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Опыт совместного хирургического лечения пациентов  
с критической ишемией нижних конечностей  
на базе Владивостокской клинической больницы № 1
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Обобщен опыт совместной работы ангиохирургов и хирургов гнойного хирургического отделения по лечению крити-
ческой ишемии нижних конечностей на почве стенозирующего атеросклероза/тромбоза магистральных артерий на 
базе ВКБ № 1. Проанализированы результаты работы мультидисциплинарной хирургической бригады за 2018–2020 гг. 
Отмечено достоверное снижение количества больших ампутаций и летальности в данной группе пациентов.
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Joint surgical treatment experience among patients with critical limb ischemia 
in Vladivostok Clinical Hospital No. 1
E.S. Konovalenkova, A.V. Nikiforova
Vladivostok Clinical Hospital No. 1, Vladivostok, Russia

Summary: Experience of the joint work of angiosurgeons and surgeons of the purulent surgical department to cure critical 
lower limb ischemia on the basis of stenotic atherosclerosis/thrombosis of the main arteries in VCH No. 1 was summarized. The 
results of multidisciplinary work of surgical team for the period from 2018 to 2020 are presened. The reliable decrease of the 
number of major amputations and lethality was noticed in this group of patients.
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Окклюзионными заболеваниями брюшной аорты и ар-
терий нижних конечностей страдают около 3–4 % 
населения развитых стран. У трети пациентов через 
5–7 лет после начала заболевания развивается крити-
ческая ишемия нижних конечностей (КИНК), прогноз 
при которой в течение года после установки диагноза 
неблагоприятен: в 26 % случаев проводятся ампутации, 
летальность составляет 18 % [1, 2]. Наиболее часто 
причиной ишемии становятся атеротромботические 
поражения дистальной и «многоэтажной» форм. При 
наличии сахарного диабета риск КИНК увеличивается 
примерно в пять раз. Вероятность развития инфаркта 
миокарда и острого нарушения мозгового кровообра-
щения у таких больных в три раза выше, чем у лиц 
с перемежающейся хромотой. Реконструктивные опе-
рации на артериях нижних конечностей в условиях 
критической ишемии выполнимы только в 60–70 % 

случаев, что объясняется частым дистальным пора-
жением сосудистого русла, при этом 30 % опериро-
ванных необходимы повторные реконструктивные 
вмешательства [3, 4]. На современном этапе развития 
сосудистой хирургии методы лечения КИНК включают 
в себя реконструктивные операции и эндоваскулярные 
вмешательства, направленные на прямую реваскуля-
ризацию конечности, а также различные варианты 
непрямой реваскуляризации [4, 5].

Цель настоящего сообщения – продемонстриро-
вать совместную работу ангиохирургов и хирургов 
гнойного хирургического отделения Владивостокский 
клинической больницы (ВКБ) № 1, направленную на 
сохранение конечности или снижение уровня ее ам-
путации при КИНК.

Главная задача хирургической реваскуляризации 
при КИНК – устранение ишемии, угрожающей потерей 
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конечности, а нередко представляющей и прямую 
опасность для жизни пациента. Поэтому при опре-
делении лечебной тактики прежде всего необходимо 
решить вопрос о возможности реконструктивного 
вмешательства на сосудах с учетом того, что су-
ществующие методы непрямой реваскуляризации 
здесь малоэффективны. Важным компонентом ком-
плексного лечения пациентов с КИНК считается 
консервативная терапия, направленная на снижение 
степени ишемии и на коррекцию сопутствующей 
патологии.

В настоящий момент помощь (в том числе высо-
котехнологичная) пациентам с КИНК на базе ВКБ 
№ 1 оказывается мультидисциплинарной брига-
дой, в которую входят сердечно-сосудистый хирург, 
гнойный хирург, рентгенхирург, эндокринолог, не-
вролог и кардиолог. Определено количество сосу-
дистых коек, расположенных в отделении гнойной 
хирургии, установлены порядок госпитализации 
и сроки обследования и лечения.

При самостоятельном обращении или доставке 
пациента бригадой скорой медицинской помощи 
в приемное отделение его осматривает гнойный 
хирург, который оценивает общее состояние и ор-
ганизует комплекс клинико-лабораторных и ин-
струментальных обследований. Затем проводится 
консультация сердечно-сосудистого хирурга с опреде-
лением дальнейшей тактики ведения. В случае успеш-
ной реваскуляризации конечности следующим эта-
пом становится вторичная хирургическая обработка: 
некрэктомии, малые ампутации, санация гнойных 
очагов. Плановые пациенты, обследованные амбула-
торно, сразу госпитализируются на сосудистые койки 
профильного отделения для проведения оперативного 
вмешательства.

Совместный мультидисциплинарный подход к ле-
чению хронической ищемии, угрожающей потерей ко-
нечности, стал возможен с 2014 г., когда на базе ВКБ № 1 
было создано отделение рентгенхирургических методов 
диагностики и лечения. В 2018–2020 гг. для восстанов-
ления кровотока максимально использовались мини-
мально инвазивные интервенционные вмешательства, 
что объясняется поступлением большого количества 
тяжелых пациентов с полиморбидным фоном и серь-
езными ограничениями в хирургической тактике, с ди-
стальным поражением артерий нижних конечностей 
на фоне сахарного диабета (табл.). Больным, имевшим 
гемодинамически значимые поражения коронарных 
и брахиоцефальных артерий, на первом этапе выпол-
нялась коррекция данных бассейнов.

