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Резюме 

 
Введение: По данным трансатлантического консенсуса (TASC II 2007 США) около 90% 

ампутаций нижних конечностей, во всем мире, производится с учётом критической ишемии 
нижних конечностей (КИНК). Наиболее часто встречаемые заболевания при КИНК с 
сопутствующей ХСН, это поражение аорто-подвздошного сегмента (АПС), при лечении которого, 
в большинстве случаев используют шунтирование и эндоваскулярные методы. При 
невозможности проведения прямых реваскуляризирующих операций, у данной категории 
пациентов сохраняется высокий риск ампутации конечности на уровне бедра и летальные 
исходы. Поэтому, на сегодняшний день остается не решенной проблемой выбор оптимальной 
тактики хирургического лечения при поражении артерий АПС, при невозможности проведения 
прямых реваскуляризирующих операций.  

Цель исследования: оптимизация хирургической тактики при критической ишемии 
нижних конечностей у пациентов с хронической сердечной недостаточностью.  

Материалы и методы: Ретроспективное не рандомизированное контролируемое 
исследование, проведенное в период с марта 2013 по ноябрь 2017 гг. в условиях Городской 
больницы №1 г. Павлодара с участием 120 пациентов с критической ишемией нижних 
конечностей с поражением аорто-подвздошного сегмента и общей бедренной артерии на 
фоне хронической сердечной недостаточности II–III стадии по NYHA. 

Были выделены 3 лечебные группы пациентов Критeриями включeния в иccлeдoвaниe 
являлиcь (согласно классификации TASС II 2007) (тип A, тип В, тип С): 

1-я группа - аорто-бедренное бифуркационное аллошунтирование, n = 40; 
2-я группа - эндоваскулярное стентирование подвздошных артерий, n = 40; 
3-я группа - гибридная операция, где на первом этапе выполнялось стентирование 

подвздошной артерии, на втором этапе - открытая операция бедренно-бедренное 
перекрестное алло-шунтирование, n = 40. 

Критeрии иcключeния: откaз oт учacтия в иccлeдoвaнии, поражение АПС тип D, 
необратимая ишемия нижней конечности, гангрена.  

Объем и вид оперативного вмешательства определяли на основании клинических и 
инструментальных данных. Группы были сопоставимы по характеру и соотношению 
выполненных операций.  

Во всех статистических расчетах пороговой величиной уровня значимости р выбрана 
0,05 [10]. В случае множественных сравнений применяли поправку Бонферони (в качестве 
критического значения р брали произведение порогового значения р=0,05 и количества 
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сопоставлений) с применением програмного обеспечения  Statistica 8.0 (лицензия 
№ STA862D175437Q) [16]. 

Результаты исследования: Данные послеоперационного периода 1-й группы 
сопровождались высокой частотой сердечных осложнений, что составило 10%, ампутации 
проведены в 18% случаев, летальный исход зарегистрирован в 11% случаев. 

Во 2-й группе, снизился риск сердечных осложнений до 1%, но процент ампутаций увеличился 
до 25%, отмечено снижение летальных исходов - 5%. 

В 3-й группе, позволило снизить сердечные осложнения до 2%, ампутации так же снизились 
до 16%, летальные исходы до 6%. 

Выводы: Таким образом, лечение больных с критической ишемией нижних конечностей при 
сопутствующей ХСН, показало высокую эффективность и малую травматичность гибридных 
вмешательств, что позволило улучшить и расширить обьем хирургической помощи пациентам с 
поражением аорто-подвздошного сегмента. 

Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз, аорто-подвздошный сегмент, 
стентирование и баллонная ангиопластика, гибридные операции, хроническая сердечная 
недостаточность. 
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Introduction: At the present stage, according to the data of the transatlantic consensus (TASC II 

2007 USA), about 90% of amputations of the lower limbs are performed around the world in view of the 
critical lower limb ischemia (CLLI). The most common diseases with CLLI with concomitant CHF are 
aorto-iliac segment lesions. In the treatment of lesions of the arteries of the aorto-iliac segment, surgical 
methods of treatment (shunting and endovascular methods of treatment) are used in most cases. In 
case of impossibility of direct revascularization operations in these patients is a high risk of amputation 
at hip level and deaths. Therefore, for today the choice of tactics of surgical treatment for lesions of 
arteries of the aorto-iliac segment remains unresolved, if direct revascularization operations are not 
possible. 

