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Резюме 
Введение. В настоящее время в связи с неудовлетворительными результатами артериальных реконструкций при тяжелом атероскле-
ротическом поражении артерий голени актуальна разработка методов послеоперационного ведения данного контингента больных. 
Цель. Разработать способ амбулаторного ведения пациентов после дистальной гибридной реконструкции с использованием препа-
рата сулодексид.
Материалы и методы. В проспективное исследование включены 12 человек, которым выполнена гибридная операция по поводу 
тяжелого атеросклеротического поражения артерий бедра и голени. Всем пациентам интраоперационно, после завершения основного 
этапа, выполнялась установка порт-системы Celsite Arterial (6,5F). Введение препаратов в зону реконструкции и оценка эффективности 
проводились амбулаторно. Первой группе (n = 6) в порт-систему вводился сулодексид (Тромболикс Про), второй (n = 6) – гепарин. Срок 
наблюдения за пациентами составил 90 дней. Для статистической обработки данных была использована программа SPSS Statistics 17.0. 
Результаты. Достоверных различий в показателях течения раннего послеоперационного периода до выписки в группах исследования 
не отмечено. В позднем послеоперационном периоде среднее количество рецидивов критической ишемии (1-я группа –2,8 ± 0,8; 
2-я группа – 3,9 ± 0,4, p < 0,05), тромбозов артерий голени (1-я группа – 1,8 ± 0,3; 2-я группа – 2,9 ± 0,2, p < 0,05), повторных операций 
(1-я группа –2,8 ± 0,2; 2-я группа – 3,9 ± 0,3 мл, p < 0,05), малых ампутаций (1-я группа –1,9 ± 0,6; 2-я группа – 2,7 ± 0,7 мл, p < 0,05) 
конечности было достоверно выше в группе контроля. Кроме того, описанные осложнения наблюдались в исследуемой группе 
с 14-х по 21-е сут., в то время как в контрольной – с 30-х по 90-е сут. 
Обсуждение. Антитромботическое воздействие гепарина на зону обширного послеоперационного атероматоза имело кратковре-
менный эффект. В более поздние сроки отмечен стойкий ангиопротекторный эффект Тромболикса Про, основанный на увеличении 
синтеза простагландинов на 30–90-е сут. после операции.
Вывод. Применение порт-системы с профилактическими курсами гепаринизации зоны сосудистой реконструкции препаратом суло-
дексид у пациентов после дистальной гибридной реконструкции с тяжелым атеросклерозом артерий голени имеет хорошие клиниче-
ские результаты, более выраженные на 30–90-е сут. послеоперационного периода.

Ключевые слова: критическая ишемия нижних конечностей, гибридная хирургия артерий нижних конечностей, порт-систе-
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Abstract
Introduction. Currently, due to the unsatisfactory results of arterial reconstructions in severe atherosclerotic lesions of the lower leg arter-
ies, the development of postoperative management methods for this patient population is relevant. 
Aim. To develop a method for outpatient management of patients after distal hybrid reconstruction using the drug sulodexide.
Materials and methods. The prospective study included 12 people who underwent hybrid surgery for severe atherosclerotic lesions of the 
femoral and lower leg arteries. All patients underwent the installation of the Cellular Arterial port system (6.5F) intraoperatively after 
the completion of the main stage. The administration of drugs into and evaluation of the effectiveness of the administration of drugs into 
the reconstruction area were carried out on an outpatient basis. The first group (n = 6) received sulodexide (Tromboliks® Pro) into the port 
system, and the second (n = 6) received heparin. The follow-up period for patients was 90 days. The SPSS Statistics 17.0 program was used 
for statistical data processing. 
Results. The results showed that there were no significant differences in the course of the early postoperative period before discharge 
in the study groups. In the late postoperative period, the average number of recurrences of critical ischemia (group 1 – 2.8 ± 0.8; 
group 2 – 3.9 ± 0.4, p < 0.05), thrombosis of the tibial arteries (group 1 – 1.8 ± 0.3; group 2 – 2.9 ± 0.2, p < 0.05), repeated operations 
(group 1 – 2.8 ± 0.2; 2 group – 3.9 ± 0.3 ml, p < 0.05), small amputations (group 1 – 1.9 ± 0.6; group 2 – 2.7 ± 0.7 ml, p < 0.05) of the limb 
were significantly higher in the control group. In addition, the described complications were observed in the study group from 14 to 21 days, 
while in the control group – from 30 to 90 days. 
Discussion. The antithrombotic effect of heparin on the area of extensive postoperative atheromatosis had a short-term effect. At a later 
date, a persistent angioprotective effect of thrombolysis was noted, based on an increase in prostaglandin synthesis on 30–90 days 
after surgery.
Conclusion. The use of the port system with prophylactic courses of heparinization of the vascular reconstruction area with sulodexide 
in patients after distal hybrid reconstruction with severe atherosclerosis of the lower leg arteries has good clinical results, more pronounced 
on 30-90 days of the postoperative period.

Keywords: critical lower limb ischemia, hybrid surgery of lower limb arteries, port system for heparinization, sulodexide, obliterat-
ing atherosclerosis, balloon angioplasty of lower leg arteries
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 ВВЕДЕНИЕ 
Гибридная хирургия артерий нижних конечностей 
сочетает в себе открытую и эндоваскулярную техники 
реваскуляризации. Именно наличие эндовазальной 
составляющей делает все вмешательство малоинва-
зивной процедурой, которое может выполняться без 
общего обезболивания у тяжелого контингента боль-
ных [1, 2]. Эффективность эндоваскулярной реваску-
ляризации подвздошных артерий достигает 85–90%, 
бедренных артерий – 60–75%, однако для артерий 
голени данный показатель не превышает 10–40% [3]. 
Причиной столь низкой результативности является 
высокий травматизм, основанный на эффекте растя-
жения, заложенный в технике баллонной ангиопла-
стики (БАП) [4]. После нее нередки разрывы или 
диссекции артериальной интимы и медии, вследствие 
чего значительно повышается тромбогенность в ран-
нем послеоперационном периоде [5]. Несмотря на 
высокий процент ранних тромбозов и рестенозов арте-
рий голени, первые признаки которых наступают уже 
через 3 мес. после операции, положительной сторо-
ной рентгенэндоваскулярных методов лечения явля-
ется возможность их многократного повторения [6–8]. 
Однако не стоит забывать, что одним из лимитирующих 
факторов в применении эндоваскулярных методов 
в подколенно- берцовом сегменте в настоящее время 

является протяженность артериальной окклюзии 
и степень ее кальцификации [9–11]. Эффект “recoil”, 
или, другими словами, восстановление дилятирован-
ной сосудистой стенки со сдавлением установленного 
стента и реокклюзией артерии после эндоваскуляр-
ного вмешательства, достаточно часто возникает при 
стентировании кальцифицированных артерий голени, 
обладаю щих ригидной стенкой [12]. При этом вос-
становление кровоснабжения в ангиосомной артерии, 
которая является наиболее пораженной из всех арте-
рий голени, является достаточно сложной, а нередко – 
технически невыполнимой задачей [13]. В этой связи 
поиск препарата и способа проведения адекватной 
антикоагулянтной терапии в послеоперационном пери-
оде после дистальных гибридных реконструкций явля-
ется важнейшей задачей послеоперационного ведения 
данного контингента больных [14].

 В настоящее время интересным представляется 
использование препаратов на основе сулодексида – 
гепариноида, экстракта из слизистой оболочки тонкого 
кишечника животных, представляющего собой есте-
ственную смесь быстродвижущейся гепариноподобной 
фракции (80%) и дерматансульфата (20%). В осно-
ве механизма действия данного препарата являет-
ся подавление активированного фактора Х, усиление 
синтеза и секреции простациклина (простагландина 
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PgI2), снижение концентрации фибриногена в плаз-
ме и повышение концентрации активатора тканевого 
профибринолизина (плазминогена) в крови [15, 16]. 
Таким образом, данная группа препаратов оказывает 
антиагрегантное, антитромботическое, ангиопротек-
торное, гиполипидемическое и фибринолитическое 
действие [15–19]. Механизм ангиопротекторного дей-
ствия связан с восстановлением структурной и функ-
циональной целостности клеток эндотелия сосудов, 
а также нормальной плотности отрицательного электри-
ческого заряда пор базальной мембраны сосудов [18]. 
Нормализует реологические свой ства крови путем сни-
жения ТГ и уменьшения вязкости крови [18, 19]. В ряде 
работ показаны хорошие результаты применения пре-
паратов на основе сулодексида при диабетической 
ангиопатии и нефропатии, периферических облитери-
рующих заболеваниях артерий, флеботромбозах, анти-
фосфолипидном синдроме у беременных [19].

