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(57) Спосіб відновлення кровотоку у басейні
внутрішньої сонної артерії, що включає виділення
загальної, зовнішньої та внутрішньої сонних ар-

терій стандартним доступом, оцінку ступеня і дов-
жини оклюзм, ступеня та конфігурації звивистості,
проведення після припинення кровотоку в каро-
тидному басейні поздовжньої артерютомм
внутрішньої сонної артерії і ендартеректомм та
накладання судинного шва між внутрішньою і за-
гальною сонними артеріями, який відрізняється
тим, що артерютомний розріз подовжують на за-
гальну сонну артерію, з цього розрізу виконують
ендартеректомію, а накладання судинного шва між
внутрішньою і загальною сонними артеріями
здійснюють, з'єднуючи верхній кут артерютомного
розрізу з нижнім

Винахід, що заявляється, стосується ме-
дицини, а саме хірурги і такого и розділу, як судин-
на хірургія і, власне, хірургія гілок дуги аорти, і
призначений для покращання результатів реконс-
труктивних операцій на сонних артеріях

Проблема відновлення кровотоку у басейні
внутрішньої сонної артерії виникає при оклюзійно-
стенотичних ураженнях цієї артерії, поєднаних із и
патологічною звивистістю, які викликають пору-
шення мозкового кровообігу з неврологічними на-
слідками Наявні способи відновлення кровотоку у
басейні внутрішньої сонної артерії характеризу-
ються високою частотою неврологічних периопе-
раційних ускладнень Це можна пояснити тим, що
ці способи вимагають тривалого перетиснення
зовнішньої чи загальної сонної артерії і, ВІДПОВІД-
НО, зменшують кровопостачання головного мозку,
яке при повній оклюзм внутрішньої сонної артерії
здійснюється тільки за рахунок колатералей зов-
нішньої сонної артерії, а це може призвести до
такого тяжкого враження головного мозку як ін-
сульт, особливо при низькій толерантності голо-
вного мозку до ішемії

Так, відомий спосіб відновлення кровотоку у
басейні внутрішньої сонної артерії, який передба-
чає виконання ендартеректомм з внутрішньої сон-
ної артерії та резекцію патологічної петлі внутрі-
шньої сонної артерії з и подальшим
протезуванням автовеною, автоартерією чи синте-
тичними матеріалами [1] Вказана методика вима-

гає тривалого перетиснення загальної чи внутрі-
шньої сонної артерії, що призводить до
припинення кровопостачання головного мозку з
басейну функціонуючої зовнішньої сонної артерії і
и колатералей і, ВІДПОВІДНО, ДО критичної ішемії
головного мозку та виникнення неврологічних
ускладнень, до інсульту включно

Відомий також спосіб відновлення кровотоку у
басейні внутрішньої сонної артерії, який передба-
чає каротидну ендартеректомію з резекцією петлі
внутрішньої сонної артерії та наступним накла-
данням судинного анастомозу безпосередньо між
внутрішньою та загальною сонними артеріями [2]
З точки зору частоти неврологічних ускладнень
цей спосіб аналогічний попередньому, бо вимагає
тривалого перетиснення загальної сонної артерії і,
ВІДПОВІДНО, викликає ГІПОКСІЮ ГОЛОВНОГО мозку

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб відновлення кровотоку у басейні внут-
рішньої сонної артерії, який використовується при
поєднанні м оклюзм та патологічної звивистості [3]
Після стандартного доступу до сонних артерій по
медіальному краю кивального м'яза стандартним
доступом виділяють загальну, внутрішню і зовніш-
ню сонні артерії, оцінюють ступінь та довжину
оклюзм, ступінь та конфігурацію патологічної зви-
вистості В умовах припинення кровотоку в каро-
тидному басейні відсікають внутрішню сонну арте-
рію від біфуркації загальної сонної артерії,
розсікають стінки внутрішньої сонної артерії по
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внутрішньому, а загальної - по латеральному краю
до рівня нижньої точки майбутнього анастомозу,
виконують ендартеректомію з їх просвіту, низво-
дять внутрішню сонну артерію та анастомозують м
з загальною сонною артерією Відновлюють крово-
ток і рану ушивають Тривалість операції стано-
вить до 2 годин, тривалість перетиснення сонних
артерій - до 40хв

Спосіб-прототип має наступні недоліки вима-
гає тривалого перетиснення загальної, зовнішньої
та внутрішньої сонних артерій, і, ВІДПОВІДНО, при-
пинення кровопостачання мозку по колатеральним
гілкам зовнішньої сонної артерії, що при низькій
толерантності головного мозку до ішемії може ви-
кликати штраопераційний інсульт За даними
літератури частота неврологічних ускладнень (і в
тому числі інсультів) під час операцм-прототипу та
у після операційний період складає 13,4%

Задача, що вирішується винаходом, полягає у
забезпеченні відновлення кровотоку у басейні вну-
трішньої сонної артерії та усунення и патологічної
звивистості при короткій тривалості перетиснення
сонних артерій і, ВІДПОВІДНО, короткочасному збід-
ненні кровопостачання мозку

