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(57) Спосіб відновлення кровотоку у басейні хре-
бетної артерії, що включає виділення хребетної і

підключичної артерій стандартним доступом та
оцінку ступеня і довжини оклюзм хребетної артерії,
який відрізняється тим, що з того ж доступу
виділяють щитошийний стовбур, оцінюють його
діаметр, відсікають хребетну артерію вище місця и
оклюзм та в умовах припинення кровотоку по щи-
тошийному стовбуру відсікають останній вище
устя з накладанням судинного анастомозу між
хребетною артерією та устям щитошийного сто-
вбура

Винахід, що заявляється, стосується медици-
ни, а саме хірурги і такого и розділу, як судинна
хірургія і, власне, хірургія гілок дуги аорти, і при-
значений для покращення результатів реконструк-
тивних операцій на хребетних артеріях

Проблема відновлення кровотоку у басейні
хребетної артерії виникає при оклюзійно-
стенотичних ураженнях цієї артерії, що виклика-
ють порушення мозкового кровообігу з неврологіч-
ними наслідками Існуючі способи відновлення
кровотоку у басейні хребетної артерії характери-
зуються високою частотою неврологічних пери-
операційних ускладнень Це можна пояснити тим,
що ці способи вимагають тривалого перетиснення
підключичної артерії і, ВІДПОВІДНО, зменшують кро-
вопостачання головного мозку, яке при повній
оклюзм хребетної артерії здійснюється за рахунок
колатералей підключичної артерії, а це може при-
звести до такого тяжкого враження головного моз-
ку як інсульт, особливо при низькій толерантності
головного мозку до ішемії

Так, відомий спосіб відновлення кровотоку у
басейні хребетної артерії, який передбачає вико-
нання ендартеректомм з хребетної артерії з и по-
дальшим протезуванням автовеною, автоартерією
чи синтетичними матеріалами [1] Вказана мето-
дика вимагає тривалого перетиснення підключич-
ної артерії, що призводить до припинення крово-
постачання головного мозку з и басейну і,
ВІДПОВІДНО, призводить до критичної ішемії голо-
вного мозку та виникнення неврологічних усклад-

нень, до інсульту включно
Відомий також спосіб відновлення кровотоку у

басейні хребетної артерії, який передбачає резек-
цію оклюзованої ділянки та наступне протезування
хребетної артерії аутовеною чи штучним проте-
зом [2] 3 точки зору частоти неврологічних ускла-
днень цей спосіб аналогічний попередньому, бо
вимагає тривалого перетиснення підключичної
артерії і, ВІДПОВІДНО, викликає ГІПОКСІЮ ГОЛОВНОГО
мозку

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся є спосіб відновлення кровотоку у басейні хре-
бетної артерії, який використовується при м оклю-
зм [3], [4] Після стандартного доступу до хребетної
артерії між ніжками кивального м'яза виділяють
хребетну, підключичну артерії, оцінюють ступінь та
довжину оклюзм хребетної артерії В умовах при-
пинення кровотоку по ПІДКЛЮЧИЧНІЙ артерії прово-
дять повздовжню артерютомію над місцем оклюзм,
виконують ендартеректомію з цього отвору, та
накладають судинний шов з застосуванням мікро-
хірупчної техніки Відновлюється кровоток і рану
ушивають Тривалість операції становить до 2
годин, тривалість перетиснення підключичної ар-
терії - до 40хв

Спосіб-прототип має наступні недоліки вима-
гає тривалого перетиснення підключичної артерій,
і, ВІДПОВІДНО, припинення кровопостачання мозку
по колатеральним гілкам підключичної артерії, що
при низькій толерантності головного мозку до іше-
мм може викликати штраопераційний інсульт За
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даними літератури частота неврологічних усклад-
нень (і В тому числі інсультів) під час операцм-
прототипу та у після операційний період складає
13,4%

Задача, що вирішується, полягає у забезпе-
ченні відновлення кровотоку у басейні хребетної
артерії без перетиснення підключичної артерії і,
ВІДПОВІДНО, збіднення кровопостачання мозку

