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В настоящее время существует несколько подходов в лечении критической ишемии нижних конечностей 
(КИНК). Однако, несмотря на достигнутую высокую клиническую эффективность, не всегда можно добиться вы-
сокого качества жизни пациента после операции. В данной статье приведены современные аспекты хирурги-
ческого лечения КИНК и произведена оценка качества жизни пациентов в зависимости от вида перенесённого 
вмешательства.
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Today, there are several approaches to the treatment of critical lower limb ischemia (KINK). However, despite the high 
clinical effectiveness achieved, it is not always possible to achieve a high quality of life for the patient after surgery. This article 
presents modern aspects of surgical treatment of KINK and assesses the quality of life of patients depending on the type of 
intervention (literature review).
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ВВЕДЕНИЕ 
Основной целью хирургического вмешательства 

при критической ишемии нижних конечностей (КИНК) 
является достижение высокой клинической эффектив-
ности, а самое главное ― улучшение качества жизни 
больного. Благодаря развитию медицинских техно-
логий на сегодняшний день можно выделить такие 
хирургические подходы, как реконструктивные опе-
рации, эндоваскулярные вмешательства, в том числе 
так называемую гибридную хирургию, где эти тех-
нологии применяются совместно. В многочисленных 
исследованиях не раз доказывалось, что ампутация 
конечности (особенно на уровне средней трети бедра) 
хоть и спасает жизнь пациента в экстренных ситуаци-
ях, но в отдалённом периоде, в течение первого года 
жизни, приблизительно в 30% случаев приводит к ле-
тальным исходам [1, 2]. 

Таким образом, восстанавливая в конечности крово-
ток, мы не только сохраняем её, но и тем самым улучша-
ем состояние пациента и качество его жизни. 

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

Качество жизни можно оценить с помощью универ-
сального опросника MO S SF-36 (Short Form Medical Out-
comes Study), нормированного для сердечно-сосудистых 
больных [3], который позволяет количественно охарак-
теризовать физический, эмоциональный и социальный 
компоненты качества жизни. В опроснике содержится 
восемь шкал: 

 • физическое функционирование (PhysicalFunction-
ing, PF); 

 • ролевая деятельность (Role-Physical Functioning, 
RP); 

 • телесная боль (Bodilypain, BP);
 • общее здоровье (General Health, GH); 
 • жизнеспособность (Vitality, VT);
 • социальное функционирование (Social Functioning, 

SF);
 • эмоциональное состояние (Role-Emotional, RE); 
 • психическое здоровье (Mental Health, MH). 

Диапазон значений каждой шкалы находится между 
0 и 100, где 100 представляет полное здоровье. Все шка-
лы формируют два показателя ― душевный и физиче-
ский компоненты здоровья. Результаты представлены 
в виде оценок в баллах по 8 шкалам, где более высокая 
оценка указывает на более высокий уровень качества 
жизни (КЖ).

Необходимо выделить группу лиц с сахарным 
диабетом (СД), для которых характерны поздняя 
диагностика КИНК и, соответственно, обращение 

за квалифицированной медицинской помощью на позд-
нем этапе, когда уже появились трофические расстрой-
ства в поражённой конечности. Это происходит по при-
чине диабетической нейропатии, когда у пациентов 
снижена болевая чувствительность и отсутствует син-
дром перемежающейся хромоты. Эффективность рева-
скуляризации зависит от своевременного выявления па-
тологии, поэтому у больных СД необходимы регулярные 
медицинские осмотры и диагностические мероприятия 
для исключения заболеваний артерий нижних конеч-
ностей.

Для исследования КЖ при заболевании нижних ко-
нечностей у пациентов с СД в настоящее время приме-
няются:

 • шкала оценки КЖ при диабетических язвах стоп 
(Diabetic Foot Ulcer Scale, DFS) [4]; 

 • вопросник специфического КЖ при нейропатии и 
язвах стоп (Neuropathy and Foot Ulcer-specific Qual-
ity of Life Instrument, NeuroOoL) [5].

