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Вступ. Оста1111i�111 ро1<ам11 сностсрirа€'fы:я знач1111ii 
rю:in1пo1< с1щоиаскую1р11о"i xipyp1·ii. у рсзу.ш,татi 'IOl'O 
:1бi.11,111уеться 1<iлы<iсть ус1<:1щ1нснь, якi безпосередньо 
rt0в'язанi з в11ко11а11юш 11y11ю.uii суд11н. Одню1 iз rpiз-
1111x ус1<шщ11с111> 11iсля 011кощ11111я таких oncpa11iii е в11-
1111к11с1111я х1161111х а11свр11:�м у мiснi 11y11ю1i·i сте1·1ющ1х 
apтcpiii. Такнii 11aтo.'101·i•11111ii стан може с11р11ч1111ят11 1ю­
ру111с1111я �1iкро111�рку:1яцi"i у .ti:1я1111i втруча1111я. розвнтку 
i111cмii та i11фcк11iii1111x уск.'1ад11сю,, пр11 як11х часто 1т1111· 
каюrь �1ас11в11i кроооrсчi. що загрожуюrь ж11ттю хворо· 
1·0. Aю·y,LIЫIIШII .1а:111шаються lll!TatlllЯMII 11роведе1111я 
;1iа1·1юст11к11 x11fi1111x а11свр11з�1, ix :н1фсрс1111i:щiя з арrе­
рiо-ос1юз1111м11 нор1щ�ш11. Uc оюк.11111ю :1ля 1тзначс1111я 
тн1<Т111<11 "ix лiкува1111я. Так. фор1,1уваr1ня артерiо-ве1юз1ю1 
фitту.1111 ,ютрсбуt 11i.:1·afi1ю1·0 OIICJЩTIIOIIOГO втру•1а1111я. с\ 
11аяв11iст1, а11свр11зм11 - с11опереже11т1, 1<11i11iч11oi· 011i11к11 
та FJ1Jpi111c11ш1 ,\IOЖJIIIIIOCTei·, IIO[ЩJIЫIJOГO лiкува1111я. 

Мета дослiдження. Онi1111п1 сфскт11u11kт1, застосу­
ва1111я уль1·ра:.ту1<оного су11рово11у 11iл, •iac 1з111<01�а1111я 
пу1нщiН степюв11х apтepiii 11р11 11роведе1111i ендоваску­
ляр�111х 1пру•1а111,. 

Об'Е:1п11 i метод1,1 дослiдже11ь. У вiддi11с1111i i11тcpвc11-
11iii1101 p,щio.r101·i'i Полта11(:1,1ш·i обласно·i клi11iч1юi· лiкарнi 
r1p11 в11ко11а1111i сндоваскулярних втручань пункцiю стсг-
1юв11х apтcpiii /\О 2017 року в111<011ува.1111 без :;астосуван-
11я мсто11iв вi:iyaлi:1,щi·i (11ер111н 1·ру11,1), аз 2017 року - iз 
провсдс1111я�1 ул1,траз11уковою су11роводу (дру,·а група). 
За час дос.11iджс11т1 було щ1кош11ю 10 356 11y111щiii сте1·-
110в11х apтcpiii. 11iсля Я1<11х утuорнлося 59 (0,57 %) х116-
ннх ансвр11зм. iз 1111х у 11epшiii грунi дос.лiджсння про-

ведено 6 874 (66,/4 %) нy11юtiii i в11яв.11с1ю 47 (0,68 %) 
а11свр11Зм, а у хворнх дру1·0I 1-ру1111 11iсля 3 482 (33,6 %) 
11y11кцiii утворшюся 12 (0,34 %) х11бн11х а11свр11з�1. Прн 
11iдозрi 11а уп.юре1111я х1161111х а11сnр11з�, усiм хворнм д.1я 
уrоч11с1111я дiапю:1у, Bt"fi1110HJ1c1111я 11р11ч111111 "ix в111111к11ен-
1-1я i пош11рс1111я в11ко11ува.1111 у.%тра:щукоос 1<0,11ьорове
анriосканувапня псв1юi дiля11кн.

