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ВВедение

Острая ишемия нижних конечностей относится к наиболее типичным неот-
ложным состояниям в сосудистой хирургии. Хирург обязан распознать вне-
запно развившуюся окклюзию любой значительной артерии и предпринять 
действия по спасению кровоснабжаемых ею органов. Медленно прогресси-
рующая окклюзия артерий не вызывает острой ишемии, тем не менее она 
может заставить пациента обратиться за экстренной хирургической помо-
щью в результате хронических и подострых симптомов. Венозный тромбоз 
и окклюзия также часто встречаются в экстренных и неотложных обстоя-
тельствах, когда адекватное и своевременное хирургическое вмешательство 
жизненно важно.

ОбследОВание и диагнОстика при ОстрОй ишемии 
 кОнечнОстей

Частота случаев острой ишемии конечностей составляет приблизительно 
1,7/10000 в год. У пациентов, поступающих без пульса на конечности, необ-
ходимость в ее ампутации достигает 10%, а летальность – от 5 до 15%.2, 3 
В этих случаях, как правило, выявляются сопутствующие заболевания с 
высоким риском периоперационных осложнений (табл. 16-1).

КлассифиКация причин

В таблице 16-2 представлены этиологические варианты острой ишемии 
конечностей. Если внезапное развитие острой боли указывает на возмож-
ную эмболию, то хроническая боль и перемежающаяся хромота, предше-
ствовавшие острому эпизоду, дают основание предполагать тромбообразо-
вание. Тромботические окклюзии встречаются приблизительно в 6 раз чаще 
эмболических. Обычно тромбоз артерий происходит в зонах атеросклеро-
тического поражения, где возникает турбулентность потока крови и имеется 
тромбогенная поверхность для агрегации тромбоцитов. Тромбоз с полной 
окклюзией возможен даже при умеренном стенозе пораженной артерии.  
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таблица 16-1. Частота сопутствующих заболеваний при Оик.

сопутствующее 
 заболевание

Частота (%)

ки рочестера 
(N = 114)

ки TOPAS-1  
(N = 213)

ки TOPAS-2  
(N = 544)

Всего 
(N=871)

сердечно-сосудистые 
заболевания

нс 15,4 11,5 11,6

Застойная сердечная 
недостаточность

нс 15,5 12,5 13,3

иБс 56,1 47,1 42,5 45,4

сахарный диабет 28,1 36,7 29,0 30,8

гиперхолистеринемия 31,6 29,6 23,5 26,0

гипертензия 63,2 60,9 69,6 60,3

Онкологические 
 заболевания

нс 11,9 11,5 11,6

табакокурение 51,8 79,3 77,5 74,6

нс – нет сообщений. TOPAS – тромболизис или операция на периферических артериях. ки – 
клиническое исследование, иБс – ишемическая болезнь сердца
из Ouriel K. Acute ischemia and its sequelae. In: Rutherford RB, ed. Vascular Surgery, 5th ed. 
Philadelphia, PA: WB Saunders; 2000.

В случае артериальной окклюзии без предшествовавшего поражения 
стенки сосуда следует подумать о других причинах тромбоза, включая гипо-
волемию, дискразию крови и гиперкоагуляционные состояния при злокаче-
ственных новообразованиях.

Ведущей причиной острой ишемии нижней конечности стал тромбоз 
шунтирующего протеза. Наиболее типичные причины тромбоза сосудис-
того шунта – гиперплазия интимы и клапанов. В протезах наиболее типи-
чен тромбоз вследствие перегиба вокруг сустава или тромбогенности мате-
риала протеза. 4

степени тяжести 

С 1997 г. для определения клинической тяжести острой ишемии конечности 
применяются критерии Рутерфорда.5 Они помогают определить, показано 
ли экстренное хирургическое вмешательство и жизнеспособна ли конеч-
ность (табл. 16-3). Чаще всего I степень отражает острую окклюзию хрони-
чески суженной артерии, с хорошо сформированными коллатералями. II 
степень соответствует ситуации, в которой конечность можно спасти при 
немедленно начатом лечении. III степень отражает необратимую ишемию 
у пациента с глубоким сосудистым и неврологическим дефицитом; конеч-
ность может быть в состоянии rigor mortis, требующем ампутации. Ouriel 
предложил полезный алгоритм ведения в зависимости от степени острой 
ишемии конечностей (ОИК) (рис. 16-1).3
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таблица 16-2. Причины острой ишемии конечностей.

