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ромбоз реконструирован�
ных и восстановленных ар�
териальных сегментов —
одна из актуальных и нере�

шенных задач, стоящих перед сосу�
дистым хирургом. Основными при�
чинами возникновения осложнения
являются тактические, гемостазио�
логические и технические погреш�
ности во время выполнения опера�
тивного вмешательства. Особое зна�
чение имеют нарушения гемостаза,
которые составляют 35 — 45% всех
тромботических артериальных ос�
ложнений [1]. 
Внедрение в клиническую практику
низкомолекулярных гепаринов поз�
волило значительно уменьшить час�
тоту возникновения тромбоза и ге�
моррагических осложнений, благо�
даря более селективному ингибиро�
ванию Ха фактора (индекс Ха/IIа
2,5—4,0), по сравнению с таковой
при применении нефракциониро�
ванного гепарина (индекс Ха/IIа =
1)[2]. Однако существующие обще�
клинические скрининговые тесты
недостаточно чувствительны и спе�
цифичны для контроля и коррек�
ции поддерживающей антикоагу�
лянтной терапии [3]. 
Кроме того, отсутствует стандарти�
зированный общепринятый алго�
ритм применения и контроля анти�
коагулянтной, дезагрегантной тера�
пии в ближайшем и отдаленном по�
слеоперационном периоде [4, 5].
Следует учитывать, что риск возник�

новения тромбоза напрямую связан
с объемом вмешательства, тяжестью
ишемии тканей, наличием сопутст�
вующих заболеваний. По мнению
большинства исследователей, гемо�
стазиологические проблемы не сле�
дует рассматривать изолированно,
без учета нюансов хирургической
тактики, особенно у больных при
многоуровневом окклюзионном
поражении и критической ишемии
тканей [6].

Цель работы: улучшить результа�
ты реконструктивных операций на
магистральных артериях НК при
облитерирующем атеросклерозе в
стадии критической ишемии тканей
путем оптимизации диагностичес�
кого алгоритма.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты
реконструктивных операций на бе�

Т Реферат
Проанализированы результаты реконструктивных операций, выполненных на ма�

гистральных артериях нижних конечностей (НК) у 63 больных по поводу облитери�

рующего атеросклероза в целях анализа причин возникновения тромботических

осложнений. Выявлено, что общеклинические скрининговые тесты, применяемые

для контроля состояния системы гемостаза, не позволяют в полной мере свое�

временно установить тромбофилические изменения в раннем послеоперацион�

ном периоде и предупредить возникновение тромбоза реконструированных сег�

ментов. Установлена прямая корреляционная связь между стадией ишемии тка�

ней НК, проявлением реперфузионных изменений и выраженностью гиперагре�

гации вследствие дефицита естественных антикоагулянтов плазмы крови у боль�

ных при облитерирующем атеросклерозе.
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Abstract
Results of reconstructive operations, performed on the main arteries of the lower

extremities (LE) in 63 patients, suffering obliterating atherosclerosis were analyzed with

the objective to analyze the causes of thrombotic complications occurrence. There was

established, that common clinical screening tests, applied for control of the hemosta�

sis system state, do not permit completely to reveal thrombophylic changes in early

postoperative period timely and to prevent the occurrence of the reconstructed seg�

ments thrombosis. Direct correlation connection between the ischemia stage of the LE

tissues, the reperfusion changes signs and hyperaggregation severity, occurring due to

deficiency of the blood serum natural anticoagulants in patients, suffering obliterating

atherosclerosis, was established.
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дренно—подколенно—берцовом
артериальном бассейне, выполнен�
ных у 63 больных по поводу облите�
рирующего атеросклероза в 2012 г.
Возраст больных в среднем соста�
вил (67 ± 8,3) года. Мужчин — 58
(92%), женщин — 5 (8%). У всех па�
циентов диагностирована критиче�
ская ишемия тканей НК (в соответ�
ствии с рекомендациями II Согласи�
тельного документа): IIIa стадии — у
18 (28%), IIIб стадии — у 30 (48%), IV
стадии — у 15 (24%). Отмечено
двух— и трехуровневое окклюзион�
но—стенотическое поражение ар�
териального русла в инфраингви�
нальной позиции.

Больные распределены на 2
группы: в группу сравнения включе�
ны 32 (51%) из них, в основную
группу — 31 (49%). У пациентов
группы сравнения проведены обще�
клинические тесты оценки коагуло�
логических изменений: протромби�
новое время (ПТВ), протромбино�
вый индекс (ПТИ), тромбиновое
время (ТВ), содержание фибриноге�
на, активированное частичное
тромбопластиновое время (АЧТВ),
количество тромбоцитов. У боль�
ных основной группы применяли
общеклинические тесты, а также оп�
ределяли активность супероксидди�
смутазы (СОД), уровень антитром�
бина III (АТ III), анти—Ха активность
в целях изучения информативности

скрининговых тестов для выявления
изменений в системе гемостаза. 

