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Цель: оценить отдаленные результаты оперативного лечения для определения объема реконструкции артериаль-
ного русла.

Материалы и методы: анализируются результаты хирургического лечения 227 больных атеросклерозом с критиче-
ской ишемией нижних конечностей. 

Результаты: с учетом факторов риска осложнений наилучшие результаты получены при применении комбиниро-
ванных открытых методов восстановления кровотока с рентгенэндоваскулярными вмешательствами. Обращается вни-
мание на важность сосудистого русла голеней, восстановление кровотока в котором дает преимущество как в скорости 
ликвидации критической ишемии, так и в длительности периода ремиссии и функционировании шунтов. 

Выводы: отмечена положительное влияние стимуляции ангиогенеза на результаты оперативных вмешательств.
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Purpose: Assess the long-term results of surgical treatment for the determination of arterial reconstruction.
Materials and methods: The results of surgical treatment of 227 patients with atherosclerosis and critical ischemia of the lower 

limbs.
Results: Given the risk of complications the best results are obtained with a combination of open methods of restoring blood 

flow with X-ray endovascular interventions. Draws attention to the importance of the vascular bed of leg. Restoration of blood 
flow in it gives the advantage of both the speed of elimination of critical ischemia, and in the duration of the period of remission 
and functioning grafts. Comparing the examined groups by time and frequence of occurrence of thrombosis and the need for 
re-reconstruction obtained statistically significant indices.

Summary: Noting the positive effect of stimulation of angiogenesis on the results of surgery.
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Введение

Несмотря на определенные успехи в лечении 
облитерирующих заболеваний сосудов ниж-
них конечностей? в настоящее время сохра-

няется множество проблем, оказывающих отрицатель-
ное влияние на исходы операций [1‑4]. В первую очередь 
это относится к пациентам с критической ишемией 
нижних конечностей, у которых имеется  многоэтажное 
поражение сосудистого русла. Применение эндоваску-
лярных методов восстановления сосудистых просветов, 
использование гибридных и комбинированных спосо-
бов заметно увеличило процент радикально излеченных 
пациентов. Однако если ближайшие результаты таких 
вмешательств оказались весьма обнадеживающими, 
то в отдаленном периоде наблюдается большое чис-
ло реокклюзий [5‑8]. Поэтому анализ факторов риска, 
влияющих на отдаленные исходы, и определение путей 
воздействия на них с целью улучшения результатов ле-
чения являются актуальными. Известно, что основной 
причиной неудовлетворительных исходов в отдаленном 
периоде является прогрессирование атеросклероза из-
за резко выраженных нарушений функции эндотелия и 
форменных элементов крови, приводящих к атероскле-
розу [9‑12]. В свою очередь, дисфункция эндотелия и 
клеток крови напрямую зависят от степени нарушения 
кровотока. 

Как правило, у больных с критической ишемией ниж-
них конечностей имеются многососудистые поражения 
и многоэтажные окклюзии, зачастую ограничивающие 
возможности реваскуляризации в полном объеме. В то 
же время у многих из них приходится ограничивать объ-
ем реваскуляризации из-за сопутствующих заболеваний 
и связанного с этим высокого риска фатальных ослож-
нений [13,14].

В данной работе мы попытались оценить отдаленные 
результаты реваскуляризаций у больных с критической 
степенью ишемии в зависимости от объема и вида ре-
конструктивных вмешательств и достигнутой в резуль-
тате этого степени компенсации кровотока.

Материалы и методы

В работе приведен анализ отдаленных результатов 
лечения 227 больных с атеросклеротическими окклюзи-
ями артерий и критической ишемией нижних конечно-
стей, оперированных в отделении сосудистой хирургии 
Ростовского государственного медицинского Универси-
тета с 2003 по 2012 гг., выписанных из стационара с вос-
становленным кровотоком зоны реконструкции. 

