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ВВЕДЕНИЕ 
Инсульт является одной из ведущих проблем совре-

менной медицины. Заболевание занимает второе место 
в структуре смертности в мире, а пациенты, которые его 
переживают, нуждаются в длительной медицинской 
и социальной реабилитации [1]. Российская Федерация 
не является исключением из правил: в нашей стране 
сегодня проживают свыше 1 млн человек, перенёсших 
инсульт, при этом 1/3 из них составляют лица трудоспо-
собного возраста, но к труду возвращается только каж-
дый четвёртый больной [2].

Когда следует начинать реабилитацию при инсуль-
те, и какие методы следует использовать? Эти, казалось 
бы, простые вопросы и по сей день остаются нерешён-
ными, так как вновь появляющиеся научные открытия 
и клинические исследования заставляют постоянно пе-
ресматривать концепцию реабилитации такой категории 
пациентов. 

Последние научные данные легли в основу гипоте-
зы, что нейропластичностью в раннем периоде после 
инсульта можно и нужно динамически управлять [3]. 
Исследования, проведённые на животных, показывают, 
что ишемическое повреждение головного мозга запу-
скает каскад генетических, молекулярных, клеточных 
и электрофизиологических событий, которые способ-
ствуют восстановлению нервной системы [4]. 

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПРИ ИНСУЛЬТЕ 

Базовым элементом нейропластичности после ин-
сульта является процесс реорганизации коры головно-
го мозга, при которой за счёт новых нейронных связей 
происходит перераспределение функций повреждённых 
участков мозга в неповреждённые. Моделирование ин-
сульта на грызунах демонстрирует, что реорганизация 
и регенерация коры головного мозга начинается уже 
через несколько часов после инсульта, достигает пика 
через 7–14 дней и практически завершается к 30-му дню 
[5]. Этот временной промежуток совпадает с периодом 
выздоровления животных, которое в модели проис-
ходит в течение первого месяца после инсульта [6, 7]. 
Например, в серии исследований R. Dijkhuizen и соавт. 
[8, 9] продемонстрировано, что у мышей в течение 1–3 
дней после инсульта стимуляция конечностей, контра-
латеральных очагу ишемии, вызывала активность в ип-
силатеральной коре головного мозга, свидетельствуя 
о реорганизации сенсорных входов в неповреждённое 
полушарие. Через 2 нед. после инсульта активность 
возвращалась обратно в повреждённое полушарие, 
при этом сохранённая перилезионная кора брала на себя 
функции повреждённого мозга. Изучение изображений 

позитронно-эмиссионной и магнитно-резонансной то-
мографии головного мозга у пациентов после инсульта 
демонстрирует ту же самую последовательность собы-
тий, однако, в отличие от грызунов, период спонтанного 
выздоровления у людей длится дольше, до 3 мес, поэто-
му период максимальной нейропластичности у человека 
точно не определён [10, 11].

В процессе регенерации головного мозга после ише-
мии ключевая роль отводится сигнальным молекулам 
роста и ангиогенеза, которые, как показывают исследо-
вания на животных, появляются уже на 3-и сут после 
повреждения и достигают пика через 7–14 дней [12, 
13]. Сигнальные молекулы стимулируют синаптогенез 
в перилезионной коре и вызывают рост коллатераль-
ных сосудов, которые в свою очередь служат каркасом 
для поддержки миграции нервных стволовых клеток 
из резервуара в субвентрикулярной зоне в ложе инфар-
кта [14].

Недавние открытия позволили сделать вывод о важ-
ном значении эпигенетики в процессе восстановления 
после ишемии головного мозга. Наиболее изученным 
геном, влияющим на исход после инсульта, являет-
ся нейротрофический фактор головного мозга (brain-
derived neurotrophic factor, BDNF) [15]. BDNF является 
членом семейства белков нейротрофинов, оказывает 
множество эффектов, связанных с восстановлением 
после инсульта, включая нейрогенез, дифференциров-
ку нейронов и выживаемость в ответ на церебральный 
ишемический инсульт, а также подавление апоптоза 
[16]. Считается, что BDNF играет важную роль в си-
наптической пластичности [17] и может иметь значе-
ние для когнитивного восстановления после инсульта. 
В окклюзионной модели инсульта на крысах экзогенное 
введение BDNF приводило к снижению объёма инфар-
кта и улучшению сенсомоторной функции [18]. Исследо-
вания молекулярного ответа на церебральную ишемию 
установили, что в восстановительном периоде принима-
ют участие miRNA ― малые некодирующие молекулы 
РНК длиной 18–25 нуклеотидов, управляющие транс-
крипционной и посттранскрипционной экспрессией ге-
нов путём РНК-интерференции. Обнаруженная мишень 
miRNA ― белок-регулятор транскрипции MECP2 (метил-
CpG-связывающий белок 2), участвующий в росте и со-
зревании нейронов [19]. У модифицированных мышей 
с блокированным MECP2 индуцированный инсульт вы-
зывает более тяжёлое поражение мозга, нежели у обыч-
ных мышей в группе контроля [20]. 