Диагностический алгоритм ис�
следования регионарной гемодина�
мики и микроциркуляции включал
ультразвуковое дуплексное скани�
рование, лазерную допплеровскую
флоуметрию, рентгеноконтрастную
артериографию, магниторезонанс�
ную томографию с контрастирова�
нием.

Сроки наблюдения от 3 мес до 1
года.

В качестве прямого антикоагу�
лянта всем больным назначали фле�
нокс (эноксапарин производства
"Фармак") в дозе 0,8 мг/кг (80 анти—
Ха/кг на 1 инъекцию) через 12 ч, в
течение 5 — 8 сут. Затем переходили
на непрямые антикоагулянты —
варфарин в дозе 3 — 5 мг/сут в тече�
ние 12 мес. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Рентгеноатомическая семиотика
окклюзионно—стенотического по�
ражения сосудов инфраингвиналь�
ного сегмента соответствовала С и
D типу поражения (по классифика�
ции TASC II) [7,8]. Дистальный кро�
воток оценивали по шкале R. B.
Rutherford (1997). На основании ре�
зультатов исследований определяли
объем оперативных вмешательств:
эндартерэктомия в сочетании с бед�

ренно—подколенным шунтирова�
нием выполнена у 9 (14%) больных,
бедренно—подколенное шунтиро�
вание в сочетании с профундоплас�
тикой — у 14 (22%), бедренно—под�
коленное протезирование в сочета�
нии с подколенно—берцовым шун�
тированием — у 21 (33%), эндарте�
рэктомия из подколенной артерии в
сочетании с подколенно—стопным
шунтированием — у 12 (19%). В ка�
честве пластического материала
при выполнении шунтирующей
(протезирующей) реконструкции
использовали преимущественно ау�
товену — у 43 (68%) больных, алло�
материал — у 20 (32%). Наиболее ча�
сто применяли ортоградную мето�
дику бедренно—подколенно—бер�
цового (стопного) аутовенозного
шунтирования с предварительной
вальвулодеструкцией — у 31 (49%)
пациента, in situ — у 10 (16%), метод
реверсии — у 2 (3%). При продол�
женном (более 40 см) окклюзион�
ном поражении сосудов бедренно—
подколенного сегмента у 7 (11%) па�
циентов выполнено бедренно—
подколенное (—берцовое) секвен�
циальное ортоградное аутовеноз�
ное шунтирование. 

Тромбоз реконструированного
артериального сегмента в сроки до
30 сут возник у 11 (17%) больных, в
группе сравнения — у 6 (9%), в ос�
новной группе — у 5 (8%). Таким об�
разом, первичная проходимость
шунтов в группе сравнения отмече�
на у 26 (81%) пациентов, в основной
группе — у 26 (84%). После опера�
ции все пациенты живы.

Результаты лабораторных иссле�
дований системы гемостаза в обеих
группах приведены в табл. 1. 

При сравнении результатов в
группах достоверные различия не
обнаружены (р > 0,05). 

Всем больным по поводу тром�
боза реконструированных сегмен�
тов выполнены повторные опера�
ции: у 9 (14%) — тромбэктомия из
шунтов, у 2 (3%) — тромбэктомия
дополнена реконструкцией дис�
тального анастомоза. 

У пациентов основной группы,
кроме общеклинических лабора�
торных исследований, определяли
показатели: СОД, АТ III, анти—Ха ак�

Òàáëèöà 1. Ïîêàçàòåëè êîàãóëîãðàììû ó áîëüíûõ íà 5 -å ñóòêè 
ïîñëå âûïîëíåíèÿ ðåêîíñòðóêòèâíûõ îïåðàöèé íà 
ìàãèñòðàëüíûõ àðòåðèÿõ ÍÊ  

Âåëè÷èíà ïî êàçàòåëÿ â ãðóïïàõ )mx( ±  
Ïîêàçàòåëü 

ñðàâíåíèÿ îñíîâíîé 

ÏÒÂ, ñ 15,7 ± 1,3  16,1 ± 1,7  

ÏÒÈ, % 71,4 ± 2,4  70,3 ± 3,1  

ÒÂ, ñ 13,4 ± 1,5  13,6 ± 1,8  

À×ÒÂ, ñ 35,5 ± 3,2  34,8 ± 4,1  

Ôèáðèíîãåí, ã/ë  3,2 ± 0,6 3,7 ± 0,5  

Êîëè÷åñòâî òðîìáîöèòîâ,  ×10
9
 â 1 ë 175 ± 7,4 178 ± 8,3 

 

