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Цель. Улучшить диагностику и оптимизировать хирургическую тактику лечения пациен-

тов с острой ишемией нижних конечностей, тяжелой степенью ишемии конечности в за-

висимости от прогностических критериев хирургического лечения. 
Материалы и методы. Обследовано 152 больных с острой артериальной окклюзией 

(мужчин – 82 (53,9%), женщин – 70 (46,1%), возраст 67,4±3,7 лет). Пациенты были разде-

лены на 3 группы: 1 – эмболия артерий, которая 58 (38,1%) больных, 2 – тромбоз артерий 

нижних конечностей, возникший без выявленных причин – у 10 (6,6%), 3 – тромбоз артерий, 

развившийся на фоне их атеросклеротического поражения - у 84 (55,3%). Всем пациентам 

проводилось общеклиническое обследование, ультразвуковое дуплексное сканирование 

артерий нижних конечностей, ангиография. У 136 исследуемых пациентов изучена сте-

пень повреждения скелетных мышц и состояние кислотно-щелочного равновесия. 
Результаты. У 73% обследованных было выявлено гемодинамически значимое атеро-

склеротическое окклюзионно-стенотическое поражение артерий нижних конечностей.  У 

пациентов с острой артериальной окклюзией и атеросклеротическим поражением артерий 

нижних конечностей разработана поэтапная тактика ведения, заключающаяся в том, что 

после проведения тромбэктомии проводилась ангиография артерий, далее выполнялись 

различные эндоваскулярные и открытые шунтирующие реконструктивные операции на 

артериях нижних конечностей. Разработаны прогностические критерии, определяющие 

тактику ведения пациента и сохранения жизнеспособности конечности. 
Ключевые слова: острая артериальная окклюзия, атеросклеротическое поражение  
артерий нижних конечностей. 
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Aim. To improve the diagnosis and to optimize surgical approach to treatment of patients with 
acute ischemia of the lower limbs and severe ischemia of a limb depending on the prognostic 
criteria of surgical treatment.  
Materials and Methods. 152 Patients with acute arterial occlusion (82 men –53.9%, 70 women 
– 46.1%), aged 67.4±3.7 years, were examined. The patients were divided into 3 groups: 1 – 58 
patients (38.1%) with arterial embolism; 2 – 10 patients (6.6%) with thrombosis of the lower 
limbs with non-identified causes; 3 – 84 patients (55.3%) with arterial thrombosis with the un-
derlying atherosclerotic lesion of arteries. All patients underwent general clinical examination, 
duplex ultrasound of lower limb arteries, angiography. In 136 patients the extent of skeletal mus-
cle damage and the state of acid-alkaline balance were studied. 
Results. In 73% of the examined patients hemodynamically significant atherosclerotic occlusive-
stenotic lesions of lower limb arteries were found. For patients with acute arterial occlusion and 
atherosclerotic lesion of the lower limb arteries, a stepwise management tactic was developed, 
which consisted in successive thrombectomy, angiography of arteries, followed by various endo-
vascular and open shunting reconstructive operations on the arteries of the lower limbs. Prognos-
tic criteria that determine the tactics of patient management and of preservation of limb viability 
were developed.  
Keywords: acute arterial occlusion, atherosclerotic lesion of lower limb arteries. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Острая артериальная непроходи-

мость брюшной аорты и артерий конечно-

стей является одним из актуальных и не-

решенных вопросов современной сосуди-

стой хирургии. Так по данным акад. А.В. 