Резулътатн i обrоворення. З1·iд1ю з отр11манн�111 да-
111sм11 x11611i а11свр11з�111 ут11ор111111ся у т11х гта11i€1пiв обох 
груп, якю1 пункцiя стег11ов11х apтepiii доповнюnалася 
катстср11зацjею. В а11ам11сэi 001111 стражд;.u111 на riпср­
тонiчну хворобу. отрщrуп,11111 11c,1111<i 1ю:щ 11сза1·рсга11тiв. 
iм rrр11з1-rачалася тромболiтнчна тсранiя. 1 fрн 11ровсден­
пi ультразвуковот дослiдж:с1111.я 11р11ч1111а�111 утоорсння 
так11х анеnр11з:.1 у х1юр11х 11ср11юi 1·ру1111 бут1: в11ражс· 
н11ii атеросклерот11ч1111ii 11р(щсс у мic11i 11y11к11i"i (44,7 °',;). 
пункцi·i через riлкн стспювоi артсрi1 ( l 7,0 %), наскрiзна 
пун1щiя apтcpii (12,8 %), 11сдостат11iii ,·с�юста:1 (25,5 %). 
У дpyriii групi x11611i с111свр11ам11 01111111<J111 о рсзу.111,таri 
виражених атеросклсрот11чн11х з�1i11 у 11r,ocнiтi стс1'ноuоi 
apтepii (41,7 %) та нсдостат111,01·0 1·смоста.зу (58.З %). Та­
ю1�1 <11111ом, нровсдс1111н ут,траз11укоuот 11ослiюкс1111я 
пiд •шс пункцi'i apтcpi'i дозволяс ш1брат11 1н1iiбсзпсчнiше 
мiсце для проnсдс1111я 11у11кцi"i та 11с ;ю11уст11т11 наскрiз­
но"i та пу111щi·i через 1-iлочюr артерi�1. 

Висиово1с. Для nоrтсрсджсння в�11111к11е1111я х11бн11х 
аневрлзм необхiдно провод1п11 пу111щiю степюn11х ap­
тcpiii 11i;1 контролем ультраэuу1<оно1-о 1<om,opooo1"0 а111;­
оска11уnа1111я, з Ltiткою .rюка.11i:1анi1::ю �•i<.'11я й m11<011а111-1я. 
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Вступление. Оп1сс-грслы1ые ра11с-11ш1 мш·11етраль11ых 
nср11фср11чссю1х артсрнii являются од1111м 113 самых 
тяжёлых вндов paнc1111ii в анг11ох11рурпш. 

Результаты исследований. Пр11всдсм так11е да1111ыс: 
с ра11сн11ям11 мап1стралы1ых сосудов в областную боль­
ющу нм. И. 11. Мс<11111кова (г. Днс11р) в 2014 году uо­
сту111шо 26 11ашю1тоо, о 2015 18, в 2016 14, в 2017 
- !), В 2018 В 2014 году IIOCтyllllJIO 26 llal!IICIITOB, В 
2015 - 18, в 2016 14, 1з 2017 - 9, в 2018 - 6. По ло­
кал11з,щ1111 11анболсс часто встрсчалнсь ранен11я cocy­
J\On, r111тающ11с flllЖIIIIC l(OIICЧIIOCTI-I 4.8 (64 %), всрх­
lГl(С !(OIICЧIIOCTII 21 (28 %), СОСУДЫ ШCII - 4 (5,3 %). 

■ клiнiчна ФЛЕБОЛОПЯ

Изол�1ро11а11нос поврсждс1111с сосудоо заф11кснрова1-1с 
у 14 (18.6 %). сочста1111ыс с 11рупш11 ор1·а11м,111 - у 59 
(81,4 %). Срсд11 соч.стан11ых 11оврсж11с1111ii 11а116оле-<: 
•�асто пстрсчаюrс,, поврсжлс1111s1 костсi"1 ко11сч11остеi1.
затем - opraнon брюшноii 11 l'J))'I\IIOii 1ю;юеги 11 череп­
но-мозговая травма. Пр11 а11ал11эс rюв[)сж11е1111ii сос� -
доn OI\IIOMOMCHT110C 11оnрсжлс1111с II apтcp11ii, 11 J)ЯЛО:\1
расположенных глубою1х мап1tтр.u11>11ых вен зафнксн­
ровано у 49 (67.1 %), толы<(> артер1111 - �, 9 ('12,3 �о)
только маrистралыюii глубокоii 11с11111 - у 15 (20,5 °о)
По 11оводу 53 pa11c1111ii артср11й ПЫIIOJIIIClll>I CJIC/t)'IOЩII(.
операц11н: аутовснозпых ортоrр,v111ых 111.v11т11рова11111 
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