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Аннотация. Авторы статьи определяют, что актуальность представленной 
проблемы и  ее высокая медицинская и  социальная значимость обуслав-
ливают необходимость продолжения проведения исследований, направ-
ленных на  определение ангиографических и  отдаленных клинических ре-
зультатов различных видов хирургической реваскуляризации при лечении 
атеросклеротических поражений артерий различных сегментов нижних 
конечностей, что, в конечном счете, позволит определить клиническую эф-
фективность каждого из видов оперативного вмешательства. Таким обра-
зом, будут созданы обоснованные с точки зрения доказательной медицины 
предпосылки для выбора конкретного вида хирургического пособия.
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Введение

Внастоящее время большинство современных ав-
торов признают, что основной причиной разви-
тия критической ишемии нижних конечностей 

являются атеросклеротические поражения артерий, 
приводящие к их стенозам и обструкции. Исходом окклю-
зионно-стенотических поражений артерий нижних ко-
нечностей (ОСПАНК) во многих случаях является деком-
пенсация механизмов нивелирования повреждающего 
воздействия циркуляторной гипоксии на ткани дисталь-
ных отделов. Последствиями такого воздействия стано-
вятся необратимые повреждения тканей конечности, что 
приводит к высокой инвалидизации и летальности среди 
данной категории больных [1, с. 23; 2, с. 370; 3, с. 80].

Различные виды хирургических вмешательств, на-
правленных на  реваскуляризацию пораженной конеч-
ности, являются наиболее эффективным путем лече-
ния ОСПАНК. По  данным современных литературных 

источников, средний показатель частоты выполнения 
оперативных вмешательств по  поводу атеросклероти-
ческих поражений артерий в мире составляет более 600 
на 1 млн. населения в год. При этом, необходимо отме-
тить, что крайне высоким остается значение частоты вы-
полнения ампутаций конечностей, связанных с их атеро-
склеротическим поражением. У порядка 80% пациентов, 
нуждающимся в  хирургическом лечении по  поводу тя-
желых ОСПАНК, возникает необходимость в ампутации 
конечности [6, с. 420; 7, с. 212].

Современные авторы указывают на  высокую акту-
альность вопроса дифференцированного подхода к хи-
рургическому лечению больных с поражением артерий 
берцово-стопного сегмента. В настоящее время крайне 
актуальной и широко обсуждаемой является проблема 
обоснованного выбора между открытыми и  эндоваску-
лярными операциями [8, с.  160; 9, с.  115]. Для решения 
данного вопроса с  позиций доказательной медицины 
необходимо проведение исследований, направленных 
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на  выявление ближайших и  отдаленных результатов 
каждого из методов оперативных вмешательств.

Материалы и методы

В  исследование включены 48 случаев открытых 
реконструктивных вмешательств, проведенных па-
циентам с  поражениями артерий берцово-стопного 
сегмента, проходивших лечение в  отделение РХМДЛК 
и  сосудистой хирургии ГКБ № 57 г. Москвы (клиниче-
ская база кафедры факультетской хирургии ГБОУ ВПО 
Российский национальный исследовательский меди-
цинский университет Росздрава) в  период с  января 
1990 г. по январь 2013 г. с диагнозами «перемежающа-
яся хромота» и «критическая ишемия нижней конечно-
сти» [5, с. 140].

В качестве открытого вмешательства при поражениях 
берцово-стопного сегмента выполняли бедренно-берцо-
вое шунтирование. При проведении исследования вы-
полняли анализ эффективности операций путем исследо-
вания таких показателей, как частота ангиографического 
успеха и  отдаленные клинические результаты в  течение 
5 лет после проведения реваскуляризации [4, с. 75].

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-

Таблица 1. Анализ отдаленных клинических результатов открытых операций  
при поражении берцово-стопного сегмента

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

6 96 8 92,19
12 89 7 88,93
24 85 4 83,78
36 79 6 80,41
48 71 8 79,69
60 60 11 76,05

Рис. 1. Соотношение частоты успешных и неудачных открытых операций у больных с поражением 
артерий берцово-стопного сегмента.
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ного и  повторного обследования — парный t-тест. При 
распределении данных, отличном от  нормального, ис-
пользовали непараметрические методы: критерий Ман-
на–Уитни, критерий Уилкоксона. Различия между пока-
зателями считали значимыми при p<0,05.

Результаты исследований

При выполнении анализа результатов открытых опе-
раций у больных с поражением артерий берцово-стоп-
ного сегмента отмечено, что ангиографический успех 
был достигнут в 46 случаях из 48 операций, что состави-
ло 93,8% (рис. 1).

Результаты анализа отдаленных клинических резуль-
татов в течение пятилетнего периода послеоперацион-
ного наблюдения после открытых операций у пациентов 
с  поражениями артерий берцово-стопного сегмента 
представлены в таблице 1.

Исходя из  представленных выше данных, частота 
клинического успеха открытых операций у  пациентов 
с поражениями артерий берцово-стопного сегмента че-
рез 5 лет после вмешательства составила 76,05%.

