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введение
Возможность реконструктивной тактики у пациен­

тов с диcбазией определяет вектор основных лечебных 
мероприятий [1; 2]. 

Вместе с тем, существует категория больных с пери­
ферической артериальной болезнью ПАБ, для которых 
вовсе не характерно доброкачественное течение забо­
левания и следует ожидать появления болей покоя или 
трофических изменений: стадия критической ишемии 
(КИ). Предсказать особенности течения ПАБ достаточно 
непросто, поэтому в клинических рекомендациях обсуж­
дается выбор методики лечения указанных заболеваний 
в зависимости от дистанции ходьбы [1]. Тем не менее, 
остается много субъективного в выборе оптимальной 
выраженности хронической ишемии на фоне ПАБ (ре­
конструкция на стадии перемежающейся хромоты (ПХ) 
либо на стадии КИ). В основу настоящего исследования 
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резюме. Обоснование: Возможность оперативного вмешательства у 
больных перемежающейся хромотой определяет направление лечения. При 
этом для части больных нехарактерно доброкачественное течение перифери-
ческой артериальной болезни (ПАБ). В основу данной работы положено иссле-
дованиерезультатов реконструктивного лечения больных ПАБ на стадии кри-
тической ишемии и в случае IIb стадии ишемии по ПокровскомуФонтейну. 

Цель настоящего исследования: анализ ранних послеоперационных 
осложнений и поиск ответа на вопрос: «Обоснована ли реконструкция на IIb 
стадии у пациентов с ПАБ»? 

Материалы и методы: обследовано 237 пациентов, которым были вы-
полнены реконструктивные вмешательства по поводу ПАБ. Из них 136  паци-
ентов оперированы на стадии критической ишемии), а 101 больной получили 
хирургическую помощь на стадии перемежающейся хромоты. Результаты опе-
ративных вмешательств проспективно оценивались в течение первых 30 суток 
после хирургического вмешательства и ретроспективно анализировались. 
Первичной конечной точкой считали развитие осложнений (тромбоз сегмента, 
кровотечение, инфекция области хирургического вмешательства). 

Результаты: Пациенты, получившие хирургическое лечение на стадии 
критической ишемии, чаще сталкивались с послеоперационными негативными 
последствиями (тромбозами, инфекционными осложнениями, кровотечениями и 
ампутациями). Вероятно, это связано с более тяжелым вариантом поражения ар-
терий (многоуровневые изменения), выбором хирургических вмешательств. 

Заключение: Группа пациентов, оперированных на стадии критической 
ишемии, имела большее количество осложнений, поэтому в случае неблаго-
приятного развития заболевания с выраженным сокращением дистанции 
ходьбы следует изменить направленность тактических подходов в сторону 
активной тактики, не дожидаясь развития критической ишемии. 

ключевые слова: периферическая артериальная болезнь, 
критическая ишемия, перемежающееся хромота.
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abstract. Rationale: The possibility of surgical intervention in patients with claudica-
tion determines the direction of treatment. At the same time, some patients are not character-
ized by a benign course of peripheral arterial disease. This work is based on clarifying the 
results of reconstructive treatment of patients with PAD at the stage of critical ischemia and 
in the case of stage IIb according to Pokrovsky — Fontaine.

Objective: analyze early postoperative complications and find an answer to the 
question: “Is stage IIb reconstruction justified in patients with PAD?”

Method: The study involved 237 patients who underwent reconstructive interven-
tions for peripheral arterial disease. Of these, 136 patients were operated on at the CLI 
stage (critical limb ischemia — critical ischemia), and 101 patients received surgical 
assistance at the stage of claudication. The results of surgical interventions were pro-
spectively assessed during the first 30 days after surgery and retrospectively analyzed. 
The primary end point was the development of complications (segment thrombosis, 
bleeding, surgical site infection).

Results: Patients treated surgically for stage CLI were more likely to experience 
early postoperative complications (thrombosis, infection, bleeding, and amputation). This 
is probably due to the more significant degree of arterial damage (multilevel damage) and 
the choice of surgical interventions.

Conclusion: The group of patients operated on at the stage of critical ischemia 
had a greater number of complications, therefore, in the case of an unfavorable develop-
ment with a pronounced reduction in walking distance, the focus of tactical approaches 
should be changed towards active tactics, without waiting for the development of critical 
ischemia.

keywords: peripheral arterial disease, critical ischemia, claudication.

положено уточнение результатов реконструктивного ле­
чения больных ПАБ на стадии КИ и в случае диcбазии. 

Целью настоящего исследования является анализ 
ранних послеоперационных осложнений и поиск ответа 
на вопрос: «Обоснована ли реконструкция на IIb стадии 
у пациентов с ПАБ»?

