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Критическая ишемия нижних конечностей (КИНК) приводит к возрастанию количества высоких 
ампутаций и смертности, достигающей 40 %. 
Цель. Улучшение результатов лечения больных с КИНК путем включения в комплексную терапию 
эндовазальных методов реваскуляризации.   
Материалы и методы. Проведен анализ результатов оперативных вмешательств на артериях 
нижних конечностей у 189 больных, из них с КИНК было 110 пациентов. Мужчин было 74 чел. 
(67,3 %), женщин – 36 (32,7 %). Средний возраст – 68 лет. Выполняли цветное дуплексное скани-
рование, КТ-ангиографию. Наряду с хирургической реваскуляризацией больным назначали анти-
бактериальную, антикоагулянтную, дезагрегантную и инсулинотерапию (пациентам с сахарным 
диабетом).  
Результаты. 110 больным с КИНК проведена эндоваскулярная реваскуляризация: баллонная ангио-
пластика – 110 (100 %), стентирование – 54 (49,1 %), гибридные вмешательства – 9 (8,2 %), атер-
эктомия и механическая аспирация – 9 (8,2 %). У 88 обследованных больных с КИНК (80 %) обна-
ружено многоуровневое поражение магистральных артерий нижних конечностей и лишь у 22 (20 %) 
больных – сегментарное. Ампутация на уровне бедра выполнена у 4 больных, на уровне голени –  
у 2. Из 110 пациентов умерло 7 чел. (6 %). Из 103 больных у 97 (94 %) достигнуто сохранение 
опорной функции стопы. 
Выводы. У больных с КИНК и дистальным поражением артериального русла эндоваскулярная рева-
скуляризация в 94 % случаев предотвращает высокую ампутацию конечности и позволяет сохра-
нить опорную функцию стопы.  
 
Ключевые слова: критическая ишемия нижних конечностей, эндоваскулярная реваскуляризация, 
ампутация. 

 
Введение. Заболевания периферических 

артерий нижних конечностей являются тре-
тьей ведущей причиной атеросклеротических 
сердечно-сосудистых заболеваний после ише-
мической болезни сердца и инсульта. Крити-
ческая ишемия нижних конечностей (КИНК) 
представляет собой конечную стадию заболе-
вания периферических артерий и является 
значимой проблемой здравоохранения в связи 
с растущей распространенностью и увеличе-
нием затрат на лечение [1]. КИНК приводит к 
возрастанию количества высоких ампутаций и 
смертности, достигающей 40 % в течение двух 
лет [2]. От 2 % до 42 % пациентов с КИНК, не-
смотря на реваскуляризацию, подвергаются 

высокой ампутации нижних конечностей [3]. 
Нередко этим пациентам требуется повторная 
ампутация из-за нагноения или прогрессирую-
щего ишемического краевого некроза кожи [4].  

Хотя современные методы лечения КИНК 
включают антикоагулянты, дезагреганты, 
тромболитические препараты, вазодилата-
торы, хирургическое вмешательство в виде 
шунтирования и эндоваскулярной реваскуля-
ризации показало значительные преимуще-
ства с меньшим количеством интра- и после-
операционных осложнений [5, 6].  

Открытыми хирургическими методами ре-
васкуляризации являются артериальное шун-
тирование и эндартерэктомию, тогда как эндо- 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2024  
 

 

 

65 

васкулярная хирургия включает ангиоплас- 
тику, стентирование и/или атерэктомию. Ги-
бридная реваскуляризация применяется чаще 
при многоуровневом поражении. При этом со-
четание хирургических вмешательств и эндо-
васкулярных процедур используется с целью 
снижения рисков, возникающих вследствие 
инвазивных вмешательств [7]. Как правило, 
врачи предпочитают эндоваскулярное вмеша-
тельство открытой операции у пациентов с 
высоким риском периоперационной заболева-
емости/смертности или в случае непригодно-
сти сосудистых аутопротезов для шунтирова-
ния [7, 8]. Вместе с тем нет достаточной инфор-
мации о количестве и видах эндоваскулярных 

вмешательств у больных с КИНК в общем 
числе реваскуляризующих операций, не акцен-
тирована роль сопутствующих заболеваний, 
особенно у больных с сахарным диабетом [9].  

Цель исследования. Улучшение резуль-
татов лечения пациентов с критической ише-
мией нижних конечностей путем включения в 
комплексную терапию эндовазальных мето-
дов реваскуляризации. 

Материалы и методы. Проведен анализ 
результатов оперативных вмешательств на ар-
териях нижних конечностей 189 больных за 
2019–2022 гг. Из них с КИНК было 110 паци-
ентов (рис. 1): мужчин – 74 (67,3 %), женщин – 
36 (32,7 %); средний возраст составил 68 лет. 