На  рисунке 2 представлено соотношение благопри-
ятных и неблагоприятных клинических исходов в зави-

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

Период наблюдения, мес. Число пациентов, n Число рестенозов Первичная проходимость,%
6 96 3 96,88
12 89 4 92,13
24 85 4 87,06
36 79 7 77,22
48 71 3 70,42
60 60 2 61,67

Рис. 2. Соотношение частоты благоприятных и неблагоприятных клинических исходов у пациентов 
с поражением артерий берцово-стопного сегмента в зависимости от временного периода наблюдения.
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симости от  временного периода послеоперационного 
наблюдения.

Результаты анализа первичной проходимости ар-
терий в  течение пятилетнего периода наблюдения 
после открытых операций у пациентов с поражением 
артерий берцово-стопного сегмента приведены в  та-
блице 2.

Таким образом, в течение 5 лет после открытых опе-
раций у пациентов с поражением артерий берцово-стоп-

ного сегмента отмечено 23 случая рестенозов, а показа-
тель первичной проходимости составил 61,67%.

Показатели частоты рестенозов и первичной прохо-
димости в  течение пятилетнего послеоперационного 
периода после проведения открытых операций по  по-
воду поражений артерий берцово-стопного сегмента 
представлены на рисунке 3.

Согласно полученным данным, в  период между 6-ю 
и 60-ю месяцами после выполнения открытых операций 

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

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

Частота сохранения  
конечности,%

6 96 1 95,96

12 89 3 94,63

24 85 1 94,12

36 79 4 88,61

48 71 1 84,51

60 60 2 80,0

Рис. 3. Соотношение частоты рестенозов и первичной проходимости в разные сроки после проведения 
открытых операций по поводу поражений артерий берцово-стопного сегмента.
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по  поводу поражения артерий берцово-стопного сег-
мента первичная проходимость снизилась на 35,21%.

При проведении анализа частоты рестенозов и вто-
ричной проходимости после открытых операций у боль-
ных с поражениями артерий берцово-стопного сегмента 
установлено, что уровень вторичной проходимости со-
ставлял: через 6 месяцев послеоперационного наблю-
дения — 95,12%; через 12 месяцев — 90,11%, через 24 
месяца — 83,68%, через 36 месяцев — 77,16%, через 48 
месяцев — 75,22%, через 60 месяцев — 72,89%.

На  рисунке 4 отображена динамика частоты ресте-
нозов и вторичной проходимости в течение 5 лет после 
проведения открытых операций по  поводу поражений 
артерий берцово-стопного сегмента.

В  ходе проведения исследования, направленного 
на изучение отдаленных клинических исходов открытых 
операций при поражении берцово-стопного сегмента, 
был выполнен анализ частоты сохранения конечности 
и случаев ампутации в течение пятилетнего периода на-
блюдения после операции (табл. 3).

Таблица 4. Анализ выживаемости в течение 5 лет после открытых операций  
при поражении берцово-стопного сегмента

Период наблюдения, мес. Число пациентов, n Число летальных исходов Уровень выживаемости,%

6 96 2 97,92

12 89 1 96,63

24 85 3 92,94

36 79 0 91,55

48 71 2 88,73

60 60 1 85,0

Рис. 4. Динамика частоты рестенозов и вторичной проходимости после открытых операций по поводу 
поражений артерий берцово-стопного сегмента.
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Рис. 5. Динамика частоты ампутаций и сохранения конечности в течение 5 лет после выполнения 
открытых операций по поводу поражений артерий берцово-стопного сегмента.

Рис. 6. Динамика частоты послеоперационных летальных исходов среди больных с поражениями 
артерий берцово-стопного сегмента в течение 5 лет после выполнения открытой операции.
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Таким образом, в  течение 5  лет после проведения 
открытых операций по поводу поражений артерий бер-
цово-стопного сегмента необходимость в  выполнении 
ампутаций возникла у  12 пациентов. Частота сохране-
ния конечности у данной категории больных в течение 
пятилетнего периода послеоперационного наблюдения 
составила 80,0%.

На рисунке 5 представлена динамика частоты ампу-
таций и  сохранения конечности в  течение 5  лет после 
операции.

В таблице 4 представлены результаты анализа после-
операционной выживаемости пациентов с поражением 
артерий берцово-стопного сегмента в  течении пяти-
летнего периода после выполнения открытых вмеша-
тельств.

Согласно приведенным выше данным, отмечено 9 ле-
тальных исходов среди пациентов с  поражением арте-
рий берцово-стопного сегмента в  течение 5  лет после 

выполнения открытых операций. Показатель выжива-
емости через 5 лет после оперативного вмешательства 
составил 85,0%.

Динамика частоты летальных исходов у  пациентов 
с  поражениями артерий берцово-стопного сегмента 
в  течение пятилетнего периода послеоперационного 
наблюдения приведена на рисунке 6.

Заключение

Согласно данным, полученным при проведении ана-
лиза результатов бедренно-берцового шунтирования, 
установлено, что выполнение открытых реконструк-
тивных операций по  поводу поражений артерий бер-
цово-стопного сегмента сопровождается следующими 
исходами: частота ангиографического успеха составляет 
93,8%, частота клинического успеха — 76,05%, первич-
ная проходимость — 61,67%, вторичная проходимость — 
72,89%, частота сохранения конечности — 80,0%, выжива-
емость — 85,0%.
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