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Післяопераційні ускладнення реконструктив-
нихопераційнааортітамагістральнихарте-

ріях нижніх кінцівок виникають у 2,7—3,2%
випадків [6]. Одна з причин несприятливих
наслідків реконструкції аорто-стегно-підколінно-
госегмента—розвитокреперфузійнихускладнень
[3].Відомітакіметодипрофілактикийлікування
реперфузійно-ішемічнихускладнень:прекондиці-
онування, інтраопераційна контрольована репер-
фузія;до-іпісляопераційнадетоксикаційнатера-
пія, застосування еферентних методів детоксика-
ціїтамедикаментознихметодівкорекції[1,2,5,7,
8].Механізмрозвиткуреперфузійнихускладнень

запускається в момент відновлення кровоплину
вішемізованійнижнійкінцівці[4].Останнєзумов-
люєнеобхідністьуновихприйомахтахірургічних
втручанняхускладіреваскуляризаційногоопера-
тивноголікування,щодадутьможливістькорегу-
вати кров’яний потік у магістральних артеріях
нижньоїкінцівки.

Мета роботи—запобігтирозвиткуреперфузій-
нихускладненьпідчасреваскуляризаційногоопе-
ративного лікування пацієнтів з атеросклеротич-
ною оклюзією магістральних артерій нижніх
кінцівок і з високим ризиком розвитку реперфу-
зійнихускладнень.

Матеріали і методи

У дослідження залучено 52 пацієнтів з висо-
кимризикомрозвиткуреперфузійнихускладнень.
З них у 35 виявлено різні варіанти атеросклеро-
тичної оклюзії аорто-стегнового сегмента, з яких
у23—стенотично-оклюзивнийпроцесстегно-під-
колінногосегмента.У17діагностованооднобічну

Мета роботи — запобігти розвитку реперфузійних ускладнень під час реваскуляризаційного оперативного лікування
пацієнтівзатеросклеротичноюоклюзієюмагістральнихартерійнижніхкінцівокізвисокимризикомрозвиткуреперфузій-
нихускладнень.

Матеріали і методи.Уроботузалучено52пацієнтівзвисокимризикомрозвиткуреперфузійнихускладнень,якийоці-
нювализавмістомС-реактивногобілка,лактату,ступенемсиндромуендогенноїінтоксикації.Передопераційнапідготовка
пацієнтівохоплювалапролонговануепідуральнуанестезію,сеансилейкаферезу,внутрішньовенневведеннярозчинугідро-
ксиетилкрохмалюйалпростадилу,корвітину.Реваскуляризаціюартеріальногоруслаздійснювалиіззастосуваннямнизки
прийомівтаметодівхірургічноговтручання.

Результати та обговорення.Дотримуючисьнаведенихпринципів,прооперували52пацієнтів.Упісляопераційнийперіод
діагностовано7(13,5%)випадківвиявуреперфузійногосиндрому.

Висновки.Патогенетичнообґрунтованапередопераційнапідготовкайзастосуванняприйомівтахірургічнихвтручань
у складі реваскуляризаційного оперативного лікування пацієнтів з атеросклеротичною багаторівневою оклюзією магі-
стральних артерій нижніх кінцівок і з високим ризиком розвитку реперфузійних ускладнень дали можливість запобігти
розвиткунизкиреперфузійнихтатромботичнихускладнень.

Ключові слова:облітераційнийатеросклероз,реконструктивнаоперація,реперфузійнийсиндром.

Реваскуляризація	нижніх	кінцівок	в	умовах	
ризику	розвитку	реперфузійних	ускладнень
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атеросклеротичну оклюзію клубового сегмента,
зякиху7бувстенотично-оклюзивнийпроцесстег-
но-підколінногосегмента.

У всіх пацієнтів у нижній кінцівці з високим
ризикомрозвиткуреперфузійнихускладненьбула
хронічна артеріальна недостатність ІІІ—ІV стадії,
у контралатеральній нижній кінцівці — ІІ стадії.
Для встановлення ступеня ішемічного ураження
нижньої кінцівки застосовано класифікацію
R.FontaineзурахуваннямкритеріївЄвропейської
робочоїгрупи(1992).