Кроме атеросклеротического поражения артерий 
нижних конечностей в 102 (44,9%) клинических наблю-
дениях отмечали гемодинамически значимые стенозы 
брахиоцефальных артерий (БЦА), у 127 (55,9%) пациен-
тов изменения коронарных артерий. Аневризма брюш-
ного отдела аорты была диагностирована у 34 (15%) 
больных, поражения почечных и висцеральных артерий 
‑ у 9 (4%) пациентов. Критическая ишемия нижних ко-
нечностей у 136 (59,9%) больных сочеталась с симпто-
мами ишемической болезни сердца (ИБС), у 52 (22,9%) 
пациентов был выявлен постинфарктный кардиоскле-
роз. Артериальная гипертония (АГ) установлена у 124 
(54,6%) больных, у 79 (34,8%) пациентов  с критической 
ишемией нижних конечностей (КИНК) сочеталась с на-

личием сахарного диабета (СД), у 18 (7,9%) - с хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

Мужчины составили 77,5% (176) от общего количе-
ства больных, женщины 22,5% (51).

У большинства пациентов отмечались боли в покое, у 
117 человек были некротические изменения в виде тро-
фических язв или имелась ишемическая гангрена паль-
цев стоп. Таким образом, по классификации Фонтейна-
Покровского больные с III степенью ишемии составили 
48,5% (110) от общего числа, с IV степенью ишемии ‑ 
51,5% (117).

Средняя продолжительность заболевания составила 
21+2,0 месяца. Больные поступали со сроками хрониче-
ской ишемии до 1 года - 38 (24,2%), до 3-х лет - 71 (45,2%) 
и свыше 3-х лет- 48 (30,5%) больных.

Наиболее частой локализацией окклюзии явились 
подвздошные и бедренные артерии, большая группа 
больных с сочетанным поражением подвздошных, бе-
дренных, подколенных  артерий и наименьшее коли-
чество пациентов с изолированной окклюзией аорты и 
подвздошных артерий. Клинические данные подтверж-
дали методом ультразвукового дуплексного и с помо-
щью ангиографического исследований.

Используя ангиосцинтиграфию для количественной 
оценки проходимых капилляров в тканях конечностей, 
применен комплекс радиофармпрепарата (99mTc пир-
фотеха) с белком, размер которого превышает диаметр 
капилляра. При внутриартериальном введении макро-
агрегата он задерживается в капиллярах. При этом его 
количество будет больше в тех тканях, где имеется наи-
большее количество проходимых капилляров. Такая 
методика позволяет оценить в динамике сосудистый 
бассейн, то есть выполнить количественную оценку не-
оангиогенеза.

Ангиосцинтиграфия выполнялась путем введения 
препарата 99мТс- макротех – 130 МБк в пораженную ко-
нечность до начала и через месяц после окончания ле-
чения на аппарате Гамма-камера SKYLight Az8 PHILIPS. 
Эффективная доза составила 4мЗв.

В 52 наблюдениях до и через 1 месяц после хирурги-
ческого лечения проведено электронно-микроскопиче-
ское исследование форменных элементов венозной кро-
ви, взятой из бедренной вены пораженной конечности. 
При этом определялись качественные критерии клеток 
крови: структура, характер поверхности и способность 
к образованию конгломератов, за счет появления вы-
ростов на поверхности форменных элементов крови, а 
также количественные критерии – частота встречаемо-
сти конгломератов  и деформированных клеток в поле 
зрения.

227 больным выполнены различные виды рекон-
структивных операций на артериях нижних конечно-
стей. При этом эндоваскулярные вмешательства со-
вместно с реконструктивными операциями (гибридные 
операции) осуществлены 37 (16,3%) больным на бедрен-
ных и подвздошных артериях, и в 18 (7,9%) наблюдениях 
реконструктивная операция сочеталась с ангиопласти-
кой артерий голени.  Изолированная баллонная ангио-
пластика была выполнена 26 (11,5%) больным для вос-
становления проходимости 36 артерий голени. Среди 
них по две артерии голени восстановлены 10 больным, 
передние большеберцовые - 4, задние большеберцовые - 
10, малоберцовые артерии - 2.

