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ЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ПЛАСТИКА 
ВНУТРЕННЕЙ ПОДВЗДОШНОЙ АРТЕРИИ 
ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ИШЕМИИ КУЛЬТИ БЕДРА
ENDOVASCULAR PLASTY OF INTERNAL ILIAC ARTERY IN SEVERE HIP STUMP ISCHEMIA

Критическая ишемия культи бедра как в раннем, так и в позднем периоде 

после ампутации конечности является крайне тяжелой патологией с высо-

кой летальностью пациентов, однако общепринятые подходы к тактике и 

методам ее лечения отсутствуют.

Цель работы – представить случай хирургического лечения тяжелой 

ишемии культи бедра с помощью ангиопластики внутренней подвздошной 

артерии (ВПА).

Материал и методы. Больной 64 лет госпитализирован с острой ишеми-

ей левой нижней конечности 2А-2Б степени, острыми язвами двенадцати-

перстной кишки (ДПК), осложненными кровотечением (F2С). Выполнено: 

коагуляция кровоточащих язв ДПК; ампутация бедра слева; баллонная 

ангиопластика ВПА слева; реампутация культи левого бедра; консерва-

тивное лечение.

Результаты. Пациенту с прогрессирующей тяжелой ишемией культи бе-

дра, обширным некрозом в области торца культи через 2 недели после 

проведенной ампутации конечности по поводу острой ишемии, выполнена 

баллонная ангиопластика внутренней подвздошной артерии. Рана культи 

очистилась, зажила вторичным натяжением. Состояние больного удовлет-

ворительное на протяжении 3 лет наблюдения после операции.

Заключение. Применение эндоваскулярной ангиопластики внутренней 

подвздошной артерии у пациента с тяжелой ишемией короткой культи 

бедра может служить альтернативой открытой артериальной рекон-

струкции.

Ключевые слова: критическая ишемия; культя бедра; эндоваскулярная 

пластика; внутренняя подвздошная артерия

Critical ischemia of hip stump both in early and late period after limb 

amputation is an extremely severe pathology with high mortality rate 

of patients. However, common approaches to treatment methods and 

tactics are absent.

Objective − to report a case of surgical treatment of a severe ischemia 

of the hip stump with angioplasty of internal iliac artery (IIA).

Materials and methods. A 64-year-old patient hospitalized with 2A-2B 

degree of acute ischemia of the left lower limb, acute duodenal ulcers 

complicated by bleeding (F2C). What was performed: coagulation of 

bleeding ulcers of duodenum: left hip amputation; balloon angioplasty 

of the left IIA; reamputation of the left hip stump; conservative treat-

ment.

Results. Balloon angioplasty of internal iliac artery was performed on a 

patient with progressive severe hip stump ischemia, extensive necrosis 

around stump end in 2 weeks after limb amputation due to acute isch-

emia. Stump wound got cleaned and heeled by secondary adhesion. Pa-

tient’s condition is satisfactory during 3 years of follow-up after surgery.

Conclusion. Performing endovascular angioplasty of internal iliac ar-

tery in patient with severe ischemia of short hip stump can serve as an 

alternative to an open arterial reconstruction.

Key words: critical ischemia; hip stump; endovascular angioplasty; in-

ternal iliac artery

Для цитирования: Золоев Д.Г., Виндюрин В.И. ЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ПЛАСТИКА ВНУТРЕННЕЙ ПОДВЗДОШНОЙ АРТЕРИИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ 

ИШЕМИИ КУЛЬТИ БЕДРА //ПОЛИТРАВМА / POLYTRAUMA. 2021. № 3, С. 54-58.

Режим доступа: http://poly-trauma.ru/index.php/pt/article/view/298

DOI:  10.24412/1819-1495-2021-3-54-58

Крайне тяжелым осложнением, 
сопровождающимся высокой 

летальностью пациентов, является 
критическая ишемия культи бедра, 
которая может развиться как в ран-
нем, так и в позднем периоде по-
сле ампутации конечности, нередко 
являясь главенствующей причиной 
высоких показателей летальности и 

смертности больных [1-4]. Однако 
какие-либо общепринятые установ-
ки относительно тактики и методов 
лечения данной патологии отсут-
ствуют. В настоящей работе пред-
ставлено описание случая успешно-
го проведения баллонной ангиопла-
стики внутренней подвздошной ар-
терии (ВПА) у больного с крити-

ческой ишемией культи бедра. Ра-
нее в отечественной и зарубежной 
литературе подобных сообщений не 
встречено.

