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Резюме. Введение. Критическая ишемия нижних конечностей — крайне тяжелое проявление заболеваний 
периферических артерий, сопровождающееся высоким уровнем инвалидизации и летальности Цель 
исследования — оценить ранние (осложнения и неблагоприятные события) и отдаленные (проходимость, 
сохранение конечности, выживаемость) результаты у пациентов с критической ишемией нижней конечно-
сти, которым были выполнены перекрестные аутовенозные шунтирующие операции. Материалы и ме-
тоды исследования. Проведен ретроспективный анализ ранних и отдаленных результатов наблюдения 
28 пациентов, перенесших перекрестные шунтирования, проведенных в 2017–2023 гг. 100% шунтирующих 
операций выполнены аутовенозным материалом. Пациенты коморбидны (ишемическая болезнь сердца, 
артериальная гипертензия, дислипидемия, инфаркт миокарда в анамнезе, острое нарушение мозгового кро-
вообращения в анамнезе, нарушения ритма сердца, сахарный диабет, хроническая обструктивная болезнь 
легких, анемия, ожирение). Период наблюдения — 12 месяцев. Результаты. Ранние послеоперационные 
осложнения: 14,3% — раневые осложнения, 3,6% — кровотечения, 7,2% — тромбоз шунта, 3,6% — острое 
нарушение мозгового кровообращения, 17,9% — высокая ампутация конечности (в 4 из 5 наб людений ревас-
куляризация была выполнена с целью снижения уровня ампутации), 3,6% — летальный исход. Результаты 
через 12 месяцев: проходимость шунта — 82,1%, сохранение конечности — 71,4%, выживаемость — 89,3%. 
Наблюдений, при которых развилась критическая ишемия здоровой нижней конечности, не выявлено. 
Заключение. Перекрестное аутовенозное шунтирование может рассматриваться сосудистым хирургом и 
как операция резерва при повторных реконструктивных вмешательствах на артериях нижних конечностей, 
и как альтернатива традиционным анатомическим реконструкциям. Данное исследование демонстрирует 
низкую частоту осложнений и хорошую отдаленную проходимость таких реконструкций.

Ключевые слова: атеросклероз, критическая ишемия нижней конечности, экстраанатомическое шунтирование, 
аутовенозное шунтирование
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Abstract. Introducion. Critical limb threatening ischemia is worst peripheral artery disease with high percent of 
morbidity and disability. Purpose of the study — to evaluate early (complications and major adverse events) and long-
term (patency, limb salvage, survival) outcomes in patients with chronical limb threatening ischemia who underwent 
crossover autovenous bypass surgery. Material and method. A retrospective analysis of the early and long-term results 
of observation of 28 patients who underwent cross-bypass surgery performed in 2017–2023 was carried out. 100% 
of bypass operations were performed with autovenous material. High comorbidity (coronary artery disease, arterial 
hypertension, dyslipidemia, history of myocardial infarction, history of acute stroke, cardiac arrhythmias, diabetes 
mellitus, obstructive bronchitis, anemia, obesity). Follow-up is 12 months. Results. Early postoperative complications 
were: 14.3% — wound complications, 3.6% — bleeding, 7.2% — bypass thrombosis, 3.6% — acute cerebrovascular 
disturbance, 17.9% — high limb amputation (in 4 of 5 observations, revascularization was performed to reduce the 
level of amputation), 3.6% — death. Results after 12 months were: bypass patency — 82.1%, limb salvage — 71.4%, 
survival — 89.3%. There were no cases in which critical ischemia of the healthy lower limb developed. Conclusion. 
Crossover autovenous bypass can be considered by a vascular surgeon both as a reserve option for redo-surgery 
on the arteries of the lower extremities and as an alternative to traditional anatomical reconstructions. This study 
demonstrates the low complication rate and good long-term patency of this reconstructions.
Keywords: atherosclerosis, chronic limb threatening ischemia, extraanatomic bypass, autogenous vein bypass

гоуровневые поражения артерий нижних конечностей, в том 
числе с пролонгированной окклюзией подвздошных артерий 
[1, 2]. Абсолютное большинство пациентов с КИНК полимор-
бидны и, помимо мультифокального атеросклероза, имеют 
сопутствующие заболевания органов сердечно-сосудистой, 
дыхательной, эндокринной систем, часто встречаются онко-
логические заболевания [1, 2, 10]. В большинстве исследо-
ваний при окклюзии подвздошных артерий рекомендуется 
выполнение анатомических реконструкций — баллонной 
ангиопластики с/без стентирования подвздошных артерий, 
аорто/подвздошно-бедренное шунтирование [1–5, 11, 12]. Но 
эндоваскулярная опция в лечении пациентов с многоуров-
невым поражением не всегда доступна ввиду выраженного 
кальциноза и пролонгированной окклюзии артериального 