Objective: optimization of surgical tactics in critical lower limb ischemia in patients with chronic heart 
failure. 

Materials and Methods: The design of the study is a retrospective, non-randomized controlled trial 
conducted between March 2013 and November 2017 in the City Hospital № 1 of Pavlodar with the 
participation of 120 patients with critical ischemia of the lower limbs with aorto-iliac segment and general 
femoral artery in the background of chronic heart failure II-III stage according to NYHA. 

According to the design of the study, three treatment groups of patients were identified. Criteria for 
inclusion in the study were (according to the TASC II 2007 classification type A, type B, type C): 
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Group 1 - patients with open type of surgical intervention (aorto-femoral bifurcation allo-shunting), n 
= 40; 

2-nd group - patients with endovascular operation (endovascular stenting of the iliac arteries), n = 
40; 

Group 3 - patients with a hybrid operation, n = 40. 
The following were exceptions: failure to take part in the study, lesion of the aorto-iliac segment of 

type D, irreversible ischemia of the lower extremity, gangrene. 
All patients had carried out surgical interventions for atherosclerotic lesion of the aorto-iliac segment. 

The volume and type of surgical intervention was determined on the basis of clinical and instrumental 
data. There is informed consent from patients for the study. The clinic's management is acquainted with 
the results of the study and does not object to further use of the results for publication in the press. 

In all statistical calculations, the threshold values of the study, the basic calculations of the derived 
indicators, the frequency characteristic of the characteristics, the construction of the diagrams were 
carried out using Microsoft Excel 2016 software (license № 00201-10554-16848-AA351) [14], all 
calculations were performed by Statsoft Statistica 8.0 license number STA862D175437Q) [14]. 

Results of the study: The data of the postoperative period of the 1st group were accompanied by a 
high incidence of heart complications, which amounted to 10%, amputations were performed in 18% of 
cases, and death was registered in 11% of cases. 

In the second group, the risk of heart complications decreased to 1%, but the percentage of 
amputations increased to 25%, deaths 5%. 

In the third group it was possible to reduce heart complications to 2%, amputations also decreased 
to 16%, deaths to 6%. 

Conclusion: Thus, treatment of patients with critical ischemia of the lower extremities with 
concomitant CHF showed high efficiency and low traumaticity of hybrid interventions, which allowed to 
improve and expand the volume of surgical care with lesion of the aorto-podvdoshnogo segment. 

Keywords: obliterating atherosclerosis, aorto-iliac segment, stenting and balloon angioplasty, hybrid 
operations, chronic heart failure. 
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Кіріспе: Заманауи тұрғыда трансатлантикалық консенсус (TASK II 2007 США ) мәліметтері 

бойынша бүкіл әлемде аяқ белдеуінің 90% ампутациясы аяқ белдеуінің критикалық ишемия 
есебінен жүргізіледі. Созылмалы жүрек жетіспеушілігі бар науқастардың аяқ белдеуінің 
критикалық ишемиясында жиі кездесетін сырқаттардың бірі, ол аорто-мықындық сегмент. 

Аорто-мықындық сегмент артерияларының зақымдалуындағы ем ретінде көпшілік жағдайда 
хирургиялық әдіс қолданылады( шунттау және эндоваскулярлы емдеу әдістері). 
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Тура реваскулярлы операция жүргізу мүмкін емес жағдайда, бұл сатыдағы науқастарда сан 
деңгейіндегі ампутацияға және летальды жағдайға қауіп сақталады. Сол себепті, бүгінгі таңда 
тура реваскулярлы операциялар жүргізе алмаған жағдайда, аорто-мықындық сегментінің 
зақымдалуы кезіндегі  хирургиялық әдістерді таңдау әлі шешілмеген мәселе болып қалады. 

Зерттеу мақсаты: Созылмалы жүрек жетіспеушілігі бар науқастардың аяқ белдеуінің 
критикалық ишемиясы кезіндегі хирургиялық әдістерді белсендіру. 