16 пациентам с поражением бедренно-подколенно-
го сегмента и гемодинамически значимыми стенозами 
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артерий голени за две недели и за сутки до оперативно-
го лечения, то есть с интервалом в две недели, вводили 
«Неоваскулген» внутримышечно в область ишемизи-
рованной голени, в дозе 1,2 мг. Инъекция выполнялась 
больному лежа на спине медленно в течении 2-х минут.

Отдаленные результаты оценивали в сроки от 0,5 до 
5 лет как по клиническим данным, так и выполняя уль-
тразвуковое дуплексное сканирование артерий голени, 
определяя проходимость шунтов и характер кровотока 
в артериях голени.

Проведено сравнение количества тромбозов и сроков 
их наступления в каждой из групп по Капплану-Мейеру 
и Фишеру, определяя факторы, способствующие этим 
осложнениям.

Результаты исследования

Трофические нарушения и изменения морфологиче-
ских характеристик клеток крови чаще всего отмечены 
при многоэтажных окклюзиях, в особенности при во-
влечении в процесс двух или трех артерий голени. При 
указанных анатомических изменениях непроходимость 
артерий голени в течение первого года после реваскуля-
ризации диагностирована у 10 больных, что потребова-
ло повторных 8 вмешательств. Следует отметить, что в 6  
наблюдениях они оказались успешными. Однако к концу 
третьего года процент непроходимых тибиальных арте-
рий достиг 54. В то же время у половины из них конеч-
ности удалось сохранить.

При сочетанном поражении бедренных и подколен-
ных артерий после шунтирующих операций отмечено 5 
тромбозов шунтов. Основной причиной неудач явилось 
прогрессирование атеросклероза именно в дистальных 
отделах: подколенной артерии и артерий голени. У боль-

ных со сниженным кровотоком в периферических от-
делах конечностей атерогенез протекает бурно и часто 
заканчивается атеротромбозом. Этому, на наш взгляд, 
способствуют и те изменения клеточных элементов кро-
ви, которые вызываются нарушенным током крови.

В сроки от 3 до 5 лет прослежено состояние 187 па-
циентов. У большинства из них (161 больных) конеч-
ности сохранены. Однако с увеличением сроков наблю-
дений отмечается частота нарастания непроходимости 
шунтов в связи с прогрессированием основного забо-
левания.

Факторами, способствующими наступлению ослож-
нений, явились наличие сахарного диабета, вовлечение 
в процесс двух артерий голени и, в особенности, соче-
тание этих двух факторов. Важным условием для сохра-
нения функционирования восстановленного кровотока 
после операции явился достаточный объем сосудистого 
русла голеней. Выполненные у 18 больных гибридные 
вмешательства (бедренно-подколенное шунтирование с 
ангиопластикой артерий голени) в течение пятилетнего 
послеоперационного периода потребовали 14 повтор-
ных реканализаций, но при этом у 15 из 18 пациентов 
удалось сохранить конечности.

Проведенное нами морфологическое исследование 
форменных элементов крови указывало на тот факт, 
что у пациентов с III степенью ишемии при окклюзиях 
артерий нижних конечностей появляются нарушения 
структуры клеток. Особенно это касалось тромбоцитов, 
поверхность которых становится неровной, меняются 
размеры клеток и на поверхности появляются множе-
ственные выросты. Зачастую они фиксируются к эри-
троцитам, поверхность некоторых их них деформиру-
ется. При этом эритроциты могут образовывать между 
собой микроконгломераты (рис. 1).

Рис. 1. Эритроцитарные микроконгломераты в крови больного с облитерирующим атеросклерозом  
до начала лечения. Увел. 502.

