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Тема дисертації:
1. Клінічна та економічна ефективність хірургічного лікування атеросклеротичного ураження стегново-
підколінного сегменту нижньої кінцівки у хворих з ішемією, що загрожує кінцівці

2. Clinical and economic effectiveness of surgical treatment of atherosclerotic lesions in the femoropopliteal
segment of the lower extremity in patients with limb-threatening ischemia

Реферат:
1. В дослідження були включені пацієнти з хронічною загрозливою ішемією нижньої кінцівки згідно
європейським рекомендаціям 2019 року ESVS (2019) та TASK II, яким виконано відновлення кровотоку
шляхом відкритого хірургічного втручання (стегново-підколінне шунтування, ендартеректомія,
тромбемболектомія) 48 (33,1℅) спостережень (І група), ЧТА – 73 (50,3%) (ІІ група), або гібридним хірургічним
втручанням – 24 (16,6%) (ІІІ група), при оклюзійно-стенотичному ураженні стегново-підколінного сегменту.
Хронічна артеріальна недостатність 4 категорія за Rutherford була виявлена у 80 спостереженні (78,0±1,8%) та
5-6 категорія – у 65 (62,0±2,2%) спостереженнях. За показником наявності у пацієнтів цукрового діабету
відмінності між групами статистично значимі (p<0,001), цукровий діабет групи з відкритим хірургічним



втручанням був лише у 16,7 % спостереження, групи ЧТА у – 45,8% і групи з гібридним хірургічним
втручанням – 54,8%. При аналізі розподілу пацієнтів за групами виявлено статистично достовірну перевагу
ЧТА втручання (p-value <0,001) у пацієнтів на цукровий діабет 40 (54,8) та супутньої патології 76 (1,6).
Збереження кінцівки без ампутації після реваскуляризації впродовж року в першій групі склало – 47 (95,9%)
спостережень, у другій групі у – 69 (94,5%) та третій групі у – 22 (91,6%) відповідно. Збереження кінцівки при
всіх типах операцій за 1 рік – 90,3%. При проведенні аналізу відмінність була виявлена між уникненням
повторного хірургічного втручання між І групою дослідження у – 40 спостереженнях (36,3+0,27) та ІІ групою
– 54 (51,3+0,37) на противагу ІІІ групі дослідження – 20 (12,8+0,13). Не виявлено статистично значимої
відмінності між групами за ризиком ампутації кінцівки (p=0,473). Є статистично достовірна відмінність за
ризиком необхідності повторної операції (p=0,389). Результати цього дослідження говорять про те, що
гібридна хірургія яка використовує як і відкриті методи оперативного втручання так і рентгенендоваскулярні
може бути кращою в довгостроковій перспективі в плані врятування кінцівки без повторних хірургічних
втручань, на противагу відкритій хірургії та ЧТА, коли лікуються значно більші ураження стегново-
підколінного сегменту. Крім того, в аналізі ми спостерігали що відкрите хірургічне втручання та ЧТА не мали
відмінностей у збереженні кінцівки та повторних хірургічних втручань пацієнтів, які зберегли кінцівку понад
1 рік після реваскуляризації, стратегія була пов'язана зі значним збільшенням подальшої загальної
виживаності та тенденцією до покращення без ампутації та загоєння трофічних змін нижньої кінцівки. При
проведенні аналізу ВМД, було застосовано визначення коефіцієнту економічної ефективності
(рентабельності) для методу відкритої хірургії був майже в 1,7 разу нижчим, ніж для методу ЧТА та гібридного
хірургічного втручання. Наведені розрахунки показують, що коефіцієнт економічної ефективності
(рентабельності) для методу відкритого хірургічного втручання був у цьому випадку більш ніж у 1,5 разу
нижчим, ніж для методу ЧТА та в 1.9 рази нижчим порівняно із гібридним хірургічним втручанням. Показник
ефективності всіх видів операції становив для відкритого хірургічного втручання 0,97, для процедури ЧТА
0,94, показник гібридного хірургічного втручання 0,91 відповідно.

2. The study included patients with chronic critical limb ischemia according to the 2019 European Society for
Vascular Surgery (ESVS) recommendations and TASK II, who underwent revascularization through open surgical
intervention (femoropopliteal bypass, endarterectomy, thromboembolectomy) in 48 (33.1%) cases (Group I),
endovascular intervention (angioplasty and stenting) in 73 (50.3%) cases (Group II), or hybrid surgical intervention
in 24 (16.6%) cases (Group III) for occlusive-stenotic lesions of the femoropopliteal segment. Chronic arterial
insufficiency of Rutherford category 4 was observed in 80 observations (78.0±1.8%), and category 5-6 in 65
observations (62.0±2.2%). There was a statistically significant difference in the presence of diabetes among
patients between the groups (p<0.001). Diabetes was present in only 16.7% of observations in the open surgical
intervention group, 45.8% in the endovascular intervention group, and 54.8% in the hybrid surgical intervention
group. Statistical analysis revealed a significant preference for endovascular intervention (p-value <0.001) in
patients with diabetes (40 cases, 54.8%) and comorbid pathology (76 cases, 1.6%). Limb preservation without
amputation one year post-revascularization was achieved in 95.9% of observations in Group I, 94.5% in Group II,
and 91.6% in Group III, respectively. The overall limb preservation rate for all types of operations at 1 year was
90.3%. The analysis showed a significant difference in avoiding repeat surgical intervention between Group I (40
observations, 36.3±0.27) and Group II (54 observations, 51.3±0.37), compared to Group III (20 observations,
12.8±0.13). There was no statistically significant difference between the groups in the risk of limb amputation
(p=0.473), but there was a statistically significant difference in the risk of requiring repeat surgery (p=0.389). The
results of this study suggest that hybrid surgery, combining both open surgical and endovascular methods, may be
more advantageous in the long term for limb salvage without repeat surgical interventions, compared to open
surgery and endovascular intervention, especially for significant femoropopliteal segment lesions. Additionally,
open surgical intervention and endovascular intervention showed no differences in limb preservation and repeat
surgical interventions in patients who retained their limbs for over 1 year after revascularization, with this strategy
being associated with a significant increase in overall survival and a trend towards improved limb preservation and
healing of trophic changes in the lower limb. In the analysis of cost-effectiveness, the calculation of the economic



efficiency coefficient (profitability) for the open surgical method was almost 1.7 times lower than for the
endovascular method and hybrid surgical intervention. The calculations showed that the economic efficiency
coefficient (profitability) for open surgical intervention was more than 1.5 times lower than for endovascular
intervention and 1.9 times lower compared to hybrid surgical intervention. The efficiency index for all types of
operations was 0.97 for open surgical intervention, 0.94 for endovascular intervention, and 0.91 for hybrid surgical
intervention, respectively.

Державний реєстраційний номер ДіР: «Оптимізація надання спеціалізованої та
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