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Розроблена нами ультразвукова методологіч-
на класифікація субвізуальних форм раку шлун-
ка сприяла своєчасному виявленню раннього 
раку шлунка та передракових станів його сли-
зової. Синдром інфільтрації і нерівномірного по-
товщення шлункової стінки, як достовірний уль-
тразвуковий симтомокомплекс раннього раку 
шлунка, дозволив успішно диференціювати но-
воутворення шлунка, які зустрілися у 62,08% 
випадків раку шлунка. При цьому у діагностиці 
хронічного гастриту та ранніх неопластічних 
станів достовірними виявилися показники стану 
цілісності та товщини слизової, товщини стінки 
шлунка у цілому та окремих її ехопрошарків, а 
також їх коефіцієнти співвідношення по 
товщині. Середня товщина шлункової стінки 
(ШС) у контрольній групі становила 4,4 ± 0,4 мм, 
слизового шару (СШ) – 0,9 ± 0,1 мм; при хро-
нічному гастриті ШС – 6,41 ± 2,3 мм та СШ –
2,09 ± 0,1 мм; при дисплазіях слизової глибокого 
ступеня ШС – 10,95 ± 4,7 мм та СШ – 4,5 ± 
2,91 мм відповідно. 

Показники товщини стінки шлунка («М» –
 медіана та «П» – процентілі) при виявленні син-
дрому інфільтрації та нерівномірного потов-
щення шлункової стінки у пацієнтів групи D1 
(норма) становили М – 4,6, П – 4,0–5,0; у паці-

єнтів з захворюванням на ранній рак шлунка 
становили М – ологією представлені (відмінності 
порівняно з групою пацієнтів хворих на рак 
шлунка достовірні при p <0,05). 

ВИСНОВКИ 
1. Отримані дані свідчать про те, що кількість 

випадків хронічного гастриту з дисплазією сли-
зової, зі збільшенням коефіцієнта співвідно-
шення товщини слизової до загальної товщини 
шлункової стінки вірогідно збільшуються (по-
казник у контрольній групі становив 0,19; при 
хронічному гастриті – 0,33; при дисплазії сли-
зової глибокого ступеня – 0,41), а показники ста-
ну цілісності та товщини слизової, товщини 
стінки шлунка у цілому та окремих її ехо-
прошарків та їх коефіцієнти співвідношення по 
товщині є достовірними та мають тенденцію 
до нерівномірного збільшення. 

2. Все вищезазначене свідчить про доціль-
ність подальшої розробки комплексу доступних 
та якісних ендохірургічних методів діагностики 
і лікування, вдосконалення відомих методів 
скринінгу та ендоскопічної сонографії у ранній 
діагностиці раку та передпухлинних захворю-
вань і станів шлунка. 
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Резюме. В работе представлены результаты лечения 83 пациентов с 
критической ишемией нижних конечностей на фоне атеросклероза. В 
зависимости от способов хирургического лечения больные были раз-
делены на две группы. Пациентам первой группы выполнено бедренно-
подколенное шунтирование в сочетании с методами непрямых реваску-
ляризаций сосудов нижних конечностей. Пациентам второй группы 
произведено бедренно-подколенное шунтирование в изолированном виде. 
У всех пациентов были изучены показатели микро- и макрогемо-
динамики в ранний и отдаленный послеоперационные периоды. Доказана 
эффективность сочетания бедренно-подколенного шунтирования, ре-
васкуляризационной остеотрепанации и фасциотомии.  
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Summary: In the work the results of treatment of 83 patients with critical 
lower limb ischemia on a background of atherosclerosis are presented. 
Depending on the method of surgical treatment, patients were divided into 
two groups. Patients of the first group underwent femoral-popliteal bypass in 
combination with the methods of indirect revascularization of lower 
extremities. Patients of the second group underwent femoral-popliteal bypass 
in isolation Indicators of micro - and macro hemodynamics in early and late 
postoperative periods were examined in all patients. Effect of combination of 
femoral-popliteal bypass surgery, revascularization osteotrepanation and 
fasciotomy was proved. 