В пользу ранней реабилитации после инсуль-
та приведено множество доводов, которые основаны 
на экспериментальных и клинических исследованиях. 
Животные, которые подвергались локомоторным упраж-
нениям в первые 24–48 ч после инсульта, как правило, 
демонстрировали лучшие поведенческие результаты 
и меньшие объёмы ишемии мозга [21, 22]. Положи-
тельный эффект физической активности, применяемой 
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в периоде наивысшей нейропластичности, показан 
в экспериментальном исследовании J. Biernaskie [23]: 
при моделировании инсульта у животных наилучшие 
поведенческие показатели и рост дендритов в головном 
мозге выявлялись у тех моделей, которые начинали 
бегать через 5 дней после ишемии, тогда как худшие 
показатели демонстрировали те, у которых бег начи-
нался через 14 дней, а полное отсутствие результатов 
фиксировалось, если физическая активность начиналась 
через 30 дней после инсульта. По некоторым данным, 
ранняя физическая нагрузка в период до 24–72 ч по-
сле инсульта значимо снижает уровень воспалительных 
цитокинов, подавляет апоптоз и потенцирует нейрогенез 
[24–26]. 

Несмотря на то, что большинство экспериментальных 
исследований показывают несомненную пользу ранней, 
в течение первых 24 ч после инсульта, реабилитации, 
иногда полученные результаты демонстрируют об-
ратное ― реабилитация, проведённая слишком рано 
или слишком интенсивно, может оказывать негативное 
действие на восстановление мозга. В работе F. Li и соавт. 
[27] было обнаружено, что упражнения в период от 6 до 
24 ч после инсульта увеличивали концентрацию воспа-
лительных цитокинов, тогда как те же упражнения, на-
значенные с 3-х сут после ишемии, наоборот, приводи-
ли к снижению уровня цитокинов. В некоторых случаях 
ранняя физическая активность у крыс сопровождалась 
более выраженным повреждением мозга, меньшей про-
лиферацией нейронов в субвентрикулярной зоне и худ-
шими поведенческими показателями, чем у животных 
группы контроля [28, 29]. Обнаружено также, что иммо-
билизация непоражённой передней конечности у крыс 
сразу после инсульта приводила к значительно худшим 
поведенческим результатам и замедлению скорости 
прорастания дендритов. Данный феномен авторы связы-
вали с ранним чрезмерным использованием поражённой 
передней конечности животного [30]. Этот результат ин-
тересен тем, что метод иммобилизации в эксперименте 
был аналогичен методике терапии движением, индуци-
рованным ограничением (constraint-induced movement 
therapy, CIMT-терапия), что ставит под сомнение эффек-
тивность данного метода реабилитации.

Более интересные в отношении эффективности ран-
ней реабилитации данные получены в клинических 
исследованиях, однако до сих пор число таких работ 
ограничено, что обусловлено сложностью обследова-
ния пациентов после инсульта, так как многие из них 
в остром периоде инсульта нестабильны и находятся 
в отделении реанимации и интенсивной терапии.

Для опровержения гипотезы, что постельный режим 
является предпочтительной тактикой ведения больных 
после инсульта, было проведено несколько крупных ис-
следований. Наиболее интересным и надёжным из них 
является многоцентровое исследование AVERT (Active A 
Very Early Rehabilitation Trial for Stroke ― Исследование 

очень ранней реабилитация после инсульта) [31]. В ран-
домизированном контролируемом испытании (РКИ) изу-
чался протокол очень ранней мобилизации (very early 
mobilization, VEM), который включал в себя три основных 
компонента: начало упражнений в первые 24 ч после ин-
сульта, раннее начало упражнений вне постели (сидение 
на кровати, стояние, ходьба) и подключение к обычно-
му режиму реабилитации трёх дополнительных занятий 
вне постели [32]. В сравнении с группой контроля у па-
циентов группы VEM реабилитация начиналась раньше 
(18,5 против 22,4 ч от начала инсульта) и сопровождалась 
более высокой интенсивностью упражнений (201,5 про-
тив 70 мин). Результаты AVERT показали, что включение 
протокола VEM значительно снижало шанс пациентов 
на благоприятный исход в течение 3 мес после инсульта. 
Дальнейший анализ исследовательской группы AVERT 
для определения практических клинических рекомен-
даций в отношении оптимального времени, частоты 
и интенсивности физической активности после инсуль-
та показал, что выполнение более коротких по времени 
(меньшая интенсивность), но более частых упражнений 
(без верхнего предела количества) увеличивает шансы 
на восстановление [33]. Таким образом, несмотря на ме-
тодологические недостатки дизайна РКИ (отсутствие 
стандартизированной методики общего ухода, грубость 
оценки результатов при помощи модифицированной 
шкалы Рэнкина и т.п.), полученные результаты AVERT 
ставят под сомнение целесообразность ранней реаби-
литации и высокой интенсивности упражнений после 
инсульта.

