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Аннотация. В  статье рассмотрены аспекты формирования терапевтиче-
ских форм для лечения пораженных участков нижних конечностей. Пред-
полагается использование разработанной технологии на  участках артерий 
белренно-подколенного сегмента. Авторы определяют возможность для 
совершенствования текущего состояния в сравнительном анализе текущих 
и отдаленных формах и результатах лечения.
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Введение

По  данным современных литературных источни-
ков, ведущей причиной развития критической 
ишемии нижних конечностей являются окклюзи-

онно-стенотические поражения артерий (ОСПАНК), пато-
генез которых связан с развитием и прогрессированием 
тяжелого поражения артериального русла. Результатом 
подобного воздействия, как правило, является несосто-
ятельность гемодинамических и  метаболических меха-
низмов компенсации циркуляторной гипоксии на ткани 
дистальных отделов конечности, что, в итоге, ведет к их 
необратимому повреждению [1, с. 148; 2, с. 940; 3, с. 38].

Поражение артерий бедренно-подколенного сег-
мента относят к  наиболее распространенным ОСПАНК, 
наблюдающимся более чем в  половине случаев всех 
атеросклеротических поражений нижних конечностей. 
Наиболее часто данное заболевание встречается среди 
пациентов старше 60  лет, что связано со  значительной 
ролью сопутствующей возрастной патологии в  патоге-
незе ОСПАНК [4, с. 20; 5, с. 27].

Потребность в оперативном вмешательстве ежегод-
но возникает более чем у 600 больных ОСПАНК на 1 млн. 
населения. Характерным фактом является то, что, не-
смотря на постоянное развитие методов хирургической 

реваскуляризации, ежегодно более чем у 500 пациентов 
на  1  млн. населения возникает необходимость в  ампу-
тации конечности, что, помимо инвалидизации боль-
ных, сопровождается высоким уровнем летальности [6, 
с. 198; 7, с. 210].

Говоря о  применении хирургической реваскуляри-
зации для лечения больных с  поражением артерий бе-
дренно-подколенного сегмента, необходимо отметить, 
что наиболее распространенными видами оперативных 
вмешательств в  настоящее время являются открытые 
реконструктивные операции, техника выполнения, ко-
торых непрерывно совершенствуется. Одним из наибо-
лее актуальных вопросов, стоящих перед сосудистым 
хирургом при планировании лечения больных с  по-
ражением артерий бедренно-подколенного сегмента, 
является проблема выбора между открытыми и  эндо-
васкулярными вмешательствами, что вызывает необ-
ходимость всестороннего исследования преимуществ 
и недостатков каждого из данных видов хирургического 
пособия, а также ближайших и отдаленных результатов 
лечения [8, с. 35; 9, с. 160].

Материалы и методы

В  исследование включены 150 случаев открытых 
реконструктивных вмешательств, проведенных па-
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циентам с  поражениями артерий бедренно-подко-
ленного сегмента, проходивших лечение в  отделение 
РХМДЛК и  сосудистой хирургии ГКБ № 57 г. Москвы 
(клиническая база кафедры факультетской хирургии 
ГБОУ ВПО Российский национальный исследователь-
ский медицинский университет Росздрава) в  период 
с января 1990 г. по январь 2013 г. с диагнозами «пере-
межающаяся хромота» и «критическая ишемия нижней 
конечности».

В  качестве открытого вмешательства при пораже-
ниях бедренно-подколенного сегмента выполняли бе-
дренно-подколенное шунтирование. При проведении 
исследования выполняли анализ эффективности опера-
ций путем исследования таких показателей, как частота 

ангиографического успеха и  отдаленные клинические 
результаты в  течение 5  лет после проведения реваску-
ляризации.

Статистическую обработку данных выполняли с  по-
мощью методов описательной статистики. Характер рас-
пределения данных оценивали графическим методом 
и с использованием критериев Колмогорова-Смирнова 
и Шапиро-Уилка. Для обработки данных с нормальным 
распределением применяли параметрические методы: 
для сравнения двух независимых групп — t-критерий 
Стъюдента, для сравнения результатов первоначаль-
ного и  повторного обследования — парный t-тест. При 
распределении данных, отличном от  нормального, ис-
пользовали непараметрические методы: критерий Ман-

Таблица 1. Анализ отдаленного клинического результата эндоваскулярных вмешательств  
при поражении бедренно-подколенного сегмента

Период наблюдения, мес. Число пациентов, n Выбывшие из исследования, n Частота
клинического успеха,%

6 113 4 93,32

12 107 6 88,67

24 96 11 85,13

36 87 9 82,24

48 74 8 77,93

60 66 9 72,05

Рис. 1. Соотношение частоты успешных и неудачных открытых операций у больных с поражением 
артерий бедренно-подколенного сегмента.
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на–Уитни, критерий Уилкоксона. Различия между пока-
зателями считали значимыми при p<0,05.

Результаты исследований

Анализ результатов открытых операций у пациентов 
с поражением артерий бедренно-подколенного сегмен-
та продемонстрировал, что ангиографический успех 
вмешательства был достигнут в 142 случаях из 150 опе-
раций, что составило 94,7% (рис. 1).

Данные пятилетнего послеоперационного наблю-
дения за  больными, перенесшими открытые операции 
по поводу поражений артерий бедренно-подколенного 
сегмента приведены в таблице 1.

Исходя из данных, приведенных в таблице 1, частота 
клинического успеха открытых операций, проведенных 
по поводу поражений артерий бедренно-подколенного 
сегмента, через 5 лет после выполнения вмешательства 
составила 72,05%.

