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Вступ. На сьогоднішній день до цукрового діабету (ЦД) відносяться як 

до неінфекційної епідемії, що охопила 2-5% населення працездатного віку 

промислово розвинених країн світу, при якій щороку кількість хворих на 

дану патологію збільшується на 4-5%, а через кожні 12-15 років їх 

чисельність подвоюється [22]. За прогнозами спеціалістів до 2030 року у світі 

таких хворих збільшиться до 366 млн [24, 37]. Це дозволяє зробити висновок, 

що ЦД є актуальною проблемою медицини, як найпоширеніше ендокринне 

захворювання зі стійкою тенденцією до збільшення кількості пацієнтів. 

При ЦД відбувається ураження артерій всіх органів і систем з 

розвитком мікроангіопатії у 100% і макроангіопатії – у 70% хворих [14]. 

Порушення кровозабезпечення при ЦД найбільш виражені у нижніх 

кінцівках і зустрічаються у 30-80% пацієнтів [18] і часто є складовими 

синдрому діабетичної стопи (СДС). Основним у патогенезі даного синдрому 

є виникнення діабетичних мікро-, макроангіопатій, остеоартропатії та 

периферичної нейропатії нижніх кінцівок. Розвиток цих процесів 

відбувається одночасно. взаємно обтяжуючи один одного, що призводить 

виникнення тяжких гнійно-некротичних уражень, які перебігають на фоні 



глибоких обмінних порушень та імуносупресії [2]. Це, у свою чергу, 

приводить до ранньої інвалідизації та смертності пацієнтів.  

Основною причиною розвитку цих ускладнень є оклюзивні ураження 

магістральних артерій нижніх кінцівок, які, здебільшого, локалізуються 

нижче пахової складки, уражаючи підколінну та гомілкові артерії. Тяжкість 

перебігу гнійно-некротичних уражень дистальних відділів нижніх кінцівок 

на пряму залежать від розповсюдженості оклюзійно-стенотичних уражень 

периферичних артерій [26]. При цьому ефективність проведення тривалих 

відкритих відновних операцій на артеріях нижніх кінцівок особливо у хворих 

з важкою супутньою патологією, доволі низька. Це пов’язано з технічними 

особливостями виконання оперативних втручань на підколінній та 

гомілкових артеріях та з великим ризиком для життя самих пацієнтів. [7].  

Тому, на сьогоднішній день, виникають питання про виконання 

ефективних та малотравматичних методів відновлення прохідності 

периферичних артерій нижніх кінцівок і, які були б не болючими. На даний 

час, цим умовам відповідають рентгенендоваскулярні оперативні втручання, 

в першу чергу, такі як: балонна ангіопластика та стентування. Ці методи 

мають значні переваги перед відкритими реконструктивними втручаннями 

на артеріях, що виражається у можливості їх швидкого виконання під 

місцевим знеболенням з малою травматичністю, низькою летальністю, 

ранньою активізацією хворих, викою ефективністю. [13 15, 25, 36]. 

 Однак, деякі науковці рахують, що рентгенендоваскулярні втручання 

не є альтернативою проведенню відкритих хірургічних втручань, а 

безпосередні та віддалені результати балонної ангіопластики та стентування 

мають значно гірші результати у порівнянні з відкритими [27]. 

Тому, враховуючи різні думки з приводу підходів до виконання 

оперативних втручань при оклюзійно-стенотичних ураженнях артерій нижніх 

кінцівок у хворих з ЦД, можна зробити висновок про актуальність даної 

проблеми та доцільність її вивчення, що буде сприяти збереженню нижньої 

кінцівки і, навіть життя хворих з такою патологією.  



 Мета дослідження. Провeсти аналіз наyкової літератури, присвяченої 

вивченню ролі рентгенендоваскулярних методів лікування оклюзійно-

стенотичних атеросклеротичних уражень периферичних артерій нижніх 

кінцівок у хворих з ішемічнoю формою синдрому дiабетичної стoпи. 

Основна частина. В останні роки у науковій літературі зустрічається 

думки деяких авторів про повну безперспективність використання 

консервативних методик при критичній ішемії нижніх кінцівок, як 

самостійного лікування у хворих з ЦД [21, 23]. Консервативні методи 

лікування при початкових проявах критичної ішемії дозволяють тільки 

стабілізувати ремісію процесу, а при виникненні виразково-некротичних 

уражень повинні використовуватися як етап підготовки до операції та у 

післяопераційному періоді [16, 17]. 

 Тому, основними методами лікування таких пацієнтів є відновлення 

кровотоку у нижніх кінцівках при виконанні відкритих реконструктивних і 

рентгенендоваскулярних операцій – проведення черезшкірної балонної 

ангіопластики (БА). Хоча, часто виконання БА вважається недостатньо 

ефективною і пропонують її не використовувати у хворих з ЦД. Однак. 

відомо, що довготривалий ефект відкритих відновних операцій вищий у 

порівнянні з БА, але у хворих з ЦД ця різниця особливо не виражена [9]. 

 У останнє десятиріччя в Європі та США широко використовують 

ендоваскулярну хірургію, яка виникла як альтернатива відкритому 

хірургічному втручанню при проведенні реконструктивних операцій при 

оклюзійно-стенотичних атеросклеротичних ураженнях нижніх кінцівок. 

Деякі автори стверджують, що при виникненні критичної ішемії тканин 

нижніх кінцівок у результаті ураження дистального артеріального русла 

тільки ренгенендоваскулярні втручання забезпечують відновлення їх 

адекватної перфузії у найближчому періоді спостереження [4, 11].  

