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КОНЦЕПЦИЯ АНГИОСОМА КАК ОСНОВА 
ПЕРСПЕКТИВНОГО НАПРАВЛЕНИЯ 
РЕВАСКУЛЯРИЗИРУЮЩИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ КРИТИЧЕСКОЙ
ИШЕМИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

И. И. Кательницкий, Е. В. Сасина, