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Резюме. Заболевания периферических артерий нижних конечностей являются актуаль-

ной проблемой современной ангиохирургии, характеризующейся высокой инвалидизацией па-
циентов. Несмотря на совершенствование методов артериальной реконструкции, значительная 
часть оперированных больных в последующем подвергается ампутации конечности. Времен-
ной интервал между развитием послеоперационного осложнения и необходимостью выполне-
ния ампутации существенно варьирует и зависит от множества клинических параметров. По-
лученная информация в ходе исследования может способствовать улучшению прогнозирова-
ния исходов и оптимизации лечебной тактики в группе пациентов с критической ишемией 
нижних конечностей. 
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Актуальность. Критическая 
ишемия нижних конечностей остается 
одной из ведущих причин инвалидиза-
ции и смертности среди пациентов 
старшего возраста [1]. Несмотря на 
внедрение инновационных методов 
эндоваскулярной и открытой хирур-
гии, улучшение техники выполнения 
реконструктивных операций, резуль-
таты лечения остаются неудовлетво-
рительными для значительной части 
больных [2, 3]. Возможность прогно-
зирования сроков развития ампутации 
и выявление факторов, определяющих 
неудачный исход реконструкции, 
имеют большое клиническое значение 
для оптимизации лечебной тактики, 
предоставления пациенту выбора, в 
соответствии клиническим рекомен-
дациям, планирования повторных вме-
шательств и психосоциальной подго-
товки пациентов к возможной потере 

конечности [4, 5]. Разработка инстру-
мента для количественной оценки 
риска ампутации может способство-
вать принятию объективных клиниче-
ских решений. 

Цель: выявить клинические па-
раметры, определяющие время разви-
тия ампутации, и на их основе разра-
ботать прогностический индекс для 
стратификации пациентов по риску 
ампутации при осложнениях артери-
альных реконструкций. 

Задачи:  
1. Выявить и проанализировать 

демографические характеристики па-
циентов, влияющие на прогноз разви-
тия ампутации.  

2. Оценить влияние количе-
ственных и качественных аспектов хи-
рургического лечения (количество 
операций, тип трансплантата) на вре-
менные параметры.  
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 3. Разработать и апробировать 
индекс прогностической оценки риска 
ампутации, интегрирующий выявлен-
ные факторы. 

Материалы и методы. Прове-
дено ретроспективное исследование 
клинических данных 166 пациентов, 
перенесших артериальные рекон-
структивные операции на нижних ко-
нечностях с последующим развитием 
осложнений, завершившихся ампута-
цией. Сроки наблюдения составили 
десять лет (2015-2024). Средний воз-
раст пациентов - 69,3±9,7 лет, преобла-
дали лица мужского пола (72,9%). 
Анализировались следующие пара-
метры: возрастные характеристики, 
гендерное распределение, количество 
выполненных операций, типы исполь-
зованных сосудистых трансплантатов 
(аутовена, синтетические материалы), 
причины развития ампутации (11 кате-
горий), клинические исходы. Первич-
ной конечной точкой был промежуток 
времени (в днях) между первичной ре-
конструктивной операцией и выполне-
нием ампутации. На основе статисти-
ческого анализа выявленных предик-
торов была разработана балльная си-
стема прогностического индекса. Ста-
тистическая обработка проводилась с 
применением непараметрических ме-
тодов, адекватных характеру распре-
деления данных. Для сравнения неза-
висимых групп использовался крите-
рий Манна-Уитни с расчетом p-значе-
ния (уровень значимости α=0,05) и ко-
эффициента корреляции Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. 
Анализ полученных данных выявил, 
что медианное значение периода 
между первичной операцией и ампу-

тацией составило 31 день с интерквар-
тильным размахом 3 – 484 дня (мини-
мум 0, максимум 2693 дня). Распреде-
ление сроков ампутации характеризо-
валось бимодальностью: ранние ампу-
тации (≤30 дней) осуществлены у 84 
пациентов (50,6%), поздние (>30 дней) 
– у 82 (49,4%). Летальность в исследу-
емой группе составила 24,1% (40 из 
166 пациентов). Основные причины 
летальных исходов включали сепсис и 
синдром полиорганной недостаточно-
сти (45,0%), цереброваскулярные со-
бытия (20,0%), острые кардиальные 
осложнения (17,5%) и прочие при-
чины (17,5%). 

