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РЕЗЮМЕ. Критическая ишемия нижних конечностей (КИНК) — тяжелое проявление сте-
ноокклюзирующего поражения артерий нижних конечностей, часто являющееся причи-
ной высокой ампутации конечности, инвалидизации больных; имеет высокие показатели 
смертности. Пациенты, страдающие КИНК, имеют многоуровневый характер поражения 
сосудов и тяжелый полиморбидный фон. Метод выбора лечения таких пациентов — опе-
ративный, заключается в реваскуляризации пораженной конечности в возможно ранние 
сроки. В силу многоуровневого поражения часто требуются длительные протяженные ре-
конструкции, высока частота гибридов. В статье представлена статистика послеопераци-
онных осложнений при открытых сосудистых операциях при КИНК.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атеросклероз; критическая ишемия; осложнения; аутовенозное 
шунтирование; реконструкция; сосудистая хирургия. 
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ABSTRACT. Critical ischemia of the lower extremities (CLI) is a severe manifestation of wall-
occlusive lesions of the arteries of the lower extremities, often causing high limb amputation 
and disability of patients; has high mortality rates. Patients suffering from CLI have multilevel 
vascular lesions and a severe polymorbid background. The method of choosing the treatment of 
such patients is operative, it consists in revascularization of the affected limb at the earliest possible 
time. Due to the multilevel lesion, long-term extensive reconstructions are often required, and the 
frequency of hybrids is high. The article presents the statistics of postoperative complications in 
open vascular operations in CLI.
KEY WORDS: atherosclerosis; critical limb ischemia; complication; autogenous vein bypass; 
reconstruction; vascular surgery.

01.01.2020 по 01.08.2022 г. на базе отделения 
гнойной сосудистой хирургии СПб ГБУЗ «Го-
родская больница № 14». Проанализированы 
340 историй болезни. 

Характеристика группы: 59% — лица 
мужского пола, 41% — женского пола. Воз-
раст пациентов — от 34 до 90 лет, средний 
возраст — 66,3±7,3 года. Сахарный диабет 
являлся сопутствующим заболеванием у 52% 
пациентов. Большинство пациентов, получав-
ших хирургическое лечение, были полимор-
бидными, страдали следующими заболевани-
ями: ишемическая болезнь сердца (91%), ар-
териальная гипертензия (84%), хроническая 
обструктивная болезнь легких (64%), курение 
(65%), дислипидемия (78%), эрозивный га-
стрит / язва желудка (31%), злокачественные 
образования различных локализаций (6%) и 
другие.

Период госпитализации после выполнения 
сосудистой операции — 1–74 койко-дня (сред-
ний — 34±12). В связи с длительным после-
операционным койко-днем удалось оценить 
осложнения большей части раннего после-
операционного периода. 100% пациентов име-
ли трофические нарушения на уровне стопы 
и/или голени. В связи с этим длительный кой-
ко-день после выполнения вмешательства был 
обусловлен в 92% случаев лечением некроти-
ческих поражений на конечности и в 8% слу-
чаев — послеоперационными осложнениями. 

ВВЕДЕНИЕ

В лечении протяженных окклюзионных 
поражений артерий нижних конечностей 
операцией выбора являются прямые арте-
риальные реконструкции (Покровский А.В. 
и др., 2004; W. Abbott, 1997) [6, 10, 12, 15, 
16]. При реконструкции протяженных ок-
клюзий артерий ниже паховой связки мето-
дом выбора является аутовенозное шунтиро-
вание (TASC, 2000) [8, 9, 11–14, 16]. Одной из 
основных проблем современной сосудистой 
хирургии являются ранние послеопераци-
онные осложнения [3–5, 7, 17–21], которые 
зачастую приводят к высоким ампутациям и 
летальности [1, 2].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение частоты ранних послеоперацион-
ных осложнений у пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей, перенесших 
открытые реконструкции на периферических 
артериях, за 2020–2022 годы.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный анализ на 
предмет ранних послеоперационных ос-
ложнений историй болезни пациентов, пе-
ренесших открытые сосудистые операции с 
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Выполнено 165 шунтирований на Р1 и Р2 
сегменты подколенной артерии, 63 шунти-
рования на Р3 сегмент подколенной артерии, 
20 шунтирований на переднюю большебер-
цовую артерию, 36 — на заднюю больше-
берцовую артерию, 27 — на малоберцовую 
артерию, 2 — на суральную артерию, 9 пере-
крестных надлобковых реконструкций, 5 эн-
дартерэктомий из магистральных артерий 
сосудисто-нервного пучка паховой области, 
9 тромбэндартерэктомий из различных арте-
риальных сегментов. Все шунтирования вы-
полнялись исключительно аутовеной (мате-
риал: 76% — большая подкожная, малая под-
кожная, притоки большой подкожной вены 
ипсилатеральной конечности, 13% — контра-
латеральной нижней конечности, 1% — вен 
верхних конечностей). Аутовена выделялась 
по bridge-методике  — через отдельные до-
ступы (рис. 1), с полным отделением ее от 
паравазальных тканей, с гидродилатацией и 
проверкой неперевязанных притоков ex citu 
(проверка на герметичность). В 7% случаев 
использовался композитный аутовенозный 
кондуит, составленный из нескольких отрез-
ков, соединенных сосудистым швом. 