При нарастании ишемии активированные тромбо-
циты встречаются постоянно и часто образуют конгло-
мераты с эритроцитами. Отмечается появление сладж-

синдрома, формирование так называемых  «монетных 
столбиков» из эритроцитов (рис. 2). 
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Рис. 2. «Монетный столбик» у больного облитерирующим атеросклерозом до лечения. Увел. 2705.

При IV степени ишемии появляются более грубые на-
рушения структуры клеток, встречающиеся почти в каж-
дом поле зрения, в отличии от единичных при III степени 
ишемии Так, визуализируются эхиноциты III порядка, 
конгломераты эритроцитов, опутанные нитями фибри-
на. Кроме конгломератов из эритроцитов и смешанных 
микротромбов часто отмечаются и «белые» тромбы, со-
стоящие из тромбоцитов и лейкоцитов или лимфоцитов. 

Таким образом, можно говорить о том, что угроза 
тромботических осложнений существенно увеличивает-
ся у больных с более выраженными ишемическими на-
рушениями, а у пациентов с критической ишемией риск 

этих осложнений наиболее высок. В первую очередь это 
касается микроциркуляторного русла.

У больных с III степенью ишемии после восстанов-
ления магистрального кровотока существенно норма-
лизуются клетки крови – появляются гладкие недефор-
мированные тромбоциты, уменьшается количество 
микроконгломератов, но встречаются агглютинирован-
ные эритроциты, активированные тромбоциты, число ко-
торых остается увеличенным. Для полной нормализации 
картины требуется не менее 3-х месяцев компенсации 
кровотока (рис. 3, 4).

Рис. 3. Недеформированный, гладкий тромбоцит правильной формы у больного после  
реконструктивной операции. Увел. 2705.



58

Медицинский вестник Юга России ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рис. 4. Эритроциты-дискоциты больного после лечения, отсутствие микроконгломератов. Увел. 502.

Наиболее стойкие изменения клеток остаются у боль-
ных с IV степенью ишемии. Через месяц после адекватной 
реваскуляризации, несмотря на существенное клиниче-
ское улучшение, остаются изменения, характерные для 
III степени ишемии: микротромбы, большое количество 
«монетных столбиков», активированные тромбоциты и 
большое число деформированных тромбоцитов. 

Нами было  отмечено, что более выраженный нор-
мализующий эффект морфофункционального состоя-
ния клеток крови наблюдался при восстановлении ма-
гистрального кровотока в артериях голени (гибридные 
операции). После выполнения операций с сохранением 
коллатерального кровотока в артериях голени (подвздош-
но-глубокобедренное шунтирование) даже при положи-
тельном клиническом эффекте оставались выраженные 
нарушения клеточного состава крови.

С помощью ангиосцинтиграфии Тх-макроагрегатом 
была отмечена связь неблагоприятных результатов с ис-
ходным снижением количества функционирующих ка-
пилляров голени. Даже при проходимой одной артерии 
голени, но хорошо развитом капиллярном русле мышц, 

наблюдались длительно функционирующие шунты. По-
этому при выраженном уменьшении капиллярного звена 
больным перед выполнением реваскуляризации необхо-
дима стимуляция ангиогенеза с целью увеличения объема 
принимающего русла. 

Выполненная в 16-ти наблюдениях стимуляция ан-
гиогенеза с помощью препарата «Неоваскулген» по дан-
ным ангиосцинтиграфии привела к увеличению коли-
чества функционирующих капилляров на 45-52% уже 
через месяц после лечения. Это позволило выполнить 
оперативные вмешательства – реканализацию артерий 
голени и бедренно-тибиальное шунтирование с хорошим 
результатом у трех из них, а у двух пациентов с тяжелой 
сопутствующей патологией отказаться от оперативного 
лечения в связи с хорошим клиническим эффектом тера-
певтического ангиогенеза и медикаментозного лечения. 