Исследование проведено в соот-
ветствии с Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассо-
циации «Этические принципы про-
ведения научных медицинский ис-
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следований с участием человека» 
с поправками 2013 г. и «Правила-
ми клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержден-
ными Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266. Информиро-
ванное согласие пациента на обра-
ботку персональных данных полу-
чено.

Пациент 64 лет 28.08.2017 обра-
тился с жалобами на боли в левой 
нижней конечности, онемение ле-
вой стопы, слабость. Из анамнеза: 
болен в течение 5 лет, когда появи-
лись признаки перемежающей хро-
моты. Ухудшение состояние 4 дня 
назад – резкое усиление болей в 
левой нижней конечности, ее оне-
мение. Отмечает, что накануне при 
падении (на даче) получил травму 
ноги. Обращался в травматологи-
ческий пункт, тяжелой патологии 
опорно-двигательного аппарата не 
выявлено; рекомендована консуль-
тация невропатолога.

Консультирован неврологом и ор-
топедом-травматологом, вызван со-
судистый хирург, которым диагно-
стирована острая ишемия конеч-
ности 2А-2Б степени, обусловлен-
ная окклюзией подвздошно-бедрен-
ного сегмента. Предпринято обсле-
дование пациента с целью опреде-
ления возможности проведения ре-
конструктивной операции на арте-
риях левой нижней конечности. По 
данным УЗИ сосудов: тромбоз под-
вздошно-бедренного сегмента на 
фоне распространенного атероскле-
ротического поражения артерий ко-
нечности; окклюзия наружной под-
вздошной артерии (НПА), стеноз 
общей бедренной артерии (ОБА) 
70 %, окклюзия поверхностной бе-
дренной артерии (ПБА), подколен-
ной артерии (ПкА), задней больше-
берцовой артерии (ЗББА) слева, ок-
клюзия правой ПБА. В ходе обсле-
дования, при проведении гастроду-
оденоскопии выявлены острые язвы 
двенадцатиперстной кишки (ДПК), 
осложненные кровотечением (F2С). 
Выполнена коагуляция кровоточа-
щих язв ДПК. Ввиду невозможно-
сти применения антикоагулянтов и 
артериальной реконструкции паци-
ент направлен в дежурный хирур-
гический стационар для продолже-
ния лечения язв ДПК, а при угро-
жающем прогрессировании ишемии 
конечности – ее ампутации.

Утром 29.08.2017 пациент вновь 
обратился в приемное отделение 
нашей клиники, от госпитализации 
в общехирургическое отделение 
отказывается. Госпитализирован с 
диагнозом: «Атеросклероз. Окклю-
зия НПА слева. Окклюзия ПБА 
с обеих сторон, окклюзия ПкА и 
ЗББА слева. Острая ишемия левой 
нижней конечности 2А-2Б степе-
ни». Отмечается ухудшение состоя-
ния пациента как клинически, так и 
по лабораторным данным (уровень 
в крови мочевины 27,9 ммоль/л, 
креатинина – 200 мкмоль/л; со-
держание миоглобина в крови со-
ставило 1642 нг/мл и в течение 
последующих 3 часов достигло 
2156 нг/мл), нарастает интоксика-
ция. Консультирован хирургом и 
гастроэнтерологом, назначено со-
ответствующее лечение язв ДПК. 
Продолжена гемостатическая тера-
пия. Применение антикоагулянтов 
и проведение реконструктивной 
операции на сосудах по-прежне-
му не представляется возможным. 
Ввиду нарастания болевого син-
дрома и интоксикации пациент дал 
согласие на проведение ампутации 
бедра на уровне границы средней и 
нижней трети, которая выполнена 
29.08.2017.