Облітеруючий атеросклероз – одна з най-
більш актуальних проблем судинної хірургії. В 
останні десятиріччя прогресивно збільшується 
кількість хворих з цією патологією [8]. Атеро-
склероз магістральних судин становить більше 
20% серед усіх видів серцево-судинних захворю-
вань, що відповідає 2-3% від загальної кількості 
населення України [7]. Найбільш типовою лока-
лізацією уражень при атеросклерозі магістраль-
них судин є стегново-підколінний сегмент [6]. 
Незважаючи на досягнення сучасної судинної 
хірургії в лікуванні атеросклерозу, існує високий 
відсоток післяопераційних ускладнень [10]. Час-
тіше за все зустрічаються тромбози шунтів, які в 
більшості випадків потребують повторних ре-
конструктивних операцій або виконання інвалі-
дизуючих операцій з ампутації кінцівки [4]. Ве-
лике значення для ефективності та прогнозу 
роботи шунта має стан дистального русла [11]. 
Вибір оптимальної операції при порушенні 
шляхів відтоку є однією з невирішених проблем 
сьогодення. 

Метою роботи було оцінити найближчі й 
віддалені результати виконання стегново-підко-
лінного шунтування та його поєднання з непря-
мими методами реваскуляризації при лікуванні 
оклюзії магістральних судин кінцівки на тлі 
атеросклерозу. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
В основу роботи покладені результати об-

стеження 83 пацієнтів, які проходили лікування в 
клініці хірургії № 2 ДДМА на базі Дніпропет-
ровського обласного судинного центру в період з 
2009 по 2011р. Групи хворих, що досліджува-
лись, були сформовані шляхом спрямованого 
відбору. Критеріями включення були: хронічна 
ішемія нижніх кінцівок III-IV стадії за класифіка-
цією Fontane (1943 р.) [1], вік хворих – 50-75 
років, фракція викиду лівого шлуночка – не ниж-
че 50%. У дослідженні не враховувались паці-
єнти з тяжкою супутньою патологією, яка б 
могла суттєво вплинути на результат лікування 
(гіпертонічна хвороба 3 ст., тяжкий перебіг цук-
рового діабету та ін.). 

Залежно від способів хірургічного лікування 
хворі були розділені на дві групи. До першої 
групи увійшло 38 пацієнтів, яким виконувалось 
аутовенозне стегново-підколінне шунтування 
(СПШ) у поєднанні з реваскуляризаційною ос-
теотрепанацією та фасціотомією. Другу групу 
склали 45 осіб, яким відновлення магістрального 
кровотоку проводилося тільки шляхом СПШ. 

Для оцінки стану дистального артеріального 
русла (шляхів відтоку) використовувалася класи-
фікація R. Linton (1973), відповідно до якої при 
прохідності трьох артерій гомілки кровотік 
вважають відмінним, двох – добрим, однієї – 
задовільним, при непрохідності всіх трьох ар-
терій гомілки – поганим [1]. Згідно з кла-
сифікацією, хворі кожної групи умовно були 
розділені на дві підгрупи: «а» – з відмінними та 
добрими шляхами відтоку, і підгрупа  «b» – з 
задовільними і поганими шляхами відтоку. 

До групи I-а увійшло 23 пацієнти, до групи I-
b – 15. До групи II-а увійшов 21 пацієнт, до 
групи II-b - 24.  

Обстеження хворих проводили у найближчий 
період та через 1 рік  після операції (віддалений 
період).  

Всім хворим виконували такі спеціальні 
дослідження: ультразвукове дуплексне скану-
вання судин (УЗДС) нижніх кінцівок з визна-
ченням регіонарного систолічного тиску, щико-
лоточно-плечового індексу (ЩПІ) з використан-
ням апарата «SONOS 1000» (США) [2], ангіогра-
фію [9], термографію на рівні гомілки та пуль-
соксиметрію (Clark-type) [5], реовазографію з 
визначенням реовазографічного індексу (РІ) [3]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Аналіз отриманих даних обстеження у ран-

ньому післяопераційному періоді показав зни-
ження досліджених показників гемодинаміки 
серед хворих II групи (табл. 1). При цьому 
статистично достовірною (p<0,05) відмінність 
показників була лише при дослідженні об’ємного 
кровотоку по шунту у хворих з задовільними і 
поганими шляхами відтоку. 
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Т а б л и ц я  1  

Показники гемодинаміки у хворих двох груп у найближчий  
післяопераційний період (M±m) 

Група I Група II 

a b a b 
Показники 

гемодинаміки 

1 2 3 4 

Об’ємний кровотік по шунту (мл/хв.) 293,9±13,3 235,0±13,1 204,1±11,8 181,6±12,3 
Р2-4* 

РСД (мм рт.ст.) 130,8±17,5 117,4±7,5 105,3±11,3 97,5±9,2 

ЩПІ 0,88±0,05 0,79±0,8 0,81±0,07 0,70±0,04 

П р и м і т к а :  вірогідність відмінностей p серед відповідних показників хворих різних груп: * -  < 0,05. 
 
