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Аннотация. Высокая распространенность критической ишемии нижних 
конечностей (КИНК) среди пациентов с  сахарным диабетом (СД) ассо-
циирована с  клиническими и  морфологическими особенностями забо-
левания периферических артерий. Лечение данной категории больных 
представляет определенные трудности, которые чаще всего связаны 
с  многоуровневым поражением артерий нижних конечностей, а  также 
наличием тяжелой сопутствующей патологии, что в большинстве случаев 
приводит к ампутации и инвалидизации пациентов [1].
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Введение

Критическая ишемия нижних конечностей (КИНК) 
является клиническим проявлением атероскле-
ротического поражения периферических арте-

рий, свидетельствующим о декомпенсации кровообра-
щения и  соответствует III–IV стадии по  классификации  
А.В. Покровского-Фонтейна. При наблюдении за  паци-
ентами с перемежающейся хромотой (IIА–IIБ стадия за-
болевания) выявлено, что в 38,4% случаев у пациентов, 
находящихся на консервативной терапии и под контро-
лем сосудистого хирурга, в течение 5 лет заболевание 
прогрессирует, что приводит к  развитию критической 
ишемии, а  при отсутствии лечения КИНК развивается 
в 75% случаев [2].

Сахарный диабет (СД) относится к социально значи-
мым неинфекционным заболеваниям с крайне высоким 
темпом распространения. СД повышает риск развития 
поражения артерий нижних конечностей в  2–4 раза 
и встречается у 20% пациентов с патологией перифери-
ческих артерий [3]. При этом 5% всех больных СД стар-

ше 60 лет имеют трофические проявления — гангрена, 
язва стопы [2]. Ампутации у  пациентов с  неудовлетво-
рительным дистальным руслом при сопутствующем СД, 
по сравнению с пациентами без диабета, выполняются 
в 15–30 раз чаще [4].

Хирургическое лечение пациентов с КИНК на фоне 
сахарного диабета остается весьма сложной клиниче-
ской практикой. В  80% случаев пациенты становятся 
неоперабельными и обречены на выполнение высоких 
ампутаций [5]. Поэтому поиск оптимальных способов 
сохранения конечности у  данной категории больных 
является предметом постоянного углубленного иссле-
дования.

Эпидемиология КИНК у пациентов 
с сахарным диабетом

В  западных странах количество больных КИНК со-
ставляет 50–100 паци ентов на  100  тыс. населения. 
В  России  же число таких пациентов составляет 95,4 
на  100  тыс. населения. По  последним данным Между-
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народной федерации диабета (International Diabetes 
Federation, IDF), количество пациентов с СД в мире до-
стигло 463 млн., что опередило ранее прогнозируемые 
темпы прироста на 10–12 лет, а к 2045 г. ожидается уве-
личение еще на 51% — до 700 млн. человек [6]. Общая 
численность пациентов с  СД в  РФ, состоящих на  дис-
пансерном учете, на 01.01.2021 г. по данным Федераль-
ного центра Государственного регистра сахарного диа-
бета (ГРСД), составила 4  799  552 (3,23% населения РФ), 
из  них: СД-1–5,5% (265,4  тыс.), СД-2–92,5% (4,43  млн), 
другие типы СД — 2,0% (99,3 тыс.) [7]. С 2000 г. числен-
ность пациентов с СД увеличилась более чем в 2 раза 
[8]. СД является фактором риска для развития критиче-
ской ишемии у  пациентов с  перемежающейся хромо-
той (более высокие показатели критической ишемии 
(до 30%) были выявлены у пациентов с сахарным диа-
бетом) [9]. Исследование Hoorn вносит ясность в  рас-
протраненности КИНК у  пациентов с  диабетом и  без: 
так при отсутствии толерантности к глюкозе ЛПИ ≤ 0,9 
встречался в 20,9% случаев, в то время как у пациентов 
с  толерантностью к  глюкозе составлял всего 7% [10]. 
Однако, распространенность КИНК у  пациентов с  СД, 
остается недооцененной из-за нетипичного характера 
течения заболевания, искаженного восприятия боли, 
что связано с развитием периферической нейропатии 
[9].