ВВЕДЕНИЕ

Критическая ишемия нижних конечностей (КИНК, в со-
временной иностранной литературе чаще встречается тер-
мин Chronic limb threatening ischemia) — крайне тяжелое 
проявление заболеваний периферических артерий. В связи 
с неблагоприятным прогнозом (согласно данным литературы, 
смертность и высокая ампутация в течение года от манифе-
стации заболевания составили 22%, а в отдаленном перио-
де — со всем неутешительные результаты: высокая ампута-
ция конечности в течение 4 лет составляет до 67,3%, риск 
смерти пациентов в течение 4 лет — до 63,5%), это состояние 
выделено исследователями и клиницистами в отдельную но-
зологию [1]. При КИНК у пациентов часто встречаются мно-
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русла. А открытая анатомическая реваскуляризация зачастую 
сопряжена с высокими рисками неблагоприятных последст-
вий и большой продолжительностью вмешательства, особен-
но у пациентов с ранее перенесенными реконструкциями в 
этой зоне. Также факторами, требующими настороженности 
к выполнению анатомических реконструкций, могут являться 
наличие обширного рубцового процесса в области операции, 
наличие возможного инфекционного очага и синтетического 
протеза в области будущей реконструкции, возможную ранее 
выполненную перевязку нативных артерий. В связи с комор-
бидностью и высоким периоперационным риском даже в ис-
следованиях, рекомендующих анатомическую реконструкцию 
в аорто-подвздошном сегменте, сохраняется и рекомендует-
ся возможность экстраанатомического шунтирования для па-
циентов этой группы [1–5, 13, 14]. Существуют также иссле-
дования, в которых предлагают перекрестные шунтирующие 
операции как первичные при унилатеральной окклюзии под-
вздошных артерий [6–8, 15], в том числе при перемежающей 
хромоте [9, 16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить ранние (осложнения и неблагоприятные собы-
тия) и отдаленные (проходимость, сохранение конечности, 
выживаемость) результаты у пациентов с критической ише-
мией нижней конечности, которым были выполнены пере-
крестные шунтирующие операции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ ранних и отдален-
ных результатов наблюдения 28 пациентов, перенесших 
перекрестные шунтирования, выполненных в 2017–2023 гг. 
в СПбГБУЗ «Городская больница № 14». 

Исследование выполнено в соответствии со стандартами 
надлежащей клинической практики и принципами Хельсинк-
ской декларации. От всех пациентов до включения в иссле-
дование было получено письменное информированное со-
гласие.

Критерии включения: пациенты, которым с целью лече-
ния КИНК было выполнено экстраанатомическое (перекрест-
ное) шунтирование аутологичной веной с целью обхода ок-
клюзии подвздошных артерий (100% пациентов — с трофиче-
скими дефектами ишемического генеза). 

Критерии исключения: пациенты, связь с которыми была 
потеряна непосредственно после выписки из ста ционара.

Характеристика группы: средний возраст — 63,9 лет. Жен-
щины — 3 (10,7%), мужчины — 25 (89,3%).

Средний период госпитализации — 41 день, что было 
обуслов лено необходимостью лечения трофических измене-
ний на страдающей КИНК нижней конечности. 

Сопутствующая патология: ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) (100%), артериальная гипертензия (95,7%), дислипиде-
мия (80,4%), инфаркт миокарда в анамнезе (28,6%), острое 

нарушение мозгового кровообращения в анамнезе (25%), на-
рушения ритма сердца (50%), сахарный диабет (25%), хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) (78,2%), анемия 
(42,9%), ожирение (42,9%).

Полноценная перфузия двух нижних конечностей у этих 
пациентов была обеспечена в большинстве случаев за счет 
проходимых (без гемодинамически значимых стенозов) под-
вздошных артерий на конечности-доноре артерии притока, 
которая на момент исследования не имела симптомов за-
болевания периферических артерий, либо анамнестически 
были указания на легкую степень перемежающей хромо-
ты (безболевая ходьба на дистанцию 100 метров и более). 
В одном наблюдении (3,6%) была использована проходимая 
бранша аорто-бедренного бифуркационного шунта, в одном 
(3,6%) наблюдении с целью перфузии двух конечностей из 
одного просвета подвздошных артерий была превентивно 
выполнена баллонная ангиопластика подвздошных артерий 
на здоровой конечности при наличии указания о перевязке 
подвздошных артерий конечности, страдающей КИНК.

Уровень проксимального анастомоза (артерия притока 
для шунта), N (%) — общая бедренная артерия — 23 (82,1%), 
глубокая бедренная артерия — 2 (7,1%), поверхностная 
бед ренная артерия — 2 (7,1%), функционирующая бранша 
аорто-бед ренного бифуркационного шунта — 1 (3,6%). Уро-
вень дистального анастомоза (артерия оттока для шунта), 
N (%) — контралатеральная общая бедренная артерия — 6 
(21,4%), контралатеральная глубокая бедренная артерия — 
12 (42,8%), контралатеральная поверхностная бедренная 
артерия — 4 (14,3%), контралатеральная подколенная арте-
рия — 3 (10,7%), контралатеральная задняя большеберцовая 
артерия — 1 (3,6%), контралатеральная передняя больше-
берцовая артерия — 1 (3,6%), контралатеральный бедренно-
подколенный шунт — 2 (7,1%).

