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кінцівок. Всі хворі були чоловічої статі, cередній вік 59± 4,2 років. Відповідно до класифікації 
хронічної ішемії нижніх кінцівок (ХІНК) по А.В. Покровському, у 4 хворих була 3 ступінь ішемії, 
у 7 пацієнтів 4 ступінь ХІНК. Всім хворим на до операційному етапі, крім стандартних методів 
обстеження, було проведено ангіографічне дослідження або мультиспіральна комп'ютерна 
томографія. Для визначення виду атеросклеротичного ураження периферичного 
артеріального русла використовувалася класифікація TASC 2. Отримані результати. В 
результаті проведеного лікування у всіх хворих вдалося зберегти нижню кінцівку.  
У 5 випадках першим етапом була виконана ендоваскулярнареканалізація аорто-клубового 
сегмента, потім «відкрита» реконструкція стегново-підколінного сегменту або глибокої 
стегнової артерії. У 3-х пацієнтів першим етапом виконано реконструкцію стегнові артерії, 
потім проводиласяендоваскулярнаангіопластикастегново-підколінно-гомілкового сегменту. У 
3-х випадках проводилася одномоментенаендоваскулярнареканалізаціяздухвинного та 
стегново-підколінного сегментів. У післяопераційному періоді у всіх хворих відзначалася 
позитивна динаміка у вигляді зменшення больового синдрому та збільшення дистанції 
безбольової ходи. Не було зафіксовано жодного серйозного ускладнення, яке вимагало 
повторної хірургічної корекції. Висновки: 1. Гібридні операції є ефективним та безпечним 
методом лікування при багаторівневих ураженнях периферичних артерій. 2. Застосування 
гібридних операцій дозволяє зменшити об'єм операційної травми за рахунок 
ендоваскулярних інтервенцій, та значно підвищує якість життя пацієнтів з ХІНК. 
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Цель исследования: Оценка влияния анатомического уровня формирования 
артериовенозных фистул на длительность их функционирования у пациентов, страдающих 
сахарным диабетом, а также определение оптимальной хирургической тактики у данной 
категории больных. Материалы и методы: Работа основана на ретроспективном анализе 
результатов лечения больных отделения трансплантации и хронического гемодиализа КУ 
«ЗОКБ» ЗОС за период 2014 -2016 гг. В исследование включены 31 пациент в возрасте от 
30 до 68 лет (средний возраст 46,3±13,4). Исследовались уровень формирования АВФ, 
длительность лечения программным гемодиализом, наличие тромбозов в анамнезе, 
исходные уровни протромбина, диаметры сосудов для АВФ, наличие сопутствующей 
патологии. Все результаты оценивались с помощью программы IBM SPSS Statistics 10. 
Результаты: Оценивая непосредственные результаты выявлено: тромбоз АВФ не зависел от 
уровня ее формирования (р=0,611); средняя длительность лечения программным 
гемодиализом составляла 17,9±41,9 мес; исходный уровнень протромбина был 91,4±6%; 
диаметр артерии в данном исследовании не влиял на вероятность тромбоза (р=0,570); 
диаметр вены < 2,5 мм влиял на вероятность тромбоза (р=0,035). Выводы: 1. Вероятность 
тромбоза артериовенозной фистулы не зависит от уровня ее формирования. 2. Вероятность 
тромбоза АВФ значительно возрастает у данной категории пациентов при диаметре вены 
менее 2,5 мм и абсолютно не зависела у данной группы исследуемых от диаметра артерии. 
3. При наличии у пациента в анамнезе инфаркта миокарда или ОНМК риск тромбоза 
артериовенозной фистулы значительно возрастает. 
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Цель исследования. Оценить результат гистологического исследования полипов 
толстого кишечника во время биопсии и после их полного удаления. Материалы и методы. 