Технічним результатом нового способу буде
зменшення частоти неврологічних ускладнень (до
інсультів включно) під час операції і у
післяопераційний період, що особливо актуально
при малій толерантності головного мозку до
ішемії

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі відновлення кровотоку у басейні
внутрішньої сонної артерії, що включає виділення
загальної, зовнішньої та внутрішньої сонних арте-
рій стандартним доступом, оцінку ступеня і довжи-
ни оклюзм, ступеня та конфігурації звивистості,
проведення після припинення кровотоку в кароти-
дному басейні повздовжньої артерютомм внутрі-
шньої сонної артерії і ендартеректоми та накла-
дання судинного шву між внутрішньою і загальною
сонними артеріями, згідно винаходу, артерютом-
ний розріз подовжують на загальну сонну артерію,
з цього розрізу виконують ендартеректомію, а на-
кладання судинного шва між внутрішньою і зага-
льною сонними артеріями здійснюють, з'єднуючи
верхній кут артерютомного розрізу з нижнім

ВІДМІННОЮ особливістю способу, що заявля-
ється, є проведення ендартеректомм з артерюто-
много розрізу внутрішньої сонної артерії, подов-
женого на загальну сонну артерію, та накладання
судинного шва між внутрішньою і загальною сон-
ними артеріями таким чином, що він з'єднує верх-
ній та нижній кути артерютомного розрізу Це до-
зволяє уникнути відсічення внутрішньої артерії від
біфуркації та виконати один артерютомний розріз,
з якого проводиться ендартеректомія, що скорочує
тривалість перетиснення загальної та зовнішньої
сонних артерій і, ВІДПОВІДНО, знижує частоту пері-
операційних неврологічних ускладнень у хворих з
повною оклюзією внутрішньої та загальної сонної
артерії, в тому числі у випадках низької толерант-
ності головного мозку до ішемії За доступними
літературними даними такий спосіб відновлення
кровотоку у басейні внутрішньої сонної артерії з
одномоментним усуненням м патологічної звиви-
стості не відомий

Сутність винаходу ілюструється схематичними
малюнками, де на фіг 1 показано хірургічний до-
ступ до сонних артерії та їх гілок, а на фіг 2 - ви-
гляд судинного шва після відновлення кровотоку
та усунення звивистості внутрішньої сонної арте-
рії

Спосіб відновлення кровотоку у басейні
внутрішньої сонної артерії, що заявляється, вико-
нується наступним чином Після стандартно вико-
наного доступу до сонних артерій (по медіальному
краю кивального м'яза) виділяють загальну 1,
внутрішню 2 та зовнішню 3 сонні артерії Оцінюють
ступінь та довжину оклюзованої ділянки 4
внутрішньої та загальної сонних артерій та ступінь
і конфігурацію патологічної звивистості 5 По-
вздовжню артерютомію 6 внутрішньої сонної ар-
терії виконують над місцем оклюзм 4 внутрішньої 2
та загальної 1 сонних артерій 3 цього розрізу про-
водять ендартеректомію внутрішньої 2 та загаль-
ної 1 сонних артерій Верхній та нижній кути ар-
терютомного розрізу з'єднують та за допомогою
мікрохірургічної техніки шляхом накладання су-
динного шва 7 між внутрішньою 2 та загальною 1
сонними артеріями Рану пошарово ушивають
Операція триває до 40хв

Конкретний приклад застосування
Хворий К, 65р , поступив з діагнозом Атеро-

склероз Стеноз внутрішньої сонної артерії 100%,
стеноз зовнішньої сонної артерії 20%, стеноз за-
гальної сонної артерії 100%, С-подібна звивистість
внутрішньої сонної артерії Хронічна недостатність
мозкового кровообігу III ст Діагноз підтверджений
на УЗД

Під час операції після стандартного доступу по
медіальному краю кивального м'яза виділені сонні
артерії При ревізії, внутрішня сонна артерія -
діаметр 4мм, оклюзія на ДІЛЯНЦІ 1СМ, загальна
сонна артерія - оклюзія на ДІЛЯНЦІ 0,7СМ, С-подібна
звивистість внутрішньої сонної артерії Виконана
повздовжня артерютомія внутрішньої сонної ар-
терії над місцем оклюзм, з переходом розрізу на
загальну сонну артерію 3 цього розрізу проведена
ендартеректомія з внутрішньої та загальної сонної
артерії Верхній та нижній кути артерютомного
отвору з'єднані після чого з допомогою
мікрохірупчної техніки накладений судинний шов
між внутрішньою та загальною сонними артеріями
Рану пошарово ушито Операція тривала 35хв

За час спостереження в КЛІНІЦІ неврологічних
ускладнень не спостерігалось, що можна віднести
на рахунок застосування нової методики

За період з середини 2000 до початку 2002рр
у хірургічному відділенні ЦМКЛ за запропонованим
способом проліковано 12 хворих з оклюзією сон-
них артерій та їх патологічною звивистістю Ні під
час операції, ні за час спостереження (в середнь-
ому 1 рік після операції} ускладнень з боку нерво-
вої системи не було, тоді як за даними літератури
частота неврологічних ускладнень (в т ч інсультів)
під час і після операцм-прототипу складає 13,4%
Додатковими перевагами способу є зменшення
тривалості операції
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