Таким чином, виконання СПШ у поєднанні з 

реваскуляризуючою остеотрепанацією та фасціо-
томією дозволило отримати кращі гемодинамічні 
показники у ранньому післяопераційному пері-
оді, ніж при використанні ізольованого СПШ. На 
нашу думку, це може бути зумовлено зменшен-
ням рівня ішемії м’язів гомілки за рахунок 
виконання фасціотомії. 

При проведенні статистичної обробки резуль-
татів термометрії нижніх кінцівок на рівні го-

мілок встановлено, що за однакових умов дис-
тального відтоку статистично достовірної різниці 
між показниками серед пацієнтів I та II групи у 
ранньому післяопераційному періоді  виявлено 
не було (p>0,05) (табл. 2). 

Однак рівень РІ був значно меншим, навіть 
статистично достовірно (p>0,05), у хворих II 
групи з відмінними та добрими шляхами відтоку 
порівняно з результатами обстеження відповід-
них хворих I групи.  

 
Т а б л и ц я  2   

Показники мікрогемодинаміки у хворих двох груп у найближчий  
післяопераційний період (M±m) 

I група II група 

a b a b Показники 

1 2 3 4 

Температура гомілки, °С 28,6±4,1 28,4±2,7 27,7±2,5 26,0±4,0 

Реовазографічний індекс 0,98±0,06 0,30±0,03 0,81±0,05 
Р1-3* 0,22±0,04 

П р и м і т к а :  вірогідність відмінностей p серед відповідних показників хворих різних груп: * -  < 0,05. 
 
У ранньому післяопераційному періоді серед 

пацієнтів I-а групи не спостерігалось жодного 
тромбозу шунта. У всіх 23 (100%) хворих кро-
вотік по шунтах був задовільним. У 1 (2,63%) 
пацієнта I-b групи діагностували тромбоз шунта, 
але у хворого зберігалась компенсація кровообі-
гу та ішемія кінцівки не прогресувала. У 14 
(93,37%) пацієнтів шунти були функціонуючими.  

Серед пацієнтів II-а групи діагностували 2 
(4,44%) тромбози шунта. У 1 (2,22%)  хворого 
ішемія кінцівки прогресувала, що вимагало опе-
рації. Хворому було виконано решунтування. У 
19 (90,48%) хворих зберігалась прохідність 
шунтів.  

Серед хворих II-b групи тромбози шунтів у 
ранньому післяопераційному періоді були у 3 
(6,66%) випадках. В 1 з них ішемія прогресувала. 
Хворому була виконана ампутація нижньої 
кінцівки на рівні середньої третини стегна. У 21 
(83,3%) хворого цієї групи зберігалась ком-
пенсація кровообігу по шунтах. 

Порівнюючи показники об’ємного кровотоку 
по шунту, отримані при УЗДС нижніх кінцівок у 
віддаленому післяопераційному періоді, встанов-
лено, що цей показник у пацієнтів I групи  був 
достовірно більший (p<0,05; p<0,001), ніж за 
таких самих умов у пацієнтів II групи (табл. 3). 
Також достовірні статистичні відмінності 
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(p<0,05) були при порівнянні середніх показ-
ників РСД у хворих I і II групи. При проведенні 
аналізу показників ЩПІ статистично досто-

вірних відмінностей не виявлено (p>0,05), але 
тенденція до зниження показників у хворих II 
групи все ж таки спостерігалась. 

 
Т а б л и ц я  3  

Показники гемодинаміки серед двох груп у віддаленому 
післяопераційному періоді (M±m) 

I група II  група 

а b a b 
Показники 

гемодинаміки 

1 2 3 4 

Об’ємний кровотік по шунту (мл/хв.) 280,2±11,5 215,3±14,2 182,6±11,2 
Р 1-3*** 

168,4±12,8 
Р 2-4* 

РСД (мм рт.ст.) 123,3±10,3 114,8±5,8 92,5±7,4 
Р 1-3* 

87,5±9,3 
Р 2-4* 

ЩПІ 0,93±0,06 0,83±0,07 0,80±0,05 0,68±0,04 

П р и м і т к а :  вірогідність відмінностей p серед відповідних показників хворих різних груп: * -  < 0,05; ** -  < 0,01; *** -  < 0,001. 
 
