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Актуальность

Отсутствие русла при облитерирующих заболеваниях конечностей неизбежно приводит к развитию 
критической ишемии, что часто приводит к ампутациям, сопровождающимся высокой летальностью 
из-за прогрессирующей ишемии тканей конечности. 

Цель исследования: хирургическая профилактика критической ишемии при многоэтажном и рас-
пространенном поражении артерий. 

Материалы и методы

В группе исследования 44 пациента с транзиторной ишемией до 200 м ходьбы. Сахарным диабе-
том страдали 18 человек. Мужчин было 29, женщин – 15, средний возраст составил 65 лет. Уровень 
поражения сосудистого русла: аорто-подвздошный сегмент – 7, бедренный – 21, артерии голени 
– 12, поражение бедренно-подколенно-берцового сегмента – 2. Всем пациентам в условиях обще-
хирургического отделения муниципальной больницы произведена реваскуляризирующая остеотре-
панация конечности по Ф.Н. Зусмановичу. Отдаленные результаты изучены через 6–12 месяцев 
после операции.

Результаты

У всех пациентов отмечен положительный результат после оперативного лечения. При этом дис-
танция ходьбы у пациентов с поражением берцового сегмента возросла до 500–600 м; бедренного до 
300–400 м; аорто-подвздошного дистанция до 250–300 м. 

Обсуждение результатов

Реконструктивные операции (протезирование, шунтирование, стентирование) при окклюзионном 
поражении сосудистого русла и транзиторной ишемии нижних конечностей (до 200 м) имеют недо-
статочно прогнозируемый результат лечения. У 15–16 % развиваются послеоперационные тромбозы 
реконструируемых сегментов с развитием острой ишемии конечности, у 3–4 % кровоток не удается 
восстановить, что приводит к потерям конечностей и увеличению летальности после реконструктивных 
операций. Реваскуляризирующая остеотрепанация по Ф.Н. Зусмановичу при транзиторной ишемии до 
200 м ходьбы гарантировано приводит к регрессу хронической ишемии и позволяет избежать осложне-
ний, присущих реконструктивным операциям.

Выводы

Стимуляция коллатерального кровообращения при транзиторной ишемии в условиях общехирурги-
ческого отделения муниципального лечебного учреждения, позволяет избежать развития критической 
ишемии конечностей.

Реваскуляризирующая остеотрепанация конечности по Ф.Н. Зусмановичу дает возможность увели-
чить дистанцию ходьбы в два раза при транзиторной ишемии конечности и избежать реконструктивной 
операции на артериях.
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Ежегодно в России 50 000 человек теряют конечности в результате сахарного диабета. Особенностью 
диабетической ангиопатии является сочетанный характер поражения всего артериального русла. Даже 