Соотношение благоприятных и  неблагоприятных 
клинических исходов в зависимости от временного пе-
риода послеоперационного наблюдения представлено 
на рисунке 2.

Данные о первичной проходимости в течение пяти-
летнего периода наблюдения после открытых операций 
у  больных с  поражением артерий бедренно-подколен-
ного сегмента представлены в таблице 2.

Таблица 2. Результаты анализа первичной проходимости в течение 5 лет после открытых операций  
при поражении бедренно-подколенного сегмента

Период наблюдения, мес. Число пациентов, n Число рестенозов Первичная проходимость,%

6 113 7 93,81

12 107 11 89,72

24 96 15 84,38

36 87 19 78,16

48 74 21 71,62

60 66 22 66,67

Рис. 2. Соотношение частоты благоприятных и неблагоприятных клинических исходов у пациентов 
с поражением бедренно-подколенного сегмента в зависимости от временного периода наблюдения
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Согласно данным, приведенным в таблице 2, в тече-
ние пятилетнего периода наблюдения после открытых 
операций значения первичной проходимости артерий 
бедренно-подколенного сегмента снижаются с 93,81% — 
через 6 мес., до 66,67% — через 5 лет после операции.

Динамика частоты рестенозов и первичной проходи-
мости в  течение пятилетнего периода наблюдения по-

сле открытых операций по  поводу поражений артерий 
бедренно-подколенного сегмента представлена на  ри-
сунке 3.

Анализ вторичной проходимости после открытых 
операций по поводу поражений артерий бедренно-под-
коленного сегмента продемонстрировал, что данный 
показатель составлял: через 6 месяцев — 92,7%; через 

Таблица 3. Анализ частоты сохранения конечности в течение 5 лет после открытых операций при 
поражении бедренно-подколенного сегмента

Период наблюдения, мес. Число пациентов, n Случаи ампутации  
конечности

Частота сохранения  
конечности,%

6 113 0 100
12 107 2 98,13
24 96 2 95,83
36 87 3 91,95
48 74 2 85,1
60 66 2 83,33

Таблица 4. Анализ выживаемости в течение 5 лет после открытых операций при поражении артерий 
бедренно-подколенного сегмента

Период наблюдения, мес. Число пациентов, n Число летальных исходов Уровень выживаемости,%
6 113 1 99,12
12 107 2 97,2
24 96 1 95,83
36 87 3 91,95
48 74 1 89,2
60 66 2 84,85

Рис. 3. Динамика частоты рестенозов в разные сроки после проведения открытых операций по поводу 
поражений артерий бедренно-подколенного сегмента.
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Рис. 4. Динамика частоты рестенозов и вторичной проходимости после открытых операций по поводу 
поражений артерий бедренно-подколенного сегмента.

Рис. 5. Динамика частоты ампутаций и сохранения конечности в течение 5 лет после выполнения 
открытых операций по поводу поражений артерий бедренно-подколенного сегмента.
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1  год — 90,2%, через 2  года — 87,6%, через 3  года — 
85,2%, через 4 года — 83,7%, через 5 лет — 79,8%.

На рисунке 4 отображена динамика частоты рестено-
зов и  вторичной проходимости в  течение пятилетнего 
периода после открытых операций по  поводу пораже-
ний артерий бедренно-подколенного сегмента.

Результаты анализа частоты выполнения ампутации 
конечности в течение пятилетнего периода наблюдения 
после проведения открытых операций при поражении 
артерий бедренно-подколенного сегмента представле-
ны в таблице 3.

Согласно данным, представленным выше, в течение 6 
месяцев после выполнения открытых операций по пово-
ду поражений артерий бедренно-подколенного сегмен-
та случаев проведения ампутаций конечности не было. 
В  течение пятилетнего периода после вмешательства 
ампутации были выполнены всего 11 больным, при этом 
частота сохранения конечности составила 83,33%.

На рисунке 5 представлена динамика частоты ампу-
таций и  сохранения конечности в  течение пятилетнего 
периода послеоперационного наблюдения.

C целью оценки результата послеоперационной вы-
живаемости был проведен анализ данного показателя 
в течении 5 лет после выполнения открытых операций 
среди больных с поражением артерий бедренно-подко-
ленного сегмента (табл. 4).

При проведении анализа, направленного на  изуче-
ние динамики уровня выживаемости установлено, что 
в  течение 6 месяцев после открытых операций у  паци-
ентов с  поражением артерий бедренно-подколенного 
сегмента данный показатель составил 99,12%, то  есть 
отмечен один летальный исход. Через 5  лет после вы-
полнения оперативного вмешательства выживаемость 
составила 84,85%.

Заключение

По данным, полученным в результате исследования, 
установлено, что при проведении открытых рекон-
структивных операций по  поводу поражений артерий 
бедренно-подколенного сегмента частота ангиографи-
ческого успеха составляет 94,7%, частота клинического 
успеха — 72,05%, первичная проходимость — 66,67%, 
вторичная проходимость — 79,8%, частота сохранения 
конечности — 83,33%, выживаемость — 84,85%.

Учитывая актуальность представленной проблемы 
и  ее высокую социальную значимость, необходимо 
продолжить исследование, направленное на  опреде-
ление ангиографических и  отдаленных клинических 
результатов различных видов хирургической рева-
скуляризации при ОСПАНК разной локализации, что 
позволит определить клиническую эффективность 
каждой из  методик в  качестве научно обоснованного 
аргумента для выбора конкретного вида оперативного 
вмешательства, исходя из основных принципов доказа-
тельной медицины.
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