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(57) Спосіб діагностики ішемії тканин при реоклюзії 
стегново-підколінно-гомілкового сегмента, що 
включає введення контрастної речовини - радіо-
фармпрепарату 

99m
Тс-пертехнетату, в кровоносне 

русло дозою 600 МБк з наступною реєстрацією 
показників накопичення контрастної речовини в 
судинах зони, що досліджується, який відрізня-

ється тим, що контрастну речовину - радіофармп-
репарат 

99m
Тс-пертехнетат, вводять в стегнову 

артерію, а показники накопичення контрастної ре-
човини визначають за формулою: 

100%
A

AB
C , де: С - показник величини внес-

ку перфузії в зоні інтересу ішемічної кінцівки; B - 
радіоактивність в імпульсах за сек. на комірку мат-
риці в зоні інтересу ішемічної кінцівки; А - радіоак-
тивність в імпульсах за сек. на комірку матриці в 
зоні стегнових артерій, за величиною С судять про 
ішемію тканин. 

 

 

 
 

 
 
 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, зокрема до хірургії, і може бути використана 
при діагностиці ішемії тканин при реоклюзії стегно-
во-підколінно-гомілкового сегменту. 

При атеросклеротичному ураженні судин ниж-
ніх кінцівок доволі часто зустрічаються поєднані 
оклюзії магістральних артерій та артерій гомілки. 
Відомо, що у 30-40% хворих з оклюзією стегнової 
артерії відмічаються додаткова облітерація або 
різке звуження в підколінно-гомілковій ділянці. В 
таких випадках розвивається важкий ступінь ішемії 
кінцівки. 

На сьогоднішній день приділяється велика 
увага діагностиці ступеню ішемії тканин при рек-
люзії стегново-підколінно-гомілкового сегменту, 
яка основана на виявленні рівня та подовженості 
оклюзуючих уражень, оскільки від неї напряму 
залежить виробітка адекватних лікувальних захо-
дів. 

Вимоги до діагностики такого типу, в першу 
чергу, полягають в одержанні більш об'єктивних та 

надійних результатів дослідження. 
Серед інструментальної діагностики, яка приз-

начена для вирішення вказаної проблеми, най-
більш перспективною є радіонуклідна артеріогра-
фія. 

Радіонуклідна артеріографія полягає в реєст-
рації за допомогою гама-камери та електронно-
обчислювальної машини (комп'ютера) першого 
проходження внутрішньовенно введеного корот-
коживучого радіофармпреперату по аорті та круп-
ним артеріям, при цьому як індікатор використо-
вують 

99m
Тс - пертехнетат. 

Відомий спосіб діагностики ішемії тканин при 
реоклюзії стегново-підколінно-гомілкового сегмен-
ту [Мясник Б.Н., Абизов М.М., Каримов З.З. Сцин-
таграфическая оценка эффективности нестандар-
тных методов хирургического лечения критической 
ишемии нижних конечностей // Хирургия, №6, 
2002, с.48-51] полягає у введенні в ліктьову вену 
контрастної речовини 

99m
Тс - пертехнетату в дозі 

400-600 МБк. Препарат вводять в кількості до 1 
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мл, швидко. Спосіб передбачає дослідження од-
ночасно двох кінцівок із подальшим порівнянням 
показників накопичення контрастної речовини в 
зонах інтересу ішемізованої та контрлатеральної 
кінцівок. 

Недоліком способу-прототипу є відносна три-
валість в часі здійснення, оскільки контрастна ре-
човина надходить в кровоносне русло через лікте-
ву вену, а місцем дослідження є нижні кінцівки. 
Крім того, має місце можлива «розмитість» ре-
зультатів, що впливає на точність діагностики. 

Ще одним суттєвим недоліком відомого спосо-
бу є недостатня об'єктивність порівняння показни-
ків обох нижніх кінцівок, оскільки у більшості хво-
рих виявляється атеросклеротичне 
мультифокальне ураження «здорової» контрлате-
ральної кінцівки. 

