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Аннотация. Развитие современной ангиохирургии невозможно без совершенствования диагностиче-

ских методов обследования. Развитие тяжелых нарушений кровообращения в конечности, не поддающихся 
компенсации, заканчивается выполнением ампутации. В представленном обзоре рассмотрена одна из акту-
альных проблем современной сосудистой хирургии - высокая ампутация у пациентов с критической ишеми-
ей нижних конечностей, определение уровня усечения конечности. По данным большинства авторов, ос-
новной причиной ранних гнойно - некротических осложнений при высокой ампутации является – ошибка 
определения уровня ампутации. Данный факт сопровождается резким сокращением продолжительности и 
ухудшением качества жизни, что влечет за собой большую социальную нагрузку и увеличивает экономиче-
ские затраты на реабилитацию пациентов. Одним из возможных путей решения этой проблемы является 
изучение сохранности регуляторных механизмов резистивного отдела микроциркуляторного русла (арте-
риолы, прекапиллярные сфинктеры и метартериолы). В этой статье представлены имеющиеся в арсенале 
ангиохирурга методы диагностики состояния сосудистого русла. Доказана исключительно важная роль не-
инвазивных методов измерения расстройства микроциркуляции при критической ишемии нижних конечно-
стей (КИНК) при выборе уровня ампутации. Именно комплексная оценка кровообращения в тканях и ткане-
вого метаболизма позволяет дать объективный ответ о степени ишемических повреждений ткани при окк-
люзирующих заболеваниях артерий нижних конечностей.  

Ключевые слова: атеросклероз, критическая ишемия нижних конечностей, микроциркуляция, ампу-
тация. 
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Abstract. The development of modern vascular surgery is impossible without improvement of diagnostic me-
thods of examination. The development of severe disorders of blood circulation in limbs, beyond compensation, ends 
up executing amputation. In the present review the authors considered one of the current problems of modern vascular 
surgery - high amputation in patients with critical ischemia of lower extremities, the truncation of the leg. According to 
the majority authors, the main reason for early purulent - necrotic complications in high amputation is the mistake of 
determining the level of amputation. This fact is accompanied by a sharp reduction in the duration and quality of life, 
which entails increasing social burden and increases economic costs of rehabilitation of patients. One of the possible 
solutions to this problem is to study the safety regulatory mechanisms resistive Department microcirculation (arterioles, 
precapillary sphincters and metarterioles). This article presents the available arsenal of vascular surgery: methods of 
diagnostics of the microcirculation. It is proved the critical role of non-invasive methods for measuring microcirculato-
ry disorders in critical limb ischemia (CLI) when the doctors choose the level of amputation. It is a comprehensive as-
sessment of blood circulation in tissues and tissue metabolism allows to giving an objective answer on the degree of 
ischemic damage to the tissue in occlusive diseases of arteries of lower extremities. 
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Хронические облитерирующие заболевания артерий нижних конечностей несмотря на достигнутые 

успехи в диагностике и лечении являются актуальной проблемой сосудистой хирургии и составляют макси-
мальную долю в структуре заболеваемости, стойкой нетрудоспособности и летальности. Невзирая на бурное 
развитие ангиологии и ангиохирургии лечение больных с облитерирующими заболеваниями артерий ниж-
них конечностей особенно в стадии критической ишемии является до конца нерешенной проблемой. 

Симптомы хронической ишемии нижних конечностей отмечаются по разным оценкам у 3% населе-
ния, у трети из них через 5-7 лет после появления первых признаков заболевания развивается критическая 
ишемия [15]. Учитывая несомненные успехи оперативного лечения атеросклеротического поражения раз-
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личных сосудистых бассейнов в последние десятилетия, а также постоянное развитие и усовершенствование 
фармакологических препаратов, способных препятствовать прогрессированию атеросклеротического про-
цесса [19], все же их результаты на сегодняшний день нельзя признать столь удовлетворительными. 

Достаточно высокими остаются летальность и частота больших ампутаций у пациентов с критиче-
ской ишемией нижних конечностей. Из-за облитерации дистального артериального русла высокая ампута-
ция конечности в 15-30% случаев является единственной операцией, избавляющей пациента от тяжелых 
страданий [1]. 