Ризикрозвиткуреперфузійнихускладненьоці-
нювали за підвищеним вмістом у сироватці крові
С-реактивного білка — (2,04±0,38) г/л (р<0,05);
лактату—(3,43±9,45)ммоль/л(р<0,001);засту-
пенем синдрому ендогенної інтоксикації, вираже-
ним лейкоцитарним індексом інтоксикації —
(1,66±0,29) од. (р<0,05); за рівнем спонтанного
і стимульованого (E. coli) «оксидантного вибуху»
нейтрофілів,відповідно(0,49±0,11)г/л(р>0,05)і
(5,59±1,12) г/л (р>0,05); за рівнем спонтанного
і стимульованого (E. сoli) «оксидного вибуху»
моноцитів, відповідно (0,03±0,02) г/л (р>0,05) і
(0,35±0,03)г/л(р>0,05).

Передопераційна підготовка пацієнтів, окрім
препаратів для покращення реологічного стану
крові, передбачала пролонговану епідуральну
анестезію, один-два сеанси лейкаферезу, внутріш-
ньовенне введення розчину гідроксиетилкрохма-
люйалпростадилу,корвітину.

Реваскуляризаціювпацієнтівзвисокимризиком
розвитку реперфузійних ускладнень розпочинали
зкатетеризаціїзагальноїстегновоїартеріїкінцівки,
якупідозрюваливрозвиткуреперфузійнихусклад-
нень. Внутрішньоартеріально протягом операції
вводили100мл0,03%розчинугіпохлоритунатрію
і0,5гкверцетинуу100млфізіологічногорозчину.

Реваскуляризаціюартеріальногоруслаздійсню-
вали із застосуванням низки прийомів та методів
хірургічноговтручання,метаякихполягалауспо-
вільненніударноїхвилікровоплинуускомпроме-
тованунижнюкінцівку.

Декліпуванняаортивизначаєперебігвідновлен-
ня кровоплину в магістральних артеріях нижніх
кінцівок. При аорто-біфеморальному алошунту-

ванні/протезуванні слід відновлювати кровоплин
побраншахалошунта/протезапочергово.Першим
відновлюють кровоплин по бранші непроблемної
нижньоїкінцівки.Удругучергувідновлюютькро-
воплинпобраншінижньоїкінцівки,вякійочіку-
єтьсярозвитокреперфузійнихускладнень.Вказа-
на послідовність відновлення кровоплину по
браншахалопротезадаєзмогувдвічізнизитисилу
ударної хвилі кровоплину в артеріальному руслі
проблемноїнижньоїкінцівки.

У разі багаторівневого атеросклеротичного
оклюзивногопроцесувартеріальномурусліниж-
ньої кінцівки — аорто/клубово-стегновому і стег-
но-підколінному сегментах, в якій існує підозра
розвитку реперфузійних ускладнень, виконують
лише аорто/клубово-стегнове алошунтування.
Вказаний об’єм операції дає можливість усунути
поширенняударноїхвилікровоплинунадистальні
сегментинижньоїкінцівки.

УвипадкуоклюзіїІІ—ІІІтипузаО.С.Ніконен-
ком стегно-підколінного сегмента тільки аорто/
клубово-стегнового алошунтування недостатньо
черезнеповноціннефункціонуванняглибокоїарте-
ріїстегна.Привказанихтипахоклюзіїстегно-під-
колінного сегмента блокуються анастомози гілок
глибокої артерії стегна з артеріями підколінної
артеріїтаартеріямигомілки.Операціюаорто/клу-
бово-стегновогоалошунтуваннясліддоповнювати
стегно-дистальним автовенозним шунтуванням.
Алеувипадкахзагрозиреперфузійнихускладнень
її слід проводити на другу — третю добу після
першогооперативноговтручання.Самевцейпері-
од пікова систолічна швидкість (ПСш) та індекс
резистентності (ІР) на рівні глибокої артерії стег-
на (ГАС) сягають відповідно (23,2±1,5) см/c і
(0,41±0,29)ум.од.,аПСшіІРнарівнітібіо-пери-
неального стовбура (ТПС) — відповідно (17,1±
±3,1) см/c і (0,39±0,11) ум. од. (таблиця). Зміни
цих показників можуть свідчити про розвиток
незворотних ішемічних ускладнень у дистальних
відділах кінцівки. На другу — третю добу аорто/
клубово-стегнове алошунтування доповнюють
стегно-дистальнимавтовенознимшунтуванням.

