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РЕЗЮМЕ. Оклюзивно-стенотичні ураження інфраінгвінального артеріального русла у 35,1–64,7 % спостере-
женнях призводять до розвитку критичної ішемії нижніх кінцівок. Ендоваскулярна ангіопластика стегново-дис-
тального артеріального русла і, особливо, гомілкових артерій, при хронічній критичній ішемії залишається єди-
ним шансом відтермінувати або уникнути ампутації нижньої кінцівки

Мета – вивчити умови до проведення оперативного лікування ускладнень ендоваскулярної реваскуляризації 
багаторівневого стенотично-оклюзивного процесу інфраінгвінального артеріального русла.

Матеріал і методи. Ендоваскулярну реваскуляризацію багаторівневого стенотично-оклюзивного атеро-
склеротичного процесу інфраінгвінального артеріального русла виконували 171 пацієнту. Гібридна реваскуляри-
зація багаторівневого стенотично-оклюзивного атеросклеротичного процесу стегно-дистального артеріального 
русла виконана у 94 пацієнтів. 

Ендоваскулярна реваскуляризація багаторівневого стенотично-оклюзивного атеросклеротичного процесу 
стегно-дистального артеріального русла виконана у 77 пацієнтів. Згідно з класифікацією WIfI, у 25 хворих було 
встановлено 2клінічну стадію: (W0I2fI0 (13 хворих), W0I2fI1 (12 хворих)), у 37 пацієнтів – 3 клінічну стадію: (W0I3fI1 
(16 пацієнтів), W0I3fI2 (15 хворих),W2I2fI0 (7 хворих)), у 15 осіб діагностовано 4 клінічну стадію: (W1,I2,fI2 (9 пацієн-
тів), W2I2fI2 (6 хворих)).

Результати. Ендоваскулярна реваскуляризація багаторівневого стенотично-оклюзивного процесу інфраін-
гвінального артеріального русла у 171 пацієнта супроводжувалась розвитком післяопераційних ускладнень у 
75 (43,89 %) спостереженнях. З них у 29 (11,69 %) пацієнтів розвинувся тромбоз підколінно-гомілкового сегмента, 
а у 2 (1,16 %) хворих – тромбоз стегно-підколінного сегмента, у 3 (1,75 %) осіб після операції збереглася і прогре-
сувала ішемія нижньої кінцівки, у 41 (23,98 %) спостереженні діагностували поступове припинення кровотоку у 
підколінно-гомілковому артеріальному сегменті. 64 (85,33 %) пацієнтів із ускладненими формами ендоваскуляр-
ної реваскуляризації багаторівневого стенотично-оклюзивного процесу інфраінгвінального артеріального русла 
лікували оперативно. При повторному оперативному лікуванні ускладнених форм ендоваскулярної реваскуляри-
зації стенотично-оклюзивного ураження стегно-дистального артеріального русла у 45 (70,31 %) спостереженнях 
отримано задовільні результати.

Висновки. 1. Ускладнені форми ендоваскулярної реваскуляризації багаторівневого стенотично-оклюзивно-
го процесу інфраінгвінального артеріального русла у 2,2 раза частіше розвиваються у пацієнтів, яким здійснили 
ендоваскулярну ангіопластику тільки однієї із гомілкових артерій, на противагу хворим, яким проводили ендовас-
кулярну ангіопластику двох гомілкових артерій.

2. У 70,31 % ускладнених форм ендоваскулярної реваскуляризації стенотично-оклюзивного ураження стег-
но-дистального артеріального русла отримано задовільні результати їх оперативного лікування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ендоваскулярна реваскуляризація; атеросклероз; ускладнення; стенотично-оклюзивний 
процес.