Цель исследования – разработать способ амбула-
торного ведения пациентов после дистальной гибрид-
ной реконструкции с использованием препарата Тром-
боликс Про.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В проспективном исследовании приняли участие 
12 человек, страдаю щих тандемным стеноокклюзив-
ным поражением общей бедренной артерии (ОБА) 
или поверхностной бедренной артерии (ПБА), а также 
артерий голени, оперированных в объеме дистальной 
гибридной артериальной реконструкции в отделении 
сосудистой хирургии ГКБ №29. У всех пациентов отме-
чалось тяжелое атеросклеротическое поражение арте-
рий голени с элементами атерокальциноза и сомни-
тельным прогнозом после БАП. Всем пациентам интра-
операционно после завершения дистальной гибридной 
реконструкции была установлена порт-система для 
местного введения в зону эндоваскулярной реваску-
ляризации различных препаратов по авторской мето-
дике. Введение препаратов и оценка эффективности 
проводилась в амбулаторных условиях. Первую группу 
(n = 6) составили пациенты, которым в порт-систему 
вводился Тромболикс Про. Вторую группу контроля 
(n = 6) составили пациенты, которым в порт-систему 
вводился гепарин. Первым этапом пациентам выполня-
лась эндартерэктомия с ангиопластикой ОБА или ПБА 
с последующей установкой интродьюсера и выполне-
нием БАП артерий голени. 

Как в первом, так и во втором случае сосудистая 
заплата из синтетического материала моделировалась 
интраоперационно. Из политетрафторэтилена фор-
мировался патч, к которому фиксировалась трубчатая 

бранша длиной 2 см, диаметром 5 мм, в которую позже 
вводился интродьюсер. Использование данного спосо-
ба исключает травматизацию синтетической заплаты 
и сосудистой стенки, облегчает выполнение интра-
операционной ангиографии, делает возможным рева-
скуляризацию артерий голени на свободном токе 
крови [20]. Модификация данного способа, которая 
была применена у пациентов 1-й группы исследования, 
заключалась в соединении бранши сосудистой запла-
ты после восстановления кровоснабжения в конеч-
ности с порт-системой Celsite Arterial (T302 Celsite 
PSU – стандарт полисульфон/титан, силикон 6,5F), 
которая используется для создания артериального 
доступа у онкологических больных. В нашем случае 
данная порт-система использовалась с целью под-
держания адекватного кровообращения в восстанов-
ленной артерии голени путем проведения локаль-
ной терапии гепаринсодержащими препаратами [15]. 
Браншу синтетической заплаты выводили в дополни-
тельную рану на бедре (рис. 1). К ней присоединя-
ли порт-систему из силикона, которая представляла 
собой резервуар с мембраной для амбулаторного вве-
дения лекарственных препаратов и водорастворимо-
го контраста в послеоперационном периоде (рис. 2). 
Состыковка бранши с порт-системой осуществлялась 
за счет имеющегося на ее конце силиконового шту-
цера (рис. 3). Интраоперационно систему промыва-
ли раствором гепарина 5000 ЕД, послеоперационную 
рану послойно ушили с оставлением аспирационной 
системы на сутки. В послеоперационном периоде еже-
дневно в порт вводили раствор гепарина в лечебной 
дозировке 1500 ЕД/ч из расчета на массу тела. Про-
водился ежедневный контроль активного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ), который поддер-
живался на уровне 1,5–2,0 раза больше от нормальных 
значений [15]. Кроме того, системно пациентам назна-
чалась дезагрегантная терапия – ацетилсалициловая 
кислота 100 мг/сут, которая продолжалась в процессе 
амбулаторного наблюдения. 