Әдістер мен құралдар: Зертеу дизайны наурыздың 2013 - карашаның 2018жж аралығында  
Павлодар қаласының №1 қалалық ауруханасында NYHA бойынша II-III дәрежедегі созылмалы 
жүрек жетіспеушігі бар, аорто-мықындық сегменті және жалпы сан артериясының 
зақымдалуымен аяқ белдеуінің критикалық ишемиясы бар 120 науқасқа жүргізілген 
ретроспективті, рандомизацияланбаған бақылау. Зерттеу дизайнына сәйкес, науқастарды 3 
емдік топқа бөлінеді.( TASK II 2007 США классификациясы бойынша) (Тип А, Тип В,Тип С); 

1-ші топ- операцияны ашық түрде (аорто-сан бифуркациялық аллошунттау) жүргізген 
науқастар, п-40; 

2-ші топта –эндоваскулярлы операциялар жүргізілген науқастар (мықын артериясын 
эндоваскулярлы стенттеу) п-40; 

3-ші топта – гибридті операция жүргізген науқастар, п-40. 
Ерекше критерий болып; зерттеуге қатысудан бас тартқан, аорто-мықын сегментінің 

зақымдалу тип D, атап айтқанда аяқ белдеуінің қайтымсыз ишемиясы, гангрена. 
Барлық пациенттерге аорто-мықын  сегментінің атеросклеротикалық зақымдалуы  бойынша 

операциялық кірісулер жасадық. Операциялық кірісулер көлемі мен түрін клиникалық және 
инструменталдық мәліметтерге сүйене отырып анықтадық.  Науқастардан зерттеу жүргізілу 
жайлы келісім алынды. Емхана басқармасы зерттеу нәтижелерімен танысты және болашақта 
нәтижелерін жариялауға қарсылық білдірмеді. 

Барлық зерттеу көлемінің  статистикалық есептері, базалық есептеу, жиілікті сипаттамалық 
белгілер, диаграмма құру Microsoft Excel 2016( лицензия № 00201-10554-16848-АА351), ал 
есептеулер Statsoft Statistica 8.0 (лицензия STA862D175437Q )программа көмегімен жүргізілді. 

Нәтижесі: Операциядан кейінгі периодта – 1-ші топтағы науқастар, ол өз кезегінде 10% 
жоғары жиілікті жүрек асқынуларымен жүрсе, 18% ампутация жасалды, 11% летальды 
жағдаймен қосарланды. 2-ші топта, бұл жағдайда жүректік асқынулар 1% дейін қауіп төмендеді, 
алайда ампутация пайызы 25%, летальды жағдай 5% артты. 3-ші топта, бұл кезде жүректік 
асқынулар 2% төмендесе, ампутация көрсеткіші 16%, летальды жағдай 6% төмендеді. 

Қорытынды: Сондықтан, созылмалы жүрек жетіспеушілігі бар науқастардың аяқ белдеуінің 
критикалық ишемиясы кезінде жоғары эффективті және жарақаттану дәрежесі аз - гибридті 
операциялық араласу болып келеді, ол өз кезегінде аорто-мықындық сегменттің зақымдалу 
кезінде хирургиялық көмектің көлемін кеңейтіп, жақсартты. 

Негізгіі сөздер: Облитерлеуші атеросклероз, аорто-мықындық сегмент, стенттеу және 
баллондық ангиопластика, гибридті операция, созылмалы жүрек жетіспеушілігі. 
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Введение 
На современном этапе по данным 

трансатлантического консенсуса (TASC II 
2007 США) около 90% ампутаций нижних 
конечностей во всем мире производится с 
учётом критической ишемии нижних 
конечностей (КИНК). В течение первого года 
после диагностики критической ишемии 
нижних конечностей около 25% пациентов 
нуждаются в высокой ампутации (TASC II, 
2007). Критическую ишемию нижних 
конечностей следует считать серьёзным 
осложнением артериальной 
недостаточности нижних конечностей. 
Частота критической ишемии нижних 
конечностей составляет около 500–1000 
пациентов на 1 миллион населения в год 
(TASC II 2007). Лечение и прогноз для 
большинства пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей были 
неутешительными, что во многом 
определяется сопутствующим 
церебральным и коронарным 
атеросклерозом, а также хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН). [1]. 

Научно установлено, что критическая 
ишемия конечностей имеет свойство 
сопровождаться коронарными поражениями 
в 30 % случаев, а поражения церебральных 
артерий - в 38 % случаев, в то время как 
сочетание критической ишемией нижней 
конечности с хронической сердечной 
недостаточностью в отдельных 
контингентах пациентов превышает 
половину случаев. Риск развития инфаркта 
миокарда и острого нарушения мозгового 
кровообращения у больных с критической 
ишемией нижних конечностей в три раза 
выше, чем у больных с перемежающейся 
хромотой, что определяет высокий 
показатель коморбидности критической 
ишемией нижней конечности и хронической 
сердечной недостаточностью. Летальность 
у пациентов с критической ишемией нижних 
конечностей, особенно в сочетании с ХСН, 
в первый год составляет приблизительно 
20% и через пять лет – 40-70%. [1]. 