Вступ. Атеросклеротичні ураження артеріаль-
ного русла нижніх кінцівок у структурі серцево-су-
динних захворювань займають друге місце, посту-
паючись тільки ішемічній хворобі серця [1]. Згідно 
з Guideline on the Management of Patients With-
Lower Extremity Peripheral Artery Disease (2016 р.), 
від всієї кількості пацієнтів із атеросклеротичним 
стенотично-оклюзивним ураженням артеріального 
русла нижніх кінцівок ішемічні прояви захворюван-
ня проявляються у 10–15 % хворих [2]. При цьому 
оклюзивно-стенотичні ураження інфраінгвіналь-
ного артеріального русла у 35,1–64,7 % спостере-
жень призводять до розвитку критичної ішемії 
нижніх кінцівок [3]. Лікування пацієнтів із багато-
рівневим атеросклеротичним ураженням артері-
ального русла нижніх кінцівок залишається до-

статньо складною і в багатьох випадках невиріше-
ною проблемою. Особливо це стосується як 
вибору хірургічної тактики при атеросклеротично-
му ураженні декількох анатомічних зон магістраль-
них артерій, так і післяопераційних ускладнень [4]. 
Це має відношення до застосування ендоваску-
лярної та гібридної технології реваскуляризації ба-
гаторівневого стенотично-оклюзивного ураження 
стегно-дистального артеріального русла нижньої 
кінцівки [5]. За переконанням деяких дослідників, 
ендоваскулярна ангіопластика стегново-дисталь-
ного артеріального русла і, особливо, гомілкових 
артерій, при хронічній критичній ішемії залишається 
єдиним шансом відтермінувати або уникнути ам-
путації нижньої кінцівки [6]. Застосування ендовас-
кулярних методів реваскуляризації атеросклеро-
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тичного стенотично-оклюзивного процесу інфра-
інгвінального артеріального русла в 1/3 первинних 
оперативних утручань потребує проведення по-
вторної хірургічної операції або виконяння ампута-
ції [7]. Крім того, ендоваскулярні технології ревас-
куляризації супроводжуються у 6–32  % спостере-
жень розвитком тромбозу сегмента реконструкції, 
відсутністю ефекту реваскуляризації, рестенозом 
сегмента оперативного втручання [8]. 

На сьогодні недостатньо представлені дослі-
дження щодо лікування ускладнених форм ендо-
васкулярної реваскуляризації атеросклеротично-
го ураження магістральних артерій [11]. Особли-
во це відноситься до спостережень із сте нотично-
оклюзивним процесом всіх гомілкових артерій 
при багаторівневому стенотично-оклюзивному 
ате росклеротичному ураженні інфраінгвінально-
го артеріального русла нижніх кінцівок. 

Мета – вивчити умови до проведення опера-
тивного лікування ускладнень ендоваскулярної 
реваскуляризації багаторівневого стенотично-
оклюзивного процесу інфраінгвінального артері-
ального русла.

Матеріал і методи дослідження. Ендоваску-
лярну реваскуляризацію багаторівневого стено-
тично-оклюзивного атеросклеротичного процесу 
інфраінгвінального артеріального русла проводи-
ли 171 пацієнту. Хворі були віком 49–67 років із 
анамнезом тривалості захворювання у (7,2± 
4,3) роки. Критерієм включення пацієнтів у дослі-
дження був багаторівневий стенотично-оклюзив-
ний атеросклеротичний процес стегно-дистально-
го артеріально русла за умови стегно-дистального 
ураження гомілкових артерій.

Гібридна реваскуляризація багаторівневого 
стенотично-оклюзивного атеросклеротичного про-
цесу стегно-дистального артеріального русла ви-
конана у 94 пацієнтів. Згідно з класифікацією WIfI у 
23 хворих було встановлено 2 клінічну стадію: 
(W0I2fI0 (12 хворих), W0I2fI1 (11 хворих)), у 53 паці-
єнтів – 3 клінічну стадію: (W0I3fI1 (19 пацієнтів), 
W0I3fI2 (16 хворих),W2I2fI0 (18 хворих)), у 18 осіб – 
4 клінічну стадію: (W1,I2,fI2 (11 пацієнтів), W2I2fI2 
(7 хворих)).

Ендоваскулярна реваскуляризація багаторів-
невого стенотично-оклюзивного атеросклеротич-
ного процесу стегно-дистального артеріального 
русла виконана у 77 пацієнтів. Згідно з класифіка-
цією WIfI у 25 хворих було встановлено 2 клінічну 
стадію: (W0I2fI0 (13 хворих), W0I2fI1 (12 хворих)), у 
37 пацієнтів 3 клінічну стадію: (W0I3fI1 (16 пацієн-
тів), W0I3fI2 (15 хворих),W2I2fI0 (7 хворих)), у 
15 осіб діагностовано 4 клінічну стадію: (W1,I2,fI2 
(9 пацієнтів), W2I2fI2 (6 хворих)).