От правильности выбора хирургической тактики 
и достигнутой эффективности лечения зависит жизнь 
человека. По данным российского консенсуса (2008), 
после успешного хирургического вмешательства выжи-
ваемость через 1 год составила 84%, а после ампутации 
конечности ― 76%, через 3 года ― 75 и 51% соответ-
ственно, а через 5 лет ― 57% при сохранённой конеч-
ности и всего 34% после ампутации  [6]. 

При многоэтажном атеросклеротическом пораже-
нии артерий нижних конечностей лучшую клиниче-
скую эффективность наблюдали при восстановлении 
кровотока всех поражённых артерий на разных этажах 
сосудистого русла. В исследовании российских специ-
алистов при изолированных реконструктивных опе-
рациях удовлетворительный результат был достигнут 
в 26,2% случаев против 34,0% в группе лиц, в которой 
выполняли гибридные операции на всех этажах, вклю-
чая дистальное русло голени. Восстановление крово-
тока на всех поражённых уровнях с использованием 
гибридных и комбинированных операций привело 
к значительному снижению неудовлетворительных ре-
зультатов клинических исходов облитерирующего за-
болевания по сравнению с изолированной реконструк-
цией отдельного сегмента ― в 17,7 и 4,8% случаев 
соответственно [6].

О хороших отдалённых результатах гибридных опе-
раций говорят исследования белорусских коллег: так, 
у всех больных была достигнута высокая клиническая 
эффективность при выполнении первым этапом бедрен-
но-подколенного (бедренно-берцового) аутовенозного 
шунтирования по методике с одновременным форми-
рованием зоны доступа к берцовым артериям с целью 
проведения эндоваскулярной баллонной дилатации, 
а вторым этапом ― эндоваскулярного вмешательства 
на берцовых артериях. Дистанция безболевой ходьбы 
возросла от состояния болей в покое (до операции) 
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до 696±186 м через 1 год и 670±166 м через 3 года 
(р <0,01). Отмечено заживление больших и малых не-
крозов: средний период заживления некрозов мягких 
тканей составил 1,5±0,5 мес. Во время всего перио-
да наблюдения у пациентов отсутствовали случаи ам-
путаций и рецидивы КИНК. У 7% больных, несмотря 
на развитие тромбозов шунтов в отдалённом периоде, 
возврата симптомов КИНК не отмечалось. Согласно 
опроснику MOS SF-36, прирост по шкале «здоровье» 
составил +40% через 1 год и +35% через 3 года по-
сле операции (p <0,01), по шкале «физическая актив-
ность» ― +36 и +29% (p <0,05), по шкале «социальная 
адаптация» ― +14 и +17% (p <0,05) соответственно; 
убыль по шкале «боль» ― -55% через 1 год и -50% 
через 3 года (p <0,01) [7].

Об эффективности гибридных методик можно су-
дить по результатам исследований зарубежных кол-
лег. R. Cotroneo и соавт. наблюдали 44 пациента (из 
них 24 с перемежающей хромотой и 20 с критической 
ишемией конечностей) после гибридных процедур и со-
общили о двухлетней первичной и вторичной проходи-
мости 79,1 и 86,1% соответственно [8]. 

В ретроспективном 24-месячном (сентябрь 2014 – 
сентябрь 2016) исследовании, проведённом F. Elmieniem 
и соавт. [9], были изучены результаты лечения 35 боль-
ных с многоуровневым поражением артерий нижних ко-
нечностей. Непосредственные показатели технического 
и гемодинамического успеха составили 100 и 94,4% 
соответственно. Продолжительность пребывания паци-
ентов в стационаре ― 4,8±7,0 дня. Гибридная проце-
дура позволила сосудистым хирургам использовать бо-
лее короткие шунты, первичная проходимость которых 
составила 78,78%, вторичная ― 100%, выживаемость 
без ампутации ― 100%, отсутствие необходимости 
в повторных вмешательствах ― 78,8% в течение всего 
периода наблюдения.

