
УКРАЇНА
(19) U A

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ

ВЛАСНОСТІ

ОПИС

(11)56518
(51)7 А61В17/00, 8/00

ДО ДЕКЛАРАЦІЙНОГО ПАТЕНТУ
НА ВИНАХІД

видається під
відповідальність
власника
патенту

(54) СПОСІБ ВИБОРУ ПОКАЗАНЬ ДО РЕКОНСТРУКТИВНОЇ ОПЕРАЦІЇ ПРИ ОКЛЮЗІІ ГОМІЛКОВОГО
СЕГМЕНТА

( 2 1 ) 2 0 0 2 0 7 5 5 4 2
(22) 05 07 2002
(24)15 05 2003
(46) 15 05 2003, Бюл №5, 2003 р
(72) Сухарев Іван Іванович, Гуч Алла Олексіївна,
Бицай Андрій Миколайович, Влайков Георгій Ге-
оргійович
(73) ІНСТИТУТ ХІРУРГІЇ ТА ТРАНСПЛАНТОЛОГИ
АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ

(57) Спосіб вибору показань до реконструктивної
операції при оклюзм гомілкового сегмента, який
включає вимірювання сегментарного тиску на
задній великогомілковій артерії, який
відрізняється тим, що додатково вимірюють тиск
і об'ємну швидкість кровообігу в суральній артерії
та разраховують індекс периферичного опору і при
його значенні нижче 4,0 виконують реконструктив-
ну операцію

Винахід відноситься до медицині, а саме до
хірурги і може бути використаний при відпрацьову-
ванні показань і вибору метода хірургічного ліку-
вання у хворих на облітеруючий атеросклероз з
оклюзією гомілкового сегмента

ВІДОМІ способи вибора показань до реконстру-
ктивної операції при оклюзм гомілкового сегмента,
що базуються на використанні даних артерюгра-
фм, полярографії [1]

Недоліками ціх способів є значна КІЛЬКІСТЬ по-
грішностей, в зв'язку з недостатньою точністю ви-
значення КІЛЬКІСНИХ показників артеріального кро-
вообігу на ГОМІЛЬЦІ

Найближчим аналогом є спосіб вибора пока-
зань до реконструктивної операції при оклюзм го-
мілкового сегмента, який включає вимірювання
сегментарного тиску на задній великогомілковій
артерії [2]

Недоліком аналога є низька точність діагнос-
тики в зв'язку з відсутністю візуалізацм і вимірю-
вання кровообігу в артеріях гомілки

Задачею винаходу є розробка такого способу
вибору показань до реконструктивної операції при
оклюзм гомілкового сегмента, який би за рахунок
вимірювання кровообігу по суральній артерії і ви-
мірювання індексу периферичного опору дозволив
би підвищити точність діагностики

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі вибору показань до реконструктивної опе-
рації при оклюзм гомілкового сегмента, який вклю-
чає вимірювання сегментарного тиску на задній
великогомілковій артерії, згідно з винаходом, до-

датково вимірюють тиск і об'ємну швидкість кро-
вообігу в суральній артерії та вичислюють індекс
периферичного опору і при його значенні нижче
4,0 виконують реконструктивну операцію

Додаткове вимірювання тиску і об'ємної швид-
кості кровообігу в суральній артерії та вичислення
індексу перферичного опору значно підвищує точ-
ність діагностики, завдяки достатньому визначен-
ню артеріального кровообігу на ГОМІЛЬЦІ

Вказані у формулі винаходу значення індексу
периферичного опору нижче 4,0 обґрунтовані КЛІ-
НІЧНИМИ дослідженнями 10 хворих
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Реконструктивна опе-
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Спосіб виконують наступним чином Пневма-
тичну манжету накладають на нижню третину го-
мілки та датчиком ультразвукового доплерографа
типу Doptek F (Англія) локують задню великогоміл-
кову артерію і вимірюють в ній систолічний тиск
За допомогою ультразукового сканера типу Ultra-
mark-9 ATL (США) локують суральну артерію,- ви-
мірюють в ній систолічний тиск та об'ємну швид-
кість кровообігу Завдяки тому розраховують
індекс периферичного опору згідно формули R =
(Р2 - Pi)/Q, де

R- індекс периферичного опору,
Рі - тиск на задній великогомілковій артерії

(мм рт ст),
Рг- тиск на суральній артерії (мм рт ст),
Q- об'ємний кровообіг по суральній артерії

(мл/хв см)
При його значенні нижче 4,0 пропонують реко-

нструктивну операцію, а при значенні 4,0 і вище
рекомендують консервативне лікування

Приклад 1 Хворий Л , історія хвороби № 1669
Поступив в відділення хірурги магістральних судин
27 03 2001 р

Враховуючи скарги, клініку захворювання ре-
зультати ультразвукового дуплексного сканування,
рентген контрастної ангіографії, полярографи, до-
плеровскої сфігноманометрп було встановлено
КЛІНІЧНИЙ діагноз облітеруючий атеросклероз сте-
гново-підКОЛІННО-ГОМІЛКОВОГО сегменту І Мб стадії
праворуч на тлі цукрового діабету II типу, в стадії
субкомпенсацм, середньої ступені важкості

При виконанні дуплексного сканування визна-
чили об'ємний кровообіг в суральній артерії -
25мл/хв см3, а також завдяки доплеровській сфіг-
номанометрм визначили тиск на суральній артерм-
120мм рт ст і на на задній великогомілковій артерії
- 60мм рт ст Згідно вказаної формули індекс пе-
риферичного опору становив 2,4

Хворому виконали реконструктивну операцію
(2 04 2001 р) - ендартеректомія із поверхневої ар-
терії стегна, стегново-задне великогомілкове ауто-

венозне шунтування праворуч Шви зняли на 8
добу Хворий виписаний в задовільному стані під
амбулаторне спостереження хірурга з ВІДПОВІДНИ-
МИ рекомендаціями При контрольному дослі-
дженні через 6 МІСЯЦІВ стан пацієнта задовільний

Приклад 2 Хворий Б , історія хвороби №2631
Поступив в відділення хірурги магістральних судин
ЗО 05 2001 р

Враховуючи скарги, клініку захворювання, ре-
зультати ультразвукового дуплексного сканування,
рентгенконтрастної ангіографії, полярографи, до-
плеровскої сфігноманометрп було встановлено
КЛІНІЧНИЙ діагноз облітеруючий атеросклероз сте-
гново-підКОЛІННО-ГОМІЛКОВОГО сегменту ІІІб стадії
праворуч на тлі цукрового діабету II типу, в стадії
субкомпенсацп, середньої ступені важкості

При виконанні дуплексного сканування визна-
чили об'ємний кровообіг в суральній артерії -
20мл/хв см3, а також завдяки доплеровській
сфігноманометрп визначили тиск на суральній
артерії - 120мм рт ст і на задній великогомілковій
артерії - 20мм рт ст Згідно вказаної формули
індекс периферичного опору становив 5,0

Хворий пройшов адекватний курс консер-
вативного лікування на протязі 4 тижнів Виписа-
ний в задовільному стані Через 6 МІСЯЦІВ ПІСЛЯ
виписки, при контрольному дослідженні, стан паці-
єнта задовільний

По запропонованому способу досліджено 10
хворих Шістьом доведена ДОЦІЛЬНІСТЬ реконструк-
тивної операції Післяопераційний період пройшов
без ускладнень

У 10 хворих вибір метода лікування проходив
згідно з найближчого аналога Шістьом із них ви-
конали реконструктивні операції, результати яких
розцінювались як незадовільні Чотирьом із них в
зв'язку з розвитком ускладнень проізвели ампута-
цію нижніх КІНЦІВОК, в зв'язку з недіагностованим
раніше великим значенням периферичного опору
на ГОМІЛЬЦІ

Таким чином, порівняння запропонованого
способу та найближчого аналога показало, що
використання розробленого способу дозволяє
підвищити точність вибора показань до реконстру-
ктивної операції при оклюзп гомілкового сегмента
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