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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность профундопластики у пациентов с атеросклеротическим пораже-
нием артерий нижних конечностей в зависимости от состояния дистального русла.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 50 медицинских карт и анкетирование пациентов. 
Пациенты были разделены на две группы: первая группа (n = 32) — пациенты с удовлетворительным дисталь-
ным руслом (без окклюзии подколенной артерии (ПкА) и наличием как минимум одной берцовой артерии), вто-
рая группа (n = 18) — пациенты с окклюзией ПкА и/или берцовых артерий. Обработку результатов исследования 
проводили методами прикладной статистики с использованием MS Excel и программного пакета для статистиче-
ского анализа «Statistica», 8.0. Статистически значимыми считались различия при р < 0,05.
Результаты. Преобладающим большинством пациентов, которым была выполнена профундопластика, 
были пациенты с критической ишемией нижних конечностей (F = 0,026; p < 0,05). Среди пациентов с окклюзи-
ей подколенно-берцового сегмента нижняя конечность в течение первого года была сохранена в 44 % случа-
ев. Среди пациентов с удовлетворительным дистальным руслом в течение года была сохранена конечность 
в 84 % случаев. 
Заключение. Состояние дистального русла оказывает существенное влияние на результат профундопластики 
в отдаленном послеоперационном периоде (p = 0,008). Пациенты с заболеванием периферических артерий в 
послеоперационном периоде имеют низкую комплаентность к проводимой консервативной терапии и модифи-
кации факторов риска (p > 0,05).
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Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of profundoplasty in patients with atherosclerotic lesions of the arteries of the 
lower extremities, depending on the state of the distal bed.
Materials and methods. A retrospective analysis of 50 medical records and a survey of patients were carried out. The 
patients were divided into two groups: the first group (n=32) — patients with a satisfactory distal bed (without occlusion 
of the popliteal artery (PCA) and the presence of at least one tibial artery), the second group (n=18) — patients with 
occlusion of the PCA and / or tibial arteries. The results of the study were processed using applied statistics methods 
using MS Excel and the software package for statistical analysis “Statistica v. 8.0”. Differences were considered statis-
tically significant at p < 0.05.
Results. The vast majority of patients who underwent profundoplasty were patients with critical lower extremities’ isch-
emia (F = 0.026; p<0.05). Among patients with occlusion of the popliteal segment, the lower limb was saved during the 
first year in 44 % of cases. Among patients with a satisfactory distal bed during the year, the limb was saved in 84 % of 
cases.
Conclusion. The state of the distal bed has a significant impact on the result of profundoplasty in the late postoperative 
period (p=0.008). Patients with peripheral arterial disease in the postoperative period have low compliance with ongoing 
conservative therapy and modification of risk factors (p>0.05).
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Введение
Атеросклеротическое поражение является 

причиной 60–80 % хронических облитерирую-
щих заболеваний артерий нижних конечностей 
(ХОЗАНК) [1]. Актуальность лечения пациентов с 
ХОЗАНК определяется его прогрессирующим те-
чением, высокой распространенностью и неудов-
летворительными результатами как консерватив-
ного, так и оперативного лечения [2]. Заболевания 
периферических артерий приводят к ухудшению 
функций конечностей, снижению качества жизни 
пациента, а также ассоциируются с повышенным 
риском инсульта, инфаркта миокарда и смерти 
от сердечно-сосудистых заболеваний. Наиболее 
тяжелая форма ХОЗАНК — критическая ише-
мия конечностей, которая проявляется болью 
в покое и трофическими нарушениями тканей, 
сопровождается высокими показателями потери 

конечностей и смертности [3]. Ежегодное число 
ампутаций конечности варьирует от 13,7 до 32,3 
на каждые 100 тыс. населения экономически раз-
витых стран, а последствия, требующие ампута-
ции, приводят к летальности в ~ 50 % случаев 
в течение первого года, что определяет актуаль-
ность решения этой проблемы в современной со-
судистой хирургии [4, 5].

Самая распространенная локализация ате-
росклеротического поражения артерий нижних 
конечностей — бедренно-подколенный сегмент, 
доля изолированных поражений артерий данной 
области составила до 65 % от всех зарегистриро-
ванных случаев поражений артерий [6]. 

Окклюзионно-стенотическое поражение ар-
терий нижних конечностей и гемодинамически 
значимый стеноз глубокой бедренной артерии 
(ГБА) приводят к быстрому нарастанию степени 



48

2023;20(3):46–52 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

ишемии конечности и образованию некрозов тка-
ней стопы и голени [7].