По данным трансатлантического консенсуса в настоящее время около 90% ампутаций нижних конеч-
ностей во всем мире выполняется по поводу критической ишемии нижних конечностей. В течение первого 
года с момента установления диагноза критической ишемии нижних конечностей 25% больных нуждаются 
в высокой ампутации [23]. 

В европейских странах количество ампутаций, выполняемых ежегодно больным с КИНК, составляет 
в среднем от 180 до 250 на 1 млн. населения. По российским источникам среднее ежегодное число «боль-
ших» ампутаций сосудистого генеза в городской популяции составляет 300±56 на 1 млн. жителей, т.е. не 
менее 20 тыс. в год [6]. 

Летальность у больных с КИНК после высокой ампутации достигает в сроки [2]: 
– в течение 30 дней – 25-39%, 
– в течение 2 лет – 25-56%, 
– через 5 лет 50-84%, 
– по истечении 10 лет летальный исход имеют практически все оперированные. 
Большинство авторов отмечают, что уровень послеоперацонных осложнений и летальности после ам-

путаций ниже коленного сустава значительно меньше, чем при ампутациях на уровне бедра [17]. 
Таким образом, чем выше уровень ампутации нижней конечности, тем выше доля летальности паци-

ентов. Данный факт связан с трудностью определения уровня ампутации. В свою очередь уровень ампута-
ции имеет прямую зависимость от состояния микроциркуляции в конечности. Данный фактор имеет боль-
шее значение, чем наличие кровотока по магистральным сосудам [3]. 

История изучения микроциркуляции берет начало с 1661 года, когда с помощью примитивного микро-
скопа Marcello Malpighi обнаружил в легком живой лягушки капилляры. Термин «микроциркуляция» впервые 
появился лишь в 1954 г. на первой конференции по физиологии и патологии микроциркуляции (США). 

В 1970 году на IX Международном конгрессе анатомов в г. Ленинграде была утверждена общая схема 
микроциркуляторного русла: 

1. резистивные сосуды – артериолы, метартериолы, прекапиллярный сфинктер и прекапилляры; 
2. обменные сосуды – капилляры; 
3) емкостные сосуды – посткапиллярные венулы. 
Важность тканевой перфузии в патогенезе хронических облитерирующих заболеваний артерий ниж-

них конечностей не вызывает сомнений. В результате прогрессирования атеросклероза происходит сниже-
ние перфузионного давления в артериях ниже места окклюзии, что ведет к ухудшению микроциркуляции в 
ишемизированных тканях. 

Несмотря на компенсаторные механизмы: формирование коллатералей, - поступление кислорода в 
ткани остаётся недостаточным. При этом характерно снижение перфузионного давления ниже места окклю-
зии, повышение риска тромбообразования, развитие вазоплегии, артериоловенулярное шунтирование [7]. 

Несостоятельность капиллярного кровообращения является одним из ведущих факторов в развитии 
грубых трофических нарушений у пациентов с декомпенсацией коллатерального кровотока. От состояния 
микроциркуляции непосредственно зависит поддержание жизнеспособности органов и тканей [18]. 

В клинической практике для определения уровня артериальной окклюзии и степени тяжести ишемии 
конечности используются различные неинвазивные методы: 

– ультразвуковая доплерография, 
– плетизмография, 
– реовазография и др. 
Эти методики позволяют оценить состояние магистрального и коллатерального кровообращения, од-

нако они не дают никакой информации об адекватности процессов микроциркуляции, которая играет важ-
ную роль в патогенезе ишемии облитерирующих заболеваниях артерий [4], так как изучение только макро-
гемодинамики не дает представления о степени тяжести артериальной недостаточности и функциональном 
состоянии нижних конечностей. 

Если вопросы хирургической диагностики и тактики в отношении критической ишемии на «макро-
уровне» разрешены достаточно полноценно, то вопросы диагностики и лечения расстройств микроциркуля-
ции нуждаются в дальнейшем изучении и исследовании. 