В отношении лиц с КИНК, страдающих СД, приня-
то считать, что основным методом лечения является 
чреcкожная транслюминальная баллонная ангиопла-
стика. Такая процедура относится к категории среднего 
хирургического риска [10]. Предпочтительность метода 
при СД обусловлена особенностями сосудистого пора-
жения артериального русла (диффузный дистальный 
характер поражения с вовлечением артерий стопы), ча-
стыми сопутствующими осложнениями/заболеваниями 
и высоким риском неблагоприятных исходов хирургиче-
ских вмешательств. Малая травматичность чреcкожной 
транслюминальной баллонной ангиопластики делает 
эндоваскулярные операции более привлекательными 
для больных СД, чем операции шунтирования. Существу-
ют следующие предикторы высоко риска для реваскуля-
ризации при КИНК у данной группы пациентов: инфаркт 
миокарда в последние 4 нед., нестабильная стенокар-
дия или признаки ишемии миокарда по данным элект-
рокардиограммы, стенокардия III и IV функционального 

класса, декомпенсированная сердечная недостаточность, 
жизнеугрожающие желудочковые нарушения ритма 
сердца, тяжёлые клапанные пороки сердца. В метаана-
лизе 30 исследований, проведённых в период с 1990 
по 2006 г., которые оценивали исходы шунтирующих 
операций и эндоваскулярных вмешательств на дисталь-
ных отделах нижних конечностей по критериям выжи-
ваемости, частоты проходимости сосудов и количеству 
спасённых конечностей, было отражено, что шунтирую-
щие операции (реконструкция подколенно-бедренного 
сегмента) отличались от чреcкожной транслюминальной 
баллонной ангиопластики лучшей первичной и вторич-
ной проходимостью, но частота сохранения конечности 
была одинаковой при использовании чреcкожной транс-
люминальной баллонной ангиопластики и шунтирова-
ния [11].

Коллеги из Центра диабетической стопы и нару-
шения кровообращения в конечностях провели срав-
нительный анализ показателей качества жизни 
через 6 мес после хирургических вмешательств у лиц 
с атеросклеротическим поражением и в группе паци-
ентов с СД: установлено, что у больных атеросклерозом 
уровни значений по всем 8 шкалам опросника досто-
верно выше, чем у пациентов с СД. Наиболее суще-
ственное различие отмечено по таким показателям, 
как физическое функционирование (PF) и телесная 
боль (BP) [12]. Это заметное отставание в восстанов-
лении физических компонентов здоровья, возможно, 
связано с диабетической микроангиопатией, которая 
остаётся, несмотря на восстановление магистрального 
кровотока, и препятствует заживлению трофических 
язв [13, 14]. Реваскуляризация нижних конечностей 
при атеросклерозе улучшает их двигательную функ-
цию, способствует прекращению болевого синдрома 
и создаёт благоприятные условия для заживления 
гнойно-некротических осложнений. Что касается пси-
хологического компонента здоровья, то у пациентов 
с СД он заметно ниже, и, вопреки хорошему кини-
ческому результату, пациенты всё равно находятся 
в состоянии эмоционального напряжения, жалуются 
на свою физическую неполноценность и беспомощ-
ность, неспособность вернуться к нормальному образу 
жизни. При оценке изменений в общем статусе здоро-
вья через 6 мес после операции, по сравнению с до-
операционными данными, улучшение отмечали 85,7% 
пациентов, неизменное ― 9,5%, ухудшение ― 4,7%. 
Ухудшение или отсутствие эффекта после операции 
было характерно для лиц с СД [12]. 

С течением времени показатели КЖ у пациентов 
имеют тенденцию улучшаться. В своей работе I. Chetter 
и соавт. [15] показали, что рост показателей КЖ по боль-
шинству шкал опросника MOS SF-36 продолжается в те-
чение 1 года после операции.