эмболия (часто в бифуркациях артерий)

тромбозы 
в зоне имевшегося атеросклеротического поражения
ранее имевшейся аневризмы
в нормальной артерии в результате гиперкоагуляции

Окклюзия шунтирующего протеза
стеноз анастомоза вследствие гиперплазии интимы

КлиничесКие проявления 

Пациенты обычно поступают через несколько часов после появления боли. 
Мышечные и нервные ткани способны переносить глубокую ишемию не 
более 6 часов. Ишемия нижних конечностей проявляется шестью типич-
ными симптомами (шесть «Р» в англоязычном описании): боль (pain), блед-
ность (pallor), парестезии (paresthesias), паралич (paralysis), отсутствие пульса 
(pulseless), охлаждение (poikilothermia). Тщательно собранный анамнез и 
клиническое обследование позволяют установить происхождение и при-
чину ишемии. В целом признаки ишемии конечности будут проявляться 
на один сустав ниже уровня острой окклюзии; так, при окклюзии общей 
бедренной артерии боль появится в голени и стопе.

Степень нарушения чувствительности может быть различной – в тяже-
лых случаях пораженная конечность будет не чувствительна даже к проколу 
иглой мышц голени и стопы; использование стерильной иглы 19 G позво-
лит клиницисту объективно определить, сохранилась ли какая-либо чув-
ствительность. 

Паралич – плохой прогностический признак, указывающий на глубо-
кую ишемию. Дефициты сгибания и разгибания стопы – которые выпол-
няются мышцами голени – указывают на более обширную ишемию и более 
 проксимальную окклюзию артерии, чем при слабости или параличе мышц 
стопы. 

Нормальная проксимальная и контралатеральная пульсация дают осно-
вания думать об эмболии, если признаки поражения остальной части сосу-
дистого русла отсутствуют. Напротив, признаки хронического атероскле-
ротического поражения указывают на тромботическую природу острой 
ишемии. 

анатомичесКие области

Бифуркация аорты
При острой окклюзии в области бифуркации аорты пациент предъявляет 
жалобы на внезапно развившуюся двустороннюю боль в ягодицах и ниж-
них конечностях. При клиническом осмотре обычно легко  выявляются 
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 мраморная окраска нижних конечностей и нижних отделов живота, иногда 
до уровня пупка. Это состояние слишком часто не распознают, по-видимому, 
из-за двусторонней природы поражения. Даже при отсутствии пульса на 
бедренной артерии нередко продолжают искать неврологическое или ней-
рохирургическое заболевание, что задерживает диагноз и соответствующее 
лечение.

Общая бедренная артерия
Наиболее типичная зона клинически значимой эмболии нижних конечно-
стей – это бифуркация общей бедренной артерии (ОБА).6 Пациенты с эмбо-
лией ОБА предъявляют жалобы на боли в стопе и голени. 

Подколенная артерия
Эмболия подколенной артерии приводит к исчезновению пульса на стопе и 
к ослаблению или исчезновению пульса в подколенной ямке. При  тромбозе 

глава 16 ■ артериальная и венозная окклюзия

Острая ишемия 
 конечности

решение о лечении

степень I или IIа

рассмотреть применение 
гепарина

степень IIб
степень III: необратимые 

изменения

Лечебная гепаринизация Большая ампутация

экстренная ангиография
стабилизировать сопут-
ствующие заболевания

Полуплановая 
 ангиография

Открытая хирургическая 
реваскуляризация

только наблюдение 
 (только для I степени)

тромболитическая  
 терапия

Механическая 
 тромбэктомия

рисунок 16-1. ведение пациентов с острой ишемией конечностей. из Ouriel K. Acute 
limb ischemia. In: Rutherford RB, ed. Vascular Surgery. 6th ed. Philadelphia, PA: Elsevier 
Saunders; 2005.
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аневризмы подколенной артерии напротив, пульсация в подколенной 
ямке может быть выраженной или в этой области может пальпироваться 
непульси рующее образование.