При анализе влияния времени до 
осложнения выявлены существенные 
различия между группами. У пациен-
тов, госпитализированных повторно, 
или с неэффективностью реконструк-
тивной операции в течение 0 – 7 суток 
медиана до ампутации составила 1 
день, при более поздних обращениях 
(>90 суток) – 792 дня. Различия харак-
теризовались высокой статистической 
значимостью (p<10⁻¹⁵). Исследование 
возрастного фактора показало, что па-
циенты старше 75 лет (медиана 3,5 
дня) демонстрировали значительно 
более быстрое прогрессирование за-
болевания в сравнении с пациентами 
≤75 лет (медиана 68 дней, p=0,000157). 
Анализ количества операций выявил, 
что пациенты, получившие одно хи-
рургическое вмешательство (медиана 
8,5 дней), имели существенно более 
короткий период до ампутации, чем 
те, кому была выполнена реконструк-
ция два и более раз (медиана 382 дня, 
p=6,1×10⁻⁹). Тип используемого транс-
плантата также продемонстрировал 
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 влияние на исходы: при использова-
нии аутовены медиана составила 194 
дня, синтетического шунта – 15 дней 
(p=0,037). На основе выявленных че-
тырех наиболее значимых прогности-
ческих факторов разработан "Индекс 
прогностической оценки выживаемо-
сти конечности", применяющий 
балльную систему оценки. Каждому 
фактору присваиваются баллы в соот-
ветствии с его клинико-статистиче-
ской значимостью. Индекс интегри-
рует: время до повторного обращения 
или нарастание ишемических измене-
ний за время нахождения в стационаре 
после проведенной реконструктивной 
операции, возрастные параметры, ко-
личество выполненных операций и 
тип сосудистого трансплантата. 
Оценка рисков по данному индексу 
проводится после реконструктивной 
операции, при нарастании ишемиче-
ских изменений после проведенной 
реконструктивной операции или при 
повторном обращении в учреждение 
здравоохранения. Клиническая значи-
мость индекса: определение наиболее 
подходящей тактики лечения, сниже-
ние риска летального исхода, предо-
ставление пациенту выбора схемы ле-
чения, исходя из определенного ин-
дексом прогноза. Клиническая вали-
дизация индекса на исследуемой ко-
горте продемонстрировала его способ-
ность адекватно дифференцировать 
пациентов по прогнозу выживаемости 
нижней конечности. Несмотря на об-
надеживающие результаты, индекс 
требует дополнительной внешней ва-
лидизации на независимых когортах 
пациентов из других медицинских 
учреждений для подтверждения его 
универсальной применимости. 

Систематизация причин ампута-
ции позволила выделить 11 основных 
категорий.  

Наиболее распространенной 
причиной было прогрессирование ос-
новного атеросклеротического про-
цесса (62 пациента, 37,3%, медиана 59 
дней, летальность 19,4%). Вторая по 
частоте причина – тромбоз сосуди-
стых реконструкций (40 пациентов, 
24,1%, медиана 11 дней, летальность 
32,5%), третья – отсутствие благопри-
ятных условий для реконструкции (28 
пациентов, 16,9%, медиана 43 дня, ле-
тальность 17,9%). Техническая несо-
стоятельность реконструкции (вклю-
чающая тромбоз и первичную неэф-
фективность) составила 32,5% всех 
ампутаций с летальностью 32,5 – 
35,7%. Инфекционные осложнения 
встречались в 7,2% случаев, характе-
ризуясь более длительным течением 
(медиана 184 – 238 дней) и летально-
стью 25,0%.  

Применение разработанного ин-
декса в клинической практике позво-
ляет объективизировать прогностиче-
ское консультирование пациентов и 
оптимизировать решения об интен-
сивности лечебного воздействия. Па-
циенты с высокой суммой баллов по 
индексу требуют более интенсивного 
мониторинга, скорейшего выявления 
осложнений и готовности к немедлен-
ному повторному вмешательству или 
ампутации для сохранения жизни. По-
лученные результаты указывают на 
многофакторную природу развития 
ампутации у пациентов с осложнени-
ями артериальных реконструкций и 
подтверждают целесообразность ис-
пользования структурированного под-
хода к оценке риска. 
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 Выводы:  
1. Время до развития послеопе-

рационного осложнения является 
наиболее значимым фактором, опреде-
ляющим сроки ампутации (р<10⁻¹⁵), с 
различием между группами ранних и 
поздних осложнений в 792 раза по ме-
дианным показателям. 

2. Возраст пациентов старше 75 
лет представляет независимый фактор 
риска ускоренного развития ампута-
ции (р=0,000157) с 19,4 – кратным раз-
личием медианных сроков между воз-
растными группами. 

3. Количество выполненных ре-
конструктивных операций прямо кор-
релирует с длительностью сохранения 
конечности (р=6,1×10⁻⁹), причем вы-
полнение двух и более вмешательств 
ассоциировано с 44,9-кратным увели-
чением сроков.  

4.Выбор типа сосудистого 
трансплантата существенно влияет на 
исход, с преобладанием аутовены над 
синтетическими материалами 
(р=0,037, 12,9-кратное различие).  

2. Разработан оригинальный 
Индекс прогностической оценки вы-

живаемости конечности, интегрирую-
щий четыре наиболее значимых фак-
тора, демонстрирующий предвари-
тельную клиническую применимость 
для стратификации пациентов. Но, не-
смотря на обнадеживающие резуль-
таты, разработанный индекс требует 
дополнительной валидизации на неза-
висимых многоцентровых когортах и 
уточнения параметров для повышения 
универсальности. 

3. Техническая несостоятель-
ность реконструкции (тромбоз и пер-
вичная неэффективность) составляет 
32,5% причин ампутаций, характери-
зуясь максимальной летальностью 
32,5-35,7%, что подчеркивает необхо-
димость предварительной оценки 
риска технической неудачи по разра-
ботанному индексу для отбора паци-
ентов, требующих специальной подго-
товки и интенсивного мониторинга в 
раннем послеоперационном периоде, 
а также формирования групп для про-
ведения профилактических мер по 
предотвращению тромбоза трансплан-
тата.  
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Resume. Peripheral arterial disease of the lower extremities represents a significant medical 

challenge characterized by high patient morbidity rates. Despite improvements in arterial reconstruc-
tion techniques, a substantial proportion of operated patients subsequently undergo limb amputation. 
The temporal interval between postoperative complication development and amputation necessity 
demonstrates considerable variability dependent on multiple clinical parameters. The obtained infor-
mation may contribute to improved outcome prediction and optimization of therapeutic strategy in 
patients with critical lower limb ischemia. 
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