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Несмотря на развитие современных методов диагностики и лечения облитерирующего атеросклероза 

нижних конечностей у 38-65% пациентов происходит прогрессирование болезни с развитием критической 
ишемии нижних конечностей (КИНК). Часто это требует проведение ампутации на различных уровнях. 
Послеоперационная летальность при этом достигает 20% и выше. Целью данной работы было изучение 
причин летальных исходов у пациентов после ампутаций нижних конечностей по поводу критической 
ишемии. Изучены 296 медицинских карт и 52 протокола вскрытия умерших, которым проводились ампу-
тации нижних конечностей. Выяснилось, что летальность у женщин в 1,9 раза выше, чем у мужчин. Риск 
летального исхода увеличивает наличие у пациента ишемической болезни сердца (ИБС) с недостаточно-
стью кровообращения 2Б степени и мерцательной аритмии (МА). Наиболее часто непосредственной при-
чиной смерти после ампутаций является полиорганная недостаточность.
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ANALYSIS OF THE CAUSES OF MORTALITY AFTER HIGH AMPUTATIONS  
OF THE LOWER EXTREMITIES FOR CRITICAL ISCHEMIA

Despite the development of modern methods of diagnosis and treatment of obliterating atherosclerosis of the lower 
extremities in 38-65% of patients, the disease progresses with the development of critical ischemia of the lower 
extremities. This often requires amputation at various levels. Postoperative mortality in this case reaches 20%  
or more. The aim of this work was to study the causes of death in patients after amputation of the lower extremities 
for critical ischemia. We studied 296 medical records and 52 autopsy reports of the deceased, which were used  
to amputate the lower extremities. It turned out that the mortality rate in women is 1.9 times higher than in men. 
The risk of death is increased by the presence of coronary heart disease in a patient with grade 2B circulatory failure 
and atrial fibrillation. The most common immediate cause of death after amputation is multiple organ failure.

Key words: critical ischemia, amputation, concomitant diseases, cause of death.

Заболевание периферических артерий пред-
ставляет собой распространенное прояв-

ление системного атеросклероза, связанное 
с высоким риском развития сердечно-сосуди-
стых осложнений и смертельных исходов, веду-
щее к существенному ограничению физической 
активности пациентов, а также к снижению ка-
чества их жизни [1]. В 2015 году в мире обли-
терирующими заболеваниями артерий нижних 
конечностей (ОЗАНК) страдало около 155 милли-
онов человек [2]. Довольно часто на ряду с за-
болеваниями периферических артерий имеется 
патология коронарных и брахиоцефальных арте-
рий, что утяжеляет состояние пациента и ухудша-
ет прогноз. Результаты аутопсий демонстрируют, 
что среди умерших от инфаркта миокарда (ИМ), 
в два раза чаще наблюдаются гемодинамиче-

ски значимые стенозы подвздошных и сонных 
артерий по сравнению умершими по другой 
причине. Заболеваемость ОЗАНК среди пациен-
тов с ИБС, по данным различных исследований, 
составляет от 10 до 30%. У пациентов с ОЗАНК 
и перемежающейся хромотой существует вы-
сокий риск развития ИМ и острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК). По сравне-
нию с группой пациентов без ОЗАНК, риск ИМ  
у них повышен от 20 до 60%, а смерти от патоло-
гии коронарных артерий – от 2 до 6 раз. Вероят-
ность развития ОНМК повышается на 40% [3]. 
Несмотря на совершенствование современных 
методов диагностики и лечения облитерирующе-
го атеросклероза артерий нижних конечностей, 
у 38–65% пациентов происходит прогрессирова-
ние болезни с развитием КИНК [4]. Отсутствие 
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возможности реваскуляризации и разрешения 
хронической КИНК в течение 12 месяцев при-
водит к повышению частоты ампутаций до 46%  
и летальности до 54% [5]. Уровень усечения ко-
нечности оказывает прямое влияние на показа-
тели летальности, которая в раннем послеопера-
ционном периоде при трансметатарзальной ам-
путации стопы достигает 5–6%, при ампутациях 
голени – 5–10%, бедра – 15–20%. Летальность 
у пациентов с КИНК в первые 30 дней после вы-
сокой ампутации достигает 25–39%, в течение 
двух лет – 25–56%, а через 5 лет – 50–84% [6, 7]. 
В течение первых 2 лет после установления диаг-
ноза КИНК риск смерти после высокой ампутации 
почти вдвое выше, чем среди пациентов, которым 
удалось сохранить конечность, а 50% порог леталь-
ности достигается уже ко второму году [8].

Цель исследования: изучить причины леталь-
ных исходов у пациентов после ампутаций ниж-
них конечностей по поводу критической ишемии.

Материалы и методы исследования

Ретроспективное исследование было вы-
полнено на базе отделения гнойной хирургии 
УЗ «2-я городская клиническая больница» г. Мин-
ска за период с января 2012 года по декабрь 
2017 года. Были изучены 296 историй болезни 
пациентов с КИНК на фоне облитерирующего 
атеросклероза артерий, которым была выпол-
нена ампутация нижней конечности, из которых 
52 – умерших, изучались по протоколам вскры-
тий. Большинство умерших пациентов поступали 
в стационар в экстренном порядке – 50 (96,2%) 
человек, 2 (3,8%) – поступили с плановыми на-
правлениями из амбулаторных лечебных учреж
дений. Длительно существующая критическая 
ишемия нижних конечностей у этих пациентов 
прогрессировала за время лечения в стациона-
ре, в результате чего, потребовалась ампутация. 
При поступлении в экстренном порядке пациен-
там в приемном отделении выполнялись: общий 
анализ крови, общий анализ мочи, глюкоза кро-
ви, электрокардиография, рентгенография ор-
ганов грудной клетки (по показаниям), осмотр 
хирурга и терапевта. После госпитализации, 
в отделении выполнялись лабораторные обсле-
дования – биохимический анализ крови, коагу-
лограмма, группа крови, резус-фактор, а также 
ультразвуковое исследование (УЗИ) артерий и ан-
гиография нижних конечностей. По показаниям 
пациенты консультировались кардиологом, реа-

ниматологом. При необходимости выполнялись 
дополнительные методы обследования: кислот-
но-щелочное состояние крови, кардиомаркеры, 
УЗИ сердца, УЗИ органов брюшной полости  
и забрюшинного пространства, эзофагогастро-
дуоденоскопия (ЭГДС).

С помощью программы Statistica 6.0 были 
рассчитаны медиана (Ме), нижний Ql и верхний Qu 
квартили. Средние значения представлены как 
среднее арифметическое (М) ± стандартное от-
клонение (s). Нормальность распределения опре-
деляли методом Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk),  
а также с помощью гистограмм, сравнивая рас-
пределение с кривой Гаусса. Значимость разли-
чий между фактическим количеством исходов 
проверяли с помощью критерия Пирсона (χ2).

Результаты и обсуждение

Из 296 оперированных пациентов умерло 52. 
Летальность после операции составила 17,6%. 
Ампутации на уровне бедра была выполнена  
у 287 (97%) больных, на уровне верхней трети 
голени – у 9 (3%).

Средний возраст пациентов, подвергших-
ся ампутации нижних конечностей, составил 
72,7±10,1 лет. Медиана – 73,5 лет. Ql = 65,  
Qu = 80. Минимальный возраст был 39 лет, мак-
симальный – 106 лет. Среди оперированных 
мужчин было 217 (73,3%), женщин – 79 (26,7%) 
(Таблица 1).

Таблица 1. Распределение оперированных пациентов 
по возрасту и полу

Возрастная 
категория, лет

Количество пациентов (%)
мужчины женщины всего

< 45 1 (0,4) 0 1 (0,4)
45–59 28 (9,5) 0 28 (9,5)
60–74 116 (39,1) 15 (5,1) 131 (44,2)
75–89 69 (23,3) 54 (18,2) 123 (41,5)
90 > 3 (1,0) 10 (3,4) 13 (4,4)
всего 217 (73,3) 79 (26,7) 256 (100)

Наибольшее количество ампутаций нижних 
конечностей выполнено мужчинам старше 59 лет, 
а именно 188 пациентам (86,6% от всех опера-
ций). Женщины в возрасте до 60 лет не опери-
ровались, при этом в возрастных группах стар-
ше 74 лет выполнено 64 ампутации, что соста-
вило 81%.

Среди умерших ампутация на уровне бедра 
была выполнена у 50 (96,2%) пациентов, на 
уровне верхней трети голени – у 2 (3,8%).
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Средний возраст умерших составил 76,3± 
8,8 лет. Медиана – 78 лет, Ql = 69, Qu = 82. Ми-
нимальный возраст – 54 года, максимальный – 
96 лет. Из 52 умерших мужчин было 31 (59,6%), 
женщин – 21 (40,4%) (Таблица 2).

