 13.04.1999
p. з скаргами на постійні болі в лівій нижній кінців-
ці, зниження дистанції ходьби до 10 м. При клініч-
ному дослідженні ліва нижня кінцівка бліда, холо-
дна на дотик. За результатами ультразвукового
дуплексного сканування і рентгеноконтрастної
ангіографії діагностовано оклюзію загальної та
зовнішньої клубових артерій зліва. 22.04.1999 p.
хворому виконано операцію ендартеректомії із
загальної клубової артерії і клубово-стегнове ало-
шунтування. Вимірювання пікової систолічної
швидкості кровотоку в області дистальної та прок-
симальної частини анастомозу виявило градієнт
швидкості, який дорівнював 1,43 раза. Прогноз
функціонування шунта благосприятливий. Після-
операційний період проходив без особливостей.
Хворого обстежено повторно через 9 місяців,
13.01.2000 р. Дистальний анастомоз прохідний.

Приклад 3. Хворий З., 1937 p. народження, і/х
№ 198. Поступив в судинне відділення інституту
клінічної та експериментальної хірургії 24.05.1999
p. з скаргами на постійні болі в правій нижній кінці-
вці,  скорочення дистанції ходьби до 30  м.  При
клінічному огляді права нижня кінцівка бліда, хо-
лодна на дотик, атрофія м'язів. За результатами
ультразвукового дуплексного сканування і рентге-
ноконтрастної ангіографії діагностовано оклюзію
зовнішньої клубової артерії. 27.05.1999 p. хворому
виконано операцію клубово-стегнового алошунту-
вання справа. Вимірювання пікової систолічної
швидкості кровотоку в області дистальної та прок-
симальної частини анастомозу виявило градієнт
швидкості, який дорівнював 2,05 раза. Прогнозо-
вано рестеноз аорто-клубового сегмента. Після-
операційний період проходив без особливостей.
Хворого оглянуто повторно через 8 місяців.
20.01.2000 р. Методом ультразвукового дуплекс-
ного сканування виявлено стеноз анастомозу,
який дорівнював 70%.

Запропонований спосіб діагностики рестеноза
артерій аорто-клубового сегмента застосовано у
15 пацієнтів. Показано можливість прогнозування
розвитку рестеноза, тобто стенозу дистального
анастомозу після операцій клубово-стегнового
алошунтування,  в той час як у хворих,  які були
досліджені за прототипом, можлива діагностика
тільки розвившогося стенозу анастомозу.

Таким чином, порівняння з прототипом пока-
зує, що впровадження запропонованого способу
дозволяє підвищити точність дослідження, визна-
чати вибір тактики хірургічного лікування хворих та
удосконалювати хірургічну техніку і може бути
рекомендовано для прогнозування рестеноза ар-
терій аорто-клубового сегмента.
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