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По данным ВОЗ, сердечно-сосудистые забо-
левания занимают одно из лидирующих мест по 
смертности в мире. В их структуре от 2 до 4 % 
принадлежит облитерирующему атеросклерозу 
артерий нижних конечностей, опасным осложне-
нием которого является ампутация пораженной 
ноги; инвалидизация данной группы пациентов 
составляет от 5 до 26,5 % [1, 2]. Безусловно, ве-
дущим методом лечения критической ишемии 
нижних конечностей остается хирургический, в 
том числе открытый и рентгеноэндоваскуляр-
ный. Последний метод является малоинвазив-
ным и применяется при стенозе или окклюзии 
артерий не более 10 см [3, 4]. В целом лечение 

облитерирующего атеросклероза артерий нижних 
конечностей должно быть комплексным и вклю-
чать в себя консервативную терапию – примене-
ние антиагрегантов (аспирин, тиклид, клопидо-
грель), антикоагулянтов (низкомолекулярные ге-
парины, варфарин), статинов (холистирамин, 
ловастатин, симвастатин), препаратов метаболи-
ческого действия (трентал, актовегин, солкосе-
рил, витамины), а также простагландинов [5].

После реконструктивных операций на бер-
цовых артериях довольно высока доля осложне-
ний, что делает эту проблему актуальной для 
сосудистой хирургии [6]. В настоящее время 
ряд авторов утверждают, что оценка микроцир-
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куляторного русла на нижних конечностях у 
пациентов с окклюзирующими заболеваниями 
является одним из важнейших прогностических 
критериев при выборе тактики лечения данной 
группы пациентов. Одним из важнейших мето-
дов изучения микроциркуляторного русла яв-
ляется капилляроскопия – метод прямой неин-
вазивной визуализации капиллярного кровото-
ка, позволяющий качественно и количественно 
оценить состояние капилляров и прилегающих 
к ним тканей [7, 8].

Таким образом, целью нашего исследования 
явилась оценка результатов хирургического ле-
чения пациентов с окклюзией берцовых арте-
рий в зависимости от количества функциониру-
ющих капилляров пораженной нижней конеч-
ности.

мАТЕРиАЛ и мЕТОдЫ

Для реализации поставленной цели получено 
разрешение этического комитета Медицинского 
университета «Реавиз» ¹ 19 от 24 мая 2017. 
У пациентов с хронической ишемией нижних 
конечностей III стадии согласно классификации 
Покровского – Фонтейна и окклюзией берцовых 
артерий, госпитализированных в отделение со-
судистой хирургии Самарской областной клини-
ческой больницы имени В.Д. Середавина, про-
ведено сравнение результатов двух подходов к 
тактике лечения. Пациентам первой группы 
наблюдения выполнялась капилляроскопия с 
использованием компьютерного капилляроско-

па (ЗАО Центр «Анализ веществ»), который по-
зволяет оценить около 15 параметров капилля-
ров, в том числе капиллярный кровоток, количе-
ство и размер капилляров, размер каждого отдела 
капилляров, плотность капиллярной сети, ско-
рость кровотока по капиллярам, ширину перива-
скуллярных зон, наличие агрегатов форменных 
элементов крови. 

За 12 месяцев 2019 г. прооперировано 38 че-
ловек. Выбор тактики лечения больных первой 
группы основывался на результатах стандарт-
ных методов обследования и данных капилля-
роскопии одного пальца пораженной нижней 
конечности. Всем пациентам выполнялась ре-
конструктивная операция на артериях нижней 
конечности (аутовенозное бедренно-берцовое 
шунтирование). Количество исследуемых в этой 
группе составило 19 пациентов (14 мужчин и 
5 женщин). Во второй группе тактику лечения 
выбирали на основе результатов стандартных 
методов обследования; 6 пациентам выполне-
на первичная ампутация пораженной нижней 
конечности, 13 – реконструктивная операция 
на артериях нижней конечности (аутовенозное 
бедренно-берцовое шунтирование). Количество 
пациентов во второй группе также составило 
19 человек (15 мужчин и 4 женщины). Разделе-
ние на группы проводилось методом случайной 
выборки. Критерием исключения из исследова-
ния являлось наличие сахарного диабета, обли-
терирующего эндартериита, хронической ише-
мии нижней конечности I, II и IV стадии со-
гласно классификации Покровского – Фонтейна. 
Распределение пациентов по полу, возрасту 
и сопутствующим заболеваниям представлено в 
таблице.

Применительно ко всем пациентам исполь-
зовались стандартные методы диагностики: об-
щий анализ крови, исследование крови на груп-
повую принадлежность и резус-фактор; биохи-
мический анализ крови (содержание глюкозы, 
общего белка, мочевины, креатинина, калия, 
общего билирубина); исследование крови на вы-
явление антител к антигенам Treponema pallidum 
и вируса гепатита групп В и С; коагулограмма. 
Капилляроскопию проводили до лечения и че-
рез две недели после лечения. Операции выпол-
няли в плановом порядке в сроки до двух суток 
с момента поступления. 

Различия между группами оценивали с по-
мощью критерия Манна – Уитни, достоверны-
ми считались результаты при р < 0,05. Связь 
между различными признаками в исследуемой 
выборке определялась с помощью корреляци-
онного анализа величиной коэффициента кор-
реляции Спирмена (r).