Окклюзия поверхностной бедренной артерии 
(ПБА) является частым проявлением ХОЗАНК, по-
этому ГБА, не продолжающаяся непосредственно 
в подколенную артерию, является важным колла-
теральным путем для адекватной компенсации 
кровоснабжения нижней конечности [8, 9].

Реваскуляризацию при хронических ок-
клюзиях бедренно-подколенной области в на-
стоящее время выполняют двумя основными 
методами: открытые хирургические вмешатель-
ства (шунтирование, профундопластика и др.) 
и рентгенэндоваскулярное хирургическое ле-
чение — чрескожная транслюминальная анги-
опластика и стентирование артерий. Эндова-
скулярное лечение является стратегией первой 
линии при поражении бедренно-подколенного 
сегмента [10]. Однако при поражениях общей 
бедренной артерии (ОБА) и устья ГБА открытая 
эндартерэктомия c пластикой артерии запла-
той по-прежнему остается золотым стандартом 
[11, 12]. У пациентов с ишемией нижних конеч-
ностей при наличии окклюзионно-стенотического 
поражения бедренно-подколенной области и ар-
терий голени результаты бедренно-подколенного 
шунтирования неудовлетворительны, поэтому 
решающим коллатеральным путем перфузии 
нижней конечности остается глубокая бедрен-
ная артерия. Кроме того, при наличии ее стеноза 
выполнение профундопластики является эффек-
тивной операцией с точки зрения клинических 
и гемодинамических результатов у пациентов с 
критической ишемией нижних конечностей [13]. 
Изолированная профундопластика рассматрива-
ется при наличии адекватного притока, стеноза 
проксимальной трети глубокой бедренной арте-
рии и хорошем коллатеральном заполнении бер-
цовых сосудов [14].

Несмотря на многочисленные исследования 
профундопластики как метода реваскуляриза-
ции конечности при атеросклеротическом пора-
жении, до сих пор остается открытым вопрос об 
эффективности данной операции у пациентов с 
множественными окклюзионно-стенотическими 

поражениями артерий подколенно-берцового 
сегмента нижних конечностей для купирования  
критической ишемии, снижения риска ампутаций 
и сохранения нижней конечности.

Цель исследования
Оценить эффективность профундопластики 

у пациентов с атеросклеротическим поражением 
артерий нижних конечностей в зависимости от 
состояния дистального русла.

Материалы и методы
В рамках клинического исследования про-

веден ретроспективный анализ 50 медицинских 
карт пациентов с хроническими облитерирующи-
ми заболеваниями артерий нижних конечностей, 
которым была выполнена эндартерэктомия из 
ОБА и ГБА с пластикой в отделении сосудистой 
хирургии учреждения «Гомельский областной 
клинический кардиологический центр» с 2018 
по 2022 г. Возраст пациентов, включенных в ис-
следование, составлял 62 (58; 66) года (Ме (Q1; 
Q3)). Из них 12 % (n = 6) составляют женщины, 
88 % (n = 44) — мужчины. Пациенты с сахарным 
диабетом были исключены из исследования. 

Состояние дистального русла у пациентов 
оценивалось по данным спиральной компью-
терной томографии (СКТ) с контрастированием, 
которая выполнялась всем пациентам до опера-
тивного вмешательства.

Пациенты, которым выполнена реконструк-
ция ГБА, были разделены на две группы по ана-
томическому критерию, учитывая наличие или 
отсутствие окклюзии подколенной (ПкА) и берцо-
вых артерий (передней большеберцовой (ПББА), 
задней большеберцовой (ЗББА) артерий). 

В первую группу вошли пациенты с удовлет-
ворительным дистальным руслом (без окклюзии 
ПкА и с наличием как минимум одной берцовой 
артерии) (32 пациента (64 %)), во вторую груп-
пу — пациенты с окклюзией ПкА и/или ПББА и 
ЗББА (18 пациентов (36 %)). Подробная харак-
теристика пациентов двух групп представлена в 
таблице 1.

Таблица 1. Характеристика пациентов двух групп
Table 1. Characteristics of patients in two groups

Показатель I группа, n = 32 (64 %) II группа, n = 18 (36 %) Уровень значимости, р

Мужчины, n (%) 28 (88 %) 16 (89 %) p > 0,05

Возраст, Me (Q1, Q3) 61,5 (58,5; 64) 61 (57; 68) p > 0,05

ИБС, n (%) 21 (66 %) 14 (78 %) p > 0,05
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ХСН 
0–I стадия, n (%) 14 (44 %) 9 (50 %)

p > 0,05
II–III стадия, n (%) 7 (22 %) 5 (28 %)

Окончание таблицы 1.
End of Table 1. 