15 пациентам (53,6%) в анамнезе были выполнены вме-
шательства на артериях нижней конечности, страдающей 
КИНК, из них 10 (35,7% общей группы) — аорто-бедренные 
бифуркационные или линейные шунтирования синтетическим 
протезом.

100% шунтирующих операций были выполнены аутове-
ной. В 8 случаях (28,6%) использована методика вены in situ, 
в остальных 20 (71,4%) — реверсированной веной. Использо-
ванный аутовенозный материал: 21 (75%) — ствол большой 
подкожной вены конечности, страдающей КИНК, 4(14,3%) — 
малая подкожная вена, 2 (7,1%) — ствол большой подкожной 
вены контралатеральной нижней конечности.

13 пациентам (46,4%) в течение госпитализации потре-
бовалось выполнение некрэктомии или малых ампутаций. 
Особенностью данной группы пациентов стала высокая ча-
стота «несохраняемых» стоп — в 4 случаях (14,3%) в силу 
отсутствия возможности сохранения опороспособной стопы 
или высокого риска развития сепсиса (решение было при-
нято консилиумом, состоящим из мультидисциплинарной 
группы специалистов) перекрестная шунтирующая опера-
ция была выполнена с целью снижения уровня ампутации. 
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зирующего поражения артерий и выбор метода оперативного 
вмешательства осуществлялся по данным прямой субтракци-
онной ангиографии и/или компьютерной томографии с ангио-
контрастированием. 

Послеоперационная терапия: в течение трех суток — 
низкомолекулярные гепарины (эноксапарин) подкожно в 
профилактической дозе, далее — ацетилсалициловая кис-
лота 100 мг + ривароксабан 5 мг в сутки внутрь пожиз ненно. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Осложнения и нежелательные последствия, выявленные 
в раннем послеоперационном периоде (в течение 30 суток), 
представлены в таблице 1. 

Отдаленные результаты (оценивались через 12 месяцев) 
демонстрируют, что перекрестные шунты имеют хорошие 
показатели проходимости в отдаленном периоде. После вы-
писки из стационара, в течение года наблюдения выявлена 
всего одна окклюзия шунта (табл. 2).

Показаны удовлетворительные показатели отдаленной 
проходимости, сохранения конечности, выживаемости по-
сле выполнения экстраанатомических шунтирований, свиде-
тельствующие об их эффективности. Следует отметить, что 
в ходе исследования не зарегистрировано ни одного случая 
развития критической ишемии или ампутации нижней конеч-
ности, со стороны которой выполнялся приводящий анасто-
моз шунта (здоровой конечности, конечности-донора) — фак-
тор, который чаще всего вызывает боязнь перекрестных ре-
конструкций у сосудистых хирургов.

ВЫВОДЫ

1. Перекрестное аутовенозное шунтирование может рас-
сматриваться сосудистым хирургом как операция резерва 
при повторных реконструктивных вмешательствах на артери-
ях нижних конечностей или как альтернатива традиционным 
анатомическим реконструкциям. 

2. Данное исследование демонстрирует низкую частоту 
осложнений и хорошую отдаленную проходимость таких ре-
конструкций.
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Рис. 1. Пример стопы, требующей ампутации. Пациент К., 
53 лет, поступил с влажной гангреной дистальных отде-
лов левой стопы, при поступлении выполнена санация 
некротического очага, возможность сохранения опоро-
способной стопы потеряна (глубокий и обширный не-
кроз тканей, оголение суставных поверхностей таран-
ной и пяточной костей). Спустя 6 суток после резекции 
стопы выполнена реваскуляризирующая операция. На 
фото представлена рана стопы в первые сутки после 
реваскуляризации. В представленном клиническом 
случае пациенту удалось сохранить коленный сустав

Fig. 1. An example of a foot requiring amputation. Patient K., 
53 years old, admitted with wet gangrene of the distal parts 
of the left foot; at the time of admission, sanitation of the 
necrotic lesion was performed, the possibility of preserving 
a weight-bearing foot was lost (deep and extensive tissue 
necrosis, exposure of the articular surfaces of the talus and 
calcaneus). 6 days after foot resection, revascularization 
surgery was performed. The photo shows a foot wound 
on the first day after revascularization. In the presented 
clinical case, the patient managed to save his knee joint

Таким образом, выполнение ампутации на уровне голени в 
таких наблюдениях являлось успехом оперативного вмеша-
тельства (в 100% случаев достигнут технический успех — 
удалось заживить раны культи голени первичным натяже-
нием). Клинический пример такой стопы представлен на 
рисунке 1.

Предоперационное обследование: поиск аутовенозного ма-
териала осуществлялся сонографически, оценка стеноокклю-
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