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Актуальн ость проблемы. Облитерирующие заболевания (03^ 
сосудов нижних конечностей занимают одно из первых мест в струк
туре болезней артериальной системы.От 33,2%  до больных 03 
поступают в стационар в стадии декомпенсированного кровообраще
ния и тяжелых ишемических р асстр о й ств .В  то же время хирургичес
кая тактика при тяжелых ишемических состояниях конечностей.вы з
ванных 0 3 , о ст а е т ся  дискутабельной и полной противоречивых мнений.

Трудность лечения терминальных стадий 03  отражает не снижаю
щаяся ч асто та  ампутаций,которая со ставл я ет  от 6 , 6  до 29 ,9% . Вы
сокая летальн ость у больных, перенесших ампутацию,потеря ими трудос
пособности и инвалидизация придает проблеме лечения тяжелой ише
мии, вызванной прогрессированием 0 3 , большую социальную значимость.

Решение практических задач ,связан н ы х с  выбором показаний к 
тому или иному виду оперативного вмеш ательства при терминальных 
стадиях 03  и определением сроков и уровня ампутации конечности, 
зави сит от объективной и адекватной оценки расстройств перифери
ческой гемодинамики и глубины ишемического повреждения тканей 
или от решения кардина ьной проблемы определения жизнеспособности 
ишемизированных тканей (В 1.С .С авел ь ев  и с о а в т . ,1980> .Проблема эта 
до настоящего времени не разрешена.Поиск количественных критери
ев  ишемии конечностей посвящ ен,в основном, проблеме острой арте
риальной недостаточности (В .С .С а вел ье в  и с о а в т . ,1 9 7 9 ,I 9 6 0 ,М .В.К ос- 
никова и с о а в т . ,1 9 8 3 ,М.Л.Клячкин и с о а в т . ,1 9 8 4 ,Т .Е .В агн ер ,Ы .С .С у 
лейманова, 1985>.

Клинические исследования при терминальных стадиях 03 направ
лены, как правило,на изучение периферической гемодинамики и микро
циркуляции. При этом приоритет в их оценке отдаемся рентгенологи
ческим и радионуклидным методам исследования <Л .И .Д авы дова,1983 , 
Т.И.Воропай и с о а в т . ,1 9 8 4 ,Н.М .Рэаев и с о а в т .,1 9 8 4 > .

О тсу тствует четкое мнений о ценности для хирургической прак 
тики как традиционных,так и новых неинваэивных методов изучения 
периферической гемодинамики в стадии прегангрены и гангрены ко
нечности, а также степени корреляции их данных с глубиной ишеми
ческого  повреждения тканей (А.В.Покровский и с о а в т . ,1 9 8 3 ,М .В.Да-



ниленко и со а вт . ,1 9 8 4 ^ .
Данные об изменении тканевого метаболизма при тяжелой ише

мии сравнительно малочисленны (М .В.Коен кова и с о а в т . , 1 9 83 ,
I9 6 4 K

Отсутствии единого универсального метода,позволявш его ре
шить в се  проблемы,связанные с изучением периферического кровооб
ращения и жизнеспособности тканей,оправды вает разработку комп
лексных методов обследовиния больного с 03  артерий нижних конеч
н остей. Однако, с  одной стороны ,этот вопрос в литературе освещен 
н едостаточн о^  другой стороны,он разреш ается при применении 
дефицитной дорогостоящей аппаратуры,подчас недоступной для 
практического учреждения ( А.И .К арпик,1 9 7 7 ,А.Н.Афанасьев,1 9 8 1 ,
Т .Е .В а г н е р ,1 9 8 1 ,Л .И .Д авы дова,1983>.

Цель исследования. Целью работы явилась разработка и внед
рение в клиническую практику наиболее рационального и доступно
го комплекса методов исследования периферической гемодинамики, 
микроциркуляции и углеводного обмена при терминальных стадиях 
03  для совершенствования хирургической тактики и улучшения меди
цинской и социальной реабилитации больных.

Основные задачи исследования. 1 .Д ать клинико-морфологкчес- 
кую характеристику терминальных стадий 0 3 .  2 . Изучить особен 
ности перестройки артериального русла нижних конечностей и нару
шений периферической гемодинамики,изменений микроциркуляторного 
р у сл а ,а  также сдвиги в углеводном обмене мышц конечностей в 
зависимости от стадии тяжелой хронической ишемии. 3 . Изучить 
возможность применения в клинической практике простого неинва- 
зивного метода оценки тяжести тканевой ишемии -  биоэлектромаг- 
нитной реактивности тканей (БЭМР\ 4 . На основании полученных 
критериев,прогнозирующих исходы оперативных вмеш ательств при 
терминальных стадиях 03  решить ряд вопросов хирургической т а к 
тики, в частности,вы бор метода лечения,оптимизация сроков и 
уровня ампутации конечности.