Показатель I группа, n = 32 (64 %) II группа, n = 18 (36 %) Уровень значимости, р

АГ 
I–II степень, n (%) 17 (53 %) 9 (50 %)

p > 0,05
III–IV степень, n (%) 4 (13 %) 5 (28 %)

ОНМК, n (%) 8 (25 %) 3 (17 %) p > 0,05

ХНМК 
(или выполненная реваскуляризация каротидного 
бассейна в анамнезе), n (%)

5 (16 %) 4 (22 %) p > 0,05

Курение, n (%) 25 (78 %) 13 (72 %) p > 0,05

ХКИ, n (%) 19 (60 %) 16 (89 %) p > 0,05

Примечание. ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, 
ХНМК — хроническое нарушение мозгового кровообращения, ХКИ — хроническая критическая ишемия.

Пациенты двух групп были сопоставимы по 
полу, возрасту, сопутствующей патологии. Всем 
пациентам в периоперационном периоде прово-
дили курс сосудорасширяющей терапии. 

Вторым этапом исследования стало прове-
дение анализа отдаленных результатов хирурги-
ческого лечения и комплаенса пациентов путем 
анкетирования. Анкетирование проводилось оч-
ное и заочное, опросник заполнялся в соответ-
ствии с ответами респондентов.

У всех пациентов было получено доброволь-
ное информированное согласие на участие в ис-
следовании и обработку персональных данных 
согласно Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (WMA Declaration of 
Helsinki — Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013). 

Был проведен анализ послеоперационного 
состояния пациентов в срок от 12 до 60 месяцев 
в зависимости от года проведенной операции. 
Установлено, что критическим является первый 
год после операции, так как в этот период возни-
кает большинство осложнений, связанных как с 
оперативным вмешательством, так и с основным 
заболеванием. 

Обработку результатов исследования про-
водили методами прикладной статистики с ис-
пользованием MS Excel и программного пакета 
для статистического анализа «Statistica», 8.0 
(StatSoft, USA). Анализ количественных пока-
зателей включал основные параметры описа-
тельной статистики. Для оценки распределения 
количественных данных использовали критерий 
Шапиро – Уилка (W), данные представлены в 

виде медианы (Ме), первого и третьего кварти-
лей. Для выявления различия данных в двух не-
зависимых группах применяли критерии Фишера 
(F) и Манна – Уитни (U). Для оценки различий 
между двумя зависимыми выборками применяли 
критерий Вилкоксона (T). С целью оценки значи-
мости различий между группами использовали 
критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейтса. Дан-
ные представлены в виде значения критерия χ2, 
числа степеней свободы (df). Статистически зна-
чимыми считались различия при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение
У всех пациентов был проведен анализ сте-

пени хронической артериальной недостаточно-
сти (ХАН) (по Покровскому – Фонтейну, 1985) 
нижних конечностей. У 30 % пациентов (n = 15) 
была выявлена 2б степень ХАН, критическая 
ишемия (ХАН 3-й, 4-й степени) — у 58 % пациен-
тов (n = 29), при этом у 22 % пациентов (n = 11) 
наблюдалось язвенно-некротическое поражение 
стоп.  Также показанием к выполнению реваску-
ляризации конечности в 14 % случаев (n = 7) был 
тромбоз (острая артериальная недостаточность 
(ОАН)) бедренных артерий в области критиче-
ского стеноза ОБА и ГБА с субкомпенсацией или 
декомпенсацией кровообращения.

На рисунке 1 показано, что преобладающее 
количество пациентов, которым была выполнена 
профундопластика, были пациенты с критиче-
ской ишемией (ХАН 3-й, 4-й степени), F = 0,026; 
p < 0,05.

У пациентов двух групп выбор метода рекон-
струкции основывался на клинической картине, 
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наличии критического стеноза глубокой арте-
рии бедра и окклюзии поверхностной бедрен-
ной артерии. При этом изолированная профун-
допластика была выполнена у 80 % пациентов  
(n = 40). В качестве заплаты в 82,5 % (n = 33)  
была использована собственная артерия,  
в 17,5 % (n = 7) заплата была выкроена из соб-
ственной вены. У 20 % пациентов (n = 10) ввиду 
атеросклеротического поражения подвздошной 
артерии профундопластика была дополнена 
тромбэндартерэктомией из подвздошно-бедрен-

ного сегмента. Среди всех пациентов в 18 % 
случаев (9 пациентов) ранее были выполнены 
реконструктивные вмешательства на артериях 
этой же конечности.

В раннем послеоперационном периоде у 4 % 
пациентов (n = 2) было выявлено осложнение в 
виде лимфорреи из послеоперационной раны. 

В таблице 2 представлен клинический ре-
зультат реваскуляризации нижних конечностей у 
пациентов двух групп в течение года после про-
фундопластики.

Рисунок 1. Распределение пациентов в зависимости от клинических проявлений нарушения кровообращения 
в конечности (%)

Figure 1.  Distribution of patients depending on the clinical manifestations of circulatory disorders in the limb (%)

Таблица 2. Результат реваскуляризации нижних конечностей у пациентов двух групп в течение 
года после профундопластики 
Table 2. The result of revascularization of the lower extremities in patients of two groups within a year after 
profundoplasty

Показатель I группа, n = 32 II группа, n = 18

Увеличение дистанции безболевой ходьбы*, n (%) 23 пациента (72 %) 7 пациентов (39 %)

Заживление трофических язв, n (%) 4 пациента (13 %) 2 пациента (11 %)

Купирование проявлений критической ишемии, n (%) 4 пациента (13 %) 1 пациент (5 %)

Ампутация нижней конечности, n (%) 2 пациента (6 %) 7 пациентов (39 %)

Смертность, n (%) 3 пациента (9 %) 3 пациента (17 %)

Сохранность конечности в течение 1 года после реваскуляризации, n (%) 27 пациентов (84 %) 8 пациентов (44 %)

*Для оценки различий между значениями дистанции безболевой ходьбы до реваскуляризации и после в каждой группе при-
меняли критерий Вилкоксона (T), p < 0,05.

В результате статистического анализа ре-
зультатов профундопластики в отдаленном пе-
риоде, учитывая состояние дистального русла у 
пациентов и сохранность конечности в течение 
года после операции, было получено расчетное 
значение критерия χ2 Пирсона с поправкой Йей-
тса, которое составило 6,95, df = 1 (р = 0,008). 
Таким образом, можно утверждать, что состоя-
ние дистального русла оказывает существенное 

влияние на результат профундопластики в отда-
ленном послеоперационном периоде. 

При изучении комплаенса пациентов в по-
слеоперационном периоде и анализа влияния 
факторов риска на результаты профундопласти-
ки было установлено, что в первой группе при-
нимали сосудорасширяющие препараты (цилос-
тазол, пентоксифиллин) в 44 % случаев (n = 14), 
расчетное значение критерия χ2 Пирсона с по-
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правкой Йейтса составило 0,12 (df = 1; р = 0,73);  
антиагрегантную терапию — в 56 % случаев  
(n = 18), гиполипидемическую терапию — 44 % 
пациентов (n = 14), χ2 Пирсона с поправкой Йей-
тса = 0,1 (df = 1; р = 0,75). Во второй группе ре-
комендации по приему сосудорасширяющих 
препаратов (цилостазол, пентоксифиллин) со-
блюдали 22 % пациентов, χ2 Пирсона с поправкой  
Йейтса = 0,01 (df = 1; р = 0,9), антиагрегантную 
терапию принимали в 50 % случаев (n = 9), ги-
полипидемическую терапию — 17 % пациентов 
(n = 3), критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейт-
са = 3,54 (df = 1; р = 0,06). Рекомендации по от-
казу от курения не были соблюдены в первой и 
второй группе в 71,8 и 72,3 % случаев соответ-
ственно. Таким образом, проведенный анализ 
демонстрирует отсутствие статистически значи-
мого влияния приема лекарственных препаратов 
и отказа от курения на отдаленные результаты 
реконструктивных операций на бедренных арте-
риях из-за низкой приверженности пациентов к 
консервативной терапии и модификации факто-
ров риска в послеоперационном периоде. 

Заключение
В исследовании было выявлено, что в 58 % 

случаев профундопластика выполнялась у па-
циентов с критической ишемией конечности. 
В отдаленном послеоперационном периоде у 
пациентов с ХОЗАНК сохранность конечности 
от ампутации в группе пациентов с удовлет-
ворительным дистальным руслом достовер-
но выше (р = 0,008), чем в группе с окклюзией 
подколенной и/или берцовых артерий. Однако 
профундопластика у пациентов с выраженным 
атеросклеротическим поражением дистального 
русла позволяет уменьшить количество ампутаций 
(у пациентов второй группы с окклюзией под-
коленно-берцового сегмента конечность была 
сохранена в 44 % случаев). Пациенты с заболе-
ванием  периферических артерий в послеопера-
ционном периоде имеют низкую комплаентность 
к проводимой консервативной терапии и моди-
фикации факторов риска (p > 0,05). 
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