Òàáëèöà 2. 
Ðåçóëüòàòû ëàáîðàòîðíîãî èññëåäîâàíèÿ ó áîëüíûõ 
îñíîâíîé ãðóïïû  

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ â ñðîêè íàáëþäåíèÿ )mx( ±  
Ïîêàçàòåëè  

äî îïåðàöèè  3 – 5–å ñóòêè 12–å ñóòêè 

ÑÎÄ, åä/ã 12,7 ± 3,2  11,5 ± 1,5  15,3 ± 1,9  

ÀÒ III,% 77,3 ± 5,3  75,4 ± 4,7  92,1 ± 5,2  

Àíòè–Õà àêòèâíîñòü,  ÌÅ/ìë 0,42 ± 0,22  0,55 ± 0,12  0,71 ± 0,18  
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тивность до операции, на 3—5—е и
12—е сутки после операции (табл.
2). 

На основании анализа получен�
ных результатов установлена досто�
верная (р < 0,05) корреляционная
связь между изменениями активнос�
ти СОД и естественного антикоагу�
лянта — АТ III. У 6 (19%) больных ос�
новной группы активность СОД до�
стигала критического порогового
значения (менее 9,0 ед/г), что соот�
ветствовало низкой концентрации в
плазме АТ III. Причем, этим показа�
телям соответствовала низкая ан�
ти—Ха активность (менее 0,21 анти�
Ха МЕ/мл) и отсутствие подъема
кривой анти—Ха активности на фо�
не введения лечебной дозы фленок�
са (0,8 мг/кг). 

В целях повышения уровня АТ III
в плазме крови у больных основной
группы увеличены суточная доза
фленокса до 1 мг/кг на 1 инъекцию
и продолжительность курса до 8 —
10 сут. 

Ретромбоз реконструированно�
го артериального сегмента возник у
4 (13%) пациентов группы сравне�
ния и у 1 (3%) — основной группы;
ампутация НК выполнена у 3 (9%)
больных группы сравнения и у 1
(3%) — основной группы. 

В сроки наблюдения до 12 мес
тромбоз шунтов возник у 10 (31%)
больных группы сравнения и у 6
(19%) — основной группы. НК со�
хранена соответственно у 78 и 87%
пациентов. 

Таким образом, глубокие репер�
фузионные изменения и низкая то�
лерантность антиоксидантной сис�
темы обусловливают выраженные
изменения системы гемостаза. Это
согласуется с мнением зарубежных
и отечественных коллег [9]. Однако
они не рассматривали отдельные
патогенетические аспекты влияния
ишемии тканей (реперфузии) на
звенья плазмо—тромбоцитарного
гемостаза с точки зрения практиче�
ского хирурга. Результаты исследо�
вания свидетельствуют, что именно
дефицит естественных антикоагу�
лянтов в плазме крови у больных об�
литерирующим атеросклерозом в
стадии критической ишемии тканей
НК является одним из ключевых зве�
ньев в причинно—следственной
связи тромбоза и алгоритме хирур�
гической тактики в целом. Не до
конца изучено влияние критичес�
кой ишемии тканей (реперфузии)
на снижение анти—Ха активности и
повышение толерантности к анти�
коагулянтам. К сожалению, недоста�
точный объем клинических наблю�
дений не позволяет сделать обобща�
ющие выводы. Кроме того, интере�
сен факт, что при исходной крити�
ческой ишемии тканей НК значи�
тельно уменьшается активность
СОД, по мнению зарубежных иссле�
дователей обладающей наиболь�
шим сродством к восстановитель�
ным реакциям при свободно—ради�
кальном окислении у больных обли�
терирующим атеросклерозом [10]. В

связи с этим СОД способна быть
предиктором тяжелых патологичес�
ких изменений в плазменном звене
гемостаза. Следует обратить внима�
ние на то, что ни до, ни после опера�
ции по данным общеклинических
скрининговых тестов эти наруше�
ния не выявлены. При этом некото�
рые зарубежные специалисты пола�
гают, что наиболее значимым про�
гностическим фактором возникно�
вения атеротромботических изме�
нений является фибриноген, в не�
скольких проспективных исследо�
ваниях показано его значение как
независимого фактора риска воз�
никновения тромбоза [11]. Однако
российские коллеги указывают на
большую информативность скоро�
сти агрегации тромбоцитов в каче�
стве предиктора тромбоэмболичес�
ких осложнений, независимо от
сроков их возникновения [12].

ВЫВОДЫ

1. Общеклинические скрининго�
вые тесты недостаточно информа�
тивны для оценки и прогнозирова�
ния гемореологических нарушений
у больных облитерирующим атеро�
склерозом НК.

2. Дефицит естественных анти�
коагулянтов (АТ III) обусловлен кри�
тической ишемией тканей НК и яв�
ляется ключевым звеном в гемоста�
зиологической причине возникно�
вения тромботических осложне�
ний. 
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