Покровского В России в 2016 году отме-

чается рост числа пациентов с острой не-

проходимостью – 28,6% операций выпол-

нены по поводу острой артериальной не-

проходимости магистральных артерий 

нижних конечностей [1,2]. По данным 

различных авторов, развитие острой окк-

люзии магистральных артерий конечно-

стей приводит к гибели 20-30% больных, 

в 15-25% случаев лечение заканчивается 

ампутацией конечностей, летальность 

достигает даже 64,5% [1,3,4]. 
Наиболее худшие результаты восста-

новления кровотока при острой артериаль-

ной ишемии отмечаются у больных с тя-

жѐлой степенью ишемии конечности и 

большими сроками ишемии, где ретромбо-

зы наблюдаются в 50-59% случаев, частота 

ампутаций достигает 20-30%, а леталь-

ность 15% [1,2,4]. Оценка жизнеспособно-

сти скелетных мышц конечности и состоя-

ние системы кислотно-щелочного равно-

весия при острой артериальной ишемии 

является важным фактором в определении 

тактики ведения этих больных [4]. Однако 

данный вопрос является не достаточно 

изученным в современной литературе и 

требует дальнейшей разработки. 
При развитии тромбозов артерий 

нижних конечностей на фоне атеросклеро-

тического поражения некоторые авторы 

[2,3] склоняются к первичной реконструк-

ции путем выполнения шунтирующих опе-

раций на пораженном бассейне, а другие 

хирурги рекомендуется выполнение эндо-

васкулярных или гибридных вмешательств 

[3,5,6]. В настоящее время нет единого 

мнения в этом вопросе. Недостаточно четко 

обозначены и показания к проведению опе-

раций, нет должной оценки различных ме-

тодов и этапности хирургического лечения. 
Цель настоящего исследования: 

улучшить диагностику и оптимизировать 

хирургическую тактику лечения пациен-

тов с острой ишемией нижних конечно-

стей, тяжелой степенью ишемии конечно-

сти в зависимости от прогностических 

критериев хирургического лечения. 
Материалы и методы 

Обследовано 152 больных с острой 

артериальной окклюзией, проходивших 

лечение в ГБУЗ ОКБ г. Твери в кардиохи-

рургическом отделении №2 за период 

2014-2017 гг. (мужчин – 82 (53,9%), жен-

щин – 70 (46,1%), возраст 67,4±3,7 лет). 
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Все пациенты были разделены на 3 группы 

в зависимости от причины острой ишемии 

конечности: 1 – эмболия артерий, которая 

имела место у 58 (38,1%) больных, 2 – 
тромбоз артерий нижних конечностей, 

возникший без выявленных причин, – у 10 

(6,6%), 3 – тромбоз артерий нижних ко-

нечностей, развившийся на фоне их атеро-

склеротического поражения – у 84 (55,3%). 
Степень острой ишемии нижних ко-

нечностей оценивали в соответствии с 

классификацией В.С. Савельева в модифи-

кации И.И. Затевахина (2002). Острая ише-

мия I степени регистрировалась у 20 боль-

ных, IIА – у 38, IIБ – у 41, IIВ – у 28, IIIА – 
у 25. Тромбоз артерий подвздошного сег-

мента имел место – у 30 (19,7%) больных, 

бедренно-подколенного – у 68 (44,7%), под-

коленно-берцового сегмента – у 54 (35,6%). 

Основная масса больных (25%) госпитали-

зирована со сроками ишемии более 24 часов, 

а подавляющее большинство (37,5%) – свы-

ше 48 часов. Из сопутствующей патологии, 

наиболее часто у обследованных выявлялась 

ишемическая болезнь сердца (77,6%). Сте-

нокардия напряжения II ФК регистрирова-

лась у 34,8% пациентов, а III ФК – у 28,3%. 

Перенесенный инфаркт миокарда имел ме-

сто у 42 (27,6%) больных, у 33,5% диагно-

стирована фибрилляция предсердий. 
Для изучения состояния артерий 

нижних конечностей использовали дан-

ные ультразвукового дуплексного скани-

рования и дигитальной ангиографии. У 

136 пациентов изучена степень поврежде-

ния скелетных мышц и состояние кислот-

но-щелочного равновесия. Для оценки 

степени рабдомиолиза скелетных мышц 

конечности исследовали содержание ми-

оглобина крови, мочи, активности фер-

мента КФК, уровень калия, натрия, би-

карбоната, креатинина в сыворотке крови. 
Статистический анализ результатов 

исследований проводился с помощью ва-

риационной статистики и корреляционно-

го анализа с помощью компьютерной про-

граммы «Microsoft Excel». Рассчитыва-

лись средние величины и их стандартные 

ошибки. Достоверность различий средних 

величин оценивалась по непараметриче-

скому критерию U-Манн-Уитни, а взаи-

мосвязь между признаками – по коэффи-

циенту корреляции. 
Результаты и их обсуждение 

При изучении результатов хирурги-

ческого лечения выявлено, что у 15,1% 
больных в связи с наличием выраженного 

распространенного атеросклеротического 

поражения артерий нижних конечностей 

выполнить тромбэмболэктомию не пред-

ставлялось возможным. У 16,3% пациен-

тов в раннем послеоперационном периоде 

возник ретромбоз зоны реконструкции. У 

24,4% этих пациентов требуется выполне-

ние высокой ампутации конечности. 