По  данным литературы, частота ампутаций и  раз-
вития диабетической стопы у  больных СД отличается 
вариабельностью, а  именно показатели ежегодной 
частоты больших ампутаций в  развитых странах коле-
блются от  0,01 до  1,84% на  10  тыс. больных сахарным 
диабетом [11]. Согласно данным Государственного ре-
гистра больных сахарным диабетом, в  России частота 
ампутаций варьирует от  0,04 до  6,0%. Смертность по-
сле высоких ампутаций через год составляет 20–30%. 
Выполнение открытых и  эндоваскулярных операций 
на артериях нижних конечностей у больных с критиче-
ской ишемией и сахарным диабетом позволяет сохра-
нить конечность в 50–85% случаев [12].

Исходы у пациентов с КИНК и СД 

Исходы пациентов с сахарным диабетом и КИНК за-
висят оттаких факторов, как наличие сопутствующих 
заболеваний, наличие инфекции, невропатия и  имму-
нологические факторы [13]. Высокий уровень гликемии 
связан с  более высокой распространенностью КИНК 
и  риском неблагоприятных исходов, включая необ-
ходимость в  открытых и  эндоваскулярных операциях 
на  артериях нижних конечностей, ампутации или ле-
тального исхода [14].

В РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского проведена работа, 
посвященная оценке результатов комплексного лече-

ния пациентов с критической ишемией нижних конеч-
ностей при сопутствующем сахарном диабете. В работе 
проанализированы результаты лечения 144 пациентов 
(92 мужчины (63,9%), 52 женщины (36,1%)), находив-
шихся на лечении в отделении хирургии сосудов РНЦХ 
им. Б. В. Петровского. Сахарный диабет I типа встречал-
ся у 8 пациентов (5,6%), II типа — у 136 (94,4%) пациен-
тов. [15] В  результате проведенной работы выявлено, 
что комплексное лечение, включающее как хирургиче-
ское вмешательство, так и стандартную лекарственную 
терапию с  применением генных методов стимуляции 
ангиогенеза, позволяет сохранить конечность в  отда-
ленном периоде наблюдения. [15]

В  Рязанском ГМУ было проведено исследование, 
целью которого являлось улучшение результатов хи-
рургического лечения пациентов с  КИНК при сопут-
ствующем СД. В исследование были включены данные 
по 75 пациентам, разделенных на 2 группы. Пациентам 
контрольной группы (N  = 45) после дообследования, 
подтверждения диагноза и  предоперационной подго-
товки выполнялось хирургическое лечение методами 
открытого, эндоваскулярного или гибридного вмеша-
тельства в зависимости от тактики, принятой командой 
сосудистых и  эндоваскулярных хирургов. Пациентам 
исследуемой группы (N  = 30) после проведения опе-
ративного вмешательства на 7 и 21 сутки выполнялось 
введение геннотерапевтического препарата на основе 
плазмиды с сосудистым эндотелиальным фактором ро-
ста VEGF-165 (Неоваскулген®). [2]

В результате выявлено, что дополнение прямой ре-
васкуляризирующей операции генной терапией позво-
ляет достоверно улучшить результаты лечения по пер-
вичным критериям эффективности (83,3% сохранность 
конечности; 13,3% летальных исходов). Использование 
терапевтического ангиогенеза позволяет снизить коли-
чество ампутаций после окклюзии зоны реконструкции 
за счет формирования коллатерального кровообраще-
ния, достаточного для сохранения конечности в  отда-
ленном периоде. [2]

Хирургическое лечение критической ишемии ниж-
них конечностей у больных с сопутствующим сахарным 
диабетом

Для больных с  КИНК и  СД характерно многоуров-
невое поражение артериального русла, с  преимуще-
ственным поражением дистального русла [1]. Частота 
стенозов берцовостопного сегмента составляет 46–
85%, а сочетанного поражения бедренно-подколенно-
го и берцовостопного — 80–90% случаев [16].

Хирургическое лечение критической ишемии на се-
годняшний день подразделяется на:
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1) реконструктивное:
а) прямое:

 ♦ – шунтирование,
 ♦ – протезирование,
 ♦ – чрескожная транслюминальная баллонная 

ангиопластика (ЧТБА);
б) непрямое:

 ♦ – артериализация венозного кровотока стопы,
 ♦ – аутотрансплантация большого сальника или 

кожно-мышечного лоскута;
2) нереконструктивное:
а) реваскуляризирующая остеотрепанация,
б) поясничная симпатэктомия.