В клинической практике представляется актуальной оценка микроциркуляции при заболеваниях пе-
риферических артерий. Именно поэтому диагностика микроциркуляторных расстройств конечности выхо-
дит на первое место при определении уровня ампутации. Трудность в получении достоверных результатов о 
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состоянии микроциркуляции заключается в том, что микроциркуляции присуща такая особенность, как по-
стоянная изменчивость [8]. 

Наиболее доступными и объективными методиками диагностики расстройств микроциркуляции яв-
ляются неинвазивные методы исследования: 

– лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), 
– определение чрескожного напряжения кислорода (ТсрО2), 
– компьютерная ТV–капиллярометрия кожных покровов, кожной термометрии. 
В настоящее время у больных системным атеросклерозом с помощью чрескожной оксигенометрии 

(ТсрО2) и лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) оценивают степень дистальной артериальной окклю-
зии нижних конечностей, уточняют глубину нарушений локальной микроциркуляции и прогнозируют веро-
ятность возможных осложнений [5].  

Лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ) является новой диагностической методикой, позволяю-
щей оценить состояние кровотока на капиллярном уровне, оказывающего непосредственное влияние на ме-
таболические процессы в органах и тканях. 

В основе метода ЛДФ лежит измерение доплеровской компоненты в спектре отраженного лазерного 
сигнала, рассеянного на движущихся в тканях частицах, что дает уникальную возможность проведения 
оценки величины тканевой перфузии, т.е. объема протекающей крови (потока эритроцитов) в единицу вре-
мени через единицу массы тканей. 

ЛДФ позволяет проводить одномоментное или динамическое неинвазивное определение капиллярно-
го кровотока в поверхностных слоях кожи [10]. 

Эти методы имеют существенные недостатки, ограничивающие их распространение в клинической 
практике, связанные с низкой воспроизводимостью (локальный клиренс по Kety, метод ЛДФ), отсутствием 
строгого параллелизма данных и клинической картины. 

Для оценки степени ишемии тканей нижней конечности все более широкое распространение приобретает 
метод определения транскутанного напряжения кислорода на стопе посредством чрескожного газоанализа, в ре-
зультате применения, которого удается измерить локальную оксигенацию (ТсрО2) кожи и оценить прогноз. 

Критическими показателями считается уровень ТсрО2 – <20 мм рт.ст. (в норме 50–80 мм рт.ст.). В то 
же время представляемые авторами цифры ТсрO2, при которых можно рассчитывать на хорошее заживле-
ние раны после ампутации, находятся в большом диапазоне - от 20 до 55 мм рт.ст.. Однако имеются работы, 
в которых отрицается значение определения этого показателя для выбора уровня ампутации и прогнозиро-
вания заживления раны культи [20]. 

Методика компьютерной ТV-капиллярометрия кожных покровов нижних конечностей позволяет из-
мерять внутренние диаметры капилляров, длину, ширину капиллярных петель, расстояние между капилля-
рами [12]. 

Диаметр измеряется в артериальном, переходном и венозном отделах капиллярных петель. Оценка 
колебаний этих показателей дает необходимую информацию о лабильности системы микроциркуляции и ее 
адаптационных возможностях, о состоянии морфологического субстрата микроциркуляции. Имеется ряд 
сообщений о значении кожной термометрии для определения оптимального уровня ампутации [13]. 

Вместе с тем при проведении исследования необходимо учитывать множество параметров: выражен-
ную вариабельность кожной температуры, влажность кожных покровов в зависимости от разных условий 
окружающей среды, ороговение, наличие рубцов. Вследствие большой вариативности указанных парамет-
ров данная методика не может являться объективным критерием [11]. 

Несмотря на большой накопленный материал, результаты оценки микроциркуляции, как решающего 
метода определения уровня ампутации, остаются спорными, а интерпретация полученных данных разными 
авторами – противоречивой. 

Вопрос об определении уровня ампутации и прогноза заживления культи продолжает обсуждаться. В 
литературе нет единого мнения о методе оценки обратимости ишемии тканей и критических условиях тече-
ния репаративного процесса. Оценка функционального состояния микроциркуляции мягких тканей нижних 
конечностей до настоящего времени остается нерешенной проблемой в ангиологической практике. 
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