Положения«выдвигаемые на защиту. I.Т я ж е ст ь  ишемических р ас
стройств в терминальных стадиях 03  обусловлена изменениями па
раметров удельного периферического кровотока,сдвигами в си с
теме микроциркуляции и в углеводном обмене. 2 .Биоэлектром агнит- 
ная реактивность тканей может служить объективным критерием 
степени ишемического повреждения тканей конечности. 3 . Данные 
ангиографии,реовазогрефии,реоплетиэмографии,капилляроскопии,
БЭМР тканей и уровень гликогена в мышечной ткани могут служить 
объективными fipo гностическими критериями оперативных вмеш ательств

о



при терминальных стадиях 0 3 .
Научная новизна работы. I .B  результате комплексного изуче

ния периферической гемодинамики,микроциркуляции и показателей 
углеводного обмена выработаны четкие критерии прогнозирования 
исходов оперативных вмешательств (симпатэктомия,реконструктив
ная операция,ампутация) при терминальных стадиях 0 3 . 2 . Для опрег 
деления жизнеспособности тканей конечностей применен принципи
ально новый неинвазивный метод исследования -  БЭМР тканей.
3 . Впервые применено комплексное морфологическое исследование 
тканей конечностей (с в е т о в а я  микроскопия,морфометрия,гистохи
мическое и гистоэнзимологическое исследование^.позволивш ее 
уточнить ряд вопросов патоморфоза терминальных стадий 0 3 . 4 . На 
основании гистохимического исследования выявлен наиболее прос
той и информативный тест.характеризующий тяж есть ишемического 
повреждения тканей -  гистохимический индекс гликогена (ГХИ П .

Практическая ценность работы. I.Р азр аб о т ан  и внедрен в прак
тику рациональный комплекс преимущественно неинвазивных мето
дов исследования периферической гемодинамики,микроциркуляции 
и углеводного обмена при терминальных стадиях 0 3 . Предложенный 
комплекс исследования может быть успешно применен в практичес
ких учренденнях,занимающихся лечением сосудистых больных и не 
имеющих сложной,дорогостоящей и дефицитной аппаратуры. 2 . Уточ
нена хирургическая тактика при тяжелой хронической кшемии ко
нечностей, вызванной 0 3 , в частности выбор вида оперативного вме
ш ательства, сроков и уровня ампутации.

Апробация работы.Результаты  исследования доложены на годич
ной научно практической конференции Городской клинической боль
ницы скорой медицинской помощи г.С вердловска в 1982 году, а 
также на заседании Свердловского научного хирургического обще
ства  в 1986 году и на совместной конференции кафедры хирурги
ческих болезней № I лечебно-профилактического ф акультета,каф ед
ры анестезиологии и реаниматологии,кафедры хирургических болез
ней стом атологического факультета СГМИ в 1986 году.

Публикации.По материалам диссертации опубликовано б науч
ных работ,утверждено 5  рационализаторских предложений.

Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 
218 страницах машинописного тек ста  и состои т из введен ия,4 гл ав, 
заключения,выводов и практических рекомендаций.Работа иллюстри
рована 40 рисунками и 19 таблицами.Указатель литературы содер
жит 299  наименований,из них 206 работ отечественных авторов и 
93  -  иностранных.



Во введении обоснована актуальность темы,сформулированы 
цель и задачи исследования,указано число клинических наблюдений 
и дана характеристика методам исследования.

В обзоре литературы кратко изложены вопросы п атоген еза 
ишемии,вызванной 03 артерий конечностей.

М е т о д ы  и с с л е д о в а н и я .

Для решения поставленных задач  наряду с общеклиническим обсле
дованием использован комплекс специальных методов исследования.

Все выбранные методы разделены на следующие группы:
I.Методы,отражающие состояние магистрального и коллатераль

ного артериального русла конечности и изменения параметров пе
риферической гемодинамики (ангиограф ия,ультразвуковое и сследова
ние, реовазограф ия.тетралолярная реоплетизмэграфия^.

Ангиография выполнялась на аппарате " -125В"ЧССР.
Сегментарная продольная реовазография проводилась с  исполь

зованием реографа Р Г4-01 ,сегм ен тар н ая тетрапэлярная реоп лети з- 
мография с  использованием реоплетизмографа РПГ 2 - 0 2 .

Комплексное ультразвуковое исследование произведено с помощью 
ультразвукового детектора потока крови U & P  -  10 ПНР.

I I . Методы,позволяющие судить о состоянии ми^сроциркуляции 
(электротермометрия,телевизионная капилляроскопия^.

Для этого  применены универсальный контактный электротерм о- 
метр ТЗМП-60 и телевизионный капилляроскоп TM -I.

III.Биоф изический метод исследования -  определение би озлект- 
ромагнитной реактивности тканей конечности.Метод разработан в рамк 
ках государственной програл<мы ГС -  2 0 .

