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Резюме 
 

Введение: Одной из наиболее частых локализаций окклюзионных заболеваний артерий, 
приводящих к потере конечности, является бедренно-подколенный сегмент. При лечении 
поражений артерий бедренно - подколенного сегмента в большинстве случаев используют 
хирургические методы лечения (шунтирование и эндоваскулярные методы лечения). При 
невозможности проведения прямых реваскуляризирующих операций, у данной категории 
пациентов сохраняется высокий риск ампутации конечности на уровне бедра. При бедренно-
подколенной окклюзии жизнеспособность конечности целиком зависит от состояния глубокрой 
бедренной артерии. Таким образом, на сегодняшний день остается не решенной проблема 
выбора хирургического пособия и оптимального лечения при поражении артерий бедренно-
подколенного сегмента, при невозможности проведения прямых реваскуляризирующих 
операций.  

Цель исследования: Улучшение результатов лечения при хронической ишемии нижних 
конечностей при атеросклеротическом поражении бедренно - подколенного сегмента путем 
улучшения коллатерального кровотока глубокой – бедренной артерии. 

Материалы и методы: Исследование - проспективное не рандомизированное клиническое. 
Представлены результаты обследования и лечения 111 пациентов, страдающих хронической 
ишемией нижних конечностей, на фоне окклюзии бедренно-подколенного сегмента, в отделении 
сосудистой хирургии Городской больницы №1 города Павлодар с 2016 по 2017 гг.  

Контрольную группу составили 73 пациента, которым выполнена традиционная 
профундопластика. В экспериментальную группу включены 38 пациентов, которым выполнена 
разработанная нами методика профундопластика + эндоваскулярная баллонная ангиопластика. 
Для объективной оценки проводилось измерение транскутанного напряжения кислорода тканей. 
Субъективная оценка проводилась на основании жалоб пациентов и физикального осмотра, 
после чего определялась степень ишемии конечности по классификации Фонтейна – 
Покровского. Также был проведен анализ осложнений послеоперационного периода.  

Различия между качественными переменными в группах определяли с помощью критерия Хи2 
Пирсона. Для сравнения количественных переменных в однородных группах (до и после 
лечения) использован критерий Вилкоксона. Для оценки значимости различий показателей, 
ввиду неправильного распределения признака в вариационном ряду, применялся критерий 
Манна-Уитни, при р < или = 0,05. 
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Результаты: В результате проведенных операций в I группе (n=73(65,8%)) транскутанное 
напряжение увеличилось с 24,79±5,03 мм рт.ст. до 32,60 ± 12,41мм рт. ст. Во II группе (n=38 
(34,3%)) транскутанное напряжение увеличилось с 24,73±5,06 мм рт.ст. до 37,63 ± 12,00 мм 
рт.ст. Летальных исходов, острых инфарктов миокарда, а также острых нарушений мозгового 
кровообращения в раннем послеоперационном периоде ни в одной из исследуемых групп не 
отмечено. Безуспешность тромбэктомий, а также раневая инфекция, явились причиной 
выполнения больших ампутаций нижних конечностей у 11 пациентов, что составило 10% от 
общего числа больных обеих групп. 

Выводы: При измерении транскутанного напряжения кислорода тканей в контрольной группе 
отмечено увеличение среднего транскутанного напряжения с 24,79 до 32,60 мм рт.ст. 

Во второй группе измерение транскутанного напряжения кислорода тканей, также отмечается  
прирост среднего транскутанного напряжения с 24,73 до 37,63 мм рт.ст. При сравнительном 
анализе групп после проведенного оперативного вмешательства критерий U=900, а р=0,002, что 
меньше критического значения р=0,05. Таким образом, отмечается значительное увеличение 
транскутанного напряжения кислорода тканей, при использовании предложенного нами метода 
оперативного вмешательства. 

Ключевые слова: Атеросклероз, бедренно – подколенный сегмент, профундопластика, 
глубоко - бедренная артерия, баллонная ангиопластика. 
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Introduction: One of the most frequent localizations of arterial occlusive diseases leading to the 
loss of the limb is the femoropopliteal segment. In the treatment of arterial lesions in the 
femoropopliteal segment, surgical methods of treatment (shunting and endovascular methods of 
treatment) are used in most cases. If it is not possible to conduct direct revascularization operations, 
this category of patients has a high risk of limb amputation at the hip level. In case of femoropopliteal 
occlusion, the viability of the limb depends entirely on the condition of the deep femoral artery. Thus, 
today, in case of impossibility of direct revascularization operations, the problem of choosing surgical 
instruments and optimal treatment of arterial lesions in the femoropopliteal segment remains 
unresolved. 

Objective: To improve the results of treatment for chronic lower limb ischemia with atherosclerotic 
lesions in the femoropopliteal segment by improving the collateral blood flow of the deep femoral 
artery. 

Materials and Methods: The reseach is prospective, non-randomized and clinical. The results of 
the examination and treatment of 111 patients suffering from chronic lower limb ischemia with the 
background of occlusion in the femoropopliteal segment are presented. The treatment was held in the 
Vascular Surgery Department of the Pavlodar City Hospital No.1 from 2016 to 2017. 

https://orcid.org/0000-0002-6171-0212
https://orcid.org/0000-0002-0551-126X


Original article Science & Healthcare, 2018. (Vol. 20) 3 

62 

The control group consisted of 73 patients who underwent the traditional profundoplasty. The 
experimental group included 38 patients who underwent our method: profundoplasty + endovascular 
balloon angioplasty. For an objective assessment, the transcutaneous tissue oxygen tension was 
measured. A subjective assessment was carried out on the basis of patient complaints and physical 
examination, after which the degree of limb ischemia was determined according to the Fontaine-
Pokrovsky classification. The analysis of postoperative complications was also performed. 

The differences between the qualitative variables in the groups were determined using the 
Pearson's chi-squared test (χ2). To compare the quantitative variables in homogeneous groups 
(before and after the treatment) the Wilcoxon signed-rank test was used. To assess the significance 
of the differences in the indicators, due to the incorrect distribution of the trait in the variational series, 
the Mann-Whitney U-test was used, with p <or = 0,05. 

Results: As a result of the conducted operations, we obtained the following data. In group I (n = 
73 (65,8%)) the transcutaneous oxygen tension increased from 24,79 ± 5,03 mm Hg up to 32,60 ± 
12,41 mm Hg. In group II (n = 38 (34,3%)) the transcutaneous oxygen tension increased from 24,73 ± 
5,06 mm Hg up to 37,63 ± 12,00 mm Hg. Deaths, acute myocardial infarctions, as well as acute 
disorders of cerebral circulation in the early postoperative period were not observed in any of the 
study groups. The failure of thrombectomies, as well as wound infection, caused large lower limb 
amputations in 11 patients, which accounted for 10% of the total number of patients in both groups.  

Conclusion: The transcutaneous oxygen tension measurement in the control group showed an 
increase in the average transcutaneous tension from 24,79 to 32,60 mm Hg. 

In the second group there was also an increase in the average transcutaneous tension from 24,73 
to 37.63 mm Hg. The comparative analysis of the groups after the surgical intervention showed the 
criterion U = 900, and p = 0,002, which is less than the critical value of p = 0,05. Thus, there is a 
significant increase in the transcutaneous oxygen tension of tissues when using the proposed method 
of surgical intervention. 

Key words: Atherosclerosis, femoropopliteal segment, profundoplasty, deep femoral artery, balloon 
angioplasty.  

 

Түйіндеме 
 

САН - ТІЗЕАСТЫ СЕГМЕНТІНІҢ  

АТЕРОСКЛЕРОТИКАЛЫҚ ЗАҚЫМДАЛУЫ КЕЗІНДЕГІ 

БЕЛСЕНДІ ЕМДЕУ ӘДІСТЕРІ 

 

Радик К. Муфасалов 
1-2

,
 

Ринат Д. Сабеков 
1-2

, https://orcid.org/0000-0002-6171-0212 

Сабит М. Жусупов 
1-2

, https://orcid.org/0000-0002-0551-126X 
 

1 Семей қаласының Мемлекеттік Медицина Университетінің Павлодар Филиалы. 
Павлодар қ., Қазақстан Республикасы. 
2 ШЖҚ «№1 Павлодар қалалық ауруханасы» КМК.  
Павлодар қ., Қазақстан Республикасы. 
 

Кіріспе: Аяқ-қол жарамсыздығына әкелетін артериялардың окклюзиялық ауруларының 
бірден - бір жиі орналасатын жері ол сан -тізеасты сегменті болып табылады. Сан - тізеасты 
сегменті артерияларының зақымдалуы кезінде көп жағдайда хирургиялық әдістер қолданылады 
(артерияларды шунттау және эндоваскулярлы емдеу әдістері). Тура реваскулярлы операциялар 
жасау мүмкіндігі болмаған жағдайда, осы деңгейдегі науқастарда сан ампутация отасы жасалу 
қаупі өте жоғары көрсеткіште сақталады. Сан - тізеасты окклюзиясы кезінде аяқтардың өмірге 
жарамсыздығы терең сан артериясының қызметімен тығыз байланысты. Сол себепті, бүгінгі 
күнде тура реваскулярлы операциялар жүргізе алмаған жағдайда, сан - тізеасты сегментінің 
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атеросклеротикалық зақымдалуы кезіндегі белсенді емдеу және хирургиялық әдістерді таңдау 
әлі шешілмеген мәселе болып қалады. 

Зерттеу мақсаты: Сан - тізеасты сегментінің атеросклеротикалық зақымдануы терең сан 
артериясының коллатеральды қан айналымын арқылы жақсарту, созылмалы аяқ 
қантамырларының ишемиясы кезіндегі емдеу көрсеткішін жақсарту. 

Әдістер мен құралдар: Рандомизирленген емес клиникалық зерттеу - проспективі. Өзіміздің 
жұмысымызда 2016 - 2017 жылдардағы №1 Павлодар қалалық ауруханасы, қан тамырлар 
бөлімшесінің сан - тізеасты окклюзиясы бар созылмалы аяқ қантамырларының ишемиясымен 
сырқат 111 науқастардың емі мен зерттеу нәтижелерін көрсетеміз. 

Бақылау тобында 73 науқас, оларға дәстүрлі профундоплатика операциясы жасалынған. 
Эксприментальді топқа 38 науқас алынды, оларға бізден ойлап шығарылған әдіс 
профундопластика + эндоваскулярлы баллонды ангиопластика операциясы жасалынды. 
Әрқайсысына объективті баға жүргізу үшін тіннің транскутантты оттегі қысымын өлшеу қажет. 
Ал субъективті бағалау әдісі - науқастардың шағымы, физикальді тексеру, кейін аяқтардың 
ишемиялық зақымдалу дәрежесін Фонтейн - Покровский әдісімен бағалау жатқызылады. 
Сонымен қатар отадан кейінгі асқынудың анализі жүргізілді. 

Топ арасындағы сапалы өзгерістерді Хи2 Пирсон өлшемі бойынша анықтады. Бірегей 
топтағы сандық өзгерістерді салыстыру үшін ( емге дейін және емнен кейінгі) Вилкоксон өлшемі 
қолданылды. Әртүрлі көрсеткіштер мәнін бағалау, осы себептен вариациялық қатардағы 
белгілерді үлестіру үшін Манна-Уитни өлшемі іске асырылды, бұл ретте р < немесе = 0.05  

 Нәтижелері: Жасалынған оталар нәтижесінен біз келесі көрсеткіштерге ие болдық: 1 топта 
(саны - 73(65,8%)) терең сан артериясына дәстүрлі профундопластика жүргізілді. Нәтижесінде 
транскутантық қысым көбейіп, топ саны 24,79±5,03-дан 32,60±12,41-ге (Вилкоксон критерий 
бойынша - 4,29, р<0,001) көбейді. Ал 2 топта (саны - 38(34,3%))%)) терең сан артериясына 
профундопластика мен қоса терең сан артериясы мен оның тармақтарына эндоваскулярлы 
баллонды ангиопластика жүргізілді. Осының нәтижесінде топта транскутанттық қысым 
24,73±5,06 дан 37,63±12,00 ге көбейді (Вилкоксон критерий бойынша - 4,06, р<0,001). Зерттеу 
тобының ешқайсысында отадан кейінгі асқыну соның ішінде миокард инфаркты, Жедел ми қан 
айналым жетіспеушілігінен қайтыс болған адамдар саны жоқ. 2 топтағы науқастардың 10 
пайызына тромбэктомия отасының сәтсіз болуы және жаралы инфекция нәтижесінен аяқтың 
ампутациясы жасалынды. 