Отдаленные результаты хирургического 
лечения больных с критической ишемией 
нижних конечностей не следует считать 
удовлетворительным в связи с 

сохраняющейся высокой летальностью в 
этой популяции пациентов, в основном за 
счет коронарной и церебральной патологии, 
в первую очередь ХСН. По доступной 
литературе не отслеживаются отдаленные 
результаты хирургических и 
эндоваскулярных вмешательств в 
зависимости от степени, уровня и степени 
окклюзионно-стенотических процессов, 
наличия сопутствующей ХСН. 
Краткосрочные и отдаленные результаты 
баллонной ангиопластики в большинстве 
исследований могут приводиться без 
выделения группы пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей, в том числе, 
в сочетании с ХСН. [2]. 

Частое развитие КИНК на фоне 
сердечной декомпенсации, существенно 
отягощает состояние пациентов в условиях 
данной сочетанной патологии, значительно 
ухудшает прогноз. Нарастание 
инвалидизации и смертности определяют 
исключительную актуальность оптимизации 
хирургической тактики при КИНК у 
пациентов с ХСН. 

Таким образом, несмотря на быстрое 
развитие сосудистой хирургии, лечение 
критической ишемии нижних конечностей в 
сочетании с ХСН является одним из 
приоритетных проблем современной 
медицинской ангиологии из-за 
значительного числа больных, 
выраженности течения, с противоречивыми 
для данной группы пациентов стратегиями 
лечения. [17]. Вышеизложенное и 
предопределило актуальность проведения 
настоящего исследования. 

Цeль иccлeдoвaния: оптимизировать 
хирургическую тактику при критической 
ишемии нижних конечностей у пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью. 

Материалы и методы исследования:  
Дизайн исследования - ретроспективное 

не рандомизированное контролируемое 
исследование проводилось в период с 
марта 2013 года по ноябрь 2017 гг. в 
условиях Городской больницы №1 г. 
Павлодар с участием 120 пациентов с 
критической ишемией нижних конечностей с 
поражением аорто-подвздошного сегмента 
и общей бедренной артерии на фоне 
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хронической сердечной недостаточности II–
III стадии по NYHA. 

Согласно дизайну исследования, были 
выделены 3 лечебные группы пациентов.   

1-я группа – пациенты, с открытым видом 
оперативного вмешательства (аорто-бедренное 
бифуркационное аллошунтирование), n = 40; 

2-я группа – пациенты, с эндоваскулярной 
операцией (эндоваскулярное стентирование 
подвздошных артерий), n = 40; 

3-я группа – пациенты с гибридной 
операцией, n = 40. 

Критерии включения: пациенты с пораже-
ниями нижних конечностей согласно 
классифи-кации TASС II 2007 тип A, тип В, тип 
С. 

Критерии исключения:  
- откaз oт учacтия в иccлeдoвaнии;  
- поражение аорто-подвздошного сегмента 

тип D;  
- необратимая ишемия нижней конечности; 
- гангрена. 
Всем пациентам выполнены оперативные 

вмешательства по поводу атеросклеротичес-
кого поражения аорто-подвздошного сегмента. 
Объем и вид оперативного вмешательства 
определяли на основании клинических и 
инструментальных данных. Группы были 
сопоставимы по возрасту, полу, характеру и 
соотношению выполненных операций.  

Во всех статистических расчетах 
пороговой величиной уровня значимости р 
выбрана 0,05. [10] В случае множественных 
сравнений применяли поправку Бонферони 
(в качестве критического значения р брали 
произведение порогового значения р=0,05 и 
количества сопоставлений) [16]. 

Мужчин было 64 (53,3%±m), женщины 
составили 56 (46,7%±m), общее количество 
120. (Рис 1.)  
 

 
 
Рисунок 1. Распределение больных по полу. 

Гендерный аспект в группах пациентов с 
КИНК на фоне ХСН характеризовался 
равномерным распределением мужчин и 
женщин. 

Средний возраст больных составил 67,8 
± 0,82 лет (Рис 2.) 