Регистрация БЭМР осущ ествлялась с  помощью портативного диаг 
ностического у стр о й ств а м  котором в кач естве датчика использует
ся  миниатюрная контурная антенна,излучающая направленное импуль
сное сложномодулированное электромагнитное поле (ИСМЭМШ с о с 
новной несущей частотой I МГц и и.-щукцией I  мТл.С помощью мини
атюрной контурной антенны исследуются уровни поглощения энергии 
ИСМЗШ на глубине от 2 до 6  см путем интегрального измерения 
значений индукции в мТл.

Модельные исследования,проведенные на 594  испытуемых и боль
ных с  различной патологией периферических сосудов позволили р а з -



работать удобную в практике шкалу индексов,указывающих на с о с 
тояние конечности и определяющих степень их жизнеспособности.
По выработанной шкале пределы компенсации колеблются от 1 ,1  
до О,6Ь,субкомпенсации от 0 ,6 5  до 0 , 3 5 , декомпенсации от 0 ,3 5  
до 0 , 2 5 , показатель ниже 0 ,2 5  указы вает на деструкцию тканей. 
Диагностическое исследование проводилось в определенных точках 
верхних и нижних конечностей.Время диагностики в одной точке -  
3  секунды.

IV .Д ля подтверждения объективности предложенного комплекса 
методов исследования изучена морфология тканей и микроциркуля
ция ампутированных конечностей (с в е т о в а я  микроскопия,морфометрия) 
И спользована интраоперационная и пункционная биопсия тканей 
(гистохимический и гистоэнзимологический анализ^.

V.Полученный в р езультате клинических,функциональных и мор
фологических исследований материал подвергнут статистическому ана 
лизу в соответстви и  с правилами вариационной статистики и обра
ботан по специально разра отанным программам,реализующим методы 
детерминантного анализа.

В результате математической обработки выделены такие приз
наки, которые достоверно связаны с результатами операций при 
терминальных стадиях 0 3 , что по лужило основанием для их прогно
зирования.

Математическая обработка произведена на ЭВМ СМ-4 в Свердлов
ском медицинском информационно-вычислительном центре.

V
Общая характеристика клинических наблюдений.

Работа основана на изучении историй болезни 208 больных с 
терминальными стадиями ОЗ.л&ходившихся на лечении в отделении 
хирургии сосудов Городской клинической больницы скррой медицин
ской помощи.

Преобладагщее большинство из них ( 7 9 , 8 ^  страдало облите- 
рирующим атеросклерозом.Наибольший удельный Еес среди соп у тству
ющей патологии занимали различные сочетания заболеваний сердеч
н о-сосудистой системы (55,47И  и комбинации их с патологией 
дыхательной системы ( 2 0 , 9 р .

Для клинической характеристики наблюдаемой группы больных 
предложена классификация терминальных стадий 03 (таблица П .
К стадии критической ишемии отнесено 114 больных ( 5 4 ,8 ф , к стг» 
дни гангрены -  9 4 ( 4 5 ,2^ > .Болевая форма критической ишемии ьыяе 
лена у  1 7 ,5 £  больны х,отечно-болевая -  у 1 4 ,9 t , язвенно-болевая 
у 5 9 ,6 *  и тромбоз пальцевых артерий у 0% больных.Галгрену паль-



Таблица I .

Классификация тяжелой илемии,вызванной облите- 

рирующими заболеваниями артерий.

К Р И Т И Ч Е С К А Я И Ш Е М И Я

болевая
форма

отечно-болевая
форма

язвен н о-болевая
форма

с лимфангоитом

без
лимфангоита

болевая 
или безб о 
л евая с 
тромбозом 
пальцевых 
артерий

влажная
гангрена

С Т А Д И Я  Г А Н Г Р Е Н Ы

гангрена пальцев стопы 
I

гангрена пальцев с пере
ходом на стопу

i
гангрена стопы и голени

сухая
гангрена

цев имели 42,6% пациентов,переход гангренозного процесса на с т о 
пу -  2 1 ,3 % ,а гангрену стопы и голени наблюдали у 36 ,1%  больных.

Каждой форме терминальных стадий СЗ свойственны определенные 
особенности клинической картины.При этом наблюдали различные 
варианты сочетаний симптомов недостаточности периферического кро
вообращения с  трофическими нарушениями и явлениями воспаления.

Результаты  комплексного обследования больных.

Изменения артериального русла. Ангиографическая картина 
характеризовала "многоэтажное порадение сосудистой системы.Среди 
них сочетание аорто-подвздошных окклюзий с множественными блока
ми ниже паховой складки наблюдалось в 33 ,9%  случаев.Л окализация 
процесса ниже пупартовой связки  была у  66 ,1%  больных.



"Двойной” артериальный блок наблюдали у 45,8%  пациентов, 
"тройной" -  в 39,9^> сл у ч а е в ,а  в остальных 14,3£наблюдений у с т а 
новлено диффузное поражение артериального русла.На стороне т я 
желой ишемии внутренняя подвздошная артерия была окклюэирована 
в 3 р аза чащ е,устье глубокой артерии бедра в 5 раз чаще,а дис
тальное артериальное русло значительно изменено в 8  раз чаще 
противоположной конечности.