Сроки пребывания пациентов в стационаре были 
сопоставимы (1-я группа – 9,2 ± 1,5 сут., 2-я группа – 
9,3 ± 1,2 сут.). После выписки исследуемые пациенты 
лечились амбулаторно, с явками один раз в 3 дня в тече-
ние 21 дня. В процессе посещения в установленный порт 
1-й группе исследования вводился раствор Тромболикс 
Про «Сотекс» 600 ЛЕ/2 мл, 2-й группе – раствор гепа-
рина в дозировке 1500 ЕД/ч из расчета на массу тела. 
Каждый 7-й день им проводилась контрольная ангиогра-
фия путем введения через порт контрастного препарата 
и выполнения амбулаторной рентгеноскопии. С 21-го 
по 30-й день антикоагулянтное вещество в порт-систему 
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не вводилось. На 30-е сут. пациенты госпитализирова-
лись в стационар кратковременного пребывания, где 
после выполнения контрольной ангиографии, на которой 
отмечалась хорошая артериальная проходимость опери-
рованной конечности, порт удаляли. Последняя мани-
пуляция выполнялась под местной анестезией. Выпол-
няли разрез кожи бедра в проекции установленного 
порта, выделяли его и сосудистую браншу из подкожно- 
жировой клетчатки, вытягивали их в рану, а далее, про-
шив и перевязав браншу у основания заплаты, удаляли 
порт-систему. Вечером пациенты выписывались домой. 
После выписки пациенты наблюдались еще в течение 
2 мес. с амбулаторными явками 1 раз в 10 дней. После 
удаления порт-системы пациентам оставлялась лишь 
двой ная дезагрегантная терапия (ацетилсалициловая 
кислота 100 мг/сут и клопидогрел 75 мг/сут).

Группы были сопоставимы по возрастному и поло-
вому составу, спектру сопутствующей патологии, часто-
те курения (табл. 1). Обе группы – мужчины, средний 
возраст 65,6 ± 1,4 года, которые являлись курильщика-
ми со стажем 19,5 ± 4,5 года.

Критериями включения в группу исследования 
являлись: 1. Пациенты с хронической артериальной 
ишемией нижних конечностей (ХАН) IV стадии с тро-
фическими язвами, признаками гангрены, ограничен-
ной стопой; 2. Тандемное поражение бедренных арте-
рий и артерий голени; 3. Протяженный атерокальциноз 
артерий голени, выраженные технические сложности 
в выполнении эндоваскулярного этапа операции, высо-
кий риск тромботических осложнений; 4. Невозмож-
ность многоуровневой реконструкции по общемеди-
цинским показаниям; 5. Отсутствие острого тромботи-
ческого поражения артерий нижних конечностей.

Критериями исключения из группы исследования 
являлись: 1. Пациенты с ХАН IV стадии, проявляющей-
ся влажной гангреной; 2. Наличие гемодинамически 
значимого атеросклеротического поражения арте-
рий выше паховой связки оперируемой конечности; 
3. Отсутствие кальцификации артерий голени, хороший 
прогноз после выполненной БАП или стентирования; 
4. Возможность выполнения многоуровневой откры-
той реконструкции либо поэтапного эндоваскулярного 
лечения; 5. Наличие признаков острого тромботиче-
ского поражения артерий нижних конечностей.

Анатомическая структура поражения артерий голе-
ни и локализация язвенно- трофических дефектов 
в зависимости от пораженного ангиосома представлена 
в табл. 2, 3. Всем пациентам в предоперационном пери-
оде выполнялся лабораторный мониторинг, включаю-
щий общий анализ крови, биохимический анализ крови 
с определением уровня общего белка и альбуминов, 

а также С-реактивного белка. Также выполнялась 
КТ-ангиография и ультразвуковое ангиосканирование 
сосудов нижних конечностей с целью определения 
характера и распространенности атеросклеротического 

1 – синтетическая заплата, 2 – трубчатая бранша синтетической 
заплаты, 3 – порт-система, 4 – резервуар для препарата, 5 – инъек-
ционная игла, 6 – штуцер.

Рисунок 2. Схема соединения бранши синтети-
ческой заплаты с порт-системой [20]
Figure 2. Scheme of connecting a synthetic patch 
branch and port-system [20]

1 – общая бедренная артерия, 2 – поверхностная бедренная ар-
терия, 3 – глубокая артерия бедра, 4 – синтетическая заплата 
с браншами, 5 – дистальная бранша синтетической заплаты, ис-
пользуемая для соединения с порт-системой, 6 – контрапертура на 
бедре для расположения порт-системы, 7 – каркас порт-системы, 
8 – лекарственный резервуар порт-системы

Рисунок 1. Конечный вид дистальной гибрид-
ной операции с установленной порт-систе-
мой [20]
Figure 1. Final view of distal hybrid surgery and 
implanted port-system [20]
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поражения, а также проводилось измерение уровня 
лодыжечно- плечевого индекса (ЛПИ).