Технічним результатом нової методики опера-
ції буде зменшення частоти неврологічних усклад-
нень (до інсультів включно) під час операції і у
післяопераційний період, що особливо актуально
при малій толерантності головного мозку до ішемії
і повній оклюзм хребетної артерії

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі відновлення кровотоку у басейні
хребетної артерії, який включає виділення хребет-
ної, підключичної артерій стандартним доступом,
оцінку ступеня і довжини оклюзм хребетної артерії,
згідно винаходу, додатково з того ж розрізу виді-
ляють щитошийний стовбур, визначають його діа-
метр Проводять відсікання хребетної артерії вище
місця оклюзм і в умовах припинення кровотоку по
щитошийному стовбуру, відсікають останній вище
устя, накладають судинний анастомоз між хребет-
ною артерією та устям щитошийного стовбура за
допомогою мікрохірупчної техніки

ВІДМІННОЮ особливістю способу, що заявля-
ється, є додаткове виділення щитошийного стов-
бура, оцінка його діаметру, відсікання хребетної
артерії вище місця оклюзм і в умовах припинення
кровотоку по щитошийному стовбуру, відсікання
останнього вище устя з накладанням судинного
анастомозу між хребетною артерією та устям щи-
тошийного стовбура

Це дозволяє уникнути перетискання підключи-
чної артерії, що в свою чергу не призводить до
припинення кровотоку по колатералях, і, ВІДПОВІД-
НО, знижує частоту перюпераційних неврологічних
ускладнень у хворих з повною оклюзією хребетної
артерії, особливо у випадках низької толерантнос-
ті головного мозку до ішемії За доступними літе-
ратурними даними такий спосіб відновлення кро-
вотоку у басейні хребетної артерії не відомий

Сутність винаходу ілюструється схематичними
малюнками, де на фіг 1 показано хірургічний до-
ступ до хребетної, підключичної артерій та щито-
шийного стовбура, а на фіг2 - вигляд судинного
шва після відновлення кровотоку по хребетній ар-
терії

Спосіб відновлення кровотоку у басейні хре-
бетної артерії, що заявляється виконується насту-
пним чином Після стандартно виконаного доступу
до хребетної артерії (між ніжками кивального
м'яза) виділяють хребетну 1, підключичну 2 артерії

та щитошийний стовбур 3 Оцінюють ступінь та
довжину оклюзованої ділянки 4 хребетної артерії
та діаметр щитошийного стовбура Відсікання хре-
бетної артерії виконують вище місця оклюзм Щи-
тошийний стовбур в умовах припинення кровотоку
по ньому відсікають вище устя Накладають су-
динний шов 5 між устям щитошийного стовбура та
хребетною артерією, відновлюють кровоток по
хребетній артерії Рану пошарово ушивають Опе-
рація триває до 40хв

Конкретний приклад застосування
Хворий 3 , 68р , поступив з діагнозом Атеро-

склероз Стеноз хребетної артерії 100% Хронічна
недостатність мозкового кровообігу III ст Діагноз
підтверджений на УЗД

Під час операції після стандартного доступу
між ніжками кивального м'яза виділені хребетна,
підключична артерії та щитошийний стовбур При
ревізії хребетна артерія - діаметр 4мм, оклюзія на
ДІЛЯНЦІ 1см від устя, щитошийний стовбур 4мм
Виконане відсікання хребетної артерії вище місця
оклюзм в умовах припинення кровотоку по щито-
шийному стовбуру, останній відсічено Після чого
накладений судинний анастомоз між хребетною
артерією та устям щитошийного стовбура за до-
помогою мікрохірургічної техніки Рану пошарово
ушито Операція тривала 35хв

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

За період з середини 2000 до початку 2002р у
хірургічному відділенні ЦМКЛ за запропонованим
методом проліковано 9 хворих За час спостере-
ження (в середньому 1 рік) після операції усклад-
нень з боку нервової системи не було Можна зро-
бити висновок про ефективність даного способу,
враховуючи зменшення частоти перюпераційних
неврологічних ускладнень у даного контингенту
хворих

Додатковими перевагами способу є зменшен-
ня тривалості операції
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