Случаи, когда при выполнении шунтирую-
щих операций одномоментно была выполнена 

открытая тромбэндартерэктомия для улучше-
ния условий в посадочной зоне (эндартерэк-
томия из общей бедренной артерии, поверх-
ностной бедренной артерии, глубокой бедрен-
ной артерии, наружной подвздошной артерии, 
подколенной артерии или артерий голени в 
области будущего анастомоза), отдельно не 
учитывались и учтены только в статистике 
шунтирований. В 61% случаев (условиями 
для выбора этой артерии в качестве артерии 
притока являлись отсутствие критических 
стенозов в общей и глубокой бедренных ар-
териях), артерией выбора для наложения 
проксимального анастомоза была глубокая 
бедренная артерия. В остальных случаях зо-
ной проксимального анастомоза являлись: 
наружная подвздошная (7%), общая бедрен-
ная (21%), поверхностная бедренная (6%), 
подколенная артерии (3%) и артерия, огиба-
ющая бедренную кость (2%).

Оценивались осложнения, произошедшие 
только в период госпитализации (рис. 2, 3). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе анализа были выявлены следующие 
послеоперационные осложнения и сосуди-
стые события:

Рис. 1. Оперативные доступы при выделении аутовенозного кондуита по bridge-методике

Fig. 1. Operational accesses for bridge-way vein extraction
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Показатель

Абсо-
лютное 
число 
случа-

ев

После-
опера-

ционные 
осложне-
ния и со-
судистые 
события, 

%

Раневые осложнения (краевые 
некрозы, лимфорреи, гнойные 
осложнения в области досту-
пов к артериям и венам)

31 9,1

Большие кровотечения 
(кровотечения из 
магистральных сосудов)

7 2

Тромбозы реконструкций 26 7,6

Из них: приведшие к высокой 
ампутации конечностей 
(ампутация голени/бедра)
Не приведшие к высокой 
ампутации

12

14

3,5

4,1

Высокие ампутации конечности 26 7,5

Острое нарушение мозгового 
кровообращения

2 0,5

Летальные исходы 6 1,7

В расчет высоких ампутаций как осложне-
ний вмешательств не вошли 6 случаев (1,7%), 
при которых реконструкция выполнялась с од-
номоментной последующей высокой ампута-
цией конечности и служила целью снижения 
уровня ампутации. Следует также отметить, 
что в большом числе случаев высокая ампута-

ция выполнялась при функционирующей ре-
конструкции, и причиной операции являлась 
потеря возможности для сохранения опоро-
способности стопы в силу прогрессирования 
некротических изменений, не связанных с ан-
гиопатией, или формирование контрактуры ко-
нечности.

Большинство раневых осложнений в ходе 
послеоперационного наблюдения удалось 
успешно скорректировать. При развитии в по-
слеоперационном периоде аррозивного кро-
вотечения в области сосудистой реконструк-
ции (7 случаев) выполнялась перевязка зоны 
реконструкции с последующим прикрытием 
зоны реконструкции в паховой области, моби-
лизованной портняжной мышцей. У 4 паци-
ентов это потребовало последующей высокой 
ампутации, у 2 — выполнена эндоваскуляр-
ная реканализация нативных артерий, у 1 па-
циента кровоснабжение в конечности компен-
сировалось.

ВЫВОДЫ

1. Приведенная трехлетняя статистика ран-
них послеоперационных осложнений свиде-
тельствует о невысоком уровне таковых. Не 
отмечено увеличения процента тех или иных 
осложнений относительно крупных отече-
ственных или заграничных клиник.

2. Следует активно применять на практике 
способы профилактики ранних послеопера-
ционных осложнений.

Рис. 2. Рана в области проксимального анастомоза бедренно-подколенного шунта на 8-е сутки 
послеоперационного периода, лимфоррея

Fig. 2. Wound in the area of proximal anastomosis of the femoral-tibial bypass on the 8th day of the postoperative 
period, lymphorrhoea
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