Современные рекомендации предполагают выпол-
нение реконструирующих сосудистых операций у  па-
циентов с КИНК, для которых прогнозируемая 1-летняя 
выживаемость без ампутации составит не  менее 75%. 
В то время как пациентам без СД может потребоваться 
несколько этапов хирургического лечения и  тщатель-
ное наблюдение, выбор начальной метода реваскуля-
ризации, не  влияет на  успех у  пациентов с  диабетом 
и  КИНК. Хирургический и  эндоваскулярный методы 
имеют схожие результаты с  точки зрения выживаемо-
сти без высокой ампутации или выполнения повторной 
реваскуляризации конечностей. Однако исследование 
Dick F. подтвердило, что повторная реваскуляризация 
конечностей чаще требуется у  пациентов с  диабетом. 
Несмотря на  возросшую потребность в  повторной ре-
васкуляризации, повторные процедуры были связаны 
с общими показателями успеха, сопоставимыми с пока-
зателями у  пациентов без диабета [17]. Плановая рева-
скуляризация также была связана с улучшением резуль-
татов по  сравнению с  отсроченной реваскуляризацией 
у пациентов с КИНК, независимо от диабетического ста-
туса [1]. Дополнительные исследования показали, что 
агрессивный междисциплинарный подход у  пациентов 
с диабетом и КИНК имел аналогичные результаты по со-
хранности конечностей, 30-дневную смертность, куму-
лятивную выживаемость, выживаемость без ампутаций 
и основные показатели ампутаций по сравнению с паци-
ентами без диабета [18]. Показатели реваскуляризации, 
по-видимому, выше в этой популяции пациентов, когда 
доступны как эндоваскулярные, так и  шунтирующие 
процедуры, по сравнению только с доступностью толь-
ко одного из методов. Успешное выполнение реваскуля-

ризирующих операций у  пациентов с  КИНК обусловле-
но наличием интактных сосудов, отсутствием гангрены, 
возможностью использования аутовены при необходи-
мости. У  пациентов при отсутствии этих составляющих 
наиболее оптимальным вариантом может являться ам-
путация. Однако четкое медицинское руководство и ис-
пользование междисциплинарного подхода могут при-
вести к снижению частоты ампутаций у пациентов с СД 
[13]. Диабетическая стопа является еще одним осложне-
нием, которое связано с повышенным риском инвалиди-
зации и смертности от всех причин [13]. У тех пациентов 
с  КИНК, течение которых осложняется диабетической 
стопой, схожие результаты по сохранению конечностей 
наблюдались как при эндоваскулярном, так и открытом 
хирургическом лечении [19]. Однако стоит отметить, что 
сопутствующая критическая ишемия у пациентов с диа-
бетической стопой связана с такими осложнениями как 
длительно не заживающая рана и необходимость ампу-
тации. Эта взаимосвязь имеет свои особенности, и раз-
личные исследования показали, что успешная реваску-
ляризация и заживление язв не всегда коррелируют [13].

Заключение

Особенности хирургического лечения больных с КИНК 
при сахарном диабете ассоциируется с более тяжелым те-
чением и  более диффузным поражением по  сравнению 
с  пациентами без диабета. Учитывая преимущественное 
поражение артерий дистального русла и  многоуровне-
вый характер, тяжелую сопутствующую патологию и воз-
раст пациентов, часто выполнение реконструктивных 
шунтирующих операций бывает невозможно. В  связи 
с  этим разрабатываются эндоваскулярные методики — 
стентирование и  ангиопластика, позволяющие выпол-
нить операцию у данной категории больных, так как этот 
вид вмешательства характеризуется незначительной опе-
рационной травмой и  показывает хорошие результаты 
как в ближайшем, так и в отдаленном периоде.

Несмотря на  большое количество публикаций, по-
священных лечению критической ишемии нижних ко-
нечностей, на  сегодняшний день нет окончательных 
данных, достоверно подтверждающих преимущества 
того или иного метода реваскуляризации конечности. 
В каждом конкретном случае вопрос о выборе метода 
лечения решается персонифицировано.
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