Таблица 2. Распределение умерших по возрасту и полу

Возрастная  
категория, лет

Количество пациентов (%)
мужчины женщины всего

< 59 1 (1,9) 0 1 (1,9)
60–74 15 (28,9) 4 (7,7) 19 (36,6)
75–89 14 (26,9) 16 (30,8) 30 (57,7)
90> 1 (1,9) 1 (1,9) 2 (3,8)
Всего 31 (59,6) 21 (40,4) 52 (100)

Наибольшее количество летальных исходов 
среди мужчин отмечено в возрасте 60 лет и стар-
ше (96,8%), а среди женщин (81%) – в возрасте 
75 лет и старше.

Несмотря на то, что количество умерших 
после ампутаций мужчин больше, чем женщин, 
летальность среди женщин оказалась выше, чем 
среди мужчин, 26,6% и 14,3% соответственно 
(Таблица 3).

Таблица 3. Летальность среди всех оперированных  
в зависимости от возраста и пола

Возрастная 
 категория, лет

Летальность (%)
мужчины женщины общая

< 59 3,6 0 3,6
60–74 12,9 26,7 14,5
75–89 20,3 29,6 24,4
90 > 33,3 10 15,4
Всего 14,3 26,6 17,6

Летальность после ампутации выше средней 
среди мужчин оказалась в возрастной категории 
75–89 лет и 90 лет и старше, а среди женщин  
в возрастной категории 60–74 лет и 75–89 лет. 

Таким образом, высокая летальность у жен-
щин в возрасте старше 60 лет говорит о том, что 
критическая ишемия является далеко не един-
ственной серьезной проблемой со здоровьем  
у этой категории пациентов. Осложнения облите-
рирующего атеросклероза возникают, как пра-
вило, уже на фоне тяжелых сопутствующих забо-
леваний, что негативно сказывается на исходе 
операции.

Далеко не всегда длительность заболевания 
соответствовала тяжести развившихся осложне-
ний. Так 22 (42,3%) пациентам была выполнена 
ампутация при сроке наступления первых про-

явлений облитерирующего атеросклероза ме-
нее 3-х месяцев. Зачастую тяжелая сопутству- 
ющая патология резко ограничивала физиче-
скую активность пациентов, в результате чего 
первые жалобы появлялись только при развитии 
критической ишемии конечности.

Обращает на себя внимание, что 24 (46,2%) 
умерших были госпитализированы впервые. 
От момента последней госпитализации прошло 
менее 1 месяца у 10 (19,2%) пациентов, скон-
чавшихся после ампутации, от 1 до 3 месяцев –  
у 11 (21,2%).

Срок от госпитализации до смерти составил 
14,3±11,3 суток, медиана составила 14,2 дня, 
Ql = 6,8, Qu = 19,3. При этом 3 (5,8%) пациен-
та умерли в течение первых суток от поступле-
ния. Более 30 суток в стационаре провели –  
6 (11,6%) умерших.

Период от момента операции до смерти со-
ставил 7,9±8,2 суток, медиана составила 7,8 дня, 
Ql = 2,0, Qu = 9,0. Число умерших в первые сут-
ки после операции составило 11 (21,2%) че-
ловек. В течение 7 суток после операции умер  
31 (59,6%) пациент. 30 суток и более после опе-
рации провели в стационаре только 3 (5,8%) па-
циента.

Из 52 умерших у 51 (98,1%) показанием  
к ампутации служила хроническая артериальная 
недостаточность (ХАН) 4Б по Фонтейну – Покров-
скому, ХАН 4А – только у 1 (1,9%) пациента.

При анализе сопутствующей патологии умер-
ших выяснено, что наиболее часто встречались 
следующие заболевания: ИБС с атеросклероти-
ческим кардиосклерозом, с постинфарктным 
кардиосклерозом (ПИКС), последствия перене-
сенного ОНМК, мерцательная аритмия, пнев-
мония, язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки (ЯБЖ и ДПК), сахарный диа-
бет (СД), хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), хроническая болезнь почек (ХБП). 
Пациенты с ИБС имели 1, 2А и 2Б степени не-
достаточности кровообращения. Пневмония  
в стационаре подтверждалась рентгенографией 
органов грудной клетки, а ЯБЖ и ДПК – ЭГДС. 
Из 52 умерших – 30 (57,7%) осмотрены кардио-
логом, УЗИ сердца было выполнено 17 (32,7%) 
пациентам.

