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Перспективи реваскуляризуючих втручань при хронічній ішемії, що 
загрожує втратою кінцівки

Мета роботи: оцінка перспективи реваскуляризуючих та нереваскуляризуючих втручань при хронічній ішемії, що загрожує 
втратою кінцівки, на ґрунті значних інфрапоплітеальних уражень.
Матеріали і методи. Спостерігали 121 хворого на хронічну ішемію, що загрожує втратою кінцівки. Проводили фізикальне, 
клініко-лабораторне і біохімічне обстеження, УЗ-сканування, артеріографію. У 27 хворих було виконано балонну ангіоплас-
тику гомілкових артерій. У 50 хворих проводили курс (4–7 процедур) форсованого внутрішньартеріального лаважу та блокад 
сідничного/стегнового нервів. У 44 хворих проводили лише реотропну фармакотерапію. 
Результати досліджень та їх обговорення. Ефективність балонної ангіопластики становила 74,1%. Успішніші результати 
лікування спостерігали у хворих, серед яких достовірно переважали “короткі” стенози (80 % проти 42,9 % при неуспішному 
лікуванні), збережене артеріальне русло стопи (100 % проти 42,9 %), рідше зустрічався цукровий діабет або артеріальна гі-
пертензія ІІІ ст (25 % проти 85,7 %). Збереження кінцівки становило 85,2 %. Ефективність форсованого лаважу та блокад ста-
новила 52 %. Успішніші результати лікування cпостерігали у хворих, серед яких достовірно меншою була частка пацієнтів із 
протяжними стенозами (11,5 % проти 54,2 %), значно ураженим артеріальним руслом стопи (3,9 % проти 70,8 %) та наявністю 
цукрового діабету або артеріальної гіпертензії ІІІ ст (30,8 % проти 79,2 %). Збереження кінцівки становило 78 %. Негативний 
результат форсованого лаважу та блокади нервів є додатковим аргументом на користь ампутації. Ефективність реотропної 
терапії становила 20,4 %. Успішні результати лікування спостерігали у хворих, серед яких достовірно переважали “короткі” 
стенози (66,7 % проти 14,3 %), збережене артеріальне русло стопи (100 % проти 31,4 %), рідше зустрічався цукровий діабет 
або артеріальна гіпертензія ІІІ ст (44,4 % проти 74,3 %). Збереження кінцівки становило 40,9 %.

Ключові слова: хронічна ішемія; інфрапоплітеальні ураження; реваскуляризація.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Хронічна ішемія, що 
загрожує втратою кінцівки, зазвичай виникає на 
ґрунті багатоповерхового ураження артеріально-
го русла кінцівки. При цьому завжди спостеріга-
ють стеноз або оклюзію гомілкових артерій. Роз-
робка та впровадження ендоваскулярних і гібрид-
них операцій стало значним досягнення судинної 
хірургії. Проте їх виконання в умовах протяжного 
інфрапоплітеального ураження та діабетичної або 
гіпертензійної ангіопатії є недостатньо дослідже-
ним питанням судинної хірургії [1, 2, 3, 4]. 

У таких умовах (при неоперабельній патології 
периферичних артерій нижніх кініцівок) у повсяк-
денній практиці широко застосовують методики 
непрямої реваскуляризації. Попри недостатню до-
казову базу хірурги-практики оцінюють їх пози-
тивно. Низка рандомізованих контрольованих до-
сліджень не спромоглась довести їх користь або 
шкоду. Деякі guidelines допускають застосуван-
ня нереваскуляризуючих методів на індивідуаль-
ній основі як альтернативу високій ампутації піс-
ля ретельної оцінки користі і ризику. Ці приклади 
з реальної практики є бажанням допомогти склад-
ній категорії хворих, коли доказово доведені ме-
тоди неуспішні або неможливі [1, 2]. 