Серед пацієнтів, які мають високий ризик роз-
витку реперфузійних ускладнень, з однобічною

Т а б л и ц я
Ультразвукові показники артеріальної гемодинаміки

Показник
ПСШ, см/с ІР, ум. од.

ГАС ТПС ГАС ТПС

Норма 52,6±11,3 45,5±7,3 0,89±0,05 0,82±0,03

Вихіднийрівень 49,1±4,7 39,8±3,7 0,61±0,27 0,51±0,15

Першийденьпісляоперації 53,7±6,1 38,9±2,8 0,58±0,19 0,50±0,08

Другийденьпісляоперації 43,4±4,8 27,3±2,4 0,53±0,22 0,43±0,06

Третійденьпісляоперації 23,2±1,5 17,1±3,1 0,41±0,29 0,40±0,11
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атеросклеротичною оклюзією клубово-стегнового
сегмента у 23% спостережень виявляється стено-
тичний атеросклеротичний процес (63—88%)
контралатерального клубово-стегнового сегмента.
Стенотичний процес клубового сегмента контра-
латеральної нижньої кінцівки (ПСш на рівні
зовнішньоїклубовоїартеріївмежах180—200см/с)
створює високий периферійний судинний опір.
Відновленнякровоплинутількипооклюзованому
клубово-стегновомусегментупроблемноїнижньої
кінцівки сприяє перерозподілу потоку крові
заортивнапрямкуруслазнизькимпериферичним
судиннимопором.Створюютьсясприятливіумови
дляформуваннятромботичногопроцесувсудин-
ному руслі контралатеральної нижньої кінцівки.
Враховуючивказаніобставини,зметоюзапобіган-
ня формуванню тромботичного процесу в судин-
ному руслі контралатеральної нижньої кінцівки,
атакожзниженнявдвічісилиударноїхвилікрово-
плину в артеріальному руслі проблемної нижньої
кінцівки, у разі однобічної атеросклеротичної
оклюзіїклубово-стегновогосегментаістенозупри
ПСш на рівні 180—200см/с контралатерального
клубовогосегментаслідвиконуватидвобічнеаор-
то-біфеморальнеалошунтуваня(патентнакорис-
нумодель№115930).

Результати та обговорення

Дотримуючись наведених принципів рекон-
струкції аорто-стегно-підколінного сегмента
впацієнтівзвисокимризикомрозвиткуреперфу-
зійних ускладнень, прооперовано 52 пацієнтів.
Зниху16одномоментновідновленокровоплинпо
артеріальному руслі скомпрометованої нижньої
кінцівки,у17проведенолишеаорто/клубово-стег-
новеалошунтування,ав19—аорто/клубово-стег-
новеалошунтування,доповнененадругу—третю
добупісляпершогооперативноговтручаннястег-
но-дистальнимавтовенознимшунтуванням.

У9пацієнтівзістенотичнимпроцесомклубово-
го сегмента контралатеральної нижньої кінцівки
(ПСшнарівнізовнішньоїклубовоїартеріївмежах

180—200см/с) з оклюзією клубово-стегнового
сегмента проблемної нижньої кінцівки виконали
аорто-біфеморальнеалопротезування.

Упісляопераційнийперіодвиявлено7(13,5%)
випадківреперфузійногосиндрому.Зних5ухво-
рих, у яких кровоплин по артеріальному руслі
скомпрометованоїнижньоїкінцівкивідновлювали
одномоментно. По одному випадку діагностовано
угрупіпацієнтів,якимпроведенолишеаорто/клу-
бово-стегновеалошунтування,івпацієнтів,уяких
аорто/клубово-стегнове алошунтування доповне-
нювали стегно-дистальним автовенозним шунту-
ваннямнадругу—третюдобупісляпершогоопе-
ративноговтручання.