 

 
 

Рис. 1. Операции на артериях у больных с критической ишемией нижних конечностей 

Fig. 1. Arterioplasty in patients with critical limb ischemia 

 
Сопутствующие заболевания имелись у 

всех 110 больных с КИНК (рис. 2). У 86 паци-
ентов (78,2 %) выявлены трофические наруше- 
ния: язвы, флегмоны, некроз пальцев и стоп, 
явившиеся осложнением основного заболева-
ния и требовавшие хирургической санации. 

У 88 (80 %) обследованных больных с 
КИНК диагностировано многосегментарное 
поражение артерий нижних конечностей и 
лишь у 22 (20 %) больных – односегментарное. 

Всем больным выполняли цветное дуп-
лексное сканирование, по показаниям – КТ-ан- 

гиографию. Наряду с хирургической реваску-
ляризацией больным назначали антибактери-
альную, антикоагулянтную, дезагрегантную и 
инсулинотерапию (пациентам с сахарным 
диабетом).  

Оставшимся 79 больным без критической 
ишемии конечностей проводили протезирую-
щие или шунтирующие операции с использо-
ванием аутовен или синтетических протезов. 
Из них 26 больным выполняли гибридные 
операции. 
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Рис. 2. Сопутствующие заболевания и факторы риска  
у больных с критической ишемией нижних конечностей 

Fig. 2. Concomitant diseases and risk factors in patients with critical limb ischemia 

 
Результаты. Реваскуляризующие опера-

ции были проведены 110 пациентам с КИНК: 
баллонная ангиопластика – 110 (100 %), стен-
тирование – 54 (49,1 %), гибридные вмеша-
тельства – 9 (8,2 %), атерэктомия и механиче-
ская аспирация – 9 (8,2 %). 

Оперативные вмешательства выполнены 
на следующих артериальных уровнях: под- 
вздошные артерии – 7, бедренные артерии – 46, 
подколенная артерия – 47, артерии голени – 89. 
Соотношение пациентов и оперированных 
сегментов составило 1:1,7, т.е. большей части 
больных проведены операции на двух артери-
альных сегментах. У 53 (48,2 %) больных опе-
ративные вмешательства включали некрэкто-
мию, а также вскрытие и санацию гнойно- 
го очага. 

Из прооперированных 110 пациентов умер-
ло 7 чел. (6 %). Основными причинами были 

острое нарушение мозгового кровообращения 
и инфаркт миокарда. Высокая ампутация про-
ведена 4 пациентам (3,6 %), ампутация с со-
хранением коленного сустава (после реваску-
ляризации) – 2 больным. Повторная реваску-
ляризация в разные сроки выполнена 8 паци-
ентам, из них четырем – вследствие острой 
ишемии конечности. Шести пациентам прове-
дены эндоваскулярные вмешательства на дру-
гой конечности. С учетом летальности из  
103 больных у 97 достигнуто сохранение 
опорной функции стопы. В послеоперацион-
ном периоде тромбоз артерий голени отмечен 
у 16 (14,5 %) пациентов, 11 из них выполнена 
повторная реваскуляризация.  

На рис. 3 и 4 приведены примеры эндова-
зальной реваскуляризации с сохранением 
опорной функции стопы. 
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Рис. 3. Ангиография подколенной артерии и артерий голени. 
Реканализация путем баллонной ангиопластики и стентирования при поражении артерий голени. 

А – окклюзия артерий голени. 
Б – баллонная ангиопластика задней большеберцовой и малоберцовой артерий. 

В – восстановление кровотока в плантарной дуге. 
Стрелками указаны области окклюзии (А) и реканализации (Б, В)

Fig. 3. Angiography of the popliteal and tibial arteries. 
Recanalization by balloon angioplasty and stenting for peripheral artery disease. 

A – arterial occlusion. B – balloon angioplasty for posterior tibial and peroneal arteries. 
C – restoring blood flow to the plantar artery. 

Arrows indicate occlusion (A) and recanalization (B, C) areas
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Рис. 4. Ангиография артерий голени. Реканализация с баллонной ангиопластикой артерий голени 
при редком варианте анатомии с гипо/аплазией передней и задней большеберцовых артерий 

и нарушенным дистальным кровоснабжением. 
А – окклюзия тибиоперонеального ствола с переходом на малоберцовую артерию 

и гипоплазированную заднюю большеберцовую артерию. 
Б – дистальная культя окклюзии малоберцовой артерии. 

В, Г – ангиография после баллонной ангиопластики с восстановлением антеградного кровотока 
по малоберцовой артерии. 

Стрелками указаны области окклюзии (А, Б) и реканализации (В, Г)

Fig. 4. Angiography of tibial arteries. Recanalization by balloon angioplasty for tibial arteries in a rare anatomi-
cal variant with hypoplastic anterior and posterior tibial arteries and impaired distal blood supply. 

A – tibial peroneal trunk artery occlusion with transition to the anterior tibial and hypoplastic 
posterior tibial arteries. 