Також потрібно серйозно зважати на те, що 
при проведенні рандомізованих контрольованих 

досліджень здійснюють ретельний відбір пацієн-
тів, ґрунтуючись на критеріях включення/виклю-
чення. В реальній же практиці значна частка хво-
рих не відповідає цим критеріям через чисельні 
супутні хвороби, вік, індивідуальні анатомо-фізі-
ологічні особливості. 

Мета роботи: оцінка перспективи реваскуля-
ризуючих та нереваскуляризуючих втручань при 
хронічній ішемії, що загрожує втратою кінцівки, 
на ґрунті значних інфрапоплітеальних уражень.

Матеріали і методи. Спостерігали 121 хворо-
го на хронічну ішемію, що загрожує втратою кін-
цівки. Проводили фізикальне, клініко-лаборатор-
не і біохімічне обстеження, УЗ-сканування, ар-
теріографію, лазерну фотоплетизмографію. У 44 
хворих відмічали стенози гомілкових артерій про-
тяжністю менше 1/3 довжини судини, у 42 – сте-
нози досягали 2/3 загальної довжини судини, у 
35 – ураження перевищувало 2/3 довжини суди-
ни. При цьому протяжність феморопоплітеальних 
уражень не перевищувала 15 см і характеризува-
лась некритичними стенозами. Магістральні ар-
терії стопи були оклюзовані в 51 хворого. У всіх 
обстежених хворих відмічали клінічно і прогнос-
тично значущу супутню патологію. У 42 хворих – 
цукровий діабет, у 78 – артеріальна гіпертензію, в 
тому числі у 50 – ІІІ ст. 
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Вік хворих становив від 40 до 83 років. Чоло-
віків було – 89, жінок – 32. 

У 27 хворих було виконано балонну ангіо-
пластику гомілкових артерій. У решти хворих си-
туацію було оцінено як нереконструктабельну або 
вони відмовились від ендоваскулярного втручан-
ня. У 50 хворих проводили курс (4–7 процедур) 
форсованого внутрішньартеріального лаважу та 
блокад сідничного/стегнового нервів. У 44 хворих 
проводили лише  реотропну фармакотерапію. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На момент завершення балонної ангіопластики у 
всіх хворих було відмічено відновлення прохід-
ності хоча б однієї магістральної артерії, що су-
проводжувалось позитивним клінічним ефектом. 

За 6–15 міс. у 20 (74,1 %) хворих спостеріга-
ли поліпшення якості життя, розширення рухо-
вого режиму, збереження опорної функції ниж-
ньої кінцівки, відсутність болю у спокою, відчут-
тя тепла у стопі, загоєння ран після екзатрикуляції 
пальців або ампутації стопи за Шарпом. В цій під-
групі протяжність стенозу менше 1/3 довжини су-
дини було відмічено у 16 (80 %) хворих. Стенози/
оклюзії протяжністю понад 2/3 загальної довжи-
ни судини не відмічали. Артеріальне русло стопи 
було збережено. Цукровий діабет, артеріальну гі-
пертензію ІІІ ст. або їх поєднання були  у 5 (25 %) 
пацієнтів.

У 7 (25,9 %) хворих тривалість періоду клініч-
ного покращення не перевищувала 3 міс. З них у 
5 погіршення наступило вже впродовж першого 
місяця після ангіопластики. В подальшому якість 
життя у них погіршувалась. Опорна функція ниж-
ньої кінцівки була втрачена. Рани після екзарти-
куляції пальців або ампутації стопи за Шарпом не 
загоювались. Високі ампутації були проведені у 4 
(14,8 %) хворих. У цій підгрупі протяжність сте-
нозу менше 1/3 довжини судини спостерігали в 
4 (57,1 %) хворих. Стенози/оклюзії протяжністю 
понад 2/3 загальної довжини судини не відміча-
ли. Магістральні артерії стопи були оклюзовані у 
4 (57,1 %) хворих. Цукровий діабет, артеріальну 
гіпертензію ІІІ ст. або їх поєднання відмічали у 6 
(85,7 %) хворих. 