Найчастіше виявляли ускладнення, пов’язані
зпорушеннямритмуіпровідностісерцевогом’яза
(5випадків).Минущунирковунедостатність(кре-
атинінбільше0,13ммоль/л)діагностувалиудвох
спостереженнях. Основний патогенетичний чин-
никпошкодженнянирок—гіпоксіянирковоїтка-
нини, зумовлена перерозподілом кровоплину,
ізмінакиснево-транспортноїфункціїкрові.Додат-
ковим фактором ураження нирок слугує пошко-
джувальний вплив метаболітів перекисного окис-
нення ліпідів, компонентів системи комплементу,
щоактивуютьсявумовахреперфузіїартеріального
русланижньоїкінцівки.

Висновки

Патогенетично обґрунтована передопераційна
підготовкайзастосуванняприйомівтахірургічних
втручаньускладіреваскуляризаційногооператив-
ного лікування атеросклеротичної багаторівневої
оклюзії магістральних артерій нижніх кінцівок
у пацієнтів з високим ризиком розвитку репер-
фузійних ускладнень дали можливість запобіг-
ти розвитку низки реперфузійних і тромботич-
них ускладнень і знизити частоту ускладнень,
пов’язаних із порушенням ритму і провідності
серцевого м’яза (5 (9,6%) спостережень), а також
минущої ниркової недостатності (2 (3,8%) спо-
стережень).

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — І. В., С. К.;  
збір матеріалу — О. З., О. І. К.; обробка матеріалу — І. В., С. К., О. Б. К.;  
статистичне опрацювання даних — О. Б. К., О. З., О. І. К.;  
написання тексту — І. В., С. К., М. Г.; редагування тексту — І. В., А. Г.

Література

1. ВенгерІ.К.,ЯкимчукО.Я.,ЗаруднаО.І.Корекціяеферентною
терапієюсистемноїзапальноївідповідіухворихнаоблітерую-
чийатеросклерозартерійнижніхкінцівок//шпитальнахірур-
гія.—2010.—№1.—С.83—86.

2. КалининР.Е.,ПшенниковА.С.,СучковИ.А.Реализацияише-
миииреперфузиивхирургиимагистральныхартерийнижних



конечностей // Новости хирургии.— 2015.— Т. 23, №1.—
С.51—56.

3. КузнецовМ.Р.,КошкинВ.М.,КомовК.В.Современныеаспек-
ты диагностики, профилактики и лечения реперфузионного
синдрома//Ангиологияисосудистаяхирургия.—2006.—Т.12,
№1.—С.133—143.

SIS_1_2018.indd   78 12.03.2018   16:16:59



79

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 1, 2018І.К.Венгертаспівавт. І.К.Венгертаспівавт.

4. МаршаловД.В.,ПетренкоА.П.,ГлушачИ.А.Реперфузионный
синдром—понятие,определение,классификация//Патология
кровообращенияикардиохирургия.—2008.—№3.—С.67—72.

5. Никульников П.И., Быцай А.Н., Ратушнюк А.В., Ликсу-
нов А.В. Особенности хирургической тактики при многоуров-
невых окклюзионно-стенотических поражениях бедренно-бер-
цового артериальных сегментов // Харківська хірургічна
школа.—2013.—№3.—С.148—151.

6. KabaroudisA.,GerassimidisT.,KaramanosD.Metabolicalteration
ofskeletalmuscletissueafterprolongedacuteischemiaandreperfu-
sion (In Process Citation) // J. Invest. Surg.— 2003.— Vol.16,
N4.—P.219—228

7. SaitaY.,YokoyamaK.,NakamuraK.,ItomanM.ProtectiveEffectof
Preconditioning Against Ischemia-Induced Reperfusion Injury of
SckeletalMuscleHowManyPreconditioningareAppropriate?//
Br.J.Plast.Surg.—2002.—Vol.55(3).—P.241—245.

