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Резюме. Пациенты с заболеваниями сосудов нижних конечностей составляют одну из ос-

новных групп среди лиц, требующих оперативное лечение как в общехирургическом, так и в спе-

циализированном стационаре. Анализ риска развития рецидива и оценка факторов, влияющих на 

прогрессирование заболевания, является важной задачей хирургии на современном этапе.  

Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз, варикозное расширение вен, повторные 

операции. 

Resume. Patients with diseases of the vessels of the lower limbs constitute one of the main groups 

among people requiring surgical treatment both in a general surgical and in a specialized hospital.  An 

analysis of the risk of relapse and an assessment of the factors affecting the progression of the disease is 

an important task of surgery at the present stage. 
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Актуальность. Актуальность проблемы облитерирующего атеросклероза ар-
терий нижних конечностей (ОААНК) заключается в проявлении генерализованного 

атеросклеротического процесса и диагностируется примерно у 20% пациентов с 

сердечно- сосудистыми заболеваниями. В общей популяции встречается у 2-3 % 
людей. Частота ампутаций у пациентов с критической ишемией нижних конечно-

стей на фоне тромбооблитерирующий заболеваний артерий нижних конечностей со-

ставляют от 150 до 500 на 1 млн жителей в год. В течении 5-летнего периода с мо-

мента установления диагноза ОААНК при отсутствии адекватного лечения удается 
сохранить нижние конечности только у 30% пациентов, у 52% выполняется ампута-

ция, а 18% умирает от осложнений критической ишемии нижних конечностей. 

По данным ВОЗ заболеваниями вен страдает около 50% населения планеты, 
причем число пациентов ежегодно увеличивается на 2-3%. В последнее десятилетия 

заболеваемость варикозной болезнью не только растет, но наблюдается омоложение 

болезни. Начальная стадия варикозной болезни обнаруживается у 10% пациентов в 

возрасте 10-12 лет. По прошествии 4 лет этот показатель увеличивается на 30%.    
Цель: провести анализ результатов лечения пациентов требующих повторных 

операций на сосудах нижних конечностей. 
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Задачи: 

1. Провести анализ развития рецидива у пациентов с ОААНК и варикозным 

расширением вен нижних конечностей.  

2. Изучить частоту и срок возникновения рецидива в послеоперационном пе-
риоде. 

Материал и методы. Изучены данные 44 медицинских карт пациентов, нахо-

дившихся на стационарном лечении в УЗ «4 ГКБ имени А.Е. Савченко» в период с 

января по декабрь 2019 года. Из них мужчин – 30 (68,1 %), женщин – 14 (31,8 %). 
Возраст пациентов составил от 22 до 80 лет. В зависимости от диагноза, были сфор-

мированы две группы: 1-я группа – пациентыс варикозным расширением вен ниж-

них конечностей; 2-я группа – пациенты с облитерирующим атеросклерозом ниж-
них конечностей. В первой группе (20 пациентов) средний возраст обследуемых со-

ставил 48 ± 15,1 лет (мужчин – 43 ± 16,8 года; женщин – 51 ± 13,4 года), во второй 

группе (24 пациента) – 63 ± 8,1 года (мужчин – 62 ± 9,2 года; женщин – 64 ± 7,0 го-

да). 
Результаты и их обсуждения. При изучении медицинских карт пациентов, 

было установлено, что у 18 пациентов первой группы наблюдался двусторонний 

процесс (90%), а у 2 – односторонний (10%). В первой группе двусторонний процесс 
наблюдался у 100% исследуемых.  

Был проанализирован вид оперативного вмешательства в исследуемых груп-

пах. Оперативные вмешательства у пациентов с варикозным расширением вен ниж-

них конечностей были следующие: минифлебэктомия слева – 7 (27%), справа – 4 
(15,4%); флебэктомия слева – 3 (11,5%), справа – 1 (3,8%); склерооблитерация вен 

голени – 5 (19,2%); эндовенозная лазерная коагуляция вен (ЭВЛК) малой подкож-

ной вены – 3 (11,5%), большой подкожной вены – 3 (11,5%). Оперативные вмеша-
тельства у пациентов с облитерирующим атеросклерозом: бедренно- бедренное 

шунтирование справа – 3 (11,5%), бедренно- подколенное шунтирование – 4 

(15,4%), шунтирование правой передней большеберцовой артерии – 2 (7,7%); рекон-

струкция протеза в правой бедренной артерии – 4 (15,4%), реконструкция аорто- 
бедренного протеза – 4 (15,4%); тромбэктомия из аорто- бедренного протеза – 2 

(7,7%), тромбэктомия из протеза задней и передней большеберцовой артерии – 1 

(3,8%), тромбэктомия из протезабедренно- подколенного сегмента – 2 (7,7%); стен-
тирование правой наружной подвздошной артерии – 1 (3,8%). 

Средняя продолжительность оперативного вмешательства у пациентов первой 

группы составила 55 ± 8,4 минуты, у пациентов второй группы – 146 ± 28,2 минуты. 

Частота возникновения рецидива заболевания представлена на рис. 1. 
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Рис. 1 – Рецидив заболевания 

 

Среднее время развития рецидива у пациентов с облитерирующим атеросклерозом, 

как при одностороннем, так и при двустороннем процессе составляет 3 ± 1,4 года. С вари-

козным расширением вен нижних конечностей при одностороннем процессе – 6 ± 2,3 года, 

при двустороннем процессе – 4 ± 1,6 года (рис. 2). 

 
Рис. 2– Среднее время развития рецидива 
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Не менее важную роль в развитии рецидива играет сопутствующая патология. 

Количество пациентов первой группы с сопутствующей патологией: Ишемическая 

болезнь сердца (ИБС) – 1 (4%), артериальная гипертензия (АГ) – 1 (4%), ИБС в со-
четании с АГ – 1 (4%). Пациенты второй группы: ИБС – 19 (79%), АГ – 14 (58%), 

ИБС в сочетании с АГ – 15 (62,5%). 

Выводы: 

1 При облитерирующем атеросклерозе повторное хирургическое лечение тре-
буется в 50% случаев. 

2 При варикозной болезни рецидив при одностороннем поражении возникает 

в 75 % случаев, при двустороннем – в 25%. 
3 Среднее срок, при котором требуется повторное оперативное лечение у па-

циентов с ОАСНК – 3± 1,4 года. 

4 Среднее время развития рецидива при варикозном расширении вен нижних 

конечностей для одностороннего процесса составляет – 4±1,6 года; для двусторон-
него процесса – 6± 2,3 года. 

5 Значимую роль в прогрессированииОАСНК имеет ИБС – 79%; артериальная 

гипертензия – 58%, а также ИБС в сочетании с артериальной гипертензией – 62,5%. 
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