Задачею цього винаходу є вдосконалення 
способу діагностики ішемії тканин при реоклюзії 
стегново-підколінно-гомілкового сегменту шляхом 
застосування особливих хірургічних дій в поєднан-
ні з інструментальними прийомами, в результаті 
чого підвищується точність та об'єктивність діагно-
стики. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі діагностики ішемії тканин при реоклюзії 
стегнево-підколінно-гомілкового сегменту, що по-
лягає у введенні контрастної речовини радіофар-
мпрепарату 

99m
Тс - пертехнетату в кровоносне 

русло в дозі 600 МБк з наступною реєстрацією 
показників накопичення контрастної речовини в 
судинах зони, що досліджується, згідно з винахо-
дом, контрастну речовину - радіофармпрепарат 
99m

Тс - пертехнетат вводять в стегнову артерію, а 
показники накопичення контрастної речовини ви-
значають по формулі: 

%100*
A

AB
C , де: 

С - величина вкладу перфузії в зоні інтересу 
ішемізованої кінцівки; В - підрахунок радіоактивно-
сті в імпульсах за сек на комірку матриці в зоні 
інтересу ішемізованої кінцівки; А - підрахунок ра-
діоактивності в імпульсах за сек на комірку матриці 
в зоні стегнових артерій, по величині якої судять 
про ішемію тканин. 

Спосіб, що заявляється дає можливість порів-
няння показників ішемії різних ділянок кінцівки із 
стегновою зоною, де збережена пульсація артерій. 

Таким чином, винахід позбавлений недоліків 

відомого рішення, а сукупність всіх дій та режимів 
здійснення способу діагностики ішемії тканин до-
зволяє досягти високої точності та об'єктивності 
діагностики. 

Спосіб, що заявляється, здійснюється за до-
помогою пункції загальної стегнової артерії тонкою 
голкою 0,6х24мм і введенням 

99m
Тс - пертехнетату 

в дозі 600 МБк. Радіоангіографія проводиться на 
емісійному комп'ютерному томографі, наприклад, 
«Тамара» виробництва ГПФ СКТБ «Оризон» Укра-
їна, НИО ЩКГ НТК «Інститут монокристалів» НАН 
України, СП. 

Дослідження проводять при положенні хворого 
лежачи на животі, детектор гама-камери встанов-
люється на ділянці стегнової артерії судин гомілки 
та стопи. Збір інформації починається з моменту 
ін'єкції радіофармпрепарату зі швидкістю 1 кадр за 
секунду протягом 60 секунд. 

Приклад. 
Хворий X. надійшов до судинного відділення 

ОКЛ з діагнозом: облітеруючий атеросклероз су-
дин нижніх кінцівок, реоклюзія судин лівого стегно-
во-підколінного сегменту, ішемія лівої нижньої кін-
цівки IVст., гангрена V пальця лівої стопи, оклюзія 
правого підколінно-гомілкового сегменту, ішемія 
правої кінцівки IIст. 

Під час контрастної артеріографії 08.11.2005р 
встановлено оклюзію поверхневої стегнової арте-
рії та підколінної артерії до щілини суглобу, стеноз 
тибіоперинеального стовбура та оклюзія задньої 
та передньої табіальних артерій в нижній третині. 

З метою оцінки стану регіонарної гемодинамі-
ки лівої гомілки і стопи та визначення можливос-
тей ефективної реваскуляризації ішемізованої 
кінцівки хворому виконана внутрішньоартеріальна 
радіоізотопна артеріографія згідно зі способом, що 
заявляється. Визначено, що регіонарний кровоо-
біг, знижений на гомілці на 21,5%, а на стопі на 
34,0% в порівнянні зі стегном. Розрахунок був про-
ведений наступним чином (див. Фіг.1, 2 ). 

Хворому 13.12.05 виконана операція - стегно-
во-підколінно композиційне алошунтуваня зліва 
нижче щілини колінного суглобу. Визначається 
чітка пульсація підколінної артерії, стопа гаряча на 
дотик. 

Таким чином спосіб, що заявляється, має дос-
татньо високу точність та об'єктивність, що дозво-
ляє розробити ефективну програму подальшого 
лікування. 
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