Таким чином, виконання СПШ у поєднанні з 

реваскуляризуючою остеотрепанацією та фасціо-
томією дозволило отримати у віддаленному 
післяопераційному періоді значно кращі гемо-
динамічні показники, ніж при використанні 
ізольованого СПШ. На нашу думку, це може 
бути зумовлено покращенням колатерального 
кровотоку за рахунок зниження загального пери-
феричного опору внаслідок рефлекторного знят-
тя спазму магістральних артерій та артеріол, а 
також розкриття резервних колатералей. 

При проведенні порівняння середніх показ-
ників РІ встановлено, що у віддаленому після-
операційному періоді за умови однакових шляхів 
відтоку цей показник серед пацієнтів I групи  був 
статистично достовірно (p<0,05; p<0,001) біль-
шим, ніж у пацієнтів II групи (табл. 4). 

Порівняння температурного показника на 
рівні гомілки у віддаленому післяопераційному 
періоді не виявило статистично достовірної різ-
ниці між пацієнтами обох груп.  

 
Т а б л и ц я  4  

Показники мікрогемодинаміки у хворих двох груп у віддаленому  
післяопераційному періоді (M±m) 

I група II група 

a b a b Показники 

1 2 3 4 

Температура гомілки, °С 30,1±2,7 29,3±1,8 27,1±2,9 26,8±2,2 

Реовазографічний індекс 0,99±0,06 0,61±0,04 0,76±0,09 
p 1-3* 

0,28±0,04 
p 2-4*** 

П р и м і т к а :  вірогідність відмінностей p серед відповідних показників хворих різних груп: * -  < 0,05; *** -  < 0,001. 
 
Серед пацієнтів I-а групи у віддаленому 

післяопераційному періоді діагностовано 1 
(4,34%) тромбоз шунта, але збережена компен-
сація кровообігу, ішемія не прогресувала. У 22 
(95,65%) пацієнтів шунт був функціонуючим. 
Серед хворих I-b групи у віддаленому після-
операційному періоді виявили тромбоз шунта в 1 
(2,63%) випадку зі збереженою компенсацією 

кровообігу, ішемія не прогресувала. У 13 
(86,67%) пацієнтів шунт був функціонально ак-
тивним. 

Серед пацієнтів II-а групи у віддаленому 
післяопераційному періоді діагностовано 3 
(6,66%) тромбози шунта. У 1 (2,22%) хворого 
була виконана ампутація кінцівки.  У 16 (76,19%) 
хворих функція шунтів зберігалась. У II-b групі 
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виявили тромбози шунтів у 5 (11,1%) пацієнтів. 
Двом з них була виконана ампутація нижньої 
кінцівки на рівні середньої третини стегна, 1-му 
пацієнту - решунтування у зв’язку з прогресу-
ванням ішемії. У 16 (66,67%) хворих кровотік по 
шунтах був задовільний. 

ВИСНОВКИ 
1. Використання стегново-підколінного шун-

тування у поєднанні з реваскуляризуючою остео-
трепанацією та фасціотомією при лікуванні хво-
рих на облітеруючий атеросклероз значно поліп-
шило показники гемодинаміки, що дозволило 
зберегти прохідність шунтів і збільшити частоту 
позитивних результатів лікування в ранньому 
післяопераційному періоді на 9,52% у хворих з 

добрими шляхами відтоку та на 5,78% – при 
поганих шляхах відтоку порівняно з резуль-
татами при ізольованому використанні стегново-
підколінного шунтування, а у віддаленому пе-
ріоді (1 рік) на 19,46% у хворих з добрими шля-
хами відтоку та на 22% серед пацієнтів з поганим 
станом дистального русла. 

2. Стегново-підколінне шунтування у поєд-
нанні з непрямими методами реваскуляризації 
доцільно виконувати пацієнтам з хронічною кри-
тичною ішемією нижніх кінцівок III, IV ст. при 
порушеннях у системі шляхів відтоку, що під-
тверджено ультразвуковим та ангіографічним 
методами. 
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