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1. Попередження післяопераційного тромбозу при реваскуляризації атеросклеротичного стенотичного-
оклюзивного ураження інфраінгвінального артеріального русла в умовах стенотичного-оклюзивного
ураження артерій гомілки

2. Prevention of postoperative thrombosis during revascularization of atherosclerotic stenotic occlusive lesion of
the infrainguinal arterial bed in conditions of stenotic-occlusive lesion of the lower leg arteries

Реферат:
1. У дисертаційній роботі наведено теоретичне та клінічне вирішення актуального питання попередження
післяопераційних тромбозів після виконання реконструктивних операцій на артеріях нижніх кінцівок у
хворих із хронічної загрозливою ішемією нижніх кінцівок. Визначено рівень ризику розвитку
післяопераційних ускладнень за шкалою Сельського Б. П. та співавт. (2022 р.) у 164 пацієнтів із
багаторівневим атеросклеротичним стенотично-оклюзивним процесом стегно-дистального артеріального
русла: у 4 (2,48 %) з них ризик розвитку ускладнень встановлено на рівні низького, у 114 (69,51 %)
спостереженнях – на рівні помірного, у 44 (26,81 %) – на рівні високого, у 2 (1,2 %) – на рівні дуже високого



ризику розвитку ускладнень. У пацієнтів із багаторівневим стенотично-оклюзивним ураженням
інфраінгвінального артеріального русла при стенотично-оклюзивному ураженні артерій гомілки з метою
покращення шляхів відтоку у гомілковому сегменті та попередження розвитку тромбозу у підколінно-
гомілковому басейні прагнули виконувати ендовакулярну ангіопластику двох гомілкових артерій. Так, при
дворівневій ендоваскулярній ангіопластиці інфраінгвінального артеріального русла ендоваскулярну
ангіопластику двох гомілкових артерій виконано у 50,7 % спостережень, ендоваскулярну ангіопластику
однієї із гомілкових артерій – у 49,3 %, при гібридному методі реваскуляризації інфраінгвінального
артеріального русла ендовакулярну ангіопластику двох гомілкових артерій виконано у 52,1 % спостережень,
ендоваскулярну ангіопластику однієї із гомілкових артерій – у 47,9 % спостережень. Інтраопераційний
гіперкоагулятивний синдром у пацієнтів із багаторівневим стенотично-оклюзивним ураженням стегно-
дистального артеріального русла при дворівневій ендоваскулярній ангіопластиці інфраінгвінального
артеріального русла проявляє вищу на 16,6-19,7 % (р < 0,05) свою активність порівняно із інтраопераційним
гіперкоагулятивним синдромом у пацієнтів при застосуванні гібридних методів реваскуляризації стегно-
дистального артеріального русла. Застосована удосконалена система тромбопрофілактики здійснюється
наступним чином: по завершенню хірургічних маніпуляцій вводиться 5000 ОД НФГ із продовженням його
призначення у дозі 5000 ОД кожні 4 год. протягом 12 год. (24 год.) раннього післяопераційного періоду. Із
початку 12 год. поопераційного періоду призначали НМГ (еноксипарин) у дозі 0,4 мг двічі на добу протягом
5–7 діб. Одночасно призначали ацитилсаліцилову кислоту у дозі 100 мг та клопідогрель 75 мг упродовж трьох
місяців. За необхідності у подовженні тромбопрофілактики більше трьох місяців застосовувався тільки
клопідогрель.

2. The dissertation provides a theoretical and clinical solution to the topical issue of preventing postoperative
thrombosis after reconstructive operations on the arteries of the lower extremities in patients with chronic
threatening ischemia of the lower extremities. The level of risk of developing postoperative complications was
determined according to the scale of Selsky B. P. et al. (2022) in 164 patients with a multilevel atherosclerotic
stenotic-occlusive process of the femoral-distal arterial bed: in 4 (2.48 %) of them, the risk of developing
complications was set at a low level, in 114 (69.51 %) observations – at at the moderate level, in 44 (26.81 %) – at the
high level, in 2 (1.2 %) – at the very level high risk of developing complications. In patients with multilevel stenotic-
occlusive lesion of the infrainguinal arterial bed and stenotic-occlusive lesion of the lower leg arteries, in order to
improve the outflow pathways in the lower leg segment and prevent the development of thrombosis in the
popliteal-lower leg basin, they sought to perform endovacular angioplasty of two lower leg arteries. Thus, with
two-level endovascular angioplasty of the infrainguinal arterial bed, endovascular angioplasty of two tibial arteries
was performed in 50.7 % of observations, endovascular angioplasty of one of the tibial arteries was performed in
49.3 %, with the hybrid method of revascularization of the infrainguinal arterial bed, endovascular angioplasty of
two tibial arteries was performed in 52.1 % of observations, endovascular angioplasty of one of the tibial arteries –
in 47.9 % of observations. Intraoperative hypercoagulable syndrome in patients with multilevel stenotic-occlusive
lesions of the femoral-distal arterial bed during two-level endovascular angioplasty of the infrainguinal arterial bed
shows a 16.6-19.7 % (p < 0.05) higher activity compared to intraoperative hypercoagulable syndrome in patients
when using hybrid methods of revascularization femoral-distal arterial bed. The applied improved system of
thromboprophylaxis is carried out as follows: at the end of surgical manipulations, 5000 units of UFH are
administered with the continuation of its appointment at a dose of 5000 units every 4 hours. within 12 hours (24
hours) of the early postoperative period. From the beginning of 12 o'clock in the postoperative period, LMWH
(enoxiparin) was prescribed at a dose of 0.4 mg twice a day for 5–7 days. At the same time, acetylsalicylic acid in a
dose of 100 mg and clopidogrel 75 mg were prescribed for three months. If necessary, only clopidogrel was used to
extend thromboprophylaxis for more than three months.
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