Установлено,что ангеографическое и сследование,давая д о ст а
точное представление об изменениях магистрального русла и колла
теральной сосудистой сети кон«чностк,не может в должной мере 
характер изовать их функциональную полноценность.Поэтому ультра
звук овое и реографическое исследование существенно дополняли 
данные ангиографии.

Качественный анализ результатов ультразвукового исследова
ния и реографик сви детельствовал о значительной органической пе
рестройке стенок магистральных артерий и коллатеральных сосудов , 
повышении сопротивления периферическому кровотоку и снижении 
суммарного кровенаполенния конечности,а также об истощении ре
зер вов коллатерального русла.

Морфологическое исследование подтвердило множественность и 
тяж есть поражения периферического артериального русла.Выявлено, 

•что изменения магистральных артерий в терминальных стадиях 03 
стан овятся однотипными:склероз всех  слоев стенки соч етается  с  пол
ной или частичной обтурацией просвета артерии.При этом тяжесть 
поражения н арастает сверху вниз.Морфометрия магистральных со су 
дов у к а за л а ,ч т о  их просвет суж ается на всех уровнях более чем 
наполовину:средние цифры КСП (коэффициента сужения просрета) на 
бедре,голени и стопе меньше 0,5.Морфометрия коллатерального русла 
конечностей выявила,что объемная доля сосудов кожи прогрессивно 
уменьшается по мере нарастания тяжести ишемии,объемная доля со 
судов мышц при этом ,наоборот.достоверно увеличивается.О дновре
менно выявлена значительная структурная перестройка коллатеральных 
сосудов всех  калибров.

Сопоставление данных вышеуказанных методов с клиникой у к а за 
л о , что в большинстве случаев при совпадении уровня окклюзии и 
идентичном изменении коллатерального русла клинически определяют
ся  разные степени ишемии конечности.Причина этого  н есоотвэстьия 
выявлена при изучении периферической гемодинамики и микроиирку- 
ляторного русла конечностей.

Изменения периферической гемодинамики.Реографическое и ссл е-



дованле п оказало,что  суммарное кровенаполнение конечности сна
чала в виде резкого скачка снижается в стадии перемежающейся 
хромоты,а затем  при терминальных стадиях 0 3 , составляя при кри
тической ишемии 9 , 9& ,а при гангрене -  8 ,2 6 ^  от уровня нормы.

Данные ультразвукового исследования существенно дополняли 
картину гемодинамических расстройств.Н аиболее информативными 
были значения регионарного систолического давления (РСД) и его 
индекса (ИРСД  ̂ на уровне коленного су ст а в а  и у лодыжки.Опреде
ление градиентов РСД позволило уточнить изменения в крупных 
коллатеральных коллекторах (внутренняя подвздошная ар тер и я,гл у 
бокая артерия бидра) и дистальном артериальном русле.Уровень 
РСД на задней большеберцовой артерии у лодыжки в стадии крити
ческой ишемии составил 6 6 ,7  -  7 , 5  мм р т .с т .,п р и  гангрене -  
6 2 ,1  -  1 0 ,8  пА р т .с т .  Показатели ИРСД у лодыжки были со о т в е т ст 
венно равнь: 4 9 ,1 6  -  4 ,8 ^  и 4 3 ,0  -  6 ,0 2 $ .

Анализ р езультатов реовазограф ического и ультразвукового 
исследований у к а за л ,ч то  величины их основных показателей д о сто 
верно не различаются в стадии критической ишемии и гангрены.
Более информативным покаазателем  тяжести ишемии является величина 
удельного периферического кровотока (ПКК у д . ) отражающего по 
существу объемную скорость кровотока в мышечной ткани.

ПКК уд. при критической ишемии состави л на голени 0 ,9 1  - 
0 ,0 8  мл/мин/100 г  ткан и ,н а стопе -  0 ,3 1  -  0 ,0 6  мл/мин/100 г  тк а 
ни.При гангрене его  показатели были равны соответствен н о 0 ,5 7  -  
0 ,0 9  и 0 ,1 2  - 0 ,0 3  мл/мин/100 г  ткани ( р < 0 , 0 0 л .

Изменения микроциркуляторного русла и микроциркуляции.
Исследования,проведенные с помощью электротермометрии выяви

ли весьма противоречивые данные,не имеющие сам остоятельного 
значения при изучении микроциркуляц/и.

При телевизионной капилляроскопии в 1 8 ,9 £  случаев при ган
грене пальцев и стопы оценить кагчлляроскопическую картину не 
удалось.У  остальных ^71,7£ больных отмечено большое количество 
вариантов капилляроскопической картины на стороне тяжелой ише
мии. Выявлены некоторые отличия изменений микроциркуляции при 
различных формах критической ишемии.Общей особенностью стадии 
критической ишемии было' достоверное уменьшениие числа капилля
ров на единицу площади по сравнению с  противоположной конеч
ностью: "лучшая" сторона -  5 ,5  -  0 , 7 1 , критическая ишемия -  3 , 4 -  
0 ,4 5  (р  < 0 , 0 5 ) . Стадия гангрены характер изовалась крайними с т е 
пенями внутрисосудистых нарушений и деструкцией стенок микросо
судо з .



Морфологическое изучение микроциркуляторного русла тканей 
определило нарастание сдвигов микроциркуляции по мере углубле
ния хронической ишемии,а также идентичные изменения микроцирку
ляторного русла кожи и мышц на одинаковых уровнях.Сопоставление 
морфологического и капилляроскопического исследований у к азало , 
что капилляросокпия,не отражая тонких изменений в системе микро- 
циркулядии.тем не менее дает верное представление об основных 
звен ьях ее  перестройки при 0 3 .

Структурные особенности тканей и пути углеводного обмена 
мышц.Характерной общей особенностью гистологии мягких тканей ко
нечностей (мышцы, кожа, нервы'' при тяжелой хронической ишемии было 
наличие очагового  или диффузного расрастания соединительной ткани. 
Структурные изменения кожи не характеризовали степени ишемичес
кого повреждения конечности.При исследовании мышц обращала внима*- 
ние выраженная пестрота общей картины.При этом свето вая  микроско
пия с применением обычных окрасок давала возможность верифициро
вать лишь далеко зашедшие структурные изменения.

Окраска мышечных волокон по Шабадашу.а также выявление актив

ности основных дегидрогеназ (С Д Г,Л Д Г,Г-6-Д Г|НАДН2“Д ^ » ^ ^ Н2 ‘ ' ^  
с  морфо^етрией препаратов и вычислением ГХИГ и гистоэнзимологи
ческих индексов п оказало ,ч то  по мере усугубления ишемического 
процесса количество гликогена в мышечной ткани прогрессивно сни
ж ается ,ч то  связан о с активацией анаэробных процессов окисления 
углеводов.Преобладающее участие в углеводном обмене при этом 
имеет печтоэофосфатный цикл. ГХИГ достоверно характеризует каж
дую стадию ишемического процесса (таблица 2 ) .

Биоэлектромагнитчая реактивность тк ан ей .В  контрольной группе 
отмечено равномерное симметричное изменение уровня БЗМР тканей 
нижних конечностей.При этом наиболее низкие ее  покаазатели наб
людали по передней поверхности коленного су ст а в а ,п о  гребню боль
шеберцовой к о ст и ,в  области лодыжек и на пальцах стопы.Наиболее 
высокие уровни БЭШ* отмечены в области больших мышечные массивов 
и в проекции поверхностно расположенных магистральных сосу дов.
В стадии критической ишемии наблюдали либо равномерное снижение 
показателей БЭМР тканей,либо "м озаичность" и "очаговую пятнис
т о с т ь "  в поглощении электромагнитного излучения.При гангрене к -  
нечности наиболее ч асто  встречался резкий обрыв уровня поглоще
ния ИСМЭЙП в зоне нежизнеспособных тканей.Признаком абсолютной 
нежизнеспособности конечностей было сочетание низких п о к а з а т е 
лей БЭй1Р с  равнозначными характеристиками костной и мышечной 
тканей.К оличественная оценка БЭМР в различных стадиях хронической



Таблица 2
Результаты  морфометрическага исследавания аскаэных показателей углеЕвднага

абмена мышц у бальных с терминальными стадиями аблитерирующюс заболеваний.

Осиезные 
показатели углевод- 
н«г« «Омена

Контрольная
группа

Перемежаю
щаяся хромота

Критическая
ишемия

Гангрена

Гли:<*ген 1 ,8 5  -  0 ,1 3 1 ,3 1  - 0 ,0 5 0 ,5 4  I  0 ,0 5 Ш 0 ,4 5  1  0 ,0 9

СДГ 2 ,8 9  - - 0 ,0 7 2 ,0 4  i  0 ,1 2 1 ,9 6  t  0 ,0 9 0 ,8 2  i  0 ,0 8 Ш

ЛДГ 2 ,9 4  t  0 ,0 6 1 ,8 2  ± 0 ,0 7 2 ,0 3  i  0 ,1 2 2 , 7  t  O .IO ^

г-б-адг 3 , 0  ± 0 ,0 0 2 ,3 7  1  0 ,1 2 2 , 3  - 0 ,1 1 3 ,0 8  i  0 , И Ж

НДЩ12ДГ 3 ,0  ± 0 ,0 0 2 ,3 9  ± 0 ,0 9 2 ,0 7  1 0 ,0 9 х 2 ,5 9  i  0 ,1 0 х

НАД<гн2дг 2 ,8 8  i  0 ,0 9 ■ 2 ,7 4  i  0 ,0 9 2 ,8 7  1 0 ,1 0 2 ,5 1  i  0 ,0 9 х

XXX -  1X 0 ,001 СДГ/ЛДГ > I СДГ/ДДГ< I сдг ДДГ < i
XX -  р<0,01 едг/г-б-адг сдг/г-6-адг GHT/r-6-S£T

X -  р < 0 ,05 <ri <1 < 1

адг/г-6-вдг дцг/г-6-адг ДЦГ/Г-6-ЭДГ

< i < I



ишемии (таблица 3 ) п оказала ,ч то  при различных ев  степенях 
уровни поглощения тканями электромагнитного поля достоверно 
различны.

На основании данных комплексного исследования сделан зывод, 
что терминальные стадии 03 чрезвычайно близки между собой по 
характеру гемодинамлческкх,микроциркуляторны и тканевых р асст
р ойств. Поэтому при их математической обработке предпринята по
пытка выявления связи  между отдельными фиксированными признака
ми и стадией тяжелой ишемии.Подобная свя зь  обнаружена для дан
ных термометрии,капилляроскопии и БЗИР тканей.

Сопоставление р езультатов исследования периферической гемо
динамики, микроциркуляции и углеводного обмена с  морфологическими 
данными и результатами математической обработки у к азал о ,ч то  
предложенный комплекс методов исследования обладает объективно
стью и достаточной точностью отражения патологического процесса, 
что позволяет применить его  для решения ряда практических зад ач .

Хирургическая тактика и результаты  хирургического 

лечения больных с  терминальными стадиями 0 3 .

Хирургическая тактика отражена в своеобразной программе, 
которая включает следующие положения: П -р азум н ое стремление 
к сохранению конечности и максимальному снижению уровня ампута
ции при обязательной оценке общего состояния больн ого;2 ) -комп
лексное обследование больных для уточнения степени изменения 
периферического артериального русла и глубины ишемического пов
реждения тканей конечностеГ.;2)-применение по показаниям предва
рительных паллиативных и реконструктивных вмешательств в со ч ета
нии с лекарственной терапией и отк аз от заведомо бесперспектив
ного хирургического леч ени я;4)-и сп ользован и е современных методов 
предоперационной подготовки и послеоперационного ведения боль
ных; 5 ) -применение оптимально простого способа и правильной т е х 
ники ампутации,а также квалифицированное ее  выполнение.

Терапия каждого больного была индивидуальной и комплексной. 
Лечение начиналось с  обезболивания.При этом наибольшей эффек
тивностью обладал длительный эпидуральный блок,особенно при под
готовке больного к реконетруктивно- ю сстановительной операции.

Поскольку основная часть исследуемой группы больных в ко
нечном итоге перенесла ампутацию конечности на том или ином уров
не была разработана удобная в практике классификация ампутаций 
(таблица 4 ) .



Таблиц* 3 .

Изменение БЭ!*Р тканей у бальных с терминальными стадиями 03

Уровни
исследования

Центральная
группа

Яр»твв»полв;.(- 
ная квнечквсть

Стадия крити- 
ческой ншемии

Стадия
гангрены

Бедро 0 ,7 0  - 0 ,0 4 0 ,6 7  i  0 ,0 1 2 0 ,6 1  ± 0 , 0 I 6 m 0 ,4 6  1  0 ,0 2 Ш

Г*лень 0 ,6 8  i  0 ,0 1 5 0 ,5 4  ± о ,о : 0 ,4 2  - О.ООТ®05 0 ,3 3  - O . O L ^

С?опа 0 ,6 7  ± 0 ,0 3 0 ,5 4  ± 0 ,0 3 0 , 3 7  t  о ,о о е ш 0 ,2 6  ± 0 ,0 0 8 й

Паляц 0 ,5 6  - 0 ,1 2 0 ,4 6  ± 0 ,0 1 7 0 ,2 8  t  о.ог^0® 0 ,2 3  -  0 ,0 1 х

XXX -  р < 0 ,0 0 1  

XX -  р < 0 ,0 1  

X -  р < 0 , 0 5



Таблица 4 .

Классификация ампутаций конечностей при терми

нальных стадиях облитерирующих заболеваний

ПО ХАРАКТЕРУ : первичная , вторичная 

ПО УРОВНЮ : экономная , высокая 

ПО СРОКАМ : экстренная ( до 24 часов>

Критерии выбора уровня ампутации.

Вопрос о выборе уровня ампутации решался с  учетом объективной 
оценки периферического кровообращения и жизнеспособности тканей 
конечности,а также возможности технического выполнения ампута
ции на выбранном уровне и необходимости формирования культи ко
нечности, пригодной к протезированию.

Результаты  исследования п оказали ,что ни клинические данные, 
ни данные ангиограф ии,ультразвукового исследования,реовазограф ии, 
капилляроскопии и злектротермомтерии не дают достаточно точных 
критериев для выбора уровня ампутации.Наиболее тесная св я зь  с  исхо
дами ампутаций найдена для значений индексов БЭЫР,ГХИГ и величины 
удельного периферического кровотока.При ПКК уд . >  0,8мл/мин/100 г  
тк а л и ,в  интервале индексов БЭМР 0 ,5 1  -  0 ,6 8  и ГХИГ 1 ,1  -  2 , 8  
можно достоверно прогнозировать первичное заживление культа ко
нечности. При значениях ьЭМР 0 , 3  -  0 ,3 8  и ГХИГ 0 ,0 9  -  1 ,1  д о ст о 
верен неудачный исход ампутации.

Совпадение предполагаемых и полученных результатов состевкло

срочная ( 1 - 3  сутки)

отсроченная( 3 -1 0  сутки) 

поздняя ( 10 сутки и более)

ПО УРОВНЮ ПОВТОРНОГО ШЕШАТЕЛЬСТВА:

реампутация 

повторная ампутация

срочная
отсроченная
поздняя

8 6 ,2 %,



Результаты хирургического лечения.

Паллиативные вмешательства выполнены у 6 7  больных (2 8  -  кри
тическая иш емия,39-гангрена конечности).Полное сохранение конеч
ности удалось у 9  человек ( 1 3 , 4%>, экономные ампутации выполнены 
у 17 больных С 25,4% ).высокие -  у 41 человека (6 1 ,2 % ).

При сравнении данных функциональных методов исследования , 
полученных у больных с паллиативными вмеш ательствами,с исходами 
последних выявлена тесная взаим освязь операций с параметрами 
реоваэографии и изменения и капилляроскопической картины.Успеш
ный исход паллиативных вмешательств для данного уровня конечнос
ти можно достоверно прогнозировать при значениях РИ от 0 ,1 6  до 
1 ,0 0  и при отсу тстви е микроциркуляторных внутрисосудистых изме
нений; при значениях РИ от 0 ,0 0  до 0 ,1 6  и явлениях внутрисосудис- 
того свертывания паллиативная операция заканчивается неудачей.

При отечно-болевой и язвенно-болевой формах критической ише
мии, а также при гангрене дистальных сегментов конечности эффек
тивно применение внутриартериальной инфузионной терапии,которая 
позволяет выполнить успешную • экономную ампутацию или аипутацию 
на уровне голени.

Реконструктивно-восстановительны е операции выполнены у 64  
больных.Непосредственный положительный эффект получен у 33  боль
ных (6 1 ,6 % ) . Из них у 22 человек,имеющих признаки критической 
ишемии,трофические расстройства полностью регрессировали.У  7  
больных выполнены вторичные экономные ампутации,у 4 -х  -  ампу
тации на уровне голени.

Выявлено,что наиболее рационально проведение вторичных эк о 
номных ампутаций в поздние сроки.

Выше коленного су ст а в а  ампутации после реконструтивных опе
раций произведены в 31 случав (4 8 ,4 % ).

Разработанная диагностическая программа выявила два опорных 
критерия для прогнозирования исходов реконструктивных вмеша
т е л ь с т в : состояние дистального артериального русла и изменения 
микроциркуляции.Больные,имеющие по данным ангиографии лишь одну 
воспринимающую артерию голени,различные комбинации стен о за  под
коленной артерии с  окклюзиями артерий голени и реэкиР стен оз 
всех трех артерий голени,а также внутрисосудистые микроциркуля- 
тлрные нарушения (по данным капилляроскопии) имели достоверне 
отрицательный р езультат реконструкции.

Первичные ампутации произведены у 74 больных.Из них эконом
ны* вмеш ательства выполнены всего  в 2 случаях (2 ,7 % ) .ампутации



голени -  в 16 ( 2 5 , 3 $ ) .подавляющее число составили ампутации на 
уровне бедра -  134 (73% ).

Сравнительный анализ результатов лечения больных в трех груп
пах (реконструктивные вмешательства,паллиативные операции,первич
ные ампутации).убедительно д о к азал ,ч то  наиболее существенной а л ь- 
тернативоП ампутации при тяжелой, ишемии является рекоыотруэтивно- 
восстановительная операция.

Для оценки практической значимости внедренного в клинику 
комплекса клинических.функциональных,лабораторных методов и ссле
дования, а также принципов хирургической тактики у  больных с  тер
минальными стадиями 0 3 , произведено сравнение результатов лечения 
больных з а  два периода:с 1980 по 1982 г г .  и с 1983 по 1985 г г .  
Полученные результаты  указывают, что во второй период времени значи
тельно увеличилось количество больных с  полностью сохраненными 
нижними конечностями ( с  1 ,4 $  до 2 5 , 8 $ ) . Общее количество ампутаций 
голени увеличено в 2 , 3  раза.К оличество ампутаций конечностей на 
всех  уровнях уменьшено на 2 4 , 3 $ . Число повторных вм еш ательств,свя
занных с  гангреной культи,уменьшилось в 1 ,8  р а з а ,а  летальность 
снизилась в 2 , 8  раза.Послеоперационный койко-день,составлявш ий в 
I  периоде после экономной ампутации 3 8 ,1  -  8 , 7  , ампутаций голени- 
4 3 ,5  -  4 , 7  , ампутаций бедра -  4 3 ,3  t  2 , 7 , во втором периоде сни
зи лся соответствен н о до 2 8 ,2  i  1 ,8  , 2 3 ,9  -  1 ,2  * 2 7 ,8  - 1 , 8  кой- 
ко-дней..

В К 3  0  Д Ы.
1.Комплекс методов,включающий ангиографию,реовазографию,рео- 

плетизмографию,ультразвуковое исследование сосудов,БЭяТ тканей, 
определение гликогена мышц -  объективный комплекс исследования 
жизнеспособности конечности при терминальных стадиях облитерирую- 
дих заболеваний,удовлетворяющих практику своей простотой и во з
можностью решения ряда- тактических зад ач .

2 . Терминальные стадии 03 целесообразно подразделять на стадию 
критической ишемии и стадию гангрены.Они характеризуется "много
этажным" или диффузным поралением облитерируюсцим процессов ма
гистральных аргерий,значительной перестройкой коллатералей с  . ip e - ' 
обладанием их развития в адашечной ткан и ,а  также вн е- и вмутри- 
сосудистыми изменениями микроцирг'ляцни..

3 . Стадия гангрены отличается от стадии критической ишемии д ос
товерным снижением удельного периферического кровотока и явлени
ями внутрисосудистого свертывания в микроциркулятсрком русле.

4 . Для терминальных стгдий 03 характерно прогрессивное сниже-



нив содержания гликогена в мышечной ткани. ГХИГ -  наиболее 
простой и информативный критерий определения уровня ампутации 
конечности.

5 . Исследование биоэлектромагнитной реактивности тканей 
конечностей является простым неинвазивным методом исследования 
жизнеспособности теней конечностей,достоверно характеризующим 
кам ую  стадию тяжелой хронической ишемии.

6 .У сп ех  ганглионарной снмпатэктомии у  больнъх с терминальны
ми стадиями 03  возможен при хороших функциональных резервах 
коллатеральной сети (РИ от 0 ,1 6  до 1 ,0 0 )  и отсутствии внутрисосу- 
дистых изменений микроциркуляции.При РИ,равном 0 ,0 0  -  0 ,1 6
и внутрисосудистом свертывании в микроциркуляторном русле симпа?- 
эктомил не оказывает влияния на судьбу конечности,

7 . Реконструктивные операции при терминальных стадиях 03 
неэф^ктивны при наличии только одной воспринимающей артерии го
лени, различных комбинациях стен озов подколенной артерии с окклю
зиями артерий голени,наличии резкого стен о за  всех трех артерий 
голени,а также внутрисосуднстых изменениях микроциркуляции.

8 . Выполнение ампутации конечности целесообразно на уровне, 
характеризуемом величинами ПКК уд . ^  0 ,8  мл/мин/100 г ткани, 
индексов БЭмР 0 ,5 1  -  0 , 6 8 , гистохимическим-индексом гликогена 
1 ,1  -  2 , 6 .

9.Внедренеи в практику рационального комплекса исследования 
периферической гемодинамики,микроциркуляции и тканевого метабо
лизма, а также основанных на нем принципов хирургической тактики 
дает значительную медицинскую и социальную эффективность лечения 
больных с терминальными стадиями 0 3 .

П Р А К Т И Ч Е С К И Е  Р Е К О М Е Н Д А Ц И И .

I.О бследование больного с терминальными стадиями 03  необхо
димо начинать с ангиограф ии,ультразвукового исследования и капил
ляроскопии, определяющих возможность выполнения рекоь»структивно- 
восстановительноГ oneрации.Дополнение этих методов реовазографией 
дает данные о целесообразности применения ганглионарной симпат- 
эктомик.

При определении уровня ампутации необходима определенная 
после оватольность применения методов:РПГ,БЭМР тк ан ей ,а  затем  на 
ориентировочном уровне ампутации биопсия мыац для количественноа- 
го исследования гликогена.

2 . Первичная ампутация конечности производится при невозмож-



нести восстановления магистрального кровообращения,при обшир
ной влажной гангрене конечности.сопровождающейся интоксикацией, 
а  также при наличии серьезной сопутствующей патологии.

3 . После реконструктивной или паллиативной операции вторичною 
экономную ампутацию Целесообразно производить в поздние сроки. 
Неэффективность реконструктивного или паллиативного вмешатель
ств а  требует ежедневного динамического обследования конечности 
для решения вопроса о ее  жизнеспособности и выполнения сво евр е
менной ампутации.

4 . В тех  случаях,к огда реконструктивная операция невозможна, 
при отечно-болевой и язвенно-болевой формах крлтической ишемии, 
а также при гангрене дисгальных сегментов конечности наиболее 
эффективно сочетание ганглионарной симпатэктомии и внутриартери- 
альной инфузионной терапии,позволяющих снизить уровень емнутации.
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