Результати й обговорення. Після гібридної 
та ендоваскулярної реваскуляризації багаторів-

невого стенотично-оклюзивного атеросклеротич-
ного процесу інфраінгвінального артеріального 
русла у 29 (16,96 %) пацієнтів розвинувся тромбоз 
підколінно-гомілкового сегмента, у 2 (1,16 %) хво-
рих – тромбоз стегно-підколінного сегмента. У 20 
(11,69 %) спостереженнях післяопераційний тром-
боз підколінно-гомілкового сегмента виявлено у 
пацієнтів із ендоваскулярною ангіопластикою од-
нієї із гомілкових артерій, у 9 (5,21  %) випадках 
післяопераційний тромбоз підколінно-гомілково-
го сегмента діагностовано у пацієнтів із ендовас-
кулярною ангіопластикою двох гомілкових арте-
рій. Клінічні прояви тромбозу стегно-підколінно-
го сегмента у 19 пацієнтів відповідали ІІа ст. ГАН, у 
9 хворих – ІІб ст. ГАН, у 2 пацієнтів із тромбозом 
стегно-підколінного сегмента – ІІІа ст. ГАН (за кла-
сифікацією В. С. Савельєва).

Оперативне втручання – тромбектомію – про-
водили за невідкладними показаннями, застосо-
вуючи малоінвазивний метод тромбектомії – рео-
логічну тромбекстракцію Angiojet (Possies, USA). 
Система рекомендована FDA для видалення тром-
бів із коронарних артерій, коронарних шунтів, пе-
риферичних артерій і вен, артеріовенозних шун-
тів. Принцип функціонування реологічної системи 
для тромбекстракції Angiojet полягає у створенні 
ефекту вакууму при поступленні у просвіт судини 
під високим тиском гепаринізованого розчи ну. Ка-
тетер розміром 5F не має рухомих складових. 
Тромбектомія здійснюється безпосередньо на кін-
чику робочого катетера. Для руйнації і видалення 
тромба використовується високо швидкісний стру-
мінь ізотонічного розчину, який спрямований із 
дистальної частини кінчика катетера у прокси-
мальному напрямку. Тиск розчину при поступлен-
ні із катетера складає 170 атм., що дозволяє поши-
рювати розчин із швидкістю 138 м/с. Високошвид-
кісний струмінь розчину формує зону розрідження 
в безпосередній близкості від катетера. Струмінь 
розчину втягує у відвідний просвіт катетера тром-
ботичні маси, руйнуючи при цьому сам тромб. Су-
міш зруйнованого тромбу і розчину видаляється 
роликовим насосом у спеціальний градуйований 
пакет.

Реологічна тромбекстракція підколінно-го-
мілкового сегмента системою Angiojet проведена 
у 29 пацієнтів. У 23 спостереженнях після опера-
тивного втручання отримано позитивний резуль-
тат – відновлено кровотік у підколінно-гомілково-
му сегменті. У 6 спостереженнях на 2–4 добу після-
операційного періоду розвинувся повторний 
тромбоз підколінно-гомілкового сегмента, у 4 з 
них він поширився на стегновий сегмент. Інтенсив-
на тромболітична терапія, консервативні методи 
лікування дали можливість відновити кровотік у 
підколінно-гомілковому сегменті в 1 пацієнта. У 5 
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спостереженнях інтенсивна тромболітична тера-
пія та консервативні методи лікування були без-
успішними, що призвело до ампутації нижньої кін-
цівки. Потрібно відмітити, що повторний тромбоз 
сегмента реваскуляризації сформувався у 6 пацієн-
тів із первинною ендоваскулярною ангіопласти-
кою однієї із гомілкових артерій.