В другом многоцентровом РКИ ― AMOBES (Active 
Mobility Very Early After Stroke ― Активная подвиж-
ность в очень раннем периоде после инсульта) [34] ― 
оценивалось дополнительное включение к ежедневной 
20-минутной «мягкой» физиотерапии (пассивные дви-
гательные упражнения, направленные на профилактику 
осложнений, обусловленных длительной иммобилиза-
цией) 45-минутных активных интенсивных упражне-
ний, которые начинались в течение 72 ч после инсуль-
та. По данным исследования, включение интенсивных 
физических нагрузок у пациентов не сопровождалось 
улучшением показателей моторной шкалы Фугла–Мей-
ера (Fugl-Meyer motor scale, FMMS) в течение 90 дней 
после инсульта.

Тем не менее серия РКИ последних лет вселяет уве-
ренность в том, что ранняя реабилитация ― это, скорее, 
благо, чем вред. Так, в проспективном исследовании 
[35] использовался модифицированный протокол VEM: 
в первые 24 ч после инсульта в дополнение к стандарт-
ной реабилитации (ежедневные пассивные и/или актив-
ные 45-минутные упражнения с мобилизацией) включа-
лись 5–30-минутные сеансы упражнений не менее 2 раз 
в день в течение 7 дней. У пациентов интервенционной 
группы были выявлены лучшие показатели функцио-
нального статуса по индексу Бартеля (Me 35 против 17,5, 
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p <0,001), которые сохранялись на протяжении 3 мес по-
сле выписки. 

В РКИ Y. Tong и соавт. [36] были схожие условия: ис-
следовалась интенсивная (более 3 ч в день) и умеренная 
(1,5 ч в день) нагрузка вне постели у больных после ин-
сульта в разные периоды времени ― до 24 ч и в первые 
24–48 ч от начала заболевания. Спустя 3 мес наилуч-
шие результаты по модифицированной шкале Рэнкина 
(modified Rankin scale,) были получены в группе с интен-
сивной нагрузкой, которая начиналась в период 24–48 ч. 

Раннее начало физиотерапии может способствовать 
лучшему восстановлению функции нижних конечно-
стей и походки. В многоцентровом РКИ раннее (в пери-
од от 24 до 48 ч от развития инсульта) использование 
двух разных программ реабилитации ― методик PNF 
(proprioceptive neuromuscular facilitation ― нервно-мы-
шечное облегчение) и CTE (реабилитация когнитивных 
нарушений) [37, 38] ― на фоне стандартной терапии 
приводило к лучшим отдалённым исходам, нежели 
позднее начало (от 4 сут после инсульта). 

Многообещающие результаты демонстрируют пи-
лотные испытания роботизированных средств реаби-
литации. В отличие от обычной лечебной физкультуры 
роботизированная терапия обеспечивает более высокую 
продолжительность и интенсивность тренировок и мо-
жет использоваться на всех этапах реабилитации, на-
чиная с отделения реанимации и интенсивной терапии 
[39–41]. Раннее применение роботизированной реабили-
тации для тренировки ходьбы в сравнении со стандарт-
ной реабилитацией сопровождается увеличением силы 
в нижних конечностях по шкале MRC [42]. Любопытные 
результаты были получены при включении в реабили-
тацию средств вирутальной реальности и видеоигровых 
компонентов. Так, L. Forrester с соавт. [43] сравнивали 
восстановление нейромоторного контроля у 34 паци-
ентов с ишемическим или геморрагическим инсультом 
при использовании визуально управляемой роботизи-
рованной терапии и обычной физиотерапии. Мотиваци-
ей к выполнению движений в интервенционной группе 

являлась видеоигра. При выписке у пациентов в группе, 
где применялась методика роботизированной реабили-
тации, улучшился контроль пареза в поражённой конеч-
ности, увеличились пиковая и средняя угловая скорость 
и плавность движений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, несмотря на неоднозначные резуль-

таты исследований, обзор литературы демонстрирует 
перспективность экспериментальных и клинических ис-
следований в отношении ранней реабилитации после 
инсульта. Стратегия использования «периода наилуч-
шей пластичности» в раннем периоде после инсульта 
в качестве средства реабилитации потенциально может 
улучшить исходы и снизить бремя инвалидности у такой 
категории больных.
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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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