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(57) Спосіб відновлення кровообігу в артеріях сте-
гново-підколінного сегмента, що включає розтин
шкіри стегна, накладання на стегнову артерію про-
ксимального та дистального анастомозів з підко-
лінною артерією та ушивання рани шар за шаром,
який відрізняється тим, що додатково виділяють
позаочеревинний простір з браншею аорто-

біфеморального функціонуючого алошунта, поза
ділянками рубцево-змінених тканин і локалізації
підколінної артерії, здійснюють розтини на стегні
під пупартовою смугою, накладають турнікети,
вводять у браншу 100-150мл фізіологічного 0,9%
розчину NaCl і 1мл гепарину, пропускають ало-
шунт до прохідної частини підколінної артерії, крізь
розтини на стегні, анастомозуючи його кінцем у
бік, при цьому проксимальний анастомоз накла-
дають кінцем у бік, на 15-20мм ділянки стегнової
артерії, а розтин шкіри стегна здійснюють уздовж
клубової артерії.

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема, до хірургічних способів, насамперед, техніки
накладання анастомозу, й може бути придатною в
клініці судинної хірургії, переважно, при повторних
операціях судин.

Відомий спосіб відновлення кровообігу, що ха-
рактеризується розтином шкіри над алошунтом,
виділенням стегнових артерій, розтином глибокої
артерії стегна уздовж ділянки стенозу, видаленням
атеросклеротичних бляшок, накладанням венозної
латки на артеріотомний отвір і зшиванням останніх
[1]. Істотним недоліком аналога є висока ймовір-
ність ампутації нижньої кінцівки, внаслідок пошко-
дження стегнових судин, виникнення тромбозу
глибокої артерії стегна, значних крововтрат і збі-
льшення ішемії.

Більш наближеним до дійсної корисної моделі
за кількістю суттєвих ознак є спосіб відновлення
кровообігу в артеріях стегново-підколінного сегме-
нта, що включає розтин шкіри стегна, накладання
на стегнову артерію проксимального й дистально-
го анастомозів з підколінною артерією та ушиван-
ня рани шар за шаром, у відповідності з котрим,
накладання анастомозів з підколінною артерією
здійснюють на ділянці рубцево-змінених тканин, а
розтин шкіри здійснюють над алошунтом, у верх-
ній третині стегна [2]. Корисність відомого рішення
задачі зв'язується з попередженням ішемії нижніх
кінцівок, ускладненій оклюзійно-стенотичним і ате-

росклеротичним ураженнями артерій при функціо-
нуванні аорто-біфеморального алошунта. Однак,
для більшої ефективності надання медичної до-
помоги прототипу ще бракує атравматичних й ін-
вазивних властивостей, подальше збільшення
котрих стримується онтогенезом постопераційних
ускладнень, що збільшує термін перебування хво-
рого у стаціонарі. Генезис останніх зв'язується з
накладанням проксимального анастомозу на стег-
нову артерію на ділянці рубцево-змінених тканин,
травмуванням судин, лімфатичних вузлів, внаслі-
док виділення останніх з рубцево-змінених тканин,
зі звичайною та арозивною кровотечами на анас-
томозованих ділянках, лімфореєю та гнійно-
септичними процесами.

До основи корисної моделі поставлена задача
розробити спосіб відновлення кровообігу в артері-
ях стегново-підколінного сегмента, застосування
котрого дозволило б шляхом накладання прокси-
мального анастомозу поза зоною рубцевих тканин
покращити атравматичні й інвазивні характеристи-
ки, а відтак скоротити перебування хворого у ста-
ціонарі.

Поставлена задача вирішується тим, що при
здійсненні у відомому способі відновлення крово-
обігу в артеріях стегново-підколінного сегмента,
що включає розтин шкіри стегна, накладання на
стегнову артерію проксимального й дистального
анастомозів з підколінною артерією та ушивання
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рани шар за шаром, відповідно до корисної моде-
лі, додатково виділяють позаочеревинний простір
з браншею аорто-біфеморального функціонуючого
алошунта, поза ділянками рубцево-змінених тка-
нин і локалізації підколінної артерії, здійснюють
розтини на стегні під пупартовою смугою, накла-
дають турнікети, вводять у браншу 100-150мл фі-
зіологічного 0,9% розчину NaCl і 1мл гепарину,
пропускають алошунт до прохідної частини підко-
лінної артерії, крізь розтини на стегні, анастомо-
зуючи його кінцем у бік, при цьому проксимальний
анастомоз накладають кінцем у бік, на 15-20мм
ділянки стегнової артерії, а розтин шкіри стегна
здійснюють уздовж клубової артерії.

Перевершення вищезазначеного технічного
результату ґрунтується на тім, що накладання
проксимального анастомозу на ділянці функціону-
ючого аорто-біфеморального алошунта у позаоче-
ревинному просторі, а не в межах рубцево-
змінених тканин, істотно знижує травмування су-
дин, лімфатичних вузлів, виникнення арозивних
кровотеч на анастомозованих ділянках, ймовір-
ність онтогенії лімфореї та гнійно-септичних про-
цесів.

Додаткове виділення позаочеревинного прос-
тору з браншею аорто-біфеморального функціо-
нуючого алошунта, поза ділянками рубцево-
змінених тканин і локалізації підколінної артерії,
здійснення розтинів на стегні під пупартовою сму-
гою сприяє пропусканню алошунта до прохідної
частини підколінної артерії, що сприяє зниженню
травмування судин, лімфатичних вузлів, ймовір-
ність виникнення арозивних кровотеч на анасто-
мозованих ділянках, онтогенії лімфореї та гнійно-
септичних процесів.

