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Таким образом, у больных облитерирующим атеро-

склерозом нижних конечностей в крови ишемизирован-
ных бассейнов наблюдаются существенные наруше-
ния структуры и функции клеток крови, коррелирующие 
с выраженностью ишемических изменений. Восста-
новление кровотока в ишемизированной конечности 
приводит к нормализации целого ряда параметров, 
характеризующих морфологию и функционирование 
основных форменных элементов крови – эритроцитов 
и тромбоцитов. Установлено снижение деформации 
эритроцитов, что свидетельствует о восстановлении 
пластичности эритроцитарных мембран, существенно 
снижается степень агглютинации красных кровяных те-
лец, что свидетельствует о восстановлении наружного 
отрицательного заряда их мембран. При этом растет 
насыщение эритроцитов кислородом, что наряду с 
восстановлением реологических свойств способствует 
снижению уровня тканевой гипоксии. Не менее сущес-
твенно влияние проведенных реконструктивных опе-
раций на тромбоциты: отмечены не только дезактива-
ция, уменьшение адгезии, снижение деформации, но и 
нормализация функционирования тромбоцитов за счет 
сокращения их дегрануляции. 
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Проблема оказания эффективной помощи при кри-

тических степенях ишемических нарушений нижних 
конечностей при атеросклерозе в настоящее время 
остается актуальной из-за большого числа ампутаций 
нижних конечностей (8%) [2, 5, 9]. Особенно остро эта 
проблема стоит у больных с некротическими пораже-
ниями конечностей при присоединении гнойной инфек-
ции (до 20%) [3, 9, 11].

У этой категории пациентов трофические наруше-
ния обусловлены, как правило, многоэтажными пора-
жениями артериальных сосудов с резким падением 
объемного кровотока. Выбор адекватного объема 
восстановительного вмешательства является весьма 
важным для прогноза лечения. Вполне естественным 
является стремление ограничиться минимальным по 
травматичности и достаточным для сохранения жизне-
способности тканей объемом операции. В ближайшем 
периоде при таком подходе удастся уменьшить тяжесть 
ишемии, однако судьба таких пациентов в отдаленном 
периоде остается неопределенной.

Целью настоящего исследования было оценить по 
результатам отдаленных наблюдений эффективность 
различных реконструктивных вмешательств.

l=2�!,=�/ , "�2%$/ ,““��$%"=…, 
В работе проанализированы результаты наблюде-

ний за 133 больными облитерирующими поражениями 
артерий, участвующих в кровоснабжении нижних ко-
нечностей с исходной ишемией III и IV степени. В ис-
следование не включались пациенты с сопутствующим 
сахарным диабетом для более достоверной оценки 
роли восстановления кровотока. Преобладали лица 
мужского пола (74%). Средний возраст составил от 
64±4,5 года.

В комплексе диагностики обязательными были дуп-
лексное сканирование сосудов, исследование тканевого 
кровотока в дистальных отделах конечностей с помо-
щью лазердопплерофлоуметрии (ЛДФ). Всем больным 
была выполнена рентгеноконтрастная аортоартериог-
рафия. В исследование включены больные без гемоди-
намически значимых изменений брюшной аорты.

Всем пациентам выполнены реконструктивные вме-
шательства: подвздошно-бедренные – 28 (21%), бед-

The results of surgical treatment of 178 patients with critical lower limb ischemia of atherosclerotic origin. Estimated relationship 
of anatomical vascular changes with the degree of ischemia. Use open, endovascular, and combined methods of restoring blood fl ow. 
The opinion about the prospects of hybrid operations.

Key words: critical ischemia, angioplasty, stenting, bypass surgery.

ренно-подколенные – 55 (41%), бедренно-тибиальные 
шунтирования 8(6%) с использованием синтетических 
протезов или аутовены, эндартерэктомии из подвздош-
ных артерий 3 (2%), реканализации артерий голени – 
19 (14%), а также комбинированные этапные или гиб-
ридные операции – 20 (16%).

p�ƒ3�&2=2/ ,““��$%"=…,L
Оценка ангиографических и ультразвуковых данных 

исследования артериальных бассейнов показала, что 
при критической ишемии у всех больных вовлекаются 
несколько артерий. При этом практически всегда изме-
нена поверхностная бедренная артерия (таблица).

Выраженность трофических расстройств и клини-
ческих проявлений зависела как от числа измененных 
артерий, так и от сочетания конкретных артерий. Из-
вестно, что изолированные стенозы и даже окклюзии 
поверхностных бедренных артерий могут иметь сла-
бую клиническую симптоматику.