ДиагностиКа

исследования
Необходимо выполнить полный анализ крови, определить уровни электро-
литов плазмы и получить коагулограмму. Учитывая вероятность выпол-
нения визуализирующих исследований с использованием нефротоксич-
ных контрастов, необходимо определить уровень креатинина плазмы. При 
подозрении на гиперкоагуляционное состояние коагулограмму следует 
получить еще до назначения антикоагулянтов. Электрокардиография помо-
жет в выявлении фибрилляции предсердий и возможного источника тром-
боэмболии, и даст некоторую информацию о сердечной функции. Кроме 
того, перед общей анестезией следует оценить сердечный риск по шкале 
 Гольдмана.7

При допплерографии нижних конечностей следует уделить должное 
внимание как артериальному, так и венозному кровотоку. При наличии 
артериального кровотока на лодыжке – либо на артерии тыла стопы, либо 
на задней большеберцовой артерии, следует измерить лодыжечно-плечевой 
индекс. Сначала измеряют систолическое артериальное давление на каждой 
руке, затем манжету накладывают на голень, раздувают и начинают мед-
ленно распускать: наибольшее давление в момент, когда появляется допле-
ровский сигнал, отмечают как лодыжечное. Соотношение 1,0 является 
нормальным, значение менее 0,7 указывает на значительное окклюзион-
ное поражение. Отсутствие венозного «жужжания» указывает на тяжелую 
 ишемию.

При острой ишемии конечности ценным дополнительным исследова-
нием может быть дуплексное УЗИ. Оно может помочь в определении зоны 
окклюзии, особенно в шунтирующем протезе. При наличии оборудования 
и специалиста, умеющего им пользоваться, в шоковой палате приемного 
отделения при дуплексном УЗИ могут быть выявлены стенозы, расслоения, 
тромбы, эмболы и атеросклеротические бляшки.

Визуализация
Артериография остается золотым стандартом распознавания острой ише-
мии конечностей и ее топографической оценки. Тем не менее, если любая 
задержка с реваскуляризацией может привести к потере конечности, паци-
ента с этой заболеванием не стоит подвергать сепаратной  диагностической 
артериографии. Доступ для выполнения диагностической артериографии 
осуществляется на некотором удалении от места предполагаемой окклю-
зии с тем, чтобы в будущем избежать необходимости тромболитического 
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воздействия в зоне артериотомии. При отсутствии пульса на конечности 
артериографию нередко выполняют интраоперационно. У пациентов с 
аллергией на йодсодержащие контрастные вещества или почечной недоста-
точностью в качестве контрастного средства можно использовать СО

2
 или 

гадолиний; однако при этом качество визуализации ниже. В любом случае 
предпочтительна субтракционная цифровая артериография, которая обе-
спечивает удовлетворительные результаты при меньшем объеме вводимого 
внутривенно контраста.

Артериография должна включать исследование как притока, так и оттока 
крови, включая сосуды, кровоснабжающие стопу. В случае эмболической 
ишемии артериография может выявить даже небольшое атеросклероти-
ческое поражение, локализовать зону окклюзии и оценить объем колла-
терального кровотока. Если же острая ситуация вызвана тромбозом, при 
артериографии чаще всего определяется диффузное атеросклеротическое 
поражение и хорошо развитая коллатеральная сеть.