Оценивались такие показатели периоперационного 
и раннего послеоперационного периода, как величина 

интраоперационной кровопотери, наличие и причина 
осложнений, скорость заживления язвенных дефектов 
и потребность в некрэктомиях, количество повторных 
сосудистых операций. Дальнейшее послеоперационное 

Таблица 1. Спектр сопутствующей патологии у пациентов, включенных в группы исследования
Table 1. Array of concomitant pathologies in patients included in the study groups

Диагноз Количество пациентов, (%)
1-я группа исследования

Количество пациентов, (%)
2-я группа исследования р

Гипертоническая болезнь 4 (66,7) 5 (83,3) 0,15
Ишемическая болезнь сердца 4 (66,7) 3 (50) 0,17
Сахарный диабет 0 (0) 0 (10) 0,00
Хроническая обструктивная болезнь легких 5 (83,3) 5 (83,3) 0,45
Цереброваскулярная болезнь 2 (33,3) 3 (50) 0,18
Язвенная болезнь желудка 1 (16,7) 1 (16,7) 0,45
Хроническая болезнь почек 1 (16,7) 2 (33,3) 0,11

А – порт, соединенный с браншей сосудистой заплаты и выведенный через контрапертуру, B – порт под кожей бедра, C – к порту присое-
динена капельная система для введения гепарина

A B C

Рисунок 3. Этапы установки порт-системы
Figure 3. Port-system implantation stages

Таблица 2. Анатомическая структура поражения артерий голени в группах исследования
Table 2. Anatomical patterns of lower leg artery lesions in the study groups

Группа 
исследо-

вания
Характер 

поражения

Передняя 
больше-

берцовая 
артерия, %

Задняя 
больше-

берцовая 
артерия, %

Малобер-
цовая ар-
терия, %

Заполнение плантарной дуги
Отсут-
ствует

%

Через тыльную 
артерию сто-

пы, %

Через по-
дошвенную 
артерию, %

Через мало-
берцовую 

артерию, %

1-я группа
Окклюзия 5 (83,3) 4 (66,7) 5 (83,3)

3 (50) 1 (16,7) 1 (16,7) 1 (16,7)Стеноз бо-
лее 50% 1 (16,7) 2 (33,3) 1 (16,7)

2-я группа
Окклюзия 5 (83,3) 5 (83,3) 4 (66,7)

3 (50) 0 (0) 3 (33,3) 0Стеноз бо-
лее 50% 1 (16,7) 1 (16,7) 1 (16,7)
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ведение включало в себя контроль функционального 
состояния конечности с измерением ЛПИ, выполне-
нием ультразвуковой доплерографии, лабораторно-
го контроля на момент выписки пациентов. Далее, 
еженедельно в течение 1 мес. наблюдения и в конце 
3-го мес. после гибридной операции с установкой 
порт-системы в группах исследования проводилась 
оценка артериальной проходимости оперируемого сег-
мента путем выполнения ультразвуковой доплерогра-
фии, оценивался ЛПИ и функциональные показатели 
конечности, оценивалось количество случаев рецидива 
критической ишемии, повторных операций, некрэкто-
мий, малых и больших ампутаций конечности, фикси-
ровалась скорость заживления трофических дефектов.

Для статистической обработки данных при срав-
нении групп исследования было использовано про-
граммное обеспечение SPSS Statistics 17.0. Результаты 
исследования были разнесены по шкале среднеариф-
метических значений (mean) ± стандартное отклоне-
ние (SD). Различия средних значений (p) в основных 
показателях послеоперационного периода оценивали 
с применением парного t-критерия Стьюдента, кото-
рый считали достоверным при р < 0,05. Для оценки 
различий между двумя малыми независимыми выбор-
ками использовали U-критерий Манна – Уитни. Для 
определения корреляционной зависимости между 
показателями использовали определение коэффици-
ента корреляции Спирмена. Статистическую гетеро-
генность групп оценивали с помощью χ2-теста. При 
р < 0,1 и I2 > 50% гетерогенность считали статистиче-
ски значимой.

