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Актуальность. По данным журнала The Lancet заболеваемость облитерирующим 

атеросклерозом сосудов нижних конечностей (ОАСНК) возросла на 23,5% за последние 10 

лет, и в настоящее время составляет 202 миллиона человек. Критическая ишемия нижних 

конечностей (КИНК), являясь терминальной стадией ОАСНК, ассоциируется с высоким 

риском смертности, кардиоваскулярных заболеваний, функциональных ограничений и 

потери конечности. Частота ампутаций при КИНК не имеет тенденции к снижению и 

выполняется у 25%  больных с ОАСНК.  

Цель: изучить частоту ампутаций, показания и критерии для выбора уровня 

ампутации, определить эффективность хирургической тактики, а также изучить частоту и 

характер  послеоперационных специфических осложнений. 

Материалы и методы. Изучены результаты обследования и хирургического лечения  

пациентов с КИНК, которым выполнены ампутации на различных уровнях в период за 2014, 

2016 года в УЗ 2 ГКБ . 

Результаты и их обсуждение.  Нами проведён анализ  историй болезни 101 пациента 

с КИНК, которым выполнялась ампутация на разных уровнях. Средний возраст больных 

составил 72,6 года. Мужчин было 78 (77,3%) и 23 (22,7%) женщины. Среди них 10 (9,9%) 

пациентов до 60 лет, 33 (32,7%) от 60-69 лет, 35 (34,7%) от 70-79 лет, 17 (16,8%) от 80- 89 лет 

и 6 (5,9%) от 90 и старше. Чаще всего ампутация выполнялась на уровне средней трети бедра 

(87,2 %), стопы (7,9%) и  верхней трети бедра (4,9%). Летальных случаев после ампутации 

было 8 (7,9%). Основными причинами летальных исходов явились: тромбоэмболия легочной 

артерии, острая сердечнососудистая недостаточность, двухсторонняя гипостатическая 

пневмония, стрессовые язвы желудочно-кишечного тракта, осложненные кровотечением.  

Выводы. Несмотря на развитие сосудистой хирургии, разработку и появление новых 

методов консервативного и оперативного лечения, количество пациентов с КИНК, 

подвергающихся ампутации нижней конечности, остается высоким.  

В 6 (5,9%) из 8 летальных случаев осложнения, повлекшие летальный исход, 

пришлись на пациентов, которым выполнялась ампутация на уровне средней трети бедра.  

 

  


