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Лікування хворих з облітеруючим атеросклерозом 
включає оперативне лікування, суть якого полягає у 
відновленні кровотоку нижніх кінцівок та виконанні не- 
кректомій.

Метою роботи було вивчення залежності техніки ви
конання реконструктивних операцій на артеріях 
нижніх кінцівок на обмеження трофічних розладів.

Проведений аналіз 25 медичних карток стаціонар
них хворих на облітеруючий атеросклероз нижніх 
кінцівок IV стадії, яким були виконані відкриті реконст
руктивні операції на стегново—підколінному та стегно
во-гомілковому сегментах. Усі пацієнти були роз
поділені на 2 групи. У  першу було включено 13 (52%) 
хворих, яким проведені реконструктивні операції з на
кладанням анастомозів по типу "кінець у бік" без визна
чення кута вшивання ало/ауто протезу, а у другу — 12 
(48%) осіб, яким судинні анастомози накладені за роз
робленою нами методикою із визначенням кута вши
вання ало/аутопротезу та адаптацією їх країв.

Після проведення реконструктивних операцій 
відмічено, що обмеження гнійно—некротичних явищ 
відбувалося швидше у пацієнтів другої групи у 
порівнянні з першою. У  6 (24%) пацієнтів першої групи

виконані ампутації переднього відділу ступні, а у 7 (28%) 
— пальців, тоді яку другої відповідно 2 (8%) та 10 (40%). 
При проведенні ультразвукового дослідження артерій 
нижніх кінцівок перед випискою зі стаціонару 
відмічається прискорення лінійного кровотоку нижче 
реконструкції у пацієнтів першої групи на 28,5 ± 2,24 
см/с, а другої — на 37,2 ± 3,36 см/с (р<0,05) у порівнянні 
з доопераційними показниками. При вимірюванні 
місцевої температури на нижніх кінцівках згідно 
ангіосомального принципу кровопостачання, було 
відмічене її збільшення у хворих обох груп у порівнянні 
з доопераційними показниками, хоча на всіх етапах 
дослідження достовірної різниці між даними показни
ками в межах однієї групи та між групами не виявлено, 
але спостерігалось незначне стійке її збільшення, що 
чітко зберігалось у хворих другої групи в пізньому 
післяопераційному періоді.

Отже, результати лікування хворих на облітеруючий 
атеросклероз артерій нижніх кінцівок IV стадії зале
жать, в тому числі, від способу накладання артеріальних 
анастомозів при виконання реконструктивних опе
рацій на артеріях нижніх кінцівок, що проявляється та
кож у зменшенні обсягу некректомій в межах ступні.