У 2 пацієнтів на ІІ і ІІІ доби у ранньому після-
операційному періоді діагностували тромбоз стег-
но-підколінного сегмента при клінічних проявах 
ГАН ІІІа ст. При первинній ендоваскулярній ревас-
куляризації стегнового сегмента виконано ангіо-
пластику балон-катетером Pan Medical (PEKICO) із 
наступним встановленням саморозкриваючого 
стента Vascular stent (DARD), після чого здійснено 
другий етап – ендоваскулярну балонну ангіоплас-
тику (двох) гомілкових артерій. Враховуючи поши-
реність тромботичного ураження (тромбоз стегно-
підколінного сегмента) та об’єм первинної ревас-
куляризації пацієнту із клінічними проявами ГАН 
ІІІа ст. проведено відкрите стегно-підколінне авто-
венозне шунтування із тромбектомією з гомілко-
вого сегмента. Післяопераційний період пройшов 
без особливостей.

У 3 (1,75 %) пацієнтів після гібридної (2 випадки) 
та ендоваскулярної (1 випадок) реваскуля ризації 
багаторівневого стенотично-оклюзивного проце-
су інфраінгвінального артеріального русла відзна-
чили збереження і прогресування ішемії нижньої 
кінцівки. Слід зазначити, що у всіх спостереженнях 
при первинній реваскуляризації інфраінгвіналь-
ного артеріального русла було здійснено ендовас-
кулярну ангіопластику тільки однієї із гоміл кових 
артерій. Проведено повторне ендоваскуляризацій-
не втручання і тільки в одному спостереженні отри-
мано задовільний результат. У двох інших випад-
ках застосовано консервативні методи лікування, 
які не дозволили зупинити прогресування ішемії, 
що призвело до ампутації нижньої кінцівки. 

Після гібридної та ендоваскулярної реваскуля-
ризації у віддаленому післяопераційному періоді в 
41 (29,29 %) хворого діагностували поступове при-
пинення кровотоку в підколінно-гомілковому сег-
менті, що сприяло наростанню ХАН нижньої кін-
цівки і на час госпіталізації у 20 пацієнтів вона була 
на рівні IIb ст., у 17 хворих – на рівні III ст. ХАН, у 
4 осіб – IV ст. ХАН (за класифікацією Fontainе).

До пацієнтів із припиненим кровотоком у під-
колінно-гомілковому сегменті і ІІб ст. ХАН засто-
совано різну лікувальну тактику: 5 пацієнтам за-
пропонована консервативна терапія, 6 хворим 
консервативну терапію доповнили проведенням 
реваскуляризаційної остеоперфорації (РОТ), а 
9 осо бам здійснено повторну ендоваскулярну ан-
гіопластику стегно-дистального артеріального 
русла нижньої кінцівки. 

При спостереженні протягом 12 місяців за 
представленою групою пацієнтів виявлено: у хво-
рих після консервативної терапії під кінець 12-мі-
сячного спостереження відстань безбольового 
проходження досягала 450–550 м, а у хворих при 
поєднанні консервативної терапії із РОТ відстань 
безбольового проходження досягала 650–800 м. 
Серед пацієнтів із повторною ендоваскулярною 
ангіопластикою стегно-дистального артеріально-
го русла на межі 2 і 3 місяців післяопераційного 
періоду у 3 (33,0 %) хворих діагностували тром-
боз сегмента повторної реваскуляризації. Засто-
сована у них тромболітична терапія та методи 
консервативного лікування не мали успіху.

17 пацієнтам (6 пацієнтів після ендоваскуляр-
ної реваскуляризації, 11 хворих після гібридної ре-
васкуляризації) із припиненим кровотоком у під-
колінно-гомілковому сегменті при клінічних проя-
вах ХАН ІІІ ст. проведено повторну ендоваскулярну 
реваскуляризацію. Для оперативного втручання 
використали трансфеморальний доступ, через 
який вводили інтродюсер 6F. Для забезпечення 
зміни балонного катетера і вільного введення 
контрасту використовували інтродюсер Check-Flo 
Performer виробництва Cook Incorporated (USA) 
розміром 4–7 Fr. Виконували дилатацію артерій го-
мілки із використанням довгих балонів (80–
150 мм) Armada 35 LL виробництва Аbbott Vascular 
(США). Слід зазначити, що у випадках ендоваску-
лярної ангіопластики тих гомілкових артерій 
(11 спостережень), на яких виконували ендоваску-
лярні маніпуляції при первинному оперативному 
втручанні, при повторній ендоваскулярній ангіо-
пластиці вказаних гомілкових артерій здійснюва-
ли субінтимальну ангіопластику із наступним ви-
користанням стента Smart (Cordis). У 5 (29,4 %) паці-
єнтів на 2–3 добу після оперативного втручання 
розвинувся тромбоз сегмента повторної реваску-
ляризації. В них застосовано тромболітичну тера-
пію та методи консервативної лікування, при яких 
в одному спостереженні отримано задовільний 
результат. У 4 інших спостереженнях успіху кон-
сервативної терапії досягнуто не було. 