материалы и методы
В основу работы легли наблюдения за 237 ПАБ. Из 

них 136 пациентов оперированы на стадии КИ (основная 
группа), а 101 больной получили хирургическую помощь 
на стадии ПХ (группа контроля). Группы сопоставимы по 
возрасту и полу. Характеристика оперированных больных 
представлена в таблице 1. 

Результаты оперативных вмешательств проспек­
тивно оценивались в течение первых 30 суток после 
хирургического вмешательства и ретроспективно ана­
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Расчет индекса массы тела был произведен по стан­
дартной формуле: масса тела человека (в кг) делится на 
рост (в квадрате) человека (в метрах). В соответствии с 
рекомендациями ВОЗ результаты интерпретировались 
так: 18,5–25 — нормальная масса тела, от 25 — предожи­
рение/ожирение.

Статистическая обработка
Статистическая обработка проводилась с исполь­

зованием программы StatTech v. 2.5.9 (разработчик 
— ООО «Статтех», Россия). Количественные показа­
тели оценивались на предмет соответствия нормаль­
ному распределению с помощью критерия критерия 
КолмогороваСмирнова (с учетом количества исследу­
емых более  50). В случае отсутствия нормального рас­
пределения количественные данные описывались с по­
мощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Категориальные данные описывались с указа­
нием абсолютных значений и процентных долей. Срав­
нение двух групп по количественному показателю, рас­
пределение которого отличалось от нормального, вы­
полнялось с помощью Uкритерия МаннаУитни. Срав­
нение процентных долей при анализе четырехпольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью крите­
рия хиквадрат Пирсона (при значениях ожидаемого яв­
ления более 10), точного критерия Фишера (при значе­
ниях ожидаемого явления менее 10). 

результаты
Для пациентов, страдающих клаудикацией, характер­

но меньшее количество наблюдений инфекции области 
хирургического вмешательства (Рис. 1, p = 0,004)

Имеется ассоциативная связь между частотой ин­
фекционных осложнений и встречаемостью кровотече­
ний, которая была выше в основной группе в сравнении 
с контролем (Рис. 2, p = 0,004).

Тромботические осложнения связаны с выражен­
ностью атеросклеротических изменений сосудистой 
стенки. В осуществленном исследовании этот вариант не­
благоприятных последствий отмечался чаще в основной 
клинической группе (Рис. 3, p<0,001).

Представляет определенный интерес и сопоставле­
ние общего числа осложненных вариантов течения по­

табл. 1. Характеристика исследуемых групп  

анализируемый 
признак

Пациенты с Пх, n, 
(%) — 101 пациент, 
(40,9%)

Пациенты с ки, n, 
(%) — 136 человек, 
(59,1%)

р

женский пол, n, (%) 34 (33,7) 51, (37,5) н.д.

ГБ 2 ст., n, (%) 41, (40,6) 29, (21,3) p = 0,003

ГБ 3 ст., n, (%) 48, (47,5) 55, (40,4) н.д.

ХСН, n, (%) 32, (31,7) 56, (41,2) н.д.

Стенокардия 
II–III ФК, n, (%)

29, (28,7) 44, (32,4) н.д.

ИМ в анамнезе, 
n, (%)

11, (10,9) 15, (11,0) н.д.

ОНМК в анамнезе, 
n, (%)

8, (7,9) 21, (15,4) н.д.

СД 2 типа, n, (%) 26, (25,7) 47, (34,6) н.д.

Хронический гепа‑
тит (в т.ч. вирус‑
ный), n, (%)

17, (16,8) 36, (26,5) н.д.

ХБП, n, (%) 24, (23,8) 39, (28,7) н.д.

ХОБЛ, n, (%) 48, (47,5) 54, (39,7) н.д.

Заболевания 
желудочно 
кишеч ного трак‑
та (хронический га‑
стрит, язвенная бо‑
лезнь), n, (%)

48, (47,5) 77, (56,6) н.д.

 Примечание : ГБ II ст. — гипертоническая болезнь II стадии,  
ГБ III ст. — гипертоническая болезнь III стадии, ХСН — хрониче‑
ская сердечная недостаточность, ФК — функциональный класс,  
СД 2 типа — сахарный диабет 2 типа, ХБП — хроническая болезнь почек,  
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ИМ — инфаркт 
миокарда.

лизировались. Первичной конечной точкой считали 
развитие осложнений (тромбоз сегмента, кровотечение, 
инфекция области хирургического вмешательства). 
Вторичной конечной точкой определили выполнение 
ампутации конечности. 

Критериями включения считали выполнение рекон­
структивного вмешательства по поводу ПАБ. Критерии 
исключения — прогрессирование имеющегося онкологи­
ческого заболевания и отказ от участия в исследовании. 