Из 296 пациентов все имели сопутствующее 
заболевание – ИБС. При этом с Н1 диагностирова-
на у 127 (42,9%) пациентов, с Н2А – у 154 (52,0%), 
с Н2Б – у 15 (5,1%) (Таблица 4). Страдали ПИКС 
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58 (19,6%) пациентов, последствием перенесен-
ного ОНМК – 77 (26,0%), МА – 79 (26,7%), пнев-
монией – 9 (3,0%), ЯБЖ и ДПК – 13 (4,4%), 
СД – 63 (21,3%), ХОБЛ – 7 (2,4%), ХБП – 29 (9,8%).

Таблица 4. Зависимость летальности  
от сопутствующих заболеваний

Сопутствующая 
патология Выжившие Умершие Всего р, χ2

ИБС, Н1
Есть 121 (95,3%) 6 (4,7%) 127 

p < 0,001
Нет 123 (72,8%) 46 (27,2%) 169 

ИБС, Н2А
Есть 118 (76,6%) 36 (23,4%) 154 

p = 0,006
Нет 126 (88,7%) 16 (11,3%) 142 

ИБС, Н2Б
Есть 5 (33,3%) 10 (66,7%) 15 

p < 0,001
Нет 239 (85,1%) 42 (14,9%) 281 

ИМ  
в прошлом

Есть 44 (75,9%) 14 (24,1%) 58 
p = 0,14

Нет 200 (84,0%) 38 (16,0%) 238 
ОНМК  
в прошлом

Есть 64 (83,1%) 13 (16,9%) 77 
p = 0,85

Нет 180 (82,2%) 39 (17,8%) 219 

МА
Есть 52 (65,8%) 27 (34,2%) 79 

p < 0,001
Нет 192 (88,5%) 25 (11,5%) 217 

Пневмония
Есть 2 (22,2%) 7 (77,8%) 9 

p = 0,59
Нет 242 (84,3%) 45 (15,7%) 287 

ЯБЖ и ДПК
Есть 5 (38,5%) 8 (61,5%) 13 

p < 0,001
Нет 239 (84,5%) 44 (15,5%) 283 

СД
Есть 45 (71,4%) 18 (28,6%) 63 

p = 0,01
Нет 199 (85,4%) 34 (14,6%) 233 

ХОБЛ
Есть 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 

p = 0,82
Нет 238 (82,4%) 51 (17,6%) 289 

ХБП
Есть 15 (51,7%) 14 (48,3%) 29 

p < 0,001
Нет 229 (85,8%) 38 (14,2%) 267 

Статистически достоверная (р < 0,001) связь 
неблагоприятного исхода после ампутации ниж-
ней конечности выявлена с недостаточностью 
кровообращения 2Б степени на фоне ИБС, мер-

цательной аритмией, язвенной болезнью желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки, хронической 
болезнью почек. Перенесенные в прошлом 
инфаркт миокарда и ОНМК не имели статисти-
чески значимой связи со смертью пациентов  
в послеоперационном периоде. При недостаточ-
ности кровообращения 1 степени на фоне ИБС 
риск летального исхода оказался минимальным.

При изучении протоколов вскрытия выяснено, 
что из 52 умерших после ампутации у 30 (57,7%) 
выставлен «облитерирующий атеросклероз ар-
терий нижних конечностей» основным диагно-
зом после проведения патологоанатомического 
вскрытия (рисунок 1). ИБС основной причиной 
смерти выставлена в 15 (28,8%) случаях, из кото-
рых постинфарктный кардиосклероз – 8 (15,4%), 
атеросклеротический кардиосклероз – 6 (11,5%), 
инфаркт миокарда – 1 (1,9%). 2 (3,6%) пациента 
умерли в результате ОНМК. Среди прочих при-
чин смерти выставлены: инфекционный эндо-
кардит – 1, атеросклероз аорты и мезентериаль-
ных артерий – 1, мезотромбоз – 1, рак пече- 
ни – 1, церебральный атеросклероз – 1.

В 41 (78,8%) случае был выставлен конкуриру-
ющий диагноз. Атеросклероз артерий конечностей 
являлся конкурирующим в танатогенезе заболе-
ванием в 19 (36,5%) случаях, ИБС – в 19 (36,5%), 
по 1 (1,9%) случаю рак легкого, атеросклероз 
мезентериальных артерий и язва желудка.  
В качестве сопутствующей патологии атеро-
склероз артерий конечностей был выставлен 
в 1 (1,9%) случае, ИБС – в 7 (13,5%) случаях,  
в 1 (1,9%) случае – рак головки поджелудоч-
ной железы.

