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(57) Спосіб покращання артеріального кровообігу
при атеросклеротичній оклюзії стегново-підколін-
ного сегмента, який включає реконструкцію глибо-
кої артерії стегна шляхом ендартеректомії з її устя
та подальшою профундопластикою, який відріз-
няється тим, що під час операції формують анас-
томоз між глибокою артерією стегна та нисхідною
артерією коліна.

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
судинної хірургії, і може бути використаний при ре-
конструктивних операціях на магістральних арте-
ріях нижніх кінцівок.

Відомий спосіб покращання артеріального
кровообігу при атеросклеротичній оклюзії артерій
стегново-підколінного сегмента, який включає ре-
конструкцію глибокої артерії стегна шляхом енда-
ртеректомії з її устя та подальшою профундоплас-
тикою [1-3].

Недоліком відомого методу є недостатня клі-
нічна ефективність, яка полягає у недостатньому
кровопостачанні тканин гомілки.

В основу винаходу поставлено завдання вдос-
коналити відомий спосіб покращання артеріально-
го кровообігу при атеросклеротичній оклюзії арте-
рій стегново-підколінного сегмента, в якому шля-
хом формування колатерального кровообігу від
стегна безпосередньо до гомілки досягають під-
вищення клінічної ефективності способу.

Поставлене завдання вирішують тим, що у
способі покращання артеріального кровообігу при
атеросклеротичній оклюзії артерій стегново-
підколінного сегмента, який включає реконструк-
цію глибокої артерії стегна шляхом ендартеректо-
мії з її устя та подальшою профундопластикою, у
відповідності до винаходу анастомоз формують
між глибокою артерією стегна та нисхідною арте-
рією коліна.

При розгляді технічного завдання було взято
до уваги те, що дистальні відділи глибокої стегно-
вої артерії та нисхідна артерія коліна практично не
вражаються атеросклеротичним процесом, нисхі-
дна артерія коліна анастомозує із передньою ве-
ликогомілковою артерією, що є структурно-функ-

ціональною основою створення ефективного аль-
тернативного кровопостачання тканин гомілки.

Спосіб здійснюють таким чином. Після прове-
дення ендартеректомії із устя глибокої артерії сте-
гна та наступною профундопластикою з розрізу по
медіальній поверхні у нижній третині стегна здійс-
нюють доступ через жоберову ямку до підколінної
артерії та дистального відділу поверхневої стегно-
вої артерії. Виділяють передній отвір привідного
каналу та нисхідну артерію коліна, яка виходить із
нього. Глибоку артерію стегна виділяють до пер-
форантних гілок першого порядку. Одну з останніх
мобілізують та між м'язами підводять до передньо-
го отвору привідного каналу. Здійснюють артеріо-
томію нисхідної артерії коліна, відступивши на
1,0-1,5 см від її устя. Накладають анастомоз по
типу "кінець в бік" між перфорантною гілкою пер-
шого порядку глибокої артерії стегна та нисхідною
артерією коліна відповідно. Співустя формують за
допомогою монофіламентних ниток розміром 6/0.

Приклад 1
У хворого М., 55 років, з діагнозом "Облітеру-

ючий атеросклероз артерій нижніх кінцівок, хроніч-
на артеріальна недостатність III ступеня", прове-
дено оперативне втручання - ендартеректомія із
устя глибокої артерії стегна, профундопластика.
Під час інтраопераційної ревізії поверхневої стег-
нової артерії виявлено відсутність її просвіту за
рахунок повної атеросклеротичної оклюзії. У ран-
ньому післяопераційному періоді регресу ознак
ішемії тканин гомілки не виявлено. Проведено по-
вторне оперативне втручання з використанням за-
пропонованого способу - накладено анастомоз між
перфорантною гілкою першого порядку глибокої
стегнової артерії та нисхідною артерією коліна. В
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ранньому післяопераційному періоді відмічено
зникнення ішемічних болей в спокої, відновлен-
ня сну.

Приклад 2
Описаним способом проведено оперативне лі-

кування 9 хворим. Про ефективність лікування із

застосуванням запропонованого способу, крім по-
кращання клінічних ознак, судили за динамікою
зростання артеріального тиску до 60-70 мм рт. ст.
на гомілці та показниками венозної оклюзійної
плетизмографії (див. табл.).

Таблиця

Залежність перферійного кровообігу на гомілці від об'єму реконструкції артерій
стегново-підколінного сегмента

К-сть хворих Показники плетизмографіїОб'єм реконструкції стегново-
підколінного сегмента абс % Fc FM FM´C BЕ

Контрольна група хворих 40 2,08±0,25 13,05±0,68 5,19±0,54 6,61±0,31
До операції 27 100 1,69±0,27 7,48±0,64 17,21±1,13 5,66±0,59
Після операції:
1) реконструкція стегново-

підколінного сегмента без за-
пропонованого способу

18 66,67 1,74±0,33 8,27±0,58 15,49±1,18 5,72±0,63

2) реконструкція стегново-
підколінного сегмента з вико-
ристанням запропонованого
способу

9 33,33 1,98±0,29 10,88±0,57 9,76±1,15 6,18±0,68

де Fc - об'ємна швидкість кровообігу на гомілці, мл/100 г´хв;
FM - об'ємна швидкість кровообігу на гомілці після 3-хвилинної ішемії, мл/100 г´хв;
FM´C - максимальна швидкість кровообігу на гомілці після 3-хвилинної ішемії;
BE - венозна ємність, мл/100 г.

З наведених у таблиці даних видно, що пока-
зники оклюзійної венозної плетизмографії гомілки
при проведенні реконструкції запропонованим
способом більш наближені до контрольних у по-
рівнянні із показниками, отриманими після опера-
тивного втручання відомим способом.

Таким чином, запропонований спосіб забез-
печує покращання кропостачання тканин гомілки
та зменшує ішемію нижньої кінцівки,  що у порів-
нянні із способом-прототипом у більшій мірі під-
вищує клінічну ефективність хірургічного лікуван-
ня атеросклеротичної оклюзії артерій стегново-
підколінного сегмента.
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