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
При оценке непосредственных результатов приме-
нения дистальной гибридной реконструкции в груп-
пах исследования технический успех вмешательства 
отмечен в 100% случаев. Эндоваскулярная реваску-
ляризация дистальных сегментов проводилась субин-
тимальным способом с выраженными технически-
ми сложностями, обусловленными протяженностью 
окклюзии и выраженным атерокальцинозом артерий 

голени у пациентов. Следовательно, у пациентов отме-
чался высокий риск ранних тромботических осложне-
ний, обусловленных массированной травматизацией 
сосудистой стенки в послеоперационном периоде. Сте-
пень интраоперационной кровопотери (1-я группа – 
241,8 ± 26,5 мл, 2-я группа – 254,3 ± 21,2 мл, р = 0,18), 
равно как и продолжительность оперативного вмеша-
тельства в целом (1-я группа 165,4 ± 14,4 мин; 2-я груп-
па – 171,2 ± 16,6 мин, р = 0,22), в группах исследования 
были сопоставимы.

Ранних послеоперационных осложнений в виде 
кровотечений, формирования гематом и инфильтратов 
в месте ангиопластики не отмечалось. После операции 
в 1-й группе исследования отмечался средний прирост 
ЛПИ в 0,26 ± 0,04; а дистанции перемежаю щейся хро-
моты на 126,4 ± 14,1 м, которые достоверно не отлича-
лись от представителей 2-й группы (ЛПИ = 0,22 ± 0,06; 
р = 0,28; дистанция безболевой ходьбы 133,2 ± 16,2; 
при р = 0,25) Кроме этого, необходимо отметить отсут-
ствие тромботических осложнений в группах исследо-
вания до момента выписки. Результаты изучения позд-
него послеоперационного периода при наблюдении 
в течение 3 мес. представлены в табл. 4. 

При оценке показателей течения позднего после-
операционного периода необходимо отметить досто-
верно меньшее количество неблагоприятных событий 
и более ранний срок их наступления в исследуемой 
группе (p < 0,05). Так, среднее количество реци-
дивов критической ишемии (1-я группа – 2,8 ± 0,8; 
2-я группа – 3,9 ± 0,4, p < 0,05), тромбозов артерий 
голени (1-я группа – 1,8 ± 0,3; 2-я группа – 2,9 ± 0,2, 
p < 0,05), повторных операций (1-я группа – 2,8 ± 0,2; 
2-я группа – 3,9 ± 0,3 мл, p < 0,05), малых ампутаций 
(1-я группа –1,9 ± 0,6; 2-я группа – 2,7 ± 0,7 мл, p < 0,05) 
конечности было достоверно выше в группе контроля. 
Более того, у 1 пациента из 2-й группы выполнена 
ампутация на уровне бедра, чего не было в группе 
исследования с применением в качестве антикоагу-
лянта для порт-системы раствора Тромболикс Про. По 
частоте возникновения «recoil-эффекта» группы были 
сопоставимы. Кроме того, необходимо отметить, что 

Таблица 3. Локализация трофических язв стопы в группах исследования
Table 3. Sites of trophic foot ulcers in the study groups

Локализация поражения Кровоснабжение 1-я группа, % 2-я группа, %
1-й палец стопы Передняя большеберцовая артерия 1 (16,7) 1 (16,7)
2–5-й палец стопы Задняя большеберцовая артерия 1 (16,7) 2 (33,3)
Латеральная поверхность стопы Малоберцовая артерия 0 1 (10%)
Тыльная поверхность стопы Передняя большеберцовая артерия 2 (33,3%) 1(10%)
Подошвенная поверхность стопы Задняя большеберцовая артерия 1 (10%) 0 (0)
Пяточная область Задняя большеберцовая артерия 1 (16,7%) 1 (16,7)
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описанные рецидивы критических ишемий и ослож-
нений в послеоперационном периоде наблюдались 
в исследуемой группе с 14 по 21 сут., в то время как 
в контрольной – с 30 по 90 сут.

При изучении динамики со стороны язвенно- 
трофических дефектов, выяснено, что количество 
некрэктомий в группах исследования достоверно не 
отличалось, а скорость заживления язвенного дефекта 
после проведения курсов профилактической гепари-
низации раствором Тромболикс Про была достоверно 
выше по сравнению с используемым в контрольной 
группе гепарином (p < 0,05). 