Накладання турнікетів забезпечує тимчасове
припинення кровотоку у шунті, а разом із цим, по-
переджує виникнення тромбозу. Введення у бра-
ншу 100-150мл фізіологічного 0,9% розчину NaCl і
1мл гепарину запобігає виникнення тромбозу й
можливість накладання анастомозу протягом 10-
15 хвилин.

При цьому задане співвідношення кількості ге-
парину до обсягу фізіологічного розчину NaCl є
оптимальним, бо наразі його зниження виникає
ризик тромбозу, а при збільшенні - погроза крово-
течі.

Пропускання алошунта до прохідної частини
підколінної артерії, насамперед, крізь стегнові роз-
тини забезпечує відновлення кровообігу нижче
оклюзованої артерії й знижує тим самим симптоми
ішемії нижньої кінцівки.

Зниження травматичності й поліпшення інва-
зивних характеристик за підсумком скорочує тер-
мін перебування хворого у стаціонарі на 5 днів.

Серед додаткових переваг запропонованого
рішення задачі над прототипом - можливість збе-
реження нижньої кінцівки або здійснення найбільш
раціональної ампутації стопи, покращення косме-
тичного ефекту, завдяки виділенню алошунта поза
зоною рубцево-змінених тканин, що зменшує віро-
гідність крововтрати, інфекційних уражень, збіль-
шує надійність стегново-підколінного шунта.

Отже, сукупність ознак способу відновлення
кровообігу в артеріях стегново-підколінного сегме-

нта є суттєвою, оскільки має причинно-
наслідковий зв'язок з отриманням вищезазначено-
го технічного результату, а та відповідає критерію
«новизна», бо не випливає з досліджуваного рівня
техніки явним чином.

Відомості, котрі підтверджують можливість
відтворення способу відновлення кровообігу в ар-
теріях стегново-підколінного сегмента та його
«промислову придатність», полягають в наступно-
му.

Сутність. В асептичних умовах роблять попе-
речний розтин шкіри, підшкірної клітковини, фасції
та м'язів клубової ділянки, виділяють позаочере-
винний простір та функціонуючу браншу аорто-
біфеморального алошунта. В останню, після на-
кладання турнікетів та здійснення розтину, вво-
дять 100-150мл і 1мл гепарину. Надалі на 15-20мм
ділянки стегнової артерії накладають проксималь-
ний анастомоз кінцем у бік. Крізь окремі розтини
на стегні проводять алошунт під пупартовою сму-
гою, до прохідної частини підколінної артерії й
анастомозують його кінцем у бік також. На заклю-
чному етапі пошаровим чином ушивають рану.

Таким чином досягають зниження травматич-
ності та поліпшення інвазивних властивостей спо-
собу, що допускає скорочення терміну перебуван-
ня хворого у стаціонарі на 5 днів.

Опрацювання способу відновлення кровообігу
в артеріях стегново-підколінного сегмента в умо-
вах Дніпропетровської обласної клінічної лікарні
ім. Мечнікова дозволило встановити, що накла-
дання проксимального анастомозу поза зоною
рубцевих тканин суттєво покращує атравматичні
та інвазивні характеристики процесу, з можливістю
скорочення терміну перебування хворих у стаціо-
нарі на 5 днів, майже у 100% випадків.

Приклад:
Хворий Н., 1952р.н., перебував у відділенні хі-

рургії судин Дніпропетровської ОКЛ ім. Мечнікова,
з приводу лікування болів у лівій гомілці,  стопі й
трофічної виразки лівої гомілки.

При ангіографічному дослідженні були вияв-
лені дифузне оклюзійно-стенотичне ураження гли-
бокої артерії стегна лівої нижньої кінцівки, оклюзія
поверхневої стегнової артерії та підколінної арте-
рії.

З урахуванням виявленої критичної ішемії лі-
вої кінцівки була надана медична допомога за
умов дійсного способу. З позаочеревинного попе-
речного доступу у лівій клубовій ділянці виділяли
браншу функціонуючого аорто-біфеморального
шунта, кінцем у бік накладали анастомоз, з ало-
шунтом Ø8мм. Алошунт пропускали під пупарто-
вою смугою, а потім, під фасцією з окремих розти-
нів, до проксимальної частини підколінної артерії.
Анастомоз накладали кінцем у бік, встановлювали
дренажі крізь контрапертури й ушивали рани по-
шаровим чином.

Клінічна апробація способу відновлення кро-
вообігу при повторних операціях на артеріях аор-
то-стегново-підколінного сегмента виявила ефек-
тивність його застосування у відділеннях хірургії
судин. Накладання проксимального анастомозу на
функціонуючий алошунт поза зоною рубцево-
змінених тканин істотно знижує травматичність,
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ризик інфекційних і геморагічних ускладнень, а від
того, скорочує терміни лікування та в значній мірі
сприяє збереженню нижньої кінцівки або здійснен-
ню найбільш раціональної ампутації стоп, за до-
помогою засобів, що стали відомі за подією пріо-
ритету. Це дозволяє констатувати те, що
розроблене рішення задачі відповідає умові «про-
мислова придатність», а його характеристика, що
зазначена у н.п. Формули, визначає відмінність від

об'єктів аналогічного призначення і допускає мож-
ливість його кваліфікації як корисної моделі про-
цесу.
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