По нашим данным, наиболее неблагоприятными 
для кровотока являются сочетания окклюзионных из-
менений глубокой бедренной и подколенной артерий с 
поражениями артерий голени. Очень важным, на наш 
взгляд, является тот факт, что при выключении из кро-
вотока глубокой артерии бедра наблюдается очень 
резкое снижение тканевого кровотока в периферичес-
ких отделах конечности.

Оперативные вмешательства по протяженности ре-
конструированных сосудов разделены на 3 группы:

– реконструкция подвздошного звена с включением 
в кровоток глубокой бедренной артерии;

– реконструкция подвздошного и бедренного от-
делов артериальной систем с включением в кровоток 
подколенной артерии;

– восстановление кровотока по подвздошному и 
бедренно-подколенному отделам с наложением анас-
томоза с артериями голени.

В ближайшем периоде отмечены тромбозы у 7 па-
циентов, потребовавшие повторных вмешательств. 
У них наблюдался очень слабый прирост показате-
лей тканевого кровотока после операции. У двоих из 
них повторные операции оказались безуспешными, и 
пациентам выполнены ампутации конечностей на 2-е 
и 9-е сутки после первичной операции. Еще трое боль-

Частота поражения артерий нижних конечностей при критической ишемии

Артерии/
степень 

поражения

Подвздошные Бедренные
Подко-
ленная

Берцовые

ОПА НПА ОБА ГБА ПБА ПкА ЗББА ПББА
Стеноз 
< 50%

 52,6%
13,8% 48,1% 62,3% ---- 31,1% 23,4% 28,8%

Стеноз 
> 50% 34,1% 32,1% 33,1% 33,6% 10,3% 46,7% 32,6% 45,2%

Окклюзия
13,1% 54,1% 18,7% 4,1% 89,7% 22,1% 44,0% 26,0%
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ных умерли от острой сердечной недостаточности на 
2, 3 и 14-е сутки после операции. Остальные пациенты 
выписаны из стационара. Все они получали в послео-
перационном периоде подобранную в стационаре дозу 
варфарина и дезагрегантную терапию.

У большинства из них отмечен положительный кли-
нический эффект: исчезали или уменьшались боли, 
восстанавливались чувствительность, двигательная 
активность, заживали трофические язвы.

Ухудшение состояния конечности, обусловленное 
тромбозом зоны реконструкции в течение первого года 
жизни, отмечено у 16 пациентов, при этом у 4 из них 
повторное восстановление кровотока оказалось невоз-
можным, а медикаментозная терапия – неэффектив-
ной. Это привело к ампутациям конечностей. У осталь-
ных конечности удалось сохранить.

Наиболее часто отмечены тромбозы шунтов при вы-
полнении одномоментных реконструкций подвздошной и 
бедренно-подколенной зон. При этом тромбировались в 
первую очередь именно бедренные протезы независимо 
от их вида. У этих больных также были выявлены изме-
нения подколенных артерий, значительно превышающие 
дооперационную УЗДИ-оценку. Именно выраженные сте-
нозы подколенной и вовлечение в процесс берцовых ар-
терий явились причиной неудачных результатов.

Мониторирование тканевого кровотока в процессе 
операции показало, что после включения в кровоток 
глубокой бедренной артерии у большей части пациен-
тов он увеличивается больше чем в два раза. При этом 
выполнение бедренно-подколенного этапа не всегда 
приносило заметное увеличение показателей лазер-
допплерфлоуметрии. У некоторых отмечено даже 
уменьшение кровотока в тканях стопы, что можно объ-
яснить снижением перфузионного давления в глубокой 
артерии бедра после включения шунта.

В настоящее время у больных с окклюзиями под-
вздошных и бедренных артерий мы придерживаемся 
следующей тактики: на первом этапе выполняется вос-
становление кровотока в глубокой бедренной артерии, и, 
если при этом кровоток в тканях стопы возрастает боль-
ше чем в два раза, второй этап по восстановлению бед-
ренно-подколенной зоны откладываем на 2–4 недели. 
При этом опыт показал преимущество эндоваскулярных 
методов, не требующих анестезиологического пособия.

При одномоментном включении и берцовых арте-
рий в послеоперационном периоде отмечается выра-
женный отек конечностей, расцениваемый как проявле-
ние синдрома реперфузии [1, 8, 13]. При отсроченной 
реконструкции бедренного сегмента, когда кровоток 
восстанавливается дробно, этот симптом выражен в 
меньшей степени.

