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Согласно данным Второго согласитель-
ного документа Европейской рабочей груп-
пы [4], ежегодное число случаев критичес-
кой ишемии конечности варьирует от 50 до
100 на каждые 100 тыс. населения. В тече-
ние первого года после верификации диа-
гноза критической ишемии ампутацию ко-
нечности выполняют у 25-35% больных
[1,2,5]. Качество жизни больных после ам-
путации конечности катастрофично - боль-
шинство из них нуждаются в посторонней
помощи. По данным литературы, только
31% больных обращаются для проведения
первичного протезирования после усечения
конечности на уровне бедра [3].

Целью работы было изучить отдаленные
результаты высоких ампутаций нижних
конечностей у больных с мультифокаль-
ным атеросклерозом.

Обобщен материал по высоким ампута-
циям нижних конечностей за период с 1993
по 2003 г., произведенным в отделении со-
судистой хирургии областной клинической
больницы г. Кургана и в отделении сердеч-
но-сосудистой хирургии городской клини-
ческой больницы №3 г. Челябинска. За ука-
занный период выполнено 334 ампутации:
124 малые (верхних конечностей -13 и
нижних - 111) и 210 больших (верхних ко-
нечностей - 6, нижних - 204). Большие по
своей структуре подразделялись на  ампу-
тации бедра, голени, плеча, предплечья, экз-
артикуляции в тазобедренном суставе, а
малые - на ампутации стопы, кисти, паль-
цев конечности.

Нами были выделены 120 больных, пе-
ренесших ампутацию конечности после ре-
конструктивной операции (вторичная ам-
путация). Основной (84,6%) причиной ам-
путации конечности был атеросклероз. Воз-
раст больных (преимущественно мужчин)
колебался от 30 до 78 лет (в среднем 55,2±
±8,9 года). Исследование включало непо-
средственный контакт с больным и его род-
ственниками, анализ медицинской доку-
ментации, рассылку анкет. Использовалась
клиническая карта исследования для оцен-
ки качества жизни больного после ампута-
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ции конечности, разработанная на базе от-
деления сосудистой хирургии ОКБ г. Кур-
гана в соответствии с рекомендациями Рос-
сийского общества ангиологов и сосудис-
тых хирургов, которая заполнялась самими
больными и их родственниками. Карта со-
держала параметры, основными из которых
были психометрические параметры, спо-
собность к передвижению, использование
вспомогательных средств опоры, оценка
сопутствующей патологии, операции на
других артериальных бассейнах.  Отдален-
ные результаты прослежены в сроки от
6 месяцев до 10 лет.

При обследовании у большинства паци-
ентов, помимо поражения артерий  нижних
конечностей, выявлялось атеросклероти-
ческое поражение еще одного или несколь-
ких артериальных бассейнов. Каждый па-
циент рассматривался как больной с муль-
тифокальным атеросклерозом. Процесс
диагностического поиска был направлен на
выявление поражений других сосудистых
бассейнов для их своевременной коррек-
ции. У 20 (16,6%) больных в процесс были
вовлечены брахиоцефальные артерии (у 10 -
стенозы внутренней сонной артерии около
50%, у 3 - окклюзия внутренней сонной
артерии, у 4 - окклюзия 1-й порции под-
ключичной артерии, у 3 - окклюзия позво-
ночной артерии), у 9 (7,5%) - вазореналь-
ная гипертензия, обусловленная как атеро-
склеротическим поражением почечных ар-
терий (у 4), так и их аномалией (у 5). У 47
(39,1%) больных выявлена ишемическая
болезнь сердца.

В послеоперационном периоде в стацио-
наре после выполненных ампутаций конеч-
ностей умерли 12 (10,0%) пациентов, им
была выполнена большая ампутация после
реконструктивной операции: у 2 - экзарти-
куляция в тазобедренном суставе, у 10 -
ампутация бедра на границе верхней и сред-
ней трети.  В первые 5 лет после перенесен-
ной ампутации умерли 15 (12,5%) пациен-
тов, в период от 5 до 10 лет - 5 (4,2%). При-
чинами смерти (см. табл.) в стационаре
были острый инфаркт миокарда тромбоэм-
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болия легочной артерии, сепсис, перитонит
и острая почечная недостаточность. В тече-
ние 5 лет после большой ампутации конеч-
ности причинами смерти были онкологи-
ческие заболевания, острый инфаркт мио-
карда, острое нарушение мозгового крово-
обращения, от 5 до 10 лет - острый инфаркт
миокарда.

В ходе изучения ближайших и отдален-
ных результатов после высоких ампутаций
нижних конечностей больные были отнесе-
ны к трем категориям: 1-я - лица, пользо-
вавшиеся протезами как средством пере-
движения и опоры, 2-я - механическими
средствами (коляска) и вспомогательными
средствами опоры (костыли), 3-я - нахо-
дившиеся на постельном режиме. В процес-
се анкетирования, опроса больных и род-
ственников, изучения медицинской доку-
ментации 73 (60,8%) из 120 больных отне-
сены к трем указанным категориям: к 1-й -
6 (5,0%), ко 2-й - 40 (33,3%), к 3-й -

27 (22,5%). Перенесенная ампутация конеч-
ности для всех являлась психической трав-
мой, в результате которой больные длитель-
ное время находились на постельном режи-
ме. К трудовой деятельности вернулись
2 (1,6%) человека, но изменился характер
их труда. Все больные после освидетель-
ствования медико-социальной экспертизой
получили группу инвалидности (вторую и
первую).

Результаты проведенного исследования
подчеркивают важность ранней диагности-
ки поражения других артериальных бассей-
нов у больных, перенесших высокую ампу-
тацию конечности после реконструктивных
операций на артериях. Известно, что при
сочетанных атеросклеротических  пораже-
ниях сосудистого русла могут манифести-
ровать преимущественно признаки недо-
статочности кровообращения какого-то од-
ного из пораженных артериальных бассей-
нов. Поэтому у больных, перенесших ампу-
тацию конечности, лечебный прогноз час-

то неутешителен. По данным литературы,
через 5 лет умирают 75,0% больных, при
этом инфаркт миокарда или инсульт явля-
ется причиной смерти у 85,0% [6]. После
выполнения ампутаций наступает инвали-
дизация пациента: чем выше уровень ампу-
тации, тем меньше социальная реабилита-
ция, возможность выйти за пределы дома,
выполнять прежний уровень работы, обслу-
живать себя.

Таким образом, полученные  данные и
мировой опыт свидетельствуют о мульти-
фокальности атеросклеротического про-
цесса у больных, перенесших высокую ам-
путацию конечности, высоком проценте
поражения других артериальных бассей-
нов.
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POSTPONED RESULTS IN PATIENTS WITH
HIGH AMPUTATION OF LOW EXTREMITIES

AFTER RECONSTRUCTIVE SURGERY
A.V. Riffel'

S u m m a r y
The condition of 334 patients who had amputation

of low extremities in the last 10 years was evaluated. It
was found that the main causes of death of such patients
were myocardial infarction or stroke which developed
during the first 5 years after the operation.

Причины летальных исходов у больных (абс./%)

Причины
смерти 3—4 6—7 10

Острый  инфаркт
миокарда
Онкологические
заболевания
Острое нарушение
мозгового
кровообращения
Сепсис
Тромбоэмболия
легочной  артерии

3/2,5

1/1,2

3/2,56 /5,0

2/1,6

2/1,6

От 1 до 5 лет

1—2 5 8—9

2/1,6

От 5 до 10 лет
Послеопе-
рационный

период

4/3,3

5/4,1

2/1,6