 Попереднє або одномоментне здійснення ендоваскулярної БА 

дистальніше або проксимальніше оклюзійного сегменту артеріального русла 

з інфраінгвінальною реконструкцією дозволяє покращити стан шляхів 



притоку й відтоку, зменшити частоту виникнення тромбозу після операції, 

збільшити частоту збереження нижніх кінцівок [20].  

 На фоні розвитку критичної ішемії. обумовлених ураженням артерій 

гомілки та глибокої артерій стегна лише ендоваскулярні втручання мають 

технічний безпосередній успіх у більшості спостережень та забезпечують у 

більшості пацієнтів збереження нижніх кінцівок з покращенням якості їх 

життя. Такі операції застосовують у пацієнтів старечого віку, з вираженою 

супутньою патологією в поєднанні з відкритими судинними втручаннями або 

поперековою симпатектомією [1, 12]. 

При розвитку критичної ішемії, виникненні гнійно-некротичних 

ускладнень тільки БА представляє собою малоінвазивний метод, який 

дозволяє уникнути ампутації, що часто більш важливіше, ніж віддалені 

результати втручання. Це так названий limb-saving angioplasty – 

ангіопластика для збереження кінцівки. На вибір методу в значній мірі 

впливає локалізація ураження. Доказано, що виконання БА більш ефективне 

при стенозах і невеликих оклюзіях клубових і стегнових артерій. При 

стенозах підколінної артерії і артерії гомілки БА пов’язана з певними 

технічними труднощами і в цілому менш ефективна. Необхідно відмітити, 

що навіть після реканалізації стенозуючих судин врятувати кінцівку у 

багатьох хворих з ЦД не вдається [29], так як необхідне подальше ретельне 

лікування уражених кісток, суглобів і м’яких тканин стопи, так як і 

забезпечення контролю над інфекціями і метаболічними розладами [33]. 

 Однак, за даними дослідження, опублікованих в журналі Giornale 

Italiano di cardiologia, ангіопластика і стентування є ефективною стратегією у 

збереженні кінцівки при критичній ішемії у хворих з ЦД [34]. Покращенню 

віддалених результатів БА артерій підколінно-гомілкового сегменту сприяє 

постановка стентів, які покриті спеціальними лікарськими засобами [12].  

При можливості проведення ендоваскулярного втручання, йому 

віддається перевага у зв’язку з малою інвазивністю і травматизацією. 

Обмеження тривалості  позитивного ефекту БА компенсується легким 



повторенням даної операції при мінімальній загрозі для життя пацієнта [28, 

32, 36].  

Також, перевагами мініінвазивних ендоваскулярних втручань є: мала 

травматичність, зменшення тривалості періоду госпіталізації та реабілітації, 

можливість виконувати їх навіть в амбулаторних умовах, відсутність 

анестезії та її ускладнень, можливість виконання у подальшому відкритих 

судинних втручань, ускладнень багаторазового виконання мініінвазивних 

втручань, зменшення частоти післяопераційнних втручань, мінімальна 

летальність [5, 6, 10, 31]. Розвиток ендоваскулярних технологій із 

застосуванням антеградних і ретроградних доступів сприяють зменшенню 

кількості більш затяжних і важких для хворого шунтуючих операцій [30, 32]. 

 Однак, існує велика кількість хворих, у яких ні відкриті, ні 

ендоваскулярні операції ізольовано не можуть бути застосовані. Покращити 

артеріальний кровозабезпечення з метою ліквідації критичної ішемії, яка 

загрожує втратою кінцівки, можливо, застосовуючи гібридні технології 

реваскуляризації, тобто поєднання відкритих оперативних втручань та 

інтравазальних операцій та широкий спектр інших методик, в тому числі 

проведення адекватного консервативного лікування [19]. 

За даними вітчизняних авторів, частка рентгенендоваскулярної 

дилатації та пластики артерій стегново-підколінного-гомілкового сегменту 

становить 5,8-7,1%, з них у 65,7% пацієнтів її поєднують з ендоваскулярними 

втручаннями на інших артеріальних сегментах [3].  

Незважаючи на достатню ефективність і мінімальну травматичність 

поєднаного використання ендоваскулярних і відкритих судинних втручань, 

досвід їх застосування недостатній [1]. 

Дослідження деяких авторів показали, що БА і стентування є 

ефективною стратегією при лікуванні ішемічної форми СДС і дають гарні 

результати у віддаленому періоді. Смертність хворих при виконані даних 

втручань пов’язана, на думку авторів, із системними атеросклеротичними 



ураженнями артерій, які призводили до серцевої смертності та фатальних 

інсультів [8]. 

Але, основним недоліком ендоваскулярних втручань є їх висока 

вартість, тому, нині, прослідковується невисока частка їх виконання в 

загальній кількості операцій на дистальному артеріальному руслі.  

 Висновок. Таким чином, встановлення ефективності діагностики, 

сучасного хірургічного лікування ішемічної форми СДС, яка пов’язана з 

оклюзійно-стеночними атеросклеротичними ураженнями артерій нижніх 

кінцівок та застосування при цьому рентгенендоваскулярних методів 

лікування залишаються актуальними питаннями сьогодення, яке потребує 

подальшого вивчення. 

 При проведені аналізу літератури встановлено, що напрямками 

подальших досліджень є визначення доцільності, показань і особливостей 

проведення рентгенедоваскулярних операцій, наявності післяопераційних 

ускладнень та порівняти ефективність проведення відкритих, гібридних та 

рентгенедоваскулярних методів оперативних втручань. 
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