Если же включение глубокой бедренной артерии не 
сопровождается указанным приростом кровотока в тка-
нях, выполняется одновременное шунтирование всех 
артерий.

Ангиопластика и стентирование берцовых арте-
рий как изолированное вмешательство выполнены у 8 
больных. У 4 они сочетались со стентированием бед-
ренных, а у 5 – с ангиопластикой подколенных артерий. 
Еще у двух пациентов выполнены гибридные вмеша-
тельства по одномоментному стентированию берцо-
вых и протезированию бедренных артерий.

Следует отметить, что рентгеноэндоваскулярные 
методики сопровождаются в ближайшем периоде хоро-
шим клиническим эффектом и подтверждены прирос-
том тканевого кровотока. Однако дальнейшая оценка 

результатов вмешательств представляет несомненный 
интерес. Дело в том, что при контрольных УЗДИ-иссле-
дованиях через 6 месяцев отмечена непроходимость 
реконструированных артерий у 6 больных. При этом по-
казатели тканевого кровотока снижались незначитель-
но по сравнению с состоянием при выписке. По всей 
вероятности, восстановленный кровоток по берцовым 
артериям способствует ангиогенезу и восстановлению 
микроциркуляторного русла.

nK“3›$�…,�
В заключение отмечаем, что лечение больных с 

критической ишемией нижних конечностей представля-
ет собой трудную задачу, обусловленную генерализо-
ванностью основного заболевания с поражением орга-
нов-мишеней. Использование комбинации открытых и 
эндоваскулярных методов восстановления кровотока, 
дифференцированный подход к их выбору, адекватное 
медикаментозное сопровождение позволяют добиться 
успехов в сохранении конечностей и улучшения качес-
тва жизни сложной категории пациентов.
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Несмотря на успехи в диагностике и лечении за-

болеваний, осложненных портальной гипертензией 
(ПГ), а также на успехи в профилактике их возникно-
вения, многие тактические вопросы лечения до сих 
пор не решены. Социально-эпидемиологическая зна-
чимость определяется прогрессирующей тенденцией 

h. h. j`rek|mhvjhi, m. c. q`opnmnb`, l. h. onk~j

b{anp Š`jŠhjh ke)emh“ r ank|m{u 
q onpŠ`k|mni choepŠemghei p`gmncn cemeg`

Êàôåäðà õèðóðãè÷åñêèõ áîëåçíåé ¹ 1 
ÃÁÎÓ ÂÏÎ «Ðîñòîâñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò» Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè, 
Ðîññèÿ, 344022, ã. Ðîñòîâ-íà-Äîíó, ïåð. Íàõè÷åâàíñêèé, 29, òåë. (863) 250-40-74. E-mail: rostgmu.ru

Проводился анализ лечения 341 больного с портальной гипертензией, основной причиной которой в 85% случаев явля-
ется цирроз печени. Пациенты разделены на 4 группы, каждая из которых имеет свои показания к оперативному или другому 
виду коррекции портальной гипертензии. Показаны преимущества трансъюгулярного внутрипеченочного портосистемного 
шунтирования по сравнению со спленоренальным венозным анастомозом.

Ключевые слова: портальная гипертензия, лечение.

I. I. KATELNITSKY, N. G. SAPRONOVA, M. I. POLJAK

CHOICE OF TACTICS OF TREATMENT AT PATIENTS WITH A PORTAL HYPERTENSIA OF A 
MISCELLANEOUS GENESIS

Chair of surgical illnesses of № 1 GBOU VPO «Rostov state medical university» Minzdravsotsrazvitija of Russia, 
Russia, 344022, Rostov-on-Don, the lane Nakhichevan 29, tel. (863) 250-40-74. E-mail: rostgmu.ru

The analysis of treatment 341 patients with a portal hypertensia is carried out, which principal cause in 85% of cases is the 
cirrhosis. Patients are divided into 4 groups, everyone them which has the indications to operative or other kind of correction of a portal 
hypertensia. Advantages transyugularis intrahepatic portosystemic shuntings in comparison with splenorenalis venous anastomosis 
are resulted.

Key words: a portal hypertensia, treatment. 

к росту заболеваемости хроническими гепатитами и 
циррозами печени (1 млн. человек в год, по данным 
ВОЗ), средний возраст которых колеблется от 20 до 
50 лет. Также нельзя исключить из причин и рост чис-
ла пациентов с внепеченочной формой портальной 
гипертензии. Каждый случай заболевания сопровож-
дается длительной утратой трудоспособности, инва-