Реваскуляризация	нижних	конечностей		
в	условиях	риска	развития	реперфузионных	осложнений

И. К. Венгер 1, С. Я. Костив 1, А. Я. Господарский 1,  
О. Б. Колотило 2, О. И. Зарудна 1, О. И. Костив 1, М. O. Гусак 1

1ГВУЗ«Тернопольскийгосударственныймедицинскийуниверситет
имениИ.Я.ГорбачевскогоМЗУкраины»

2Буковинскийгосударственныймедицинскийуниверситет,Черновцы

Цель работы—предупредитьразвитиереперфузионныхосложненийвсоставереваскуляризующегооперативноголече-
нияпациентовсатеросклеротическойокклюзиеймагистральныхартерийнижнихконечностейисвысокимрискомразви-
тияреперфузионныхосложнений.

Материалы и методы.Вработувключены52пациентасвысокимрискомразвитияреперфузионныхосложнений,кото-
рыйоценивалипосодержаниюС-реактивногобелка,лактата,степенисиндромаэндогеннойинтоксикации.Предоперацион-
наяподготовкапациентоввключалапролонгированнуюэпидуральнуюанестезию,сеансылейкафереза,введениераствора
гидроксиэтилкрахмалаиалпростадила,корвитина.Реваскуляризациюартериальногоруслапроводилисприменениемряда
приемовиметодовхирургическоговмешательства.

Результаты и обсуждение.Следуявышеприведеннымпринципам,прооперировали52пациентов.Впослеоперацион-
ныйпериоддиагностировано7(13,5%)случаевпроявленияреперфузионногосиндрома.

Выводы.Патогенетическиобоснованнаяпредоперационнаяподготовкаиприменениеприемовихирургическихвмеша-
тельстввсоставереваскуляризующегооперативноголеченияпациентовсатеросклеротическоймногоуровневойокклюзией
магистральныхартерийнижнихконечностейисвысокимрискомразвитияреперфузионныхосложненийпозволилипре-
дотвратитьразвитиерядареперфузионныхитромботическихосложнений.

Ключевые слова:облитерирующийатеросклероз,реконструктивнаяоперация,реперфузионныйсиндром.

Revascularization	of	lower	limbs	in	the	conditions		
of	the	risk	development	of	reperfusion	complications

I. K. Venher 1, S. Ya. Kostiv 1, A. Ya. Hospodarskiy 1,  
O. B. Kolotilo 2, O. I. Zarudna 1, O. I. Kostiv 1, M. O. Husak 1

1I.Ya.HorbachevskyTernopilStateMedicalUniversityofHealthMinistryofUkraine
2BukovinianStateMedicalUniversity,Chernivtsi

The aim — topreventthedevelopmentofreperfusioncomplicationsinpatientswithatheroscleroticocclusionofthemajorarter-
iesofthelowerextremitieswithhighriskofreperfusioncomplications.

Materials and methods.Theworkinvolved52patientswithahighriskofreperfusioncomplications.Theriskofreperfusion
complications was assessed by the level of C-reactive protein, lactate, and the degree of endogenous intoxication syndrome.
Preoperativepreparationincludedprolongedepiduralanesthesia,leukapheresissessions,intravenousadministrationofhydroxyethyl
starch,alprostadil,corvettin.Therevascularizationofthearterialbedwascarriedoutusinganumberoftechniquesandmethodsof
surgicalintervention.

Results and discussion.Followingtheaboveprinciples,52patientswereoperated.Duringtheanalysisofthecourseofthepost-
operativeperiod,7(13.5%)casesofreperfusionsyndromemanifestationswerediagnosedinpatients.

Conclusions.Pathogeneticallygroundedpreoperativepreparationandtheuseofsurgicalproceduresandsurgicalinterventions
inthereconstructiveinterventionsofatheroscleroticmultilevelocclusionofthemajorarteriesofthelowerextremitiesinpatients
with high risk of reperfusion complications have made it possible to prevent the development of a number of reperfusion and
thromboticcomplications.

Key words:atherosclerosis,reconstructivesurgery,reperfusionsyndrome.
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