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поверхностей ногтевых фаланг пальцев связано с необходимостью увеличения 
длины лоскута и не влияет на общую продолжительность госпитализации, ввиду 
возможности выполнения аутодермопластики образовавшихся постнекротиче-
ских дефектов во время второго этапа оперативного лечения. 
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Введение 

Мультифокальные поражения аорты и магистральных артерий с нарушени-
ем кровообращения одновременно в нескольких бассейнах артериального русла 
является одной из актуальных проблем современной ангиологии и ангиохирур-
гии [1–6]. Одним из основных этиологических факторов является атеросклероз, 
который и определяет сочетанное поражение артериального русла. 

По данным Международного регистра по атеротромбозу REACH (Reduction 
of Atherothrombosis for Continued Health Registry), поражение брахиоцефальных 
ветвей аорты и артерий нижних конечностей выявляется у 25 % пациентов с 
ишемической болезнью сердца [3]. Почти у 40 % пациентов с поражением бра-
хиоцефальных артерий (БЦА) имело место сочетанное поражение коронарных 
артерий и артерий нижних конечностей. Клиника зависит от уровня и объема 
окклюзионно-стенотического поражения артерий [1, 3]. Также известно, что 
интраоперационно или в ближайшем послеоперационном периоде могут возни-
кать нарушения центральной гемодинамики, которое может приводить к срыву 
компенсаторных механизмов коллатерального кровотока, усугубляя циркуля-
торные расстройства и развитию тяжелых осложнений в бассейнах некорриги-
рованных поражений [6]. 

Учитывая это, необходимо включать в комплекс диагностических меропри-
ятий исследования по изучению состояния артериального русла на различных 
уровнях, не зависимо от места поражения артерий. Мы считаем обязательным 
проведение всем пациентам компьютерной томографии с контрастированием 
или ангиографии с контрастированием БЦА и артерий ног, а также выполне-
ния коронарографии, а также оценка уровня неврологического дефицита па-
циентам, перенесшим инсульт по шкалам NIHSS и Rankin [4, 6]. Исходя из по-
лученных данных и оценки их результатов, должен определяться план хирурги-
ческого лечения. 
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Цель 
Определить тактику лечения пациентов с клиникой критической ишемии 

нижних конечностей и стенозами сонных артерий. 
Материал и методы исследования 

В отделении сосудистой хирургии прединсультных состояний и неотлож-
ной нейрохирургической помощи У «Гомельский областной клинический гос-
питаль ИОВ» с 2015 по август 2020 гг. прооперировано 43 пациентов с клини-
кой критической ишемии нижних конечностей и гемодинамически значимым 
стенозом сонных артерий. 

Подавляющим большинством пациентов были мужчины — 37 (86 %) пациен-
тов, женщин — 6 (15 %) пациентов. Средний возраст оперированных пациен-
тов составил 67 (45; 92) лет. 

У всех пациентов этиологическим фактором являлся атеросклероз, в 15 
(34,88 %) случаях в сочетании с сахарным диабетом 2 типа. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Все пациенты поступали в отделение по поводу критической ишемии нижних 
конечностей (КИНК). Проводились стандартные методы исследования с обязатель-
ным осмотром невролога. На основании анализа результатов проведенных клини-
ческих исследований определялся объем операции и их последовательность. 

У всех пациентов был выявлен стеноз сонных артерий более 70 %. Критиче-
ский стеноз (90 % и более) сонных артерий выявлен у 15 (34,88 %) пациентов. У 
37 (86,05 %) пациентов выявлено двустороннее поражение сонных артерий. 
Одностороннее поражение выявлено у 3 (6,98 %) пациентов. 

Первым этапом пациентам выполнялась каротидная эндартерэктомия 
(КЭАЭ) под местной инфильтративной анестезией с целью профилактики острой 
недостаточности мозгового кровообращения (ОНМК) в послеоперационном пе-
риоде. Симптомный стеноз сонных артерий отмечен у 9 (20,93 %) пациентов 
(ОНМК в анамнезе), асимптомный у 34 (79,07 %) пациентов. 

Вторым этапом выполнялись реконструктивные операции на артериях 
нижних конечностей с целью их реваскуляризации (в среднем на 5 сутки). По-
казанием для выполнения реконструктивных операций являлась критическая 
ишемия нижних конечностей (лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) менее 0,4). 

Более раннее проведение второго этапа операции было невозможно в виду 
развития у пациентов в раннем послеоперационном периоде (на первые сутки) 
нестабильной гемодинамики в виде неконтролируемой артериальной гипертен-
зии, которая требовала динамического наблюдения за пациентом и консульта-
ции терапевта, с целью коррекции высоких цифр артериального давления. У 
части пациентов наблюдался отек головного мозга, проявляющийся в виде раз-
личного уровня психомоторного возбуждения, которое также требовало кор-
рекции. В 4 (9,3 %) случаях выполнялись одномоментные коррекции кровотока 
в 2 артериальных бассейнах, в 39 (90,7 %) случаях выполнялиcь этапные опера-
ции. Все пациенты в послеоперационном периоде получали лечебные дозы низ-
комолекулярных гепаринов до 2 этапа операции, также всем пациентам прово-
дилась сосудорасширяющая терапия с целью раскрытия коллатерального русла. 

Непосредственные результаты реконструктивных операций на сонных ар-
териях и артериях нижних конечностей мы оценивали комплексно на основа-
нии степени изменения клинического статуса, наличия послеоперационных 
осложнений. 

У всех пациентов (100 %) в послеоперационном периоде не выявлено 
осложнений. 

У 15 (34,88 %) пациентов после выполнения КЭАЭ симптомы перемежаю-
щей хромоты возникали при значительной большей физической нагрузке — пе-
ревод пациента из хронической артериальной недостаточности 3 степени во 2Б 

 

 

 



Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

31 

степень — эта закономерность отмечена у группы пациентов, где имелся стеноз 
сонных артерий на стороне КИНК. 

Выводы 
1. Всем пациентам с критической ишемией нижних конечностей и выяв-

ленным гемодинамически значимым стенозом сонных артерий необходимо вы-
полнять ультразвуковое исследование артерий брахиоцефального ствола паци-
ентам старше 40 лет с целью выявления гемодинамически значимого стеноза 
сонных артерий, с последующим выполнением каротидной эндартерэктомии с 
целью профилактики развития ОНМК в послеоперационном периоде. 

2. На сегодняшний день протоколов по диагностике и лечению сочетанного 
поражения артерий шеи и критической ишемии нижних конечностей нет, что 
требует динамического изучения данной проблемы и предложения вариантов 
лечения данной патологии. 

3. Для определения четкой тактики хирургического лечения пациентов с 
критической ишемией и времени выполнения второго этапа хирургического 
лечения — реваскуляризации артерий нижних конечностей, необходимо прове-
сти многоцентровые рандомизированные исследования. 
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Введение 
Синдром диабетической стопы (СДС) является тяжелым осложнением са-

харного диабета (СД), относящийся к поздним последствиям СД [1]. При СДС 
наблюдаются гнойно-некротические и язвенные поражение поверхностных 
тканей, а также костно-суставные поражения. СДС является основной причи-
ной, приводящей к инвалидизации пациентов с СД вследствие ампутации [2]. 

Цель 

Выявить продолжительность послеоперационного периода у пациентов с 
СДС в зависимости от ее формы и компенсированности СД. 

 

 

 


