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Власний досвід ендоваскулярного лікування ішемії нижніх 
кінцівок при ураженні аорто–здухвинного сегменту

А. О. Никоненко, Є. В. Єрмолаєв, Д. Ю. Руденко О. С. Никоненко, Д. А. Буга, Г. С. Подлужний

Актуальність. Поширеність захворювання перифе-

ричних артерій (ЗПА) наближається до 200 мільйонів па-

цієнтів в усьому світі. Критична ішемія нижніх кінцівок 

(КІНК), часто зустрічається у пацієнтів із цукровим діабе-

том (ЦД) та у інших пацієнтів з ЗПА, що схильна до стрім-

кого прогресування, й призводить до тяжкої інвалідізації 

та смерті. Через рік у 25% пацієнтів після розвитку КІНК 

було виконано високу ампутацію, у 20% відзначено леталь-

ний кінець від різних причин і лише 55% кінцівок вдало-

ся зберегти. У пацієнтів із симптомами хронічної ішемії 

нижніх кінцівок (ХІНК) у 2–4 рази частіше виявляють-

ся атеросклеротичні ураження коронарних та брахіце-

фальних артерій у порівнянні зі звичайною популяцією. 

У цій категорії хворих ризик розвитку ГКС підвищується 

до 60%, а ризик розвитку ГПМК на 40% у порівнянні зі зви-

чайною популяцією. Частою формою атеросклеротично-

го ураження є оклюзія або стеноз загальних клубових ар-

терій без залучення інфраренального відділу аорти. При 

цьому стеноз спостерігався частіше, ніж оклюзія. Однак у 

80–91% випадків атеро–склеротичне ураження клубових 

артерій поєднується з атеросклеротичних стенозом або 

оклюзією артерій стегново–підколінного або підколінно–

гомілкового сегмента. Саме мультисегментарне ураження 

артерій нижніх кінцівок максимально редукує кровообіг, 

і часто є причиною КІНК. На данний час є два основних 

метода – це реконструктивні та ендоваскулярні. Саме пи-

тання про ендоваскулярне лікування КІНК при ураженні 

аорто–здухвинного сегменту залишається дискусійним.

Мета: проаналізувати результати  ендоваскулярного 

лікування ХІНК при ураженні аорто–здухвинного сег-

менту.

Матеріали і методи. У період з січня 2020 року по сі-

чень 2022 року ми проаналізували 22 випадків ендоваску-

лярного втручання на клубових артеріях. В дослідженні 

приймали участь: 19 (86,1%) чоловік та 3 (13,7%) жінок. Се-

редній вік становив: 60.1 ± 9.8 років. Активна тривалість за-

хворювання становила 2.2 ± 0,7 років. На цукровий діабет 

страждало 7 хворих (31.8%). Перенесений ІМ в анамнезі 

мали 15 хворих (68.1%). Перенесене ГПМК мали в анам-

незі 2 пацієнта (9%). ХІНК була у 22 випадків (100%). У 15 

пацієнтів (68%) мало місце мулитисегментарне уражен-

ня, а саме оклюзія стегново–підколінного та підколінно–

гомілкового сегментів, отже в цих випадках стентування 

здухвинного сегменту проводилось як перший етап ліку-

вання. Усім пацієнта до оперативного втручання було ви-

конано МСКТ ангіографію (64 зрізи). Оперативні втру-

чання були виконані на ангіографі INFX–8000V INFINIX 

VF–i/SP (Toshiba Medical Systems Corporation). Технікою 

операції був перехресний доступ до клубвої артерії у групі 

з 14 пацієнтів, а у другій групі з 8 пацієнтів – ретроград-

ний доступ. В 9 випадках (40%) ми використовували само-

розширювальні стенти (Jaguar, Balton), для цього прово-

дили преділятацію стенозованого сегменту. В 13 випадках 

(59%) ми використовували боллон–розширювальні стенти 

(Neptun, Balton). В післяопераційному періоді 18 (81.8%) 

пацієнтів отримували комбіновану антитромботичну те-

рапію Аспірин 100 мг 1 таб. 1 раз на добу + Ксарелто 2.5 

мг 1 таб. 2 рази на добу, інші 4 (18.2%) – стандартну дво-

компонентну терапію – Аспирин 100 мг 1 таб. 1 р/добу + 

Плавікс 75 мг 1 таб. 1 р/добу. Подальші обстеження були 

кожні 3, 6 та 12 місяців (кісточково–плечовий індекс че-

рез 3, 6 та 12 місяців, КТ через 12 місяців).

Результати. У 8 випадках було виконано стентуван-

ня зовнішньої клубової артерії та у 12 випадках – стенту-

вання загальної клубової артерії з використанням одного 

стенту. В 1 випадку було проведено стентування зовніш-

ньої та загальної клубових артерій двома стентами з на-

кладанням одного стенту на інший, та в іншому 1 випад-

ку – стентування обох загальних здухвинни артерій дво-

ма стентами. Диссекція здухвинної артерії була у 1 (4.5%) 

пациєнта й як слідство викликала тромбоз стента, що по-

требувало аорто–здухвинне лінійне протезування. В ін-

шому 1 (4.5%) було необхідно встановлення додаткового 

стенту в здухвинну артерію (по типу стент–в–стент) че-

рез зміщення бляшки з під першоого стенту в просвіт за-

гальної здухвинної артерії. За період нагляду рестенозів 

чи тромбозів стенту, великих несприятливих подій не 

визначалось, повторних втручань в зоні клубового сег-

менту не потребувалось. У 8 випадках пацієнтам другим 

етапом було виконано стегново–підколіне шунтування, 

в 3 випадах – профундопластика. У всіх випадках ми от-

римали гарний клінічний результат: КПІ до операції в се-

редньому становив – 0.28; після оперативного втручання, 

в середньому – 0.67 (р < 0.005).

Висновки. Ендоваскулярна корекція оклюзійно–сте-

нотичних уражень здухвинного сегменту повинна прово-

дитись в спеціалізованих центрах маючих великий досвід 

реконструкцій аорто–здухвинного сегмену. 

Ендоваскулярне лікування ХІНК при ураженні аорто–

здухвинного сегменту є безпечним та ефективним мето-

дом лікування.

В разі мультисегментарного ураження артерій нижніх 

кінцівок, першим етапом необхідно проводити реваску-

ляризацію клубового сегменту.

Терапія в післяопераційному періоді – Апірин 100 мг 

1 таб. 1 раз на добу + Ксарелто 2,5 двічі на день є безпеч-

ною та хорошою комбінацією для профілактики тромбо-

зу в післяопераційний період, знижує частоту серцево–

судинної смерті, інсульту, інфаркту міокарда.
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