Смертность достигает 7,9%, причем 

большинство пациентов имеет место 

тромбоз на фоне атеросклеротического 

поражения. Основными причинами ле-

тального исхода были развитие острого 

инфаркта миокарда, инсульта, острой по-

чечной и полиорганной недостаточности. 

У пациентов с IIB степенью и IIIА степень 

ишемии реперфузия конечности осложни-

лась развитием острой почечной недоста-

точности у 10,7% и у 44%, соответственно. 
Наиболее сложной группой в ведении этих 

больных являются лица с тромбозом на 

фоне атеросклеротического поражения ар-

терий нижних конечностей. В этой группе 

наиболее часто наблюдался ретромбоз ре-

конструированного сегмента (21,4%), что 

связано с атеросклеротическим поражени-

ем дистальных путей оттока – артерий го-

лени. У 31% пациентов развилась гангрена 

конечности, что потребовало выполнения 

ампутации, летальный исход зарегистри-

рован в 9,5% случаях. Выявлено, что уве-

личением сроков ишемии возможность 

восстановления кровотока в конечность 

уменьшается. Самые плохие показатели 

наблюдались у лиц, оперированных в сро-

ки более 48 часов: ретромбоз артерии на-

блюдается в 21,1%, ампутация нижней ко-

нечности требуется у 47,4% больных, 

смертность достигает 15,8%. 
При утяжелении острой ишемии ре-

гистрируется стремительное ухудшение 

результатов хирургического лечения. У 

больных с IIВ степенью ишемии ретром-
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боз диагностируется у 21,4%, а с IIIА сте-

пенью – у 24% оперированных. Ампута-

ция конечности потребовалась у 39% лиц 

с IIВ степенью острой ишемии и у 60% с 

IIIА степенью, где показатель смертности 

составил 24%. 
Далее у 136 пациентов с острой арте-

риальной окклюзией нижних конечностей 

изучена степень повреждения скелетных 

мышц и состояние кислотно-щелочного 

равновесия. У 72,1% обследованных отме-

чались признаки повреждения скелетных 

мышц, особенно у лиц с острой ишемией 

IIБ, IIIА и IIIБ степени, а также со сроками 

ишемии свыше 24 часов. У пациентов с 

острой артериальной окклюзией имеет ме-

сто статистически значимое увеличение 

миоглобина крови в 2,9 раза, повышение 

уровня миоглобина мочи в 2,2 раза, а так-

же значительное увеличение концентрации 

фермента КФК в 6,3 раза, в сравнении с 

данными здоровых пациентов. Также 

имеют место тяжелые нарушения гомео-

стаза – снижение Ph крови в зону значи-

тельно выраженного ацидоза до 7,22±0,13, 
снижении PaO2 на 45% и увеличение 

PaCO2 крови на 22,9%, в сравнении с дан-

ными у здоровых добровольцев. С увели-

чением сроков ишемии конечности до 

выполнения реконструктивной операции, 

регистрируется прямая корреляционная 

связь в виде увеличения уровня всех пока-

зателей рабдомиолиза и показателей го-

меостаза. Самыми ранними показатели 

рабдомиолиза, которые начинают повы-

шаться уже через 6 часов – являются ми-

оглобин крови и уровень КФК. Миогло-

бин мочи начинает повышаться несколько 

позже, к концу первых суток ишемии. 
Выявлена прямая корреляционная 

связь в виде увеличения степени рабдомио-

лиза по мере утяжеления степени острой 

ишемии нижних конечностей. У больных 

IIВ и IIIА степенью острой ишемии регист-

рируется по клиническим и лабораторным 
данным серьезное повреждение скелетных 

мышц, имеет место высокие значения фер-

мента КФК, которые в 5,2 и 8,45 раза пре-

вышали нормальные значения.  
Через 6 часов после восстановления 

кровотока в конечность регистрируется 

начинающееся реперфузионное повреж-

дение скелетных мышц, которое достига-

ет максимума через 24 часа после опера-

ции (табл. 1). Картина реперфузионного 

повреждения скелетных мышц наиболее 

сильно выражена у пациентов с IIВ и IIIА 

степенью ишемии, а также при больших 

сроках ишемии конечности более 48 ча-

сов. Далее отмечается снижение показате-

лей рабдомиолиза, с достижением нор-

мальных значений через 7 дней после вос-

становления кровотока в конечность. 