Клинические данные подтверждены статистическими 
методами, которые подтверждают, что у пациентов с под-
готовленным периферическим руслом, количество тром-
бозов, повторных реконструкций и ампутаций достовер-
но ниже.
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Рисунок 5. Частота тромбозов в исследуемых группах.
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Полученные данные указывают на то, что во ���������II������� иссле-
дуемой группе за весь срок наблюдения без тромбоза от-
мечено 41,24%, по сравнению с 26,77% пациентов первой 
группы. Соответственно частота тромбоза была досто-
верно ниже (58,76%) во �������������������������������II����������������������������� группе наблюдений по сравне-
нию с I группой (73,23%) (рис. 5).

При анализе необходимости проведения повторных ре-
конструкций вследствие возникшего тромбоза получены 
показатели, указывающие на тот факт, что во второй иссле-
дуемой группе повторные реконструкции понадобились в 
41,24% и в более поздние сроки, по сравнению с первой груп-
пой 56,69% и пик их составил в первые месяцы после опера-
тивного лечения (рис. 6).
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Рисунок 6. Частота повторных реконструкций в исследуемых группах.

Обсуждение

Лечение пациентов с критической ишемией нижних 
конечностей продолжает оставаться сложной задачей, не-
смотря на несомненный прогресс. С внедрением баллон-
ной реканализации артерий голени удалось значительно 
снизить число больших с ампутаций конечностей.

Факторами, влияющими на исходы лечения, явля-
ются: выраженность и темп прогрессирования атеро-
склероза, наличие сопутствующей патологии, состояние 
микроциркуляторного русла, влияющего на кровоток. 
Важным моментом является также и адекватность вос-
становления кровотока. Выполненная реваскуляризация 
приносит лучшие и более стабильные результаты у боль-
ных с меньшими степенями ишемии. Это подтверждено 
исследованием морфологии клеток крови, оттекающей 
из ишемизированных конечностей. Наибольший ре-
гресс их повреждений отмечен именно при достижении 
компенсации кровотока. В этом плане полное восста-
новление всех пораженных артериальных отделов явля-
ется необходимым условием для достижения хороших 
исходов лечения. При восстановлении магистрального 

кровотока в артериях голени нормализация клеточного 
состава крови наступает значительно быстрее. В настоя-
щее время этому способствует применение «гибридных» 
методик. Несмотря на небольшой опыт нами отмечено их 
преимущество как в скорости ликвидации клинических 
проявлений критической ишемии, так и в длительности 
периода ремиссии. Медикаментозное сопровождение ре-
васкуляризирующих методик является важным условием, 
без которого невозможно достичь нормализации гомео-
стаза. Несомненно, необходима стимуляция ангиогенеза. 
Первый опыт применения генных препаратов говорит об 
их эффективности в плане увеличения капиллярного бас-
сейна конечностей. Это подтверждено ангиосцинтигра-
фией и клиническим эффектом.

Заключение

Таким образом, комплексный подход к терапии кри-
тической ишемии нижних конечностей с использовани-
ем терапевтических и хирургических методик позволяет 
улучшить отдаленные результаты лечения.
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Цель: оценить роль формулировки, рубрикации и сопоставления заключительного клинического и патологоанато-
мического диагнозов в формировании структуры материнских потерь.

Материалы и методы: ретроспективный анализ медицинской документации 74 случаев смерти беременных, роже-
ниц и родильниц, зарегистрированных в учреждениях родовспоможения Ростовской области с 2000 по 2007 гг. 

Результаты: нерубрифицированный заключительный клинический диагноз (хронологическая регистрация сим-
птомов, отсутствие рубрик основного заболевания, смертельного осложнения, точной датировки оперативных вмеша-
тельств и важнейших составляющих лечебных и реанимационных мероприятий) объективно отражает дефекты диа-
гностики первоначальной причины случаев материнских смертей и ошибочную лечебную тактику.

Заключение: детальный клинический анализ причин материнских смертей, сопоставление заключительного и пато-
лого-анатомического диагнозов уточняет фактический нозологический профиль материнской смертности и её интен-
сивные показатели, а также определяет резервы её дальнейшего снижения.
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