В раннем послеоперационном 
периоде состояние больного про-
должает ухудшаться. Уже на 2-е 
сутки отмечено нарастание инток-
сикации ввиду развития раннего 
гнойно-некротического процесса в 
культе левого бедра. Имеются от-
четливые клинические признаки 
критической ишемии культи бе-
дра, уровень миоглобина в крови 
достиг 2576 нг/мл. Швы сняты. 
В дальнейшем – ежедневные пе-
ревязки, периодически проводится 
некрэктомия тканей культи бедра: 
04.09.2017 – расширенная некрэк-
томия под эндотрахеальным нарко-
зом (иссечен значительный массив 
некрозов всех слоев мягких тканей 
от кожи до кости, однако культю 
бедренной кости решено не резеци-
ровать, полагая, что в последующем 
потребуется реампутация). Однако 
некроз тканей продолжает быстро 
нарастать. 11.09.2017 – консилиум 
врачей с участием сосудистых хи-
рургов, хирургов, анестезиологов, 
эндоскописта, гастроэнтеролога. 
На контрольной гастродуодено-

скопии, несмотря на сохранение 
язв ДПК, наблюдается процесс их 
заживления, признаков язвенного 
кровотечения не выявлено. В связи 
с этим, а также с учетом прогресси-
рования некротического процесса 
тканей культи, отрицательной ди-
намики общего состояния пациента 
(гипопротеинемия до 59,6 г/л, лей-
коцитоз до 18,3 × 109/л, нараста-
ние анемии: уровень гемоглобина 
в крови 100,0 г/л, эритроцитов 
3,22 × 1012/л) консилиумом врачей 
принято решение о проведении эн-
доваскулярной реваскуляризации 
культи бедра с последующей реам-
путацией.

В условиях ангиооперационной 
12.09.2017 под местной анестезией 
выполнена баллонная ангиопласти-
ка внутренней подвздошной арте-
рии. Доступом к плечевой артерии 
справа доставлен катетер в левую 
ОПА. При ангиографии выявлена 
окклюзия НПА, бедренных арте-
рий, стеноз устья ВПА 65-70 %, 
сегментарные стенозы и окклюзии 
ветвей ВПА. Выполнена баллонная 
ангиопластика устья и ветвей ВПА. 
Операция завершена.

Поскольку выполнение реампу-
тации бедра одномоментно с эн-
доваскулярной реваскуляризацией 
не представлялось возможным, 
усечение бедра было выполнено 
13.09.2017 под эндотрахеальным 
наркозом в условиях общехирурги-
ческой операционной. Произведено 
полнослойное иссечение некротизи-
рованных тканей культи с резекци-
ей бедренной кости. Все усеченные 
крупные артериальные и венозные 
стволы тромбированы, тем не ме-
нее, они были взяты на зажимы и 
лигированы. Рана не ушивалась.

В послеоперационном периоде 
больному проводилась антибак-
териальная, симптоматическая и 
корригирующая терапия, включая 
смеси для энтерального питания, 
перевязки с антисептиками и пре-
паратами, содержащими протеоли-
тические ферменты. Отмечена от-
четливая положительная динамика 
как по данным клинического об-
следования, так и по лабораторным 
данным (09.10.2017: уровень лейко-
цитов в крови 9,7 × 109/л, гемогло-
бина – 110 г/л, общего белка – 
73,3 г/л; на 20.10.2017: уровень 
лейкоцитов в крови – 8,3 × 109/л). 
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Тем не менее, заживление вторич-
ным натяжением обширной после-
операционной раны культи бедра и 
тяжелое общее состояние пациента 
потребовали длительного нахожде-
ния его в стационаре. Пациент вы-
писан в удовлетворительном состо-
янии 04.12.2017.