При ишемии конечности I и IIa степени часто полезны и показаны дру-
гие визуализирующие исследования. Проходимость большеберцовых арте-
рий может быть прекрасно определена при магниторезонансной ангиогра-
фии; кроме того внутривенное введение гадолиния оказывает значительно 
меньший нефротоксический эффект, чем обычные йодсодержащие кон-
трастные препараты. Компьютерная томографическая ангиография также 
может выявлять окклюзионные поражения и помочь в оценке анатомиче-
ской ситуации при планировании оперативного вмешательства, однако это 
исследование требует внутривенного введения контрастного вещества.

лечение

Первичная терапия
В связи с возможным хирургическим вмешательством необходимо вос-
становить объем циркулирующей жидкости и назначить пациенту голод 
(nil per os). Для наблюдения за диурезом устанавливают катетер Фолея. Для 
пациентов с хронической почечной недостаточностью или диабетом в связи 
с возможной ангиографией следует подумать об инфузии ацетилцистеина 8 

или натрия бикарбоната натрия 9.
Колебаний температуры воздуха в палате следует избегать, так как холод 

вызывает вазоконстрикцию, а тепло повышает метаболические потребно-
сти тканей. Необходимы трансфузия и оптимизация сердечного выброса, 
так как это может улучшить оксигенацию пострадавшей конечности.

антикоагуляция
Во всех случаях острой ишемии конечности немедленно начинают систем-
ную антикоагуляцию гепарином – сначала однократным введением, а 
затем постоянной инфузией. Эта мера предупреждает распространение  
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и  увеличение тромба, минимизируя риск развития более глубокой ише-
мии и способствует улучшению результатов эмболэктомии. При эмболиче-
ской ишемии конечности системная антикоагуляция также минимизирует 
риск дальнейшей эмболии. Однако гепарин не является фибринолитиче-
ским средством и его введение не приведет к лизису уже сформировавше-
гося тромба.

тромболизис
Эффективность и преимущества внутриартериального или направляемого 
катетером тромболизиса или фибринолиза доказана в разных клинических 
ситуациях включая острую ишемию конечности. Однако в ряде случаев 
тромболизис абсолютно противопоказан: после недавно перенесенной опе-
рации, травмы, желудочно-кишечного кровотечения или инсульта, а также 
при активном геморрагическом диатезе.

В трех проспективных рандомизированных клинических исследованиях 
было проведено сравнение эффективности экстренного катетерного тром-
болизиса и экстренной операции при острой ишемии конечности. 10, 11, 12 

Результаты этих исследований дают основания полагать, что тромболизис 
эффективен как первичное средство лечения пациентов с окклюзией арте-
рии или протеза. Его применение целесообразно у пациентов без сенсорно-
моторного дефицита, а также при окклюзии шунтирующего протеза.

В некоторых случаях чрескожная аспирация или механическая тромбэк-
томия применяются перед тромболизисом или вместе с ним. Очень важно, 
чтобы все стенозы, выявленные ангиографией после тромболизиса, были 
устранены после ревизии шунтирующего протеза и ангиопластики с после-
дующей реваскуляризацией. Инфузию гепарина необходимо продолжать 
до завершения тромболизиса и оперативного восстановления кровотока.

хирургическое лечение
До изобретения в 1963 г. доктором Томасом Дж. Фогарти катетера с балло-
ном для эмболэктомии (рис. 16-2), хирургические вмешательства (эмболэк-
томии) выполнялись только у 23% пациентов, страдающих эмболической 
окклюзией сосудов. После внедрения этого катетера и до настоящего вре-
мени хирургическую эмболэктомию выполняют подавляющему большин-
ству таких пациентов, наряду с системной антикоагуляцией она стала осно-
вой лечения.

Окклюзия аорты встречается редко. Она может быть вызвана аортальным 
эмболом-«наездником», тромбозом пораженной атеросклерозом брюшной 
аорты in situ или тромбозом аневризмы аорты. Распознать окклюзию аорты 
по клиническим признакам непросто: слабость нижних конечностей и нару-
шение чувствительности могут быть ошибочно приняты за проявление 
неврологического заболевания. Важно определить и этиологию  окклюзии, 