В конечном итоге заживление язвенно- 
трофических дефектов к концу наблюдения отмече-
но у всех пациентов опытной группы. Заживление 
трофических дефектов у контрольной группы, без 
учета респондентов, перенесших большую ампута-
цию, составило 75%. Сроки заживления трофических 
язв также достоверно отличались. Дольше проис-
ходило рубцевание язвенно- трофических дефек-
тов у пациентов контрольной группы (1-я группа – 
36,4 ± 1,8 дня, 2-я группа – 55,2 ± 1,1 дня, p < 0,05). 
При проведении динамического ангиографического 
контроля в течение 3 мес. на фоне гепаринизации 

зоны реконструкции препаратом Тромболикс Про 
у пациентов 1-й группы отмечалась полная проходи-
мость оперированных сосудов на голени. Более того, 
у 80% исследуемых 1-й группы отсутствовали даже 
начальные признаки рестеноза реваскуляризирован-
ных артерий, несмотря на их выраженное атероскле-
ротическое поражение. За все время трехмесячного 
наблюдения у данных пациентов на фоне приме-
нения профилактической гепаринизации раствором 
Тромболикс Про не отмечено снижения уровня ЛПИ. 
Удаление порт-системы при повторной госпитализа-
ции в СКП не сопровождалось какими-либо техниче-
скими сложностями и послеоперационными ослож-
нениями. Рана, где была имплантирована порт-систе-
ма, зажила первичным натяжением у всех пациентов 
1-й группы, формирования гематом, инфильтратов, 
нагноения в процессе трехмесячного наблюдения 
также не выявлено.

 Более того, между третьим (21-й день после опе-
рации) и четвертым осмотром (30-е сут. после опе-
рации) пациенты находились без введения антико-
агулянтов в порт-систему. В этот период она еще не 
была удалена. При оценке состояния зоны рекон-
струкции после недельного перерыва во введении 

Таблица 4. Абсолютное количество неблагоприятных событий и осложнений в группах исследования 
после дистальной гибридной реконструкции в динамике наблюдения
Table 4. Changes in absolute number of adverse events and complications in the study groups after distal 
hybrid reconstruction during the follow-up period

Параметры оценки 1-я группа исследования 2-я группа исследования
Дни 7 14 21 30 90 7 14 21 30 90
Рецидивы критической ишемии 0 2 1 0 0 0 0 0 2 2
Тромбозы артерий голени 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1
Recoil- эффект 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Повторные операции 0 2 1 0 0 0 0 0 2 2
Малые ампутации 0 1 1 0 0 0 0 0 2 1
Большие ампутации 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Инфаркт миокарда 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Инсульт 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ТЭЛА 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Летальный исход 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Таблица 5. Результаты изучения размеров язвенного дефекта и количества некрэктомий в зависимости 
от реваскуляризации ангиосомной артерии при наблюдении в динамике
Table 5. Changes in ulcer defect sizes and necrectomy number according to angiosomal artery 
revascularization, which were identified during the follow-up period

Группы Параметры оценки 1-я нед. 2-я нед. 3-я нед. 4-я нед.

1-я группа 
Уменьшение диаметра язвы, см 2,44 ± 0,15 2,66 ± 0,22 0,22 ± 0,08 0,19 ± 0,03

Количество некрэктомий 2,34 ± 0,13 1,25 ± 0,11 0,27 ± 0,04 0,21 ± 0,04

2-я группа 
Уменьшение диаметра язвы, см 1,37 ± 0,12* 1,55 ± 0,16* 0,43 ± 0,04* 0,38 ± 0,08*

Количество некрэктомий 2,66 ± 0,13 1,28 ± 0,11 0,26 ± 0,04 0,22 ± 0,06
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антикоагулянтов непосредственно в зону реконструк-
ции отмечается отсутствие синдрома рикошета в виде 
тромбоза зон ангиопластики на бедре и голени. Отсут-
ствовал и тромбоз сосудистой бранши, соединенный 
с порт-системой. 