B – distal stump of anterior tibial artery occlusion. 
C, D – angiography after balloon angioplasty with antegrade blood flow restoration via ATA. 

Arrows indicate occlusion (A, B) and recanalization (C, D) areas

Обсуждение. В последние годы эндовас-
кулярная реваскуляризация с применением 
баллонной ангиопластики и стентирования 
артерий голени стала рассматриваться как эф-
фективная операция даже при многосегмен-
тарном поражении и декомпенсированной 
ишемии нижних конечностей [10, 11]. Мето-
дика является малотравматичной, что опреде-
ляет низкую частоту послеоперационных 
осложнений и короткий восстановительный

период [12]. При данных эндовазальных вме-
шательствах возможно проведение повторной 
реваскуляризации для достижения адекват-
ного результата при рецидиве критической 
ишемии [13, 14], а также одномоментной ан-
гиопластики не менее 2 артерий голени [15]. 
По нашим данным, эндоваскулярные вмеша-
тельства на артериях нижних конечностей со-
ставили 65,8 % от вмешательств на других ар-
териях (сонных, почечных и др.). Решение об 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2024  
 

 

 

69 

оперативном вмешательстве при КИНК, как 
правило, принимала мультидисциплинарная 
команда, основываясь на оценке кардиального 
статуса, данных ЭХО-КГ и коронарографии. 
Затем определялась стратегия лечения: откры-
тая, эндоваскулярная или гибридная реваску-
ляризация. Эндоваскулярная реваскуляриза-
ция проводилась согласно ангиосомному 
принципу с учетом анатомических вариантов 
артерий нижних конечностей и состояла в вос-
становлении магистрального кровотока к по-
раженному ангиосому. В нашей практике при 
невозможности выполнить реваскуляризацию 
по ангиосомному принципу проводилось ле-
чение других артерий, являющихся донор-
скими (коллатерализация кровотока). По дан-
ным аналитических обзоров, вероятность со-
хранения конечности выше при осуществле-
нии прямой реваскуляризации ишемического 
ангиосома [16, 17].  

Эндоваскулярные вмешательства у боль-
ных с гнойно-некротическим поражением 

стоп позволили проводить операции с сохра-
нением опорной функции стопы. Из 110 паци-
ентов, которым проведены реваскуляризую-
щие операции (с учетом послеоперационной 
летальности – 7 больных), в 94 % случаев уда-
лось сохранить опорную функцию стопы. 
Лишь у 4 больных выполнены высокие ампу-
тации.  

Заключение. У больных с критической 
ишемией нижних конечностей и дистальным 
поражением артериального русла эндоваску-
лярная реваскуляризация в 94 % случаев пре- 
дотвращает высокую ампутацию конечности 
и позволяет сохранить опорную функцию 
стопы. Эндоваскулярная реваскуляризация у 
пациентов с КИНК связана с меньшим риском 
осложнений, может применяться у пациента 
повторно, осуществима при дистальном уров- 
не поражения и включает в себя разнообраз-
ные методы (баллонная ангиопластика, стен-
тирование, атерэктомия, механическая тром-
баспирация). 
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EFFICACY OF DISTAL REVASCULARIZATION  
IN PATIENTS WITH CRITICAL LIMB ISCHEMIA 
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2 Mordovian Republican Central Clinical Hospital, Saransk, Russia 

 
Critical limb ischemia (CLI) leads to an increase in the above-the-knee amputations and mortality, which 
can reach 40 %. 
The aim of the study is to improve the results of treatment in patients with CLI by including endovasal 
revascularization methods in complex therapy. 
Materials and Methods. The results of surgeries on lower limb arteries in 189 patients were analyzed; 
among them 110 patients were diagnosed with CLI. The study enrolled 74 men (67.3 %), and 36 women 
(32.7 %). The average age was 68 years old. Patients underwent color duplex ultrasound scanning (CDUS) 
and CT angiography. Along with surgical revascularization, patients were prescribed antibacterial, anti-
coagulant, antiplatelet and insulin therapy (those with diabetes mellitus). 
Results. 110 patients with CLI underwent endovascular revascularization: balloon angioplasty –  
110 (100 %), stenting – 54 (49.1 %), hybrid surgeries – 9 (8.2 %), atherectomy and mechanical aspira- 
tion – 9 (8.2 %). 88 patients with CLI (80 %) were also diagnosed with multilevel lower extremity arterial 
disease, and only 22 patients (20 %) had segmental lesions. Above-the-knee amputation was performed  
in 4 patients, below-the-knee amputation was conducted in 2 patients. Out of 110 patients, 7 people  
died (6 %). Out of 103 patients, 97 people (94 %) preserved foot balancing function. 
Conclusion. In patients with CLI and distal arterial bed, endovascular revascularization prevented above-
the-knee amputation in 94%. Thus, it allowed us to maintain foot balancing function in patients. 
 

Key words: critical limb ischemia, endovascular revascularization, amputation. 
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