В отношении больных СД стоить отметить, что ти-
пичные реконструктивные операции в 30–73,9% случаев 
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невыполнимы из-за распространённого поражения 
дистального сосудистого русла с существенным нару-
шением микроциркуляции, а также общего тяжёлого 
состояния больных. При наличии гнойно-некротиче-
ских поражений тканей существует высокая опасность 
генерализации инфекции. В 34,7–87,3% случаев такие 
операции осложнялись тромбозами уже в раннем пос-
леоперационном периоде [16]. При этом ампутации 
нижних конечностей у таких больных составили 50–
60% от общего числа ампутаций, не связанных с трав-
мой [17].

Ампутация имеет самые тяжёлые последствия, 
определяя дальнейшее крайне низкое качество жизни 
пациента. В России количество ампутаций составля-
ет 16−46 на 100 тыс. населения в год. Для сравнения, 
в европейских странах частота таких операций коле-
блется в пределах 1,2−22 на 100 тыс. населения в год. 
Вместе с тем в 25−50% случаев ампутацию поражённой 
конечности выполняют через 5−8 лет от начала заболе-
вания [18−21]. Физиологические изменения в организ-
ме инвалидизированного человека приводят к тому, 
что больные зачастую не встраиваются в ритм жизни, 
становятся безработными, навсегда выпадают из соци-
ума, что наряду с физическими страданиями вызывает 
моральное напряжение, вводит их в состояние тяжёлой 
депрессии [22].

Безусловно, что КЖ пациента зависит от уровня 
ампутации конечности: высокая (на уровне бедра) 
снижает качество жизни на 60%, усечение конечно-
сти на уровне голени — на 40%, дистальная резекция 
стопы снижает качество жизни на 15%, а вот ампута-
ции только пальцев стопы не наносит существенного 
урона КЖ. Таким образом, снижение уровня ампута-
ции у больных с хронической артериальной недоста-
точностью нижних конечностей улучшает показатели 
качества жизни, что обусловлено меньшей операци-
онной травмой, более коротким периодом послеопе-
рационной реабилитации, более быстрой физической 
и психической адаптацией пациентов [23]. Подробное 
изучение факторов, влияющих на динамику показа-
телей качества жизни после ампутации конечности 
у больных с критической ишемией, с помощью опрос-
ника SF-36 отражено в исследовании В.В. Савина [24]. 
Установлено, что в ближайшие 34 нед. после ампу-
тации конечности больные отмечали повышение КЖ 
по сравнению с исходным периодом, но в дальнейшем 
наблюдали прогрессивное снижение показателей. Та-
кую динамику автор объясняет тем, что сразу после 
операции больные, изнурённые длительным болевым 
синдромом, интоксикацией, получали облегчение, 
у них улучшались сон, аппетит и настроение. В по-
следующем же пациенты начинали более критично 
оценивать ситуацию [24]. 

Статистика реабилитации показала, что из числа 
больных с односторонними ампутациями на уровне бедра 

2,3% отказались от протезирования, 31,8% не использо-
вали изготовленные протезы, и только 65,9% больных 
пользовались ортопедическими изделиями. При ампу-
тации на уровне голени не пользуются протезами 22,2% 
больных. При этом большинство пациентов может ис-
пользовать протез лишь в течение ограниченного коли-
чества времени [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, своевременная диагностика и вер-

ная хирургическая тактика позволяют больным с хро-
нической критической ишемией нижней конечности 
иметь более высокие показатели КЖ после пере-
несённого хирургического вмешательства. В случа-
ях многоэтажного атеросклеротического поражения 
хорошую клиническую эффективность показали ги-
бридные технологии. Для физического и психическо-
го здоровья пациенту важно сохранить поражённую 
конечность, при невозможности ― следует адекватно 
оценивать объём поражения и стремиться к макси-
мальному снижению уровня ампутации. При потере 
конечности больным крайне важны психологическая 
помощь, а также грамотная консультация ортопеда 
и подбор протеза.
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