Сопоставление контингентов обследо-
ванных лиц по среднему возрасту показало, 
что различия были на уровне р=0,39 
 

 
 

Рисунок 2. Распределение больных по возрасту. 
 

Диaгнoз критическая ишемия нижней 
конечности (КИНК) и хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН) 
уcтaнaвливaлcя всем пациентам в 
cooтвeтcтвии c прoтoкoлaми диaгнocтики и 
лeчeния Республики Казахстан (прoтoкoлы 
диaгнocтики и лeчeния РК 2013, 
рeкoмeндaции отраслевых oбщecтв). 

Пациенты были проинформированы о 
предстоящем проведении оперативного 
лечения, преимуществах и недостатках 
разных видов вмешательств, возможных 
осложнениях. Получено согласие пациента 
на соответствующий вид операции. 

Руководство клиники ознакомлено с 
результатами исследования и не возражает 
о дальнейшем использовании результатов 
для опубликования в печати. 

Всем пациентам в Городской больнице 
№1 г.Павлодара проведен полный перечень 
диагностических исследований и обще-
клинические лабораторные исследования: 
электрокардиография (ЭКГ), эхокардиогра-
фия (ЭХО-КГ), рентгенография грудной 
клетки, ультразвуковая доплерография и 
сканирование сосудов, диагностическая 
ангиография, фиброгастродуоденоскопия. 

Уровень и протяженность поражения 
артерий конечности у пациентов трёх групп 
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определяли с помощью ангиографии 
(ангиограф Toshiba 2011г) или дуплексного 
ангиосканирования (УЗИ апарат Logic p6). 

С целью определения показаний и 
объёма оперативного вмешательства 
пациентам в предоперационном периоде 
выполняли комплексное обсследование, 
которое включало проведение 
ультразвукового исследования артерий, 
транскутанной оксиметрии (аппарат 
Radiometr TCM 400 Дания 2014г) и 
периферической артериографии. В 
послеоперационном периоде 
эффективность выполнения вмешательств 
оценивали по динамике клинических 
проявлений ишемии, а также с помощью 
УЗИ с определением лодыжечно-плечевого 
индекса (ЛПИ), пиковой линейной скорости 
кровотока, стопо-лучезапястного 
скоростного индекса, а также оценивали 
результаты транскутанной оксиметрии. 

Общими показаниями к диагностической 
артериографии была необходимость 
определения характера, локализации 
патологического процесса и оценки 
состояния артериального русла в области 
поражения, изучения компенсаторных 
возможностей коллатерального кровотока, 
определение адекватной хирургической 
тактики лечения.  

С целью оценки состояния 
микроциркуляторного русла нижних 
конечностей, всем пациентам определяли 
парциальное давление кислорода в 
поверхностных мягких тканях.  

В работе использованы рекомендации 
описанные в Трансатлантическом 
межнациональном консенсусе (TASC II 
2007), указанные рекомендации 
рассматривают изолированные поражения 
аорто-подвдошного сегмента. 

Так в 1-й группе проводились открытые 
операции для реконструкции аорто-
подвздошного сегмента (аорто-бедренное 
бифуркационное аллошунтирование).  

Во 2-й группе выполнялись эндоваскуляр-
ные операции стентирование и баллонная 
ангиопластика подвздошных артерий.  

В 3-й группе гибридных операций первым 
этапом выполнялось стентирование 
подвздошной артерий, вторым этапом 

открытая операция бедренно-бедренное 
перекрестное алло-шунтирование. 

Во всех трех группах в 
послеоперационном периоде был проведен 
анализ объективных и субьективных 
показателей, таких как: частота сердечных 
осложнений (отек легких, инфаркт 
миокарда), ампутации конечности и 
летальный исход.  

Результаты исследования.  
После выполненных операций в трех 

группах критическая ишемия купировалась.  
В 1-й группе проведены открытые 

операции: (Рис 3) аорто-бедренное 
бифуркационное аллошунтирование, что 
сопровождалось высокой частотой сердечных 
осложнений и составило10%, ампутации 
проведены в 18%, летальный исход 11%. 
 

 
 

Рисунок 3. Открытые операции: 
Аорто-бедренное бифуркационное 

аллошунтирование. 
 

Во 2-й группе выполнялись 
эндоваскулярные операции: (Рис 4 а, б) 
стентирование и баллонная ангиопластика 
подвздошных артерий, при этом снизился риск 
сердечных осложнений до 1%, но процент 
ампутаций увеличился до 25%, летальные 
исходы 5%. 