Із 4 пацієнтів із припиненим кровотоком у 
підколінно-гомілковому сегменті і ІV ст. ХАН умо-
ви до повторної ендоваскулярної ангіопластики 
гомілкового сегмента були тільки у одного паці-
єнта. Йому із трансфеморального доступу вико-
нано ендоваскулярну ангіопластику ПВГА і ампу-
тацію І і ІІ пальців стопи. У трьох інших після без-
успішного консервативного лікування виконано 
ампутацію нижньої кінцівки.

Застосування ендоваскулярних методів ре-
васкуляризації стенотично-оклюзивного стегно-
дистального артеріального русла у 30 % первин-
них оперативних втручань вимагає проведення 
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ня ампутації нижньої кінцівки [10]. Ендовакулярні 
технології реваскуляризації в 6 – 32 % спостере-
жень сприяють розвитку тромбозу сегмента ре-
конструкції, відсутності ефекту від реваскуляри-
зації, рестенозу сегмента оперативного втручан-
ня [11]. Серед причин розвитку післяопераційних 
ускладнень слід виділити ендоваскулярну ангіо-
пластику гомілкових артерій, особливо субінти-
мальну, дисекцію атеросклеротичної бляшки, що 
сприяє звуженню просвіту судини [12]. Деякі спо-
стереження вказують на те, що ендоваскулярна 
ангіопластика гомілкової артерії в ряді випадків 
неспроможна повноцінно по всій її протяжності 
відновити діаметр гомілкової артерії, що також 
може сприяти розвитку тромбозу [13].

У пацієнтів при ендоваскулярній та гібридній 
реваскуляризації багаторівневого стенотично-
оклю зивного ураження стегно-дистального арте-
ріального русла у 29 (16,96  %) спостереженнях у 
післяопераційному періоді розвинувся тромбоз 
під колінно-гомілкового сегмента. При цьому тром-
ботичний процес частіше (20 (68,62  %) спостере-
жень) виявляли, у тих пацієнтів, у яких при ревас-
куляризації стегно-дистального артеріального 
русла була здійснена ендоваскулярна ангіопласти-
ка тільки однієї із гомілкових артерій, і лише у 9 
(31,03 %) хворих, яким здійснено ендоваскулярну 
ангіопластику двох гомілкових артерій.

У 29 пацієнтів при тромбозі підколінно-гоміл-
кового сегмента при ГАН ІІа-ІІb ст. за невідкладни-
ми показаннями застосовано малоінвазивний 
ме тод реологічної тромбекстракції системою 
Angiojet. У 23 (79,31 %) хворих оперативне втру-
чання проведено без ускладнень, отримано задо-
вільний результат оперативного втручання. У 6 
(22,22  %) спостереженнях після оперативного 
втручання розвинувся ретромбоз. Слід вказати, 
що ретромбоз сформувався у тих хворих, яким 
при первинній ендоваскулярній реваскуляризації 
артеріального русла здійснено ангіопластику 
тільки однієї із гомілкових артерій. Враховуючи 
вказану обставину пацієнтам із повторним тром-
бозом призначили тромболітичну та інтенсивну 
консервативну терапію. Така терапія в одного з 
пацієнтів дозволила компенсувати ішемічні про-
яви патології. У інших 5 хворих застосована тром-
болітична та інтенсивна консервативна терапія 
не зупинила прогресування ішемії, що спонукало 
до проведення ампутації нижньої кінцівки.