Распределение пациентов по полу, возрасту  
и сопутствующим заболеваниям

Показатель
1-я 

группа
2-я 

группа

Возраст 45–59 лет, n

мужчины 11 12

женщины 3 3

Возраст 60–74 года, n

мужчины 3 3

женщины 2 1

Средний возраст, лет

мужчины 56,2 59,8

женщины 58,0 60,0

Ишемическая болезнь сердца, n 5 6

Гипертоническая болезнь, n 19 19

Заболевания почек, n 1 3

Заболевания желудочно-кишечного 
тракта (язва двенадцатиперстной 
кишки, желудка, панкреатит, 
холецистит), n

5 2
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РЕЗуЛЬТАТЫ 

Группы 1 и 2 статистически значимо разли-
чались по содержанию гемоглобина (p = 0,0309), 
эритроцитов (p = 0,0068), индексу резистентно-
сти задней большеберцовой артерии (p = 0,0080), 
линейному количеству капилляров (p = 0,0005), 
плотности капиллярной сети (p = 0,0076).

После проведенного лечения в первой группе 
у восьми больных в послеоперационном периоде 
произошел тромбоз бедренно-берцового шунта,  
выполнено восемь (42,1 %) ампутаций поражен-

ной нижней конечности. Количество линей-
ных работающих капилляров у данных паци-
ентов было менее 3 на 1 мм2, плотность капил-
лярной сети – менее 10 сосудов на 1 мм2 (рис. 1). 
У 11 (57,8 %) больных хроническая ишемия 
нижней конечности III стадии перешла в ста-
дию IIА (5 человек, 26,3 %) и IIБ (6 человек, 
31,5 %), количество линейных работающих ка-
пилляров до операции у них составляло более 4 
на 1 мм2, плотность капиллярной сети – более 
12 сосудов на 1 мм2 (рис. 2). Во второй группе 
наблюдения ампутация нижней конечности по-

Рис. 1. Количество работающих капилляров у пациентов с ампутацией

Рис. 2. Количество работающих капилляров у пациентов без ампутации
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требовалась 12 (63,1%) пациентам, 6 из кото-
рых реконструктивная операция не выполня-
лось (была выполнена первичная ампутация по-
раженной нижней конечности). У 7 пациентов 
второй группы наблюдения хроническая ише-
мия нижней конечности III стадии перешла в 
стадию IIА (4 человека, 21,0 %) и IIБ (3 чело-
века, 15,7 %). 

ОбСуждЕниЕ 

На основании полученных данных можно 
утверждать, что при выборе тактики лечения 
у пациентов с окклюзией берцовых артерий с 
хронической ишемией нижних конечностей 
III стадии оценка количества работающих ли-
нейных капилляров и плотности капиллярной 
сети дает возможность выбрать оптимальную 
тактику лечения. Анализ корреляционных взаи-
мосвязей между показателями микроциркулятор-
ного русла до и после лечения показал наличие 
тесной корреляции по количеству работающих 
линейных капилляров (r = 0,710; p = 0,0087), 
плотности капиллярной сети (r = 0,850; 
p = 0,0087) и диаметру артериального отдела 
капилляров (r = 0,743; p = 0,0087), что доказы-
вает значимость оценки состояния капиллярно-
го русла при выборе тактики лечения. 

Таким образом, анализ результатов лечения 
через 12 месяцев после операции показал, что 
всем пациентам, поступающим с окклюзией бер-
цовых артерий и хронической ишемией нижних 
конечностей III стадии согласно классификации 
Покровского – Фонтейна, выполнение капилля-
роскопии одного пальца пораженной ноги необ-
ходимо включить в алгоритм обследования для 
оптимального выбора тактики лечения. При ко-
личестве работающих линейных капилляров ме-
нее 3 на 1 мм2 и плотности капиллярной сети 

менее 10 сосудов на 1 мм2 выполнение рекон-
структивной операции не целесообразно. Дан-
ные наблюдения позволят повысить качество 
оказания медицинской помощи в стационарах 
сосудистого профиля и уменьшить количество 
ампутаций нижних конечностей у пациентов с 
окклюзией берцовых артерий.
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Obliterating arterial atherosclerosis of the lower limbs is from 2% to 4% in the structure of 
cardiovascular disease. A dangerous complication of critical lower limb ischemia is an amputation of 
the affected limb. Evaluation of microcirculatory channel on the lower extremities in patients with 
occlusal diseases is one of the most important prognostic criteria when choosing treatment tactics for 
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this group of patients. Objective of the study was to evaluate the results of surgical treatment in pa-
tients with tibial artery occlusion depending on the number of functioning capillaries of the affected 
lower limb. The received results of treatment in the postoperative period for 12 months showed that 
all patients arriving with tibial artery occlusion with chronic lower limb ischemia stage III according 
to Pokrovsky - Fontein should include capillaroscopy of 1 finger of the affected lower limb in the 
examination algorithm for optimal choice of treatment tactics. These observations can improve the 
quality of medical care in hospitals of the vascular profile and reduce the number of amputations of 
the lower limbs in patients with tibial artery occlusion.

Keywords: atherosclerosis, tibial artery occlusion, capillaroscopy.
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