В 3-й группе, где проводились гибридные 
операции (Рис 5, а, б), первым этапом 
выполнялось стентирование подвздошной 
артерий, второй этап проводился с помощью 
открытого доступа - бедренно-бедренное 
перекрестное алло-шунтирование, что 
позволило снизить сердечные осложнения до 
2%, ампутации так же снизились до 16%, 
летальные исходы до 6%. 
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а) ангиография аорто-подвздошного 

сегмента. 
б) стентирование общей и наружной 

подвздошной артерии справа 
 

Рисунок 4 (а,б). Эндоваскулярные операции. 
 

  
а) Ангиография аорто-подвздошного 

сегмента. 
б) Гибридная операция 

(стентирование подвздошной 
артерии + бедренно-бедренное 

перекрестное алло-шунтирование). 
 

Рисунок 5 (а,б). Гибридные операции. 
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Анализ наличия сопутствующих 
заболеваний позволяет говорить о 
практически идентичном распределении 
больных во всех группах. 

Основными клиническими проявлениями 
хронической КИНК являются: постоянная 
боль в покое, требующая обезболивания в 
течение 2-х недель и более, трофическая 
язва или гангрена пальцев/стопы, 
возникшие на фоне хронической 
артериальной недостаточности нижних 
конечностей (TASC II, 2007). 

Клиническая картина у обследованных 
пациентов зависла от степени ишемии 
конечностей и включала боль в покое (при 
3-й степени ишемии), наличие трофических 
нарушений, как язв, так и гангрены разной 
степени (при 4-й степени ишемии). У всех 
обследованных пациентов с хронической 
КИНК наблюдалась рецидивирующая или 
постоянная боль в одной или обеих нижних 
конечностях, ночная боль. 

У большинства перед началом 
проведения реконструктивных операций 
была установлена 4-я степень ишемии 
нижних конечностей (по классификации А.В. 
Покровского - Фонтейна) [14]. 

«Боль покоя» наблюдалась у 42% из 120 
пациентов. Интенсивность боли в 
зависимости от степени ишемии по 10-
балльной аналоговой шкале была 
сопоставима при 3-й и 4-й степенях ишемии 
(5,0±0,65 баллов против 4,8±0,26 баллов 
соответственно, р>0,05). Следовательно, 
при поступлении на лечение пациенты 
характеризовались в среднем одинаковой 
интенсивностью боли независимо от 
степени ишемии. 

Дистанция безболевой ходьбы, как один 
из основных показателей компенсации 
кровообращения в нижних конечностях, 
использовалась в качестве одного из 
критериев степени ишемии и 
эффективности лечения. Как видно из 
приведенных данных, у всех пациентов 
дистанция безболевой ходьбы была в 
среднем менее 30 м и у пациентов с 4-й 
степенью ишемии оказалась ниже 
(29,3±0,41 м у пациентов с 3-й степенью 
ишемии и 15,5±0,50 м у пациентов с 4-й 
степенью ишемии нижних конечностей. 

Лодыжечно-плечевой индекс не 
превышал 40 мм рт. ст. и статистически 
достоверно был ниже при 4-й степени 
ишемии в сравнении с пациентами с 3-й 
степенью ишемии (20,2±0,22 мм рт. ст. 
против 28,6±0,47 мм рт. ст. соответственно, 
р<0,01). 

Величина транскутанного напряжения 
кислорода установлена статистически 
более низкая при 4-й степени ишемии в 
сравнении с 3-й степенью (22,3±0,12 
мм рт. ст. против 24,9±0,31 мм рт. ст. 
соответственно, р<0,01). 

Частота общих послеоперационных 
осложнений при различных видах 
оперативного вмешательствах у пациентов 
с критической ишемией нижних конечностей 
в сочетании с хронической сердечной 
недостаточностью представлена на Рис 6. 
 

 
 

Рисунок 6. Послеоперационные осложнения 
при различных видах оперативного 

вмешательства. 
 

Летальные исходы при оперативных 
вмешательствах в трех группах. В первой 
группе составило 11%, во второй группе 5%, в 
третьей группе 6%. 