(табл. 1) После восстановления кровотока 

в конечность регистрируется постепенная 

нормализация Ph крови, увеличение pO2 и 

снижение pCO2. Уже к 3 дню после рева-

скуляризации конечности показатели го-

меостаза восстанавливаются до почти 

нормальных значений. 
Таблица 1 

Динамика маркеров рабдомиолиза после проведения реваскуляризации 
 

Группы пациентов 
Миоглобин крови 

(мкг/л) 
Миоглобин мочи 

(мкг/л) 
КФК (мккатал/л) 

Здоровые люди (n=46) 62,8±4,26 14,2±4,73 1,23±0,18 
До реваскуляризации конечности (n=136) 186,3±20,3 31,3±7,1 7,82±0,5 
Через 6 часов после реваскуляризации 

конечности  
182,8±24,2 30,8±8,3 8,34±0,8 

Через 24 часов после реваскуляризации 

конечности 
221,2±26,1 32,4±4,9 

11,2± 0,9  
p<0,01 

Через 3 суток после реваскуляризации 

конечности 
129,6±14,8  

p<0,01 
24,3±5,2 
p<0,05 

5,2±0,7 
p<0,001 

Через 7 суток после реваскуляризации 

конечности 
79,8±8,2  
p<0,001 

17,1±3,4  
p<0,001 

2,74±0,3 
p<0,001 

p – статистическая достоверность по отношению к дооперационным данным 
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Выявлено, что при отрицательном 

прогнозе сохранения конечности и необ-

ходимости выполнения высокой ампута-

ции конечности имеет место стремитель-

ное увеличение маркеров КФК крови и 

миоглобина крови, а также дальнейшее 

снижение уровня Ph крови в сторону край-

не выраженного ацидоза, увеличение уров-

ня PaCO2 крови и снижение парциального 

давления кислорода. Через 24 часа после 

операции регистрируется увеличение КФК 

на 39,4%, увеличение миоглобина крови на 

47,8%, увеличение PaCO2 на 8,7%, и сни-

жение PaO2 на 27,7%, в сравнении с доопе-

рационными показателями. Через 3 суток у 

всех пациентов клинически развивается яр-

кая картина гангрены конечности. 
Нами используется следующая этап-

ная тактика хирургического лечения при 

наличии острого тромбоза артерий на фо-

не атеросклеротического поражения. Всем 

пациентам в экстренном порядка прово-

дится операция тромбэмболэктомия. При 

наличии выраженного атеросклеротиче-

ского поражения или невозможности вы-

полнить тромбэктомию пациентам в сро-

ки 1-2 дней проводилась ангиография ар-

терий нижних конечностей пораженной 

конечности. Далее выполнялись различ-

ные эндоваскулярные и открытые шунти-

рующие реконструктивные операции на 

артериях нижних конечностей. 
Нами разработаны прогностические 

критерии, определяющие тактику ведения 

пациента и сохранения жизнеспособности 

конечности. У больных с нормальным со-

стоянием скелетных мышц регистрирова-

лись удовлетворительные показатели 

маркеров (КФК крови был не выше 4 

мккатал/л, миоглобин крови менее 120 

мкг/л, Рн крови 7,37-7,43). Пациентам, по-

сле реконструкции артерий проводилась 

антикоагулянтная и антитромботическая 

терапии. У лиц с субкомпенсированным 

состоянием скелетных мышц нижних ко-

нечностей имело место увеличение КФК 

крови 4-12 мккатал/л, миоглобина крови 

120-250 мкг/л, а также умеренный ацидоз 

(PH крови 7,37-7,21). Этим пациентам про-

водилась фасциотомия скелетных мышц на 

голени, а при развитии «гнездных» некро-

зов скелетных мышц – некрэктомия. Дан-

ные мероприятия позволяли спасти конеч-

ность от ампутации. У ряда пациентов с 

большими сроками и тяжестью острой 

ишемии конечности регистрировалось фа-

тальное поражение скелетных мышц – от-

мечалось увеличение уровня КФК крови 

выше 12 мккатал/л, а миоглобина крови 

выше 250 мкг/л, снижение PH крови ниже 

7,21, что требует органоуносящей опера-

ции – ампутации конечности. 
Выводы 

У 73% пациентов с острой артериаль-

ной окклюзией имеет место выраженное 

атеросклеротическое поражение артерий 

нижних конечностей. Определение марке-

ров рабдомиолиза позволит определить 

правильную тактику ведения больного. 
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