2 пацієнтам із тромботичним процесом стег-
но-підколінного сегмента при ГАН ІІb ст. за невід-
кладними показаннями застосовано відкрите 
стег но-підколінне автовенозе шунтування, тромб-
ектомію із гомілкового сегмента. Післяопера-
ційний період пройшов без ускладнень.

У трьох (1,75  %) пацієнтів після гібридної 
(2 випадки) та ендоваскулярної (1 випадок) ревас-
куляризації багаторівневого стенотично-оклю-
зивного процесу інфраінгвінального артеріаль-
ного русла відзначили збереження і прогресуван-
ня ішемії нижньої кінцівки. Проведено повторне 
ендоваскуляризаційне втручання і тільки в одно-
му спостереженні отримано задовільний резуль-
тат. У двох інших спостереженнях консервативні 
методи лікування не дозволили зупинити прогре-
сування ішемії, що призвело до виконання ампу-
тації нижньої кінцівки.

Після гібридної та ендоваскулярної реваскуля-
ризації у віддаленому післяопераційному періоді у 
41 (23,98 %) хворого діагностували поступове при-
пинення кровотоку в підколінно-гомілковому сег-
менті, що сприяло наростанню ХАН нижньої кін-
цівки. До пацієнтів із припиненим кровотоком у 
підколінно-гомілковому сегменті і ІІб ст. ХАН засто-
совано різну лікувальну тактику: 5 пацієнтам за-
пропонована консервативна терапія, 6 хворим 
консервативну терапію доповнили проведенням 
операції РОТ, а 9 особам здійснено повторну ендо-
васкулярну ангіопластику стегно-дистального ар-
теріального русла нижньої кінцівки. 

17 пацієнтам (6 пацієнтів після ендоваскуляр-
ної реваскуляризації, 11 пацієнтів після гібридної 
реваскуляризації) із припиненим кровотоком у 
підколінно-гомілковому сегменті при клінічних 
проявах ХАН ІІІ ст. проведено повторну ендоваску-
лярну реваскуляризацію. У 12 (70,59  %) хворих 
отримано задовільний післяопераційний ефект. У 
5 (29,41 %) інших хворих на 2–3 добу після опера-
тивного втручання розвинувся тромбоз сегмента 
повторної реваскуляризації. Застосована у після-
операційному періоді тромболітична терапія та ме-
тоди консервативної лікування, після якої у одного 
пацієнта результат консервативного лікуван ня був 
задовільним. У 4 інших спостереженнях успіху до-
сягнуто не було, і при наростанні ішемічної симпто-
матики проведено ампутацію нижньої кінцівки. 

Із 4 пацієнтів із припиненим кровотоком у 
підколінно-гомілковому сегменті і ІV ст. ХАН умо-
ви до повторної ендоваскулярної ангіопластики 
гомілкового сегмента були тільки у одного паці-
єнта. У трьох інших після безуспішного застосу-
вання консервативних методів лікування викона-
но ампутацію нижньої кінцівки. 

Аналізуючи отримані результати слід зазна-
чити, що ендоваскулярна реваскуляризація бага-
торівневого стенотично-оклюзивного процесу 
інфраінгвінального артеріального русла у 171 па-
цієнта супроводжувалась розвитком післяопера-
ційних ускладнень у 75 (43,89 %) спостереженнях. 
З них у 29 (11,69 %) пацієнтів розвинувся тромбоз 
підколінно-гомілкового сегмента, у 2 (1,16 %) хво-
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рих – тромбоз стегно-підколінного сегмента, у 
3  (1,75  %) осіб відзначили після операції збере-
ження і прогресування ішемії нижньої кінцівки, у 
41 (23,98  %) хворого діагностували поступове 
припинення кровотоку в підколінно-гомілковому 
сегменті. 64 (85,33  %) пацієнти із ускладненими 
формами ендоваскулярної реваскуляризації ба-
гаторівневого стенотично-оклюзивного процесу 
інфраінгвінального артеріального русла отриму-
вали оперативне лікування. При повторному опе-
ративному лікуванні ускладнених форм ендовас-
кулярної реваскуляризації стенотично-оклюзив-
ного ураження стегно-дистального артеріального 
русла у 45 (70,31 %) хворих отримано задовільні 
результати. 

Висновки. 1. Ускладнені форми ендоваску-
лярної реваскуляризації багаторівневого стено-
тично-оклюзивного процесу інфраінгвінального 
артеріального русла у 2,2 раза частіше розвива-
ються у пацієнтів, яким здійснили ендоваскулярну 
ангіопластику тільки однієї із гомілкових артерій, 
на противагу спостереженням, яким проводили 
ендоваскулярну ангіопластику двох гомілкових 
артерій.

У 70,31  % ускладнених форм ендоваскуляр-
ної реваскуляризації стенотично-оклюзивного 
ураження стегно-дистального артеріального рус-
ла отримано задовільні результати їх оператив-
ного лікування.
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POST-OPERATIVE COMPLICATIONS OF ENDOVASCULAR REVACULARIZATION  
OF MULTIPLE-HOSTENOTIC-OCCLUSIVE ATHEROSCLEROTIC PROCESS 

OF THE INFRAINGUINAL-ARTERIAL COURSE AND THEIR TREATMENT TACTICS
©S. Ya. Kostiv, I. K. Venher, M. P. Orlov, B. P. Selskyi, N. I. Tsiupryk, I. V. Faryna

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Occlusive-stenotic lesions of the infrainguinal arterial bed in 35.1–64.7 % of observations lead to the 
development of critical ischemia of the lower extremities. Endovascular angioplasty of the femoral-distal arterial bed 
and especially of the tibial arteries in chronic critical ischemia remains the only chance to postpone or avoid amputation 
of the lower limb.

The aim – to study the conditions for surgical treatment of complications of endovascular revascularization of the 
multilevel stenotic-occlusive process of the infrainguinal arterial bed.

Material and Methods. 171 patients underwent endovascular revascularization of the multilevel stenotic-occlusive 
atherosclerotic process of the infrainguinal arterial bed. Hybrid revascularization of the multilevel stenotic-occlusive 
atherosclerotic process of the femoral-distal arterial bed was performed in 94 patients. Endovascular revascularization of 
the multilevel stenotic-occlusive atherosclerotic process of the femoral-distal arterial bed was performed in 77 patients. 
According to the WIfI classification, clinical stage 2 was established in 25 patients: (W0I2fI0 (13 patients), W0I2fI1 (12 pa-
tients)), in 37 patients clinical stage 3: (W0I3fI1 (16 patients), W0I3fI2 (15 patients), W2I2fI0 (7 patients )), 15 people were 
diagnosed with the 4th clinical stage: (W1,I2,fI2 (9 patients), W2I2fI2 (6 patients)).

Results. Endovascular revascularization of the multilevel stenotic-occlusive process of the infrainguinal arterial bed in 
171 patients was accompanied by the development of postoperative complications in 75 (43.89 %) observations. Of these, 
29 (11.69 %) patients developed thrombosis of the popliteal segment, and 2 (1.16 %) patients developed thrombosis of the 
femoral-popliteal segment, 3 (1.75 %) patients had preservation and progression after surgery ischemia of the lower ex-
tremity, in 41 (23.98 %) observations, a gradual cessation of blood flow in the popliteal-shin arterial segment was diag-
nosed. 64 (85.33 %) patients with complicated forms of endovascular revascularization of the multilevel stenotic-occlusive 
process of the infrainguinal arterial channel underwent operative treatment. During the repeated surgical treatment of 
complicated forms of endovascular revascularization of stenotic-occlusive lesions of the femoral-distal arterial bed, 45 
(70.31 %) received satisfactory results of their surgical treatment.

Conclusions. 1. Complicated forms of endovascular revascularization of the multilevel stenotic-occlusive process of 
the infrainguinal arterial bed develop 2.2 times more often in patients who underwent endovascular angioplasty of only 
one of the tibial arteries, in contrast to observations in which endovascular angioplasty of two tibial arteries was per-
formed.

2. Satisfactory results of their surgical treatment were obtained in 70.31 % of complicated forms of endovascular 
revascularization of stenotic-occlusive lesions of the femoral-distal arterial bed.

KEY WORDS: endovascular revascularization; atherosclerosis; complication; stenotic-occlusive process.
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