Анализ хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) осуществлялся при помощи опросника (Chronic 
Airways Diseases, A Guide for Primary Care Physicians, 
2005), где при наборе 17 и более баллов диагноз ХОБЛ 
вероятен.

Артериальная гипертензия оценивалась по реко­
мендациям международной классификации (ACC/AHA 
Hypertension Guidelines 2017).

Диагноз постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) 
определялся при наличии инфаркта миокарда в анамнезе 
и рубцовых изменений на ЭКГ.

Диагноз сахарного диабета был выставлен в случае 
уровня гликированного гемоглобина более 6,5% или при 
получении пациентом соответствующего лечения.

Диагноз хронической болезни почек (ХБП) ставился 
в соответствии с рекомендациями KDIGO (2013). рис. 1. Частота инфекции области хирургического вмешательства при раз‑

ных степенях хронической ишемии. По оси ординат — проценты.
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рис. 2. Встречаемость кровотечений в послеоперационном периоде в 
группах. По оси абсцисс — проценты.

рис. 3. Встречаемость тромбозов сегментов в клинических группах. По оси 
абсцисс — проценты.

слеоперационного периода при различной выраженности 
ишемии перед реконструкцией: в контрольной группе 
осложнений было меньше (Рис. 4, p<0,001). 

С точки зрения качества жизни определяющее значе­
ние для оценки итога реконструктивного вмешательства 
играет сохранение конечности. При сравнении в основ­
ной группе потребовалось в 10 раз чаще осуществлять 
калечащие операции по итогам реконструкций (Рис. 5, 
p<0,001). 

обсуждения
Инфекционные осложнения нередко сводят на «нет» 

положительные итоги реконструктивных вмешательств 
[3; 4]. Негативное влияние на раневой процесс в основ­
ной группе оказывают тромботические осложнения и 
выраженные расстройства кровообращения; при этом 
устранить влияние этих факторов перед артериальной 
реконструкцией не удается [12]. В исследовании инфек­
ция области хирургического вмешательства выявлялась 
в 4 раза чаще в группе пациентов с КИ. 

Артериальная реконструкция у больных с болями 
в покое или трофическими расстройствами чреваты 
опасностью кровотечений и последующих ампутаций, 
что влияет на выбор тактических подходов у пациентов 
с ПАБ [7]. В исследовании кровотечения и связанные с 
ними негативные последствия регистрировались втрое 
реже в группе ПХ. 

рис. 4. Общее число осложнений после операции в группах. По оси аб‑
сцисс  — проценты.

рис. 5. Частота ампутаций в группах. По оси ординат — проценты.   

Ранние тромботические осложнения нередки у паци­
ентов с КИ. Одной из причин является высокая частота 
многоуровневых поражений среди этой категории опери­
рованных, когда имеется высокая вероятность изменений 
пути притока и оттока [8]. 

В исследовании ранние артериальные тромбозы в 
основной группе регистрировались у каждого третьего 
пациента, тогда как в группе дисбазии указанные ослож­
нения имелись у одного больного из десяти опериро­
ванных. 

В большинстве случаев первичное обращение па­
циента с ПАБ к ангиологу осуществляется на стадии ПХ, 
когда имеются лишь некоторые ограничения социальной 
активности и не наблюдается настроя на возможное опе­
ративное лечение [9]. С другой стороны, снижение дис­
танции ходьбы может наблюдаться на протяжении дли­
тельного временного промежутка у пациента пожилого 
возраста с тяжелой коморбидной патологией; вероятность 
периоперационных осложнений в подобном наблюдении 
может быть столь велика, что методом выбора безусловно 
следует считать консервативную консервативную такти­
ку [10]. В исследовании общее количество негативных 
последствий в основной группе достигло 43%, что под­
тверждает тезис о значимости как консервативных, так и 
миниинвазивных (гибридных) подходов [11]. 

В случае несовершенного выбора алгоритма лечения 
пациенты с ПАБ и неоправданной продолжительности 
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оптимальной консервативной терапии существует 
реальная возможность столкнуться не только с небла­
гоприятным течением периоперационного периода, 
но и с неизбежностью потери конечности в результате 
тромботических артериальных осложнений [8]. В ис­
следовании среди лиц с КИ частота больших ампутаций 
достигла 21,3%. 

выводы
Наблюдение за пациентами с ПАБ предусматривает 

оценку скорости прогрессирования ПХ. В случае неблаго­
приятного развития событий с выраженным сокращени­
ем дистанции ходьбы следует изменить направленность 
тактических подходов в сторону активной тактики, не 
дожидаясь развития КИ. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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