 ОБСУЖДЕНИЕ 
Восстановление кровоснабжения в «ключевой» 
артерии голени, питаю щей ангиосом с язвенно- 
некротическими изменениями, является основой 
ангиосомной концепции, взятой в настоящее время 
за тактическую основу при выполнении реваскуля-
ризации подколенно- берцового сегмента. Зачастую 
ангиосомная артерия является одной из самых пора-
женных сосудов голени, в связи с чем реканализа-
ция в ней сопряжена с выраженными техническими 
сложностями и, как следствие, высокотравматична. 
Последнее обстоятельство обуславливает высокую 
частоту и скорость наступления тромботических 
осложнений. С целью снижения таких рисков нами 
успешно был применен метод дистальной гибрид-
ной реконструкции с установкой порт-системы для 
введения непосредственно в зону сосудистого вме-
шательства гепаринсодержащих препаратов [21]. 
В настоящем исследовании проведена сравнительная 
эффективность различных по механизму действия 
антикоагулянтов, используемых для местной профи-
лактической антикоагулянтной терапии у пациентов 
после дистальной гибридной реконструкции [22–29]. 
При оценке респондентов в процессе стационарного 
лечения тромботических осложнений не отмечалось. 
Периопе рационные характеристики вмешательств, 
а также показатели реваскуляризации конечности, вне 
зависимости от типа вмешательства, оказались сопос-
тавимыми. В нашем исследовании эффекты мест-
ной сосудистой гепаринизации реализовались лишь 
в позднем послеоперационном периоде. У пациентов, 
которым был применен Тромболикс Про (по сравне-
нию с обычным гепарином) количество тромботичес-
ких осложнений и ассоциированных с ними повтор-
ных операций, количество рецидивов критической 
ишемии, количество больших и малых ампутаций было 
достоверно меньшим, а скорость заживления трофи-
ческих дефектов – больше. Кроме этого, при исполь-
зовании Тромболикса Про возникновение осложнений 
отмечалось в более ранние сроки (14–21-е сут. после 
операции), что обусловлено, вероятно, обширностью 
атероматоза стенки артерии вследствие БАП. В более 
поздние сроки проявился ангиопротекторный эффект 
Тромболикса Про, основанный на увеличении син-
теза простагландинов, проявившийся в структурном 

восстановлении сосудистой стенки на 30–90-е сут. 
после операции [15, 22–24]. Антитромботическое воз-
действие гепарина на зону обширного атероматоза, 
сформированную вследствие травматичного вмеша-
тельства, имело кратковременный эффект, который 
был нивелирован в более поздние сроки за счет 
прогрессирования атеросклеротического процесса. 
Причиной меньшего по силе и продолжительности 
терапевтического эффекта гепарина является факт 
его десульфатирования, приводящего к снижению 
антитромботической активности и значительному 
ускорению элиминации из организма [25–27]. Необ-
ходимо отметить, что данный эффект крайне важен 
при применении с 1-х сут. послеоперационного пери-
ода, поскольку он минимизирует тромбообразование 
в зоне атероматоза, снижает активность макрофа-
гов, способствуя процессам фиброза и стабилиза-
ции атеросклеротической бляшки [28–30], поэтому 
представляются важными дальнейшие исследования 
на большей выборке пациентов с целью комбинации 
Тромболикса Про с низкомолекулярными гепарина-
ми в зависимости от тяжести атеросклеротическо-
го поражения оперированной конечности и сроков 
послеоперационного периода после артериальной 
реконструкции. При оценке количества и абсолютной 
летальности после острых сердечно- сосудистых катас-
троф в послеоперационном периоде после гибридных 
реконструкций отмечено их достоверно более низкое 
количество у пациентов опытной группы, что, вероят-
но, обусловлено хорошими системными ангиопротек-
торными эффектами Тромболикса Про. 

 ВЫВОДЫ 
Таким образом, можно сделать вывод, что после дис-
тальной гибридной реконструкции, когда вследствие 
технических сложностей реваскуляризации артерий 
голени, объективно обусловленных тяжестью их атеро-
склеротического поражения и высокой вероятностью 
раннего рецидива окклюзии, применение порт-систе-
мы с профилактическими курсами гепаринизации зоны 
сосудистой реконструкции препаратом Тромболикс 
Про имеет хорошие клинические результаты, более 
выраженные на 30–90-е сут. послеоперационного 
периода. Однако выработка концепции послеопераци-
онного ведения данной категории больных с разумным 
сочетанием раствора Тромболикс Про и низкомоле-
кулярных антикоагулянтов, безусловно, требует даль-
нейших исследований на большей выборке пациентов.
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