Успех хирургического лечения, который оценивал-
ся как ангиографически, так и субъективно (по резуль-
татам опроса), был достигнут в 95 % случаев. Пациенты 
с деструктивными процессами стопы и с инфициро-
ванными ранами на следующий день после сосудистой 
операции направлялись на вторичную хирургическую 
обработку и санацию на хирургических койках.

За 2019–2020 гг. в отделение гнойной хирургии 
ВКБ № 1 поступил 321 пациент с облитерирующим 
атеросклерозом/тромбозом артерий нижних конеч-
ностей. Учитывая массивные необратимые некро-
тическими изменениями тканей вследствие крити-
ческой ишемии на фоне сахарного диабета в этих 
случаях были выполнены экстренные ампутации, 
с последующими некрэктомиями и реампутациями 
(всего 390), после которых в 60 случаях зарегистриро-
ваны летальные исходы. Совместное лечение с ангио
хирургами было выполнено 67 пациентам, страдав-
шим облитерирующим атеросклерозом/тромбозом 
артерий нижних конечностей (в т.ч. 47 – с сахарным 
диабетом 2 типа). За эти два года было проведено 78 
высокотехнологичных операций: установка стента (5), 
профундопластика (1), транслюминальная баллонная 
ангиопластика бедренной артерии (9) и артерий голе-
ни (20), механическая реканализация и ангиопластика 
поверхностных бедренных и малоберцовой артерий 
(25), эмболтромбэктомия (7), реканализация перифе-
рических артерий (7), транслюминальная баллонная 
ангиопластика со стентированием (2), аутовенозное 
шунтирование (2). У 13 пациентов с критической ише-
мией и тромбозом без гнойно-некротических пораже-
ний после реканализации и транслюминальной бал-
лонной ангиопластики со стентированием на разных 
уровнях и консервативной терапии признаки ишемии 
были купированы, и они выписались на амбулатор-
ное наблюдение. Шесть пациентов выписаны с сухим 
некрозом пальца после консервативного лечения. 
В 41 случае проведены ампутации стоп, в двух – на 

Таблица
Результаты работы отделения рентгенхирургических методов 

диагностики и лечения ВКБ № 1 за 2018–2020 гг.

Методики
Количество наблюдений, абс.

2018 г. 2019 г. 2020 г.

Диагностические (селективные)
Ангиография нижних конечностей 97 93 64
Коронароангиография 21 28 15
Брахиоцефальная ангиография 10 13   8
Открытые реконструкции
Шунтирующие операцииа   4 13   5
Эндартериоэктомии   1   2   1
Эмбол/тромбэктомии   8   7 12
Прочиеб   3   7   2
Эндоваскулярные вмешательства
ТЛБАП (ниже паховой складки)в 34 51 33
ТЛБАП (выше паховой складки)г   1   1   2

а �Подвздошно-бедренное, бедренно-бедренное, бедренно-подколенное 
и бедренно-тибиальное шунтирование.

б �Перевязка артерии, ревизия, удаление протеза.
в �Транслюминальная баллонная ангиопластика со стентированием артерий 

или без него.
г �Транслюминальная баллонная ангиопластика со стентированием артерий.
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уровне голени, в пяти – на уровне бедра. Пациентам 
с сухими некрозами тканей стопы сначала выполня-
лись высокотехнологичные операции, и только после 
восстановления кровотока  – ампутации пальцев. 
В дальнейшем после сосудистой и крайне высоко-
частотной терапии заживление в этих наблюдениях 
происходило первичным натяжением. Пациентам 
с гнойно-некротическими осложнениями в первые 
сутки выполнялись санирующие операции (вскрытие 
флегмон, ампутация пальцев), а затем – сосудистое 
вмешательство. В послеоперационном периоде прово-
дилась антибактериальная терапия с учетом чувстви-
тельности микрофлоры, назначались антикоагулянты, 
вазодилатирующие и регенирирующие препараты, 
а также лечение сопутствующей патологии. Местная 
терапия подбиралась индивидуально. Долечивание 
гранулирующих ран происходило после выписки – 
амбулаторно по месту жительства.

Еще четыре человека с КИНК были переведены 
из других стационаров, где не имелось возможностей 
для реконструктивных вмешательств. В ВКБ № 1 им 
выполнялись тромбэктомии, что привело к полному 
восстановлению магистрального кровотока и помогло 
избежать больших ампутаций (только в одном случае 
понадобилось удаление пальцев стопы).

Таким образом, комплексный мультидисципли-
нарный подход, созданный на базе ВКБ № 1 для веде-
ния пациентов с КИНК, позволил улучшить резуль-
таты лечения этой тяжелой патологии с уменьше-
нием количества высоких ампутаций, сохранением 

конечностей, снижением смертности и улучшением 
качества жизни.
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