Қорытынды: Бақылау тобында тіннің транскутантық қысымын өлшегенде орташа 
транскутантық қысым 24,79-ден 32,60 мм.с.б.б өсті. 

Зерттеу тобында тіннің транскутантық қысымын өлшегенде орташа транскутантық қысым 
24,73-тен 37,63 мм.с.б.б өсті. Отадан кейінгі топтардың салыстырмалы анализінде U=900, р= 
0,002, критикалық сан р = 0,05. Сонымен, біз ұсынған отада тіннің транскутантық қысымы 
анағұрлым жоғары көрсеткіш көрсетеді. 

Негізгі сөздер: Атеросклероз, сан - тізеасты сегменті, профундопластика, терең - сан 
артериясы, баллонды ангиопластика. 
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Введение 
Одной из наиболее частых локализаций 

окклюзионных заболеваний артерий, 
приводящих к потере конечности, является 
бедренно-подколенный сегмент [1,3,8,26]. 
Хирургическое лечение таких пациентов до 
настоящего времени является проблемой 
далеко не решенной, особенно в выборе 
оптимального метода реконструктивного 
сосудистого вмешательства используемого 
трансплантата. При определении 
оптимального метода хирургического лечения 
учитывают различные факторы, основными из 
которых являются прогноз в отношении 
конечности местные условия операбельности, 
степень риска операции и прогноз в 
отношении жизни пациента и сохранения 
конечности [7,4,5,18].  

При лечении поражений артерий бедренно 
- подколенного сегмента в большинстве 
случаев используют хирургические методы 
лечения (шунтирование и эндоваскулярные 
методы лечения). В 20-25% случаев большая 
подкожная вена оказывается непригодной для 
трансплантации [6,11,12]. При бедренно-
подколенной окклюзии жизнеспособность 
конечности целиком зависит от состояния ГБА 
(глубокая бедренная артерия). При 
окклюзированной поверхностной бедренной 
артерии в связи с изменением направления 
кровотока структура и геометрия ГБА 
претерпевают значительную перестройку. Ось 
ствола выравнивается, диаметр сосуда 
становится больше, стенки его утолщаются. 
Основная роль в кровоснабжении дистальных 
отделов конечности принадлежит 
предсформированным и вновь образующимся 
коллатералям, за счет чего иногда даже 
сохраняется пульс на артериях стопы и 
заболевание протекает бессимптомно 
[25,28,32]. В связи с этим всякое нарушение 
кровотока в ГБА — важнейшем сосудистом 
коллекторе — резко сказывается на питании 
дистальных отделов конечности. Тяжелые 
сочетанные поражения этой артерии 
сопровождаются выключением важных 
коллатеральных каналов, вызывающим резкое 
расстройство кровообращения в конечности и 
приводящим зачастую к развитию гангрены 
[20,27,31]. Проходимость реконструированной 
ГБА в отдаленном периоде в несколько раз 

превышает проходимость бедренно-берцовых 
шунтов [17]. В последние годы в литературе 
имеются сообщения посвященные 
применению рентгеноэндоваскулярной 
дилатации при поражении бедренно-
подколенного сегмента (9,10,14,15]. Но 
несмотря на достигнутые успехи, роль и место 
эндоваскулярной ангиопластики в лечении 
облитерирующего атеросклероза остается 
дискутабельно и в настоящее время (16,  21). 

Таким образом, на сегодняшний день 
остается не решенной проблема выбора 
хирургического пособия и оптимального 
лечения при поражении артерий бедренно-
подколенного сегмента, огромная стоимость 
проводимого лечения определяют 
значительную медико-социальную значимость 
данной проблемы и требуют постоянного 
поиска и совершенствования лечения этой 
патологии. 

Целью нашей работы является: 
Улучшение результатов лечения при 
хронической ишемии нижних конечностей при 
атеросклеротическом поражении бедренно - 
подколенного сегмента путем улучшения 
коллатерального кровотока глубокой – 
бедренной артерии. 

Материалы и методы исследования: 
Дизайн исследования - проспективное не 
рандомизированное клиническое исследова-
ние, основанное на результатах обследования 
и лечения 111 пациентов, страдающих 
хронической ишемией нижних конечностей, 
которые были оперированы по поводу 
окклюзии бедренно-подколенного сегмента в 
отделении сосудистой хирургии Городской 
больнице №1 города Павлодар с 2016 по 2017 
гг.  

Проведение оперативных вмешательств и 
исследование выполнялось у пациентов с 
хронической ишемией нижних конечностей при 
невозможности проведения прямых 
реваскуляризирующих операций. Критериями 
исключения являлось наличие трофических 
нарушений на нижних конечностях и возраст 
старше 80 лет. 

Все больные были распределены на 2 
группы.  

Контрольную группу составили 73(65,8%) 
пациента, которым была проведена 
традиционная профундопластика.  
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Во 2 группу были включены 38(34,2%) 
пациентов, которым была проведена 
профундопластика и баллонная ангиопластика 
глубокой бедренной артерии и ее ветвей. 

В обеих группах определяется однородное 
распределение по соотношению пола, 
возраста и степени ишемии. Условия 
наблюдения для двух сравнимых выборок 
совпадали.  

В первой группе было 53 мужчины и 20 
женщин, во второй группе было 31 мужчин и 7 
женщин. При анализе достоверности различий 
по полу в группах значение р = 0,296, что 
больше критического значения 0,05. Что 
подтверждает однородность выборки групп по 
полу. 

Средний возраст пациентов 
экспериментальной группы составил (66,57± 
8,04лет). Средний возраст пациентов 
контрольной группы составил (65,97±6,63 лет). 
При анализе достоверности различий по 
возрасту критерий U=1333,5 т.е. р=0,73 что 

больше критического 0,05. Выборка по 
возрасту является однородной. 

Все больные поступали в стационар с 
клиникой хронической ишемии конечности. 
Для определения степени ишемии нижних 
конечностей использовали физикальный 
осмотр и субъективные ощущения пациентов 
(жалобы). При определении степени ишемии 
использовали классификацию Фонтейна - 
Покровского [3]. Для уточнения характера и 
распространения основного заболевания, 
всем пациентам проводилось предоперацион-
ное обследование: лабораторные и 
инструментальные методы диагностики. В 
дооперационном периоде проводилось 
обследование сосудов нижних конечностей, 
включавшее ультразвуковые методики 
(допплерография, дуплексное или 
триплексное сканирование) (Logic P6 General 
Electric США 2011г.). Распределение 
пациентов по степеням ишемии нижних 
конечностей в двух группах. Рис. 1.  

 

 
 

Рисунок 1. Распределение по степени ишемии (до лечения). 
 

Как видно из рисунка 1, в каждую группу 
попали пациенты с различными степенями 
ишемии в равных пропорциях. С помощью 
критерия хи-квадрат была проверена 
достоверность распределения пациентов по 
степеням ишемии в группах, значение Хи2 
составило р=0,176, что больше критического 
0,05, что также подтверждает отсутствие 
различий между группами.  

Для объективной оценки ишемии мы 
использовали измерение транскутанного 
напряжения кислорода, которое проводилась 
аппаратом ТСМ 4 series (Radiometer, Дания 
2014г.). В обеих группах до операции 
проводилось измерение транскутанного 
напряжения кислорода тканей конечности. 

У большинства пациентов помимо обли-
терирующего атеросклероза артерий нижних 
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конечностей было поражение артерий и других 
бассейнов: каротидного у 51 (45,9%) больных; 
коронарного - 64 (57,7%) пациента страдали 
ишемической болезнью сердца и нарушение 
ритма у 22 (19,8%). Артериальная гипертензия 
выявлена у 83(74,8%) пациентов, сахарный 
диабет выявлен у 28 (25,2%) пациентов. При 
анализе достоверности распределения сопутст-
вующих заболеваний по группам значение р = 
0,14, что ˃ 0,05, что также подтверждает 
отсутствие различий между группами. 

В предоперационном периоде пациентам 
проводилась стандартная консервативная 
терапия и предоперационная подготовка. В 
первой группе (n=73) проводилась 
традиционная профундопластика глубокой 
бедренной артерии. 

Пациентам II группы (n-38) выполнялась 
профундопластика глубокой бедренной 
артерии до ветвей 1-го порядка, после чего 
через 2 недели выполняли эндоваскулярную 
баллонную ангиопластику глубокой бедренной 
артерии и ее ветвей. Суть предложенной нами 
оптимизации состоит в том, что 
профундопластика во втором случае 
выполнялась до уровня отхождения ветвей 1-
го порядка, через определенное время с 
использованием ангиографической установки 
(Toshiba, Япония (2011)), контралатеральным 
доступом через общую бедренную артерию 
после серии контрольных снимков 
проводилась эндоваскулярная баллонная 
ангиопластика глубокобедренной артерии и ее 
ветвей дистальнее места профундопластики. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

А - до оперативного лечения  Б - после профундопластики и 
баллонной ангиопластики глубоко-
бедренной артерии и ее ветвей. 

 
Рисунок 2. Ангиограмма глубоко-бедренной артерии. 
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В качестве материала для наложения 
заплаты, чаще всего мы использовали аутовена 
- 63(56,8%), участок поверхностно-бедренной 
артерии 31(27,9) и синтетический протез – 
17(15,3%). 

Для оценки эффективности оперативного 
лечения пациентов в послеоперационном 
периоде использовали измерение 
транскутанного напряжения кислорода тканей. 
Результаты оценивались в сроки от 1 месяца 
до 6 месяцев после проведения оперативных 
вмешательств. 

Статистическая обработка выполнена при 
помощи программы SPSS версии 20.0. 

Различия между качественными перемен-
ными в группах определялись с помощью 
критерия Хи2 Пирсона. Для сравнения 
количественных переменных в однородных 
группах (до и после лечения) использован 
критерий Вилкоксона. Для оценки значимости 
различий показателей, ввиду неправильного 
распределения признака в вариационном 
ряду, применялся критерий Манна-Уитни, при 
р < или = 0,05. 

Исследование было одобрено Этическим 
комитетом Государственного медицинского 
университета города Семей (протокол №6 от 
14.05.18г.). Все этические принципы 
соблюдены. У всех больных было получено 
письменное информированное согласие на 
участие в исследовании. Руководство клиники 
ознакомлено с результатами исследования и 
не возражает о дальнейшей публикации их в 
открытой печати. 

Результаты исследования 
Всем пациентам в предоперационном 

периоде проводилось измерение транскутан-
ного напряжения кислорода (Tcp02) тканей. 

После измерения нами было выделено 
среднее транскутанное напряжение тканей 
кислородом. В контрольной группе транс-
кутанное напряжения кислорода составило – 
24,79. Во второй группе транскутанное 
напряжение кислорода составило - 24,73. В 
обеих группах не выявлено статистически 
значимых различий (U=1379, р=0,95). 

В результате проведенного лечения 
получили следующие результаты: в 
контрольной группе значение транскутанного 
напряжения до лечения составило 24,79±5,03 
мм рт.ст.; после оперативного лечения данные 
изменились до 32,60 ± 12,41 мм рт.ст. (по 
критерию Вилкоксона = -4,29, р<0,001). Исходя 
из полученных результатов можно наблюдать 
значительную разницу в данных после 
проведения традиционной профундопластики 
до и после лечения. 

В экспериментальной группе значение 
транскутанного напряжения до лечения 
составило 24,73±5,06 мм рт.ст; после опера-
тивного лечения данные изменились до 37,63 
± 12,00 мм рт.ст. (по критерию Вилкоксона = -
4,06, р<0,001). Таким образом, исходя из 
полученных данных, можно наблюдать значи-
тельную разницу в результатах между 
контрольной и экспериментальной группами. 
(Рисунок 3). 

При сравнительном анализе групп после 
проведенного оперативного вмешательства 
критерий U=900, а р=0,002, что меньше 
критического значения р=0,05.  

Таким образом, отмечается значительное 
увеличение транскутанного напряжения 
кислорода тканей, при использовании 
предложенного нами метода оперативного 
вмешательства.

 

 
Рисунок 3. Измерение среднего транскутанного напряжения кислорода. 
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Оценка субъективных ощущений пациен-
тов [3] показала, что при распределении 
пациентов по степеням ишемии, также 
отмечена положительная динамика в обеих 
группах.  

В контрольной группе мы получили 
следующие данные рис. 4. В результате 

лечения в контрольной группе количество 
пациентов с III Б степенью уменьшилось на 
56,41% (n=22), количество пациентов с III А 
степенью уменьшилось на 48% (n=12), 
увеличилось количество с II Б степенью 
ишемии на (n=14), появились пациенты со IIА 
степенью ишемии (n=12).  

 

 
 

Рисунок 4. Результаты лечения в контрольной группе. 
 

При оценке субъективных ощущений 
второй группы пациентов мы получили 
следующие данные рис. 5. В результате 
лечения количество пациентов с III Б 
степенью уменьшилось на 77,77% (n-14), 

количество пациентов с III А степенью 
уменьшилось на 58,82% (n-10), увеличилось 
количество с II Б степенью ишемии на (n-12), 
появились пациенты со II А степенью ишемии 
(n-9).  

 

 
 

Рисунок 5.  Результаты лечения в экспериментальной группе. 
 

Летальных исходов, острых инфарктов 
миокарда, а также острых нарушений 
мозгового кровообращения в раннем 
послеоперационном периоде ни в одной из 
исследуемых групп не отмечено. 

В обеих группах в послеоперационном 
периоде нами также оценивалась частота и 
характер осложнений. Структура осложнений 
раннего послеопера-ционного периода в 
исследуемых группах представлена в табл.1 
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Таблица 1. 
Осложнения в раннем послеоперационном периоде по группам больных. 

Вид осложнения 
I (n=73) II (n=38) 

Абс % Абс % 

Тромбоз зоны реконструкции 5 6,8% 1 2,6% 

Кровотечение из области сосудистого анастомоза 1 1,3% - - 

Лимфорея 6 8,2% 2 5,2% 

Раневая инфекция 1 1,3% 1 2,6% 

Всего 10 13,6% 4 10,5% 
 

Безуспешность тромбэктомий, а также 
раневая инфекция, явились причиной 
выполнения больших ампутаций нижних 
конечностей у 11 пациентов, что составило 
10% от общего числа больных обеих групп.  

Обсуждение результатов исследования 
Публикации последних лет свидетельст-

вуют о том, что процент ампутаций у больных 
облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей остаётся на достаточно 
высоком уровне [6, 8, 24]. Улучшить 
гемодинамику в конечности, хирургическим 
путём возможно лишь немногим более 80% 
больных [22,29], однако в долгосрочной 
перспективе этот процент, к сожалению, 
непродолжителен в 34-63,5% наблюдений [23]. 

В результате проведенного исследования 
сравнивались результаты традиционной 
профундопластики и предложенного нами 
метода оперативного вмешательства. В 
контрольной группе традиционная профундо-
пластика у больных показала повышение 
транскутанного напряжения кислорода с 24,79 
до 32,60 мм рт.ст. Данные результаты 
соотносятся с результатами авторов Leather 
R.P. Power, A.M. Karmody [28] и White Ch.J., 
Gray W.A. [32], которые приводили данные о 
повышении транскутанного напряжения после 
оперативного лечения.  

Результаты исследований, проведенных 
российскими авторами Гавриленко А.В., 
Котовым А.Э., Лепшоковым М.К. и др. также 
подтверждают эффективность выполняемой 
традиционной профундопластики у пациентов 
с критической ишемией нижних конечностей 
[8]. 

Однако ряд авторов Schwartz M.E., 
Harrington J, Schanzer H.J., White ChJ, Gray 
W.A. [30] описывают у больных сохранение 
ишемии, тромбозы зон реконструкции, 
лимфорею, раневую инфекцию, ампутации 
конечности в послеоперационном периоде. И в 

нашем исследовании после выполнения 
традиционной профундопластики у 10% 
пациентов не было отмечено положительной 
динамики. А в отдельных случаях 
наблюдались технические сложности во время 
операции, такие как сохранение 
прецизионности наложения заплаты. 

Учитывая такие факторы, как сохранение 
ишемии конечности, описанные ранее 
осложнения, технические трудности 
выполнения традиционной профундопластики 
на артериях мелкого калибра (сохранение 
прецизионности наложения заплаты), 
увеличение времени проведения 
оперативного вмешательства, выполнение 
профундопластики от уровня ветвей 2 и 3 - го 
порядка, нами была внедрена альтернативная 
тактика оперативного лечения пациентов с 
атеросклеротической окклюзией бедренно – 
подколенного сегмента. Исходя из того, что 
данная методика позволяет проводить 
профундопластику лишь до уровня ветвей 1-го 
порядка, после чего выполняется 
эндоваскулярная баллонная ангиопластика 
глубокой бедренной артерии и ее ветвей,  
нами предполагалось повышение качества 
прецизионности наложения заплаты, 
уменьшение лимфореи и тромбозов зон 
реконструкции в послеоперационном периоде, 
увеличение транскутанного напряжения 
кислорода за счет баллонной ангиопластики 
глубокой бедренной артерии не только на 
уровне ветвей 2 и 3-го порядка, но и на более 
дистальных мелких артериях. 

В экспериментальной группе значение 
транскутанного напряжения до лечения 
составило 24,73±5,06 мм рт.ст; после 
оперативного лечения данные изменились до 
37,63 ± 12,00 мм рт.ст. (по критерию 
Вилкоксона = -4,06, р<0,001). Таким образом, 
исходя из полученных данных, можно 
наблюдать значительную разницу в 
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результатах между контрольной и 
экспериментальной группами. 

При сравнительном анализе результатов 
проведенных оперативных вмешательств в 
контрольной и экспериментальной группах 
критерий U=900, при этом р=0,002, что меньше 
критического значения р=0,05. Таким образом, 
отмечается значительное увеличение 
транскутанного напряжения кислорода тканей, 
при использовании предложенного нами 
метода оперативного вмешательства.  

Количество и характер осложнений в 
контрольной группе нашего исследования в 
сравнении с результатами исследований роли 
профундопластики у пациентов с критической 
ишемией конечностей в исследованиях других 
авторов [7,26,32] аналогичны. 

Таким образом, сравнительный анализ 
осложнений в контрольной и в 
экспериментальной группах в проведенном нами 
исследовании не показал значимых различий в  
количестве осложнений между группами, 
точный критерий Фишера составил р=0,88 (что 
больше критического значения р = 0,05).  

Результаты в экспериментальной группе 
показали более высокие показатели 
транскутанного напряжения кислорода, чем в 
контрольной группе, что говорит о 
преимуществе предложенного метода 
оперативного лечения данной категории 
пациентов. Учитывая совпадение результатов 
по частоте осложнений в обеих группах 
предложенный нами метод преимуществ не 
выявил.  

Выводы:  
1. После проведенной профундопластики у 

58,9% пациентов отмечалось субъективное 
снижение ишемии, из тяжелой в умеренную. 
При измерении транскутанного напряжения 
кислорода тканей отмечено увеличение 
среднего транскутанного напряжения с 24,79 
мм рт.ст. до 32,60 мм рт.ст.  

2. У пациентов, которым была проведена 
профундопластика в сочетании с балонной 
ангиопластикой  глубокой бедренной артерии 
и ее ветвей у 71,05% отмечалось снижение 
ишемии из тяжелой в умеренную. При 
измерении транскутанного напряжения 
кислорода тканей, также отмечается  прирост 
среднего транскутанного напряжения с 24,73 
мм рт.ст до 37,63 мм рт.ст.  
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