Обсуждение 
Критическая ишемия нижней конечности 

встречается у 500 и более человек на 1 000 
000 жителей в год. Ампутации при 
критической ишемии нижних конечностей 
чаще выполняются в общехирургических 
отделениях больниц без попытки 
реконструкции в более чем 90% случаев [14]. 
По данным Покровского А.В. и соавт. 
летальность при сосудистых 
реконструктивных вмешательствах у этой 
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категории больных также высока — около 
18,2%, связано с тем, что данная категория 
пациентов имеют сопутствующую сердечную 
патологию. Кардиальные осложнения 
наблюдаются в 10,4 - 29,5% случаев. [15].  

Наиболее частым и существенно 
отягощающим клиническую ситуацию 
сопутствующим заболеванием при 
критической ишемией нижней конечности 
является хроническая сердечная 
недостаточность, которая при 
несвоевременном лечении приводит к 
инвалидизации и риску необходимости 
ампутации конечностей. Оптимальным 
решением проблемы критической ишемии 
является своевременная реваскуляризация. В 
исследованиях Bhatt D. и соавт. и Goodney 
P.P. и соавт. показана отчетливая 
отрицательная корреляция между 
количеством сосудистых реконструкций и 
частотой ампутаций в популяции [26,29]. 
Анализ наших результатов показал, что 
выполнение гибридных операций позволяет 
сохранить конечность у 84% пациентов в сроке 
наблюдения 5 лет, тогда как в 1-й группе 
пациентов, которым была выполнена 
открытая операция по различным причинам, 
частота ампутаций на том же сроке составила 
26%.  

Анализ данных по материалам 
Городской больницы № 1 г. Павлодар за 5 
лет позволил установить по совокупности 
характеристик наилучшие результаты при 
проведении гибридных оперативных 
вмешательств. Например, в ведущих 
центрах Астаны, Алматы (Республика 
Казахстан) и России результаты также 
свидетельствуют в пользу гибридных 
оперативных вмешательств [5]. 

На основании полученных данных 
предложены рекомендации по конкретному 
использованию результатов исследования, 
в частности, по диагностике и ведению 
пациентов с критической ишемией нижней 
конечности в сочетании с хронической 
сердечной недостаточностью. 

Таким образом, лечение пациентов с 
критической ишемией нижней конечности с 
сопутствующей хронической сердечной 
недостаточностью, которым необходимо 
выполнить реконструкцию на аорто-

подвздошном сегменте, до сих пор является 
предметом обсуждения. Так при критической 
ишемии нижней конечности необходимо 
купировать боль, которая сама по себе 
является срочной операцией, но это 
сопряжено с высоким риском сердечной 
недостаточности, как это видно в данных 
группах. Учитывая данные из трех групп, 
возможно, добиться существенного снижения 
сердечных осложнений при выполнении 
реконструктивных операций на аорто-
подвздошном сегменте у пациентов с 
критической ишемией нижней конечности и 
сопутствующей хронической сердечной 
недостаточностью. Методом выбора у данной 
категории пациентов являются гибридные 
операции, что снижает общую операционную 
травму и что не менее важно сердечные 
осложнения и летальные исходы. Это 
значительно повышает качество жизни 
пациента. 

Выводы  
1. Лечение традиционным способом 

больных с критической ишемией нижних 
конечностей при сопутствующей ХСН 
сопровождалось высоким 
предоперационным риском и большим 
количеством осложнений после операций: 
частота сердечных осложнений составила - 
10%, ампутации проведены в 18%, 
летальный исход - 11%. 

2. При критической ишемии нижних 
конечностей у больных с ХСН, после 
эндоваскулярных операций уменьшились 
предоперационные риски, но увеличились 
послеоперационные осложнения: снизился 
риск сердечных осложнений - 1%, процент 
ампутации увеличился до 25%, летальные 
исходы составили 5%. 

3. Проведение гибридных операций при 
критической ишемии нижних конечностей у 
пациентов с сопутствующей ХСН позволило 
снизить сердечные осложнения до 2%, 
ампутации так же снизились до 16%, 
летальные исходы до 6%.  
 

Работа выполнена в рамках магистерской 
работы по теме «Хирургическая тактика при 
критической ишемии нижних конечностей у 
пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью», тема утверждена на 
Ученом совете от 14.05.2016 г протокол № 6.  
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являются непосредственными участниками 
выполнявшими в равной доле основную работу по 
изучению критической ишемии нижней 
конечности у пациентов с сопутствующей 
хронической сердечной недостаточностью, при 
наборе клинического материала и 
статистических данных.  
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