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Анотацiя
З метою визначення гемоциркуляторних можливостей судинної
нiжки великої пiдшкiрної вени людини для пересадки васкуляризова-
них комплексiв тканин проведено ангiоморфологiчне дослiдження vasa
vasorum великої пiдшкiрної вени гомiлки людини та моделювання їх
артерiальної перфузiйної здатностi. Результати ангiоморфологiчного
дослiдження показали, що перфузiйна здатнiсть зазначених судин
може забезпечити мiнiмальний об’ємний артерiальний кровообiг для
повного приживлення клаптя 35 см3 (розмiром 6×6×1см) у випадку
присутностi в стiнцi великої пiдшкiрної вени гомiлки артерiї дiаметром
200 мкм i бiльше. У разi вiдсутностi такої артерiї можливо прогнозувати
частковий некроз клаптя. Проте вiзуалiзацiя vasa vasorum в клiнiчних
умовах можлива лише при застосуваннi мiкрохiрургiчної технiки. Крiм
того, сучасна хiрургiчна технiка не дозволяє виконувати анастомози
судин такого малого дiаметру, а пересадка острiвцевих клаптiв на
венознiй нiжцi можлива лише у варiантi транспозицiї.

Вступ

Замiщення дефектiв тканин васкуляризованими клаптями на судиннiй нiжцi широко застосовується
в пластичнiй хiрургiї [1, 2]. Тому визначення об’ємного кровотоку в живлячiй нiжцi трансплантата
дозволяє прогнозувати його приживлення.
Метою дослiдження було встановлення гемоциркуляторних можливостей великої пiдшкiрної вени

гомiлки (ВПВГ) у разi застосування її у якостi живлячої нiжки трансплантата.

Матерiал та методи

ВПВГ має значний дiаметр i може забезпечити достатнiй венозний дренаж кровi iз клаптя. У той
же час комiтантнi артерiї вiдповiдного розмiру вiдсутнi. Єдиним можливим джерелом артерiального
кровопостачання можуть стати власнi артерiї вени (ВАВ), якi локалiзуються в самiй стiнцi вени або у
паравазальних тканинах. Для вирiшення поставленної мети висiкали фрагменти ВПВГ з оточуючими
тканинами на рiвнi середньої третини гомiлки на 10 трупах дорослих людей без ознак судинної пато-
логiї. Далi робили гiстологiчнi препарати (фарбування гемотоксилiн, еозин) поперечних зрiзiв вени.
Морфометричнi дослiдження vasa vasorum (ВАВ) виконували за методом вузлових точок, згiдно яко-
го на препарат накладали мiрну сiтку. Визначали дiаметр ВАВ, пiдраховували їх кiлькiсть в кожнiй
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клiтинцi мiрної сiтки. В розрахунках використовували показники лiнiйної швидкостi в судинах брижi
кишок собаки вiдповiдного дiаметру. Наступним етапом визначали можливий об’ємний кровотiк через
артерiї рiзного дiаметру i їх сумарну перфузiйну здатнiсть (Qвав) за формулою:
Q = S × V
де: S - площа поперечного сiчення ВАВ усередненого дiаметру;
V - лiнiйна швидкiсть кровотоку в артерiях усередненого дiаметру.
Для спрощення обчислень усi ВАВ роздiлили на 4 групи у залежностi вiд їх дiаметру. У кожнiй

iз груп показники усереднили (табл. 4.1). До формули вносили вiдповiдно усередненi показники дiа-
метру ВАВ 200, 150, 75, 50. Експериментальнi дослiдження показали, що Q мiнiмальне для клаптiв
об’ємом 100 см3 складає 0,75 мл/хв. Отже, отримавши усi необхiднi показники можливо прогнозувати
життєздатнiсть пересаджених клаптiв. Для прикладу прогнозували життєздатнiсть клаптя квадра-
тної форми 6 на 6 см i товщиною 1 см. У разi дефiциту артерiального кровообiгу (ДАК) прогнозувався
частковий некроз клаптя.

Результати

Результати морфометрiї артерiй показали, що дiаметр артерiй сягав величини 220 мкм, а їх кiлькiсть
залежала вiд дiаметру самої ВПВГ (табл. 4.1). Розрахунки встановили, що загальна перфузiйна зда-
тнiсть ВАВ дiаметром до 50 мкм незначна i становить не бiльше 0,7% сумарної пропускної здатностi
артерiй. У той же час об’ємний кровотiк в судинах дiаметром 100 мкм i бiльше перевищував 49% i до-
сягав 81% загального об’єму артерiальної перфузiї. В 2-му i 6-му спостереженнях, коли в стiнцi ВПВГ
виявляли артерiю дiаметром бiльше нiж 200 мкм, Qвав перевищував Qmin i ДАК був вiдсутнiм. В
цих спостереженнях вiдмiчали повне приживлення трансплантатiв. В iнших випадках перфузiйна зда-
тнiсть ВАВ була меншою вiд Qmin. Тому ДАК коливався вiд 7 до 60%. Його найбiльша величина
виявлена в 4-му i 7-му спостереженнях. В цих випадках в стiнцi вени виявлено тiльки 2 артерiоли
дiаметром бiльше 100 мкм.

Табл. 4.1.: Життєздатнiсть клаптiв об’ємом 35 см3 в залежностi вiд перфузiйної здатностi ВАВ.
Об’ємний кровотiк в ВАВ

№ 200 мкм 200-100мкм 100-50 мкм 50 мкм ДАК Наслiдок
cм3/хв % cм3/хв % cм3/хв % cм3/хв cм3/хв %

1 - - 0,159 81 0,038 19 0,0003 0,05 20 КН
2 0,072 28 0,127 49 0,058 23 0,0006 - - П
3 - - 0,161 75 0,052 25 0,0006 0,04 16 КН
4 - - 0,063 64 0,035 36 0,0007 0,15 60 КН
5 - - 0,127 65 0,068 35 0,0004 0,05 20 КН
6 0,081 32 0,127 50 0,042 18 0,0006 - - П
7 - - 0,063 57 0,048 43 0,0007 0,14 56 КН
8 - - 0,190 81 0,045 19 0,0005 0,01 4 П
9 - - 0,127 70 0,055 30 0,0004 0,07 28 КП
10 - - 0,127 61 0,080 39 0,0005 0,04 16 КП

Примiтки: КН - крайовий некроз; П - приживлення.

Висновки
Таким чином, результати ангiоморфологiчного дослiдження показали, що перфузiйна здатность vasa
vasorum великої пiдшкiрної вени гомiлки людини, може забезпечити мiнiмальний артерiальний крово-
обiг для приживлення клаптя 35 см3 (6 на 6 на 1см) у випадку присутнiсть в її стiнцi артерiї дiаметром
200 мкм i бiльше. У разi вiдсутностi такої артерiї можливо прогнозувати частковий некроз клаптя.
Проте вiзуалiзацiя vasa vasorum в клiнiчних умовах можлива лише при застосуваннi мiкрохiрургiчної
технiки. Крiм того, сучасна хiрургiчна технiка не дозволяє виконувати анастомози судин такого малого
дiаметру, а пересадка острiвцевих клаптiв на венознiй нiжцi можлива лише у варiнтi транспозицiї.
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