Рис. 1. Основные причины смерти
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Среди всех осложнений основных заболева-
ний по данным протоколов вскрытий наиболее 
часто встречается отек легких – 38 (73,1%) слу-
чаев (таблица  5).

Таблица 5. Осложнения, выявленные у умерших

Осложнения n %

Отек легких 38 73,1
Отек головного мозга 34 65,4
Острая сердечно-сосудистая и легочная 
недостаточность

30 57,7

Пневмония 29 55,8
Хроническая сердечная недостаточность 28 53,8
Почечная недостаточность 23 44,2
Полиорганная недостаточность 19 36,5
Анемия 13 25,0
Острые язвы желудка и ДПК 8 15,4
Интоксикация 8 15,4
Тромбоэмболия легочной артерии 7 13,5
Сепсис 6 11,5
Перитонит 6 11,5
Флеботромбоз 4 7,7
Кровотечение из острых язв желудка и ДПК 4 7,7
Мезотромбоз 3 5,8
Септический шок 2 3,8
Перфорация язв желудка и ДПК 2 3,8
Печеночная недостаточность 2 3,8
Ишемический колит 2 3,8
Ишемический колит с некрозом  
и перфорацией кишки

1 1,9

Отек головного мозга был выявлен у 34 (65,4%) 
пациентов, острая сердечно-сосудистая и ле-
гочная недостаточность у 30 (57,7%) пациентов, 
пневмония у 29 (55,8%) пациентов, признаки 
хронической сердечной недостаточности были 
выявлены 28 (53,8%) случаях, почечная недо-
статочность в 23 (44,2%) случаях, полиорганная 
недостаточность в 19 (36,5%) случаях. Ослож-
нения со стороны желудочно-кишечного тракта  
в виде острых язв желудка и ДПК встречались  
у 8 (15,4%) умерших, при чем у 4 (7,7%) из них 
возникло кровотечение, а у 2 (3,8%)– перфо-
рация язв. Признаки интоксикации выявлены 
в 8 (15,4%) случаях, сепсиса в 6 (11,5%) случаях, 
при чем у 2 (3,8%) сопровождались развитием 
септического шока. Тромбоэмболия легочной 
артерии выявлена на вскрытии у 7 (13,5%) паци-
ентов, при этом у 4 (7,7%) выявлен флеботром-
боз нижних конечностей. Перитонит был диаг-

ностирован у 6 (11,5%) умерших. Гораздо реже 
встречались: мезотромбоз, ишемический колит, 
в том числе, с некрозом и перфорацией толстой 
кишки.

Согласно протоколам вскрытия наиболее 
часто встречающейся непосредственной при-
чиной смерти являлась полиорганная недо-
статочность – 19, что составило 36,6% (таб- 
лица 6).

Таблица 6. Непосредственные причины смерти

Осложнения n %

Полиорганная недостаточность 19 36,6
Острая сердечно-сосудистая  
и легочная недостаточность

14 26,9

Хроническая сердечная недостаточность 6 11,6
Тромбоэмболия легочной артерии 5 9,6
Отек головного мозга 4 7,7
Интоксикация 2 3,8
Отек легких 1 1,9
Сепсис 1 1,9
Всего 52 100

Также ведущая роль в танатогенезе принад-
лежала острой сердечно-сосудистой и легочной 
недостаточности – 26,9%, хронической сердеч-
ной недостаточности – 11,6%, тромбоэмболии 
легочной артерии – 9,6%.

Выводы
1. Летальность после ампутаций нижних 

конечностей по поводу критической ишемии 
среди женщин в 1,9 раза выше, чем среди 
мужчин.

2. 42,3% пациентов со сроком от начала 
заболевания менее 3-х месяцев подверглись 
ампутации по причине быстрого развития 
критической ишемии, снижения двигательной 
активности и чувствительности нижних конеч-
ностей. 

3. Основная часть пациентов мужского пола 
(96,8%) умирает после ампутации нижней ко-
нечности в возрасте 60 лет и старше, женского 
(81%) – 75 лет и старше.

4. ИБС с недостаточностью кровообращения 
2Б степени и мерцательная аритмия значитель-
но увеличивают риск летального исхода после 
ампутации.

5. Наиболее частой непосредственной при-
чиной смерти после ампутаций является полиор-
ганная недостаточность.
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