Ефективність балонної ангіопластики стано-
вила 74,1 %. Успішніші результати лікування бу-
ли у хворих, серед яких достовірно більшою була 
частка пацієнтів із менш протяжними стенозами, 
збереженим артеріальним руслом стопи та відсут-
ністю цукрового діабету або артеріальної гіпер-
тензії ІІІ ст. (р < 0,05).

Відразу після блокади та форсованого лаважу 
хворі відчували “поштовх” і потік тепла. Середи-

ни гомілки тепло і “поштовх” досягали за 40–110 с, 
ділянки кісточок – за 1–3 хв, плесна і пальців – за 
1,5–5 хв. До рівня кісточок тепло поширювалось у 
32 хворих, до тилу стопи – у 19 (р < 0,05). 

Форсований лаваж і блокади купірували або 
значно зменшували біль, покращували опорну 
функцію та функцію ходьби, сприяли загоєнню 
ран після малих ампутацій у 26 (52 %) хворих. У 
цій підгрупі протяжність стенозу менше 1/3 до-
вжини судини було відмічено у 11 (42,3 %)  хво-
рих. Стенози/оклюзії протяжністю понад 2/3 за-
гальної довжини судини спостерігали у 3 (11,5 %) 
хворих. Артеріальне русло стопи було збереже-
но у 25 хворих. Цукровий діабет, артеріальну гі-
пертензію ІІІ ст. або їх поєднання відмічали у 8 
(30,8 %) хворих. 

У 24 (48 %) пацієнтів результат лікування був 
оцінений як негативний. У цій підгрупі протяж-
ність стенозу менше 1/3 довжини судини було від-
мічено у 3 (12,5 %) хворих. Стенози/оклюзії про-
тяжністю понад 2/3 загальної довжини судини від-
мічали у 13 (54,2 %) хворих. Магістральні артерії 
стопи були оклюзовані у 17 (70,8 %)  хворих. Цу-
кровий діабет, артеріальну гіпертензію ІІІ ст. або 
їх поєднання відмічали у 19 (79,2 %) хворих. Ви-
соку ампутацію було виконано у 11 (22 %) хворих.

Як бачимо, ефективність форсованого лаважа 
та блокад становила 52 %. Успішніші результати 
лікування спостерігали у хворих, серед яких до-
стовірно меншою була частка пацієнтів із протяж-
ними стенозами, значно ураженим артеріальним 
руслом стопи та наявністю цукрового діабету або 
артеріальної гіпертензії ІІІ ст. (р < 0,05).

У пацієнтів, які отримували лише реотропну 
фармакотерапію, зменшення болю до переноси-
мого, незначне покращення функції ходьби спо-
стерігали лише у 9 (20,4 %). В цій підгрупі про-
тяжність стенозу менше 1/3 довжини судини бу-
ло відмічено у 6 (66,7 %) хворих. Стенози/оклюзії 
протяжністю понад 2/3 загальної довжини суди-
ни не спостерігали у жодного хворого. Артеріаль-
не русло стопи було збережено у всіх хворих. Цу-
кровий діабет, артеріальну гіпертензію ІІІ ст. або 
їх поєднання відмічали у 4 (44,4 %) хворих. 

У 35 (79,5 %) пацієнтів позитивна динаміка 
була відсутня. В цій підгрупі протяжність стено-
зу менше 1/3 довжини судини було відмічено у 
5 (14,3 %) хворих. Стенози/оклюзії протяжністю 
понад 2/3 загальної довжини судини відмічали у 
19 (54,3 %) хворих. Магістральні артерії стопи бу-
ли оклюзовані у 24 (68,6 %)  хворих. Цукровий ді-
абет, артеріальну гіпертензію ІІІ ст. або їх поєд-
нання відмічали у 26 (74,3 %) хворих. Високу ам-
путацію було виконано у 26 (59,1 %) хворих.
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Як бачимо, ефективність реотропної терапію 
становила 20,4 %. Успішніші результати лікуван-
ня відмічали у хворих, серед яких достовірно пе-
реважали “короткі” стенози, збережене артеріаль-
не русло стопи, рідше зустрічався цукровий діабет 
або артеріальна гіпертензія ІІІ ст. (р < 0,05).

Результати балонної ангіопластики гомілко-
вих артерій ми пов’язуємо із станом не лише ма-
гістральних артерій гомілки, але й артерій стопи 
та дрібних м’язових артерій, що особливо значно 
змінені при цукровому діабеті та тяжкій артері-
альній гіпертензії. Магістральний кровотік на цьо-
му рівні зустрічає високий опір, що зрештою здат-
не усунути початковий позитивний ефект. Суттє-
ве значення варто надавати парезу судин (у т. ч. 
артеріоло-венулярних шунтів), глибоким дистро-
фічним змінам тканин [5, 6, 7]. 

Ймовірно, форсований лаваж та блокади змен-
шують дистонію судин. При непротяжних стенозах, 
як правило, задовільно розвинуті колатералі, що за-
безпечує печія крові з проксимальної частини арте-
ріального русла в дистальну. Вважаємо, що форсо-
ваний лаваж значно посилює цей кровотік, зменшує 
атонію судин і покращує мікроциркуляцію. 

При протяжній оклюзії/стенозі ефект реалі-
зується в більш проксимальній ділянці, судинне 
русло якої більш збережене, дистрофічні зміни 
тканин менш глибокі. Дистальні ділянки зазнають 
обкрадання. Дистрофічні зміни тканин поглиблю-
ються, що збільшує ризик високої ампутації. 

Форсований лаваж та блокади опосередковано 
свідчать про стан резервів колатерального русла. 
Відмінності в ефектах і можливість зберегти сто-
пу, ймовірно, пов’язана із рівнем опору, що визна-

чається протяжністю блоків магістрального русла 
та станом колатералей. Також варто враховувати 
стан тканин. Припускаємо, що при глибоких, не-
зворотних змінах короткочасне покращення кро-
вопостачання спричиняє стрімке прогресуван-
ня некротичних змін. Отже, можна говорити про 
прогностичне значення цих методик. 

Висновки. 1. Балонну ангіопластику гоміл-
кових артерій варто вважати перспективною ме-
тодикою реваскуляризації, яка при мінімальній 
травмі здатна забезпечити збереження кінцівки в 
термін понад 12 міс. у 85,2 % хворих.

2. Для покращення результатів балонної ан-
гіопластики гомілкових артерій потрібно більш 
виважено підходити до її застосування при про-
тяжних стенозах і оклюзіях, при незадовільному 
стані артерій стопи, при цукровому діабеті, арте-
ріальній гіпертензії та іншій патології, що погір-
шує стан дрібних м’язових артерій, що спричиняє 
підвищений опір відновленому кровотоку.

3. При неможливості проведення прямої ре-
васкуляризації або відмові від неї варто застосува-
ти форсований лаваж та блокади нервів, які в разі 
позитивного ефекту у тричі (порівняно із реотроп-
ною фармакотерапією) підвищують шанси на збе-
реження кінцівки. 

4. Негативний результат форсованого лава-
жу та блокади нервів є додатковим аргументом на 
користь проведення ампутації. 

Перспективи подальших досліджень. Дослі-
дження можливості комбінованого застосування 
методик прямої та непрямої реваскуляризації.
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THE PROSPECTS OF REVASCULARIZATIONARY PROCEDURES IN PATIENTS WITH CHRONIC 
LIMB-THREATENING ISCHEMIA

The aim of the work: researching of prospects of revascularizationary and non-revascularizationary procedures in patients with chron-
ic limb-threatening ischemia caused by significant infrapopliteal lesions. 
Materials and Methods. We examined 121 patients with chronic limb-threatening ischemia. Physical, laboratory and biochemistry in-
vestigations, ultrasound scanning, arteriography were used. Balloon angioplasty of tibial arteries were performed in 27 patients. Forced 
intraarterial lavage and femoral/gluteal nerve blocks (4–7 manipulations) were performed in 50 patients. Reotropic pharmacotherapy 
was performed in 44 patients. 
Results and Discussion. Efficiency of balloon angioplasty was 74.1 %. Patients with successful treatment had unextended stenosis (80 
% versus 42.9 % in unsuccessful treatment), permeable foot’s arteries (100 % versus 42.9 %). They had diabetes or arterial hypertension 
stage ІІІ less often (25 % versus 85.7 %). Limb safety was 852 %. Amputation rate was 14.8 %. Efficiency of forced intraarterial lavage 
and femoral/gluteal nerve blocks was 52 %. Patients with successful treatment had extended stenosis (11.5 % versus 54.2 %), unperme-
able foot arteries (3.9 % versus 70.8 %) and diabetes or arterial hypertension stage ІІІ (30.8 % versus 79.2 %) less often. Limb safety 
was 78 %. Amputation rate was 22 %. Unsuccessful result of forced intraarterial lavage and femoral/gluteal nerve blocks is additional 
indication for amputation. Efficiency of reotropic pharmacotherapy was 20.4 %. Patients with successful treatment had unextended 
stenosis (66.7 % versus 14.3 %), permeable arteries of the foot (100 % versus 31.4 %). They had diabetes or arterial hypertension stage 
ІІІ less often (44.4 % versus 74.3 %). Limb safety was 40.9 %. Amputation rate was 59.1 %.

Key words: chronic ischemia; infrapopliteal lesions; revascularization.
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ПЕРСПЕКТИВЬІ РЕВАСКУЛЯРИЗИРУЮЩИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ, 
УГРОЖАЮЩЕЙ ПОТЕРЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Цель работы: оценка перспективы реваскуляризирующих и нереваскуляризирующих вмешательств при хронической ишемии, 
угрожающей потерей конечности, на почве значительных инфрапоплитеальных поражений. 
Материалы и методы. Наблюдали 121 больного хронической ишемией, угрожающей потерей конечности. Проводили 
физикальное, клинико-лабораторное и биохимическое обследование, УЗ-сканирование, артериографию. У 27 больных была 
выполнена баллонная ангиопластика берцовых артерий. У 50 больных проводили курс (4–7 процедур) форсированного 
внутриартериального лаважа и блокад седалищного/бедренного нервов. У 44 больных проводили только реотропную 
фармакотерапию. 
Результаты исследований и их обсуждение. Еффективность баллонной ангиопластики достигала 74,1 %. Результаты лечения 
были успешными у больных, среди которых достоверно преобладали “короткие” стенозы (80 % против 42,9 % при безуспешом 
лечении), сохранное артериальное русло стопы (100 % против 42,9 %), реже встречался сахарный диабет или артериальная 
гипертензия ІІІ ст (25 % против 85,7 %). Сохранность конечности составляла 85,2 %. Еффективность форсированного лаважа 
и блокад составляла 52 %. Результаты лечения были успешными у больных, среди которых реже встречались протяжённые 
стенозы (11,5 % против 54,2 %), значительные изменения артериального русла стопы (3,9 % против 70,8 %), сахарный диабет 
или артериальная гипертензия ІІІ (30,8 % против 79,2 %). Сохранность конечности составляла 78 %. Негативный результат 
форсированого лаважа и блокады нервов рассматривали как дополнительный аргумент в пользу ампутации. Еффективность 
реотропной терапии составляла 20,4 %. Результаты лечения были успешными у больных, среди которых достоверно 
преобладали “короткие” стенозы (66,7 % против 14,3 %), сохранное артериальное русло стопы (100 % против 31,4 %), реже 
встречался сахарный диабет или артериальная гипертензия ІІІ ст (44,4 % против 74,3 %). Сохранность конечности составляла 
40,9 %.

Ключевые слова: хроническая ишемия; инфрапоплитеальные поражения; реваскуляризация.