Объективным критерием тяже-
сти ишемической деструкции мы-
шечной ткани является показатель 
уровня миоглобина в крови, его 
динамика приведена на рисунке. 
В течение 2 суток до операции 
содержание миоглобина в крови 
прогрессивно нарастало, в 20 раз 
превышая верхнюю границу ре-
ференсных значений. На вторые 
сутки после операции этот пока-
затель значительно снизился, но в 
течение первой недели после ампу-
тации бедра оставался выше рефе-
ренсных значений в 7-9 раз. После 
ангиопластики ВПА (12.09.2017) 
и реампутации бедра (13.09.2017) 
уровень миоглобина в крови оста-
вался повышенным, что, вероятно, 
обусловлено самой операционной 
травмой, но уже к 18.09.2017 он 
снизился практически до верхней 
границы нормы, а еще через 4 су-
ток достиг референсных значение 
и в последующем уже не менялся 
(рис.), что соответствовало и по-
ложительной динамике состояния 
пациента.

В дальнейшем, после выписки 
из стационара пациент проходил 

курс реабилитации в реабилитаци-
онном центре. От протезирования 
конечности отказался, адаптирован 
к креслу-коляске. На протяжении 
последних трех лет по настоящее 
время проживает в интернате для 
инвалидов, самочувствие хорошее.

ОБСУЖДЕНИЕ
При ампутации конечности по 

поводу ишемии конечности высок 
риск развития инфекционных и 
некротических осложнений [5-8], 
которые служат одним из основ-
ных независимых факторов риска 
летальности больных [2], а поли-
органная недостаточность на фоне 
обширного гнойно-некротического 
процесса нередко является причи-
ной летального исхода [5, 6, 9].

Критическая ишемия культи бе-
дра – одно из наиболее грозных 
среди указанных осложнений. 
Реампутация бедра как наиболее 
частый путь решения проблемы 
недостаточно эффективна, о чем 
свидетельствуют высокие пока-
затели летальности и смертности 
больных. В отношении реваскуля-
ризации культи в настоящее время 
не только не существует единого 
мнения по этому вопросу, но и са-
ми единичные сообщения в совре-
менной литературе носят харак-
тер описания отдельных случаев. 
В период с 1979 по 2001 год был 
опубликован ряд работ, в которых 
рассмотрены результаты артери-

альных реконструкций с восста-
новлением кровотока по ГБА в об-
щей сложности у 17 пациентов [3, 
10-12]. В одной из них приведены 
сведения о 4 случаях надлобково-
го бедренно-бедренного шунтиро-
вания по поводу прогрессирующей 
ишемии культи бедра в сроки от 
4 до 11 дней после трансфемораль-
ной ампутации, причем в одном 
случае дополнительно выполне-
на ангиопластика подвздошного 
сегмента с контралатеральной (по 
отношению к культе) стороны [11]. 
Позднее о 4 случаях эндоваску-
лярной реваскуляризации культи 
бедра через ГБА сообщили MJ Poi 
et al. [13].

Однако возможности восстанов-
ления кровотока в культе через ГБА 
достаточно ограничены, поскольку 
ампутация на уровне средней или 
верхней трети бедра предполагает 
пересечение не только ствола ПБА, 
но и основных ветвей ГБА, что 
ведет к формированию «слепого 
мешка» с тромбозом бедренных ар-
терий [1], как, в частности, это бы-
ло и в приведенном нами описании 
клинического случая. Вышесказан-
ное побудило к поиску других пу-
тей хирургического лечения данной 
категории больных.

В клинике Новокузнецкого цен-
тра медико-социальной эксперти-
зы и реабилитации инвалидов был 
обоснован и разработан метод от-
крытой пластики ВПА с помощью 

Рисунок
Динамика уровня миоглобина в крови пациента 64 лет
Figure 
Time course of myoglobin in blood of the patient, age of 64
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аутоартериальной заплаты [1, 14]. 
Тем не менее, сама перспектива от-
крытой операции на сосудах забрю-
шинной пространства в условиях 
анатомической близости от обшир-
ного гнойно-некротического очага 
является сдерживающим фактором 

для хирурга и ограничивает приме-
нение данного способа лечения [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведенный в данной работе 

пример успешного применения эн-
доваскулярной технологии у паци-

ента с тяжелой ишемией короткой 
культи бедра демонстрирует воз-
можности альтернативного метода 
(по отношению к открытой артери-
альной реконструкции) в лечении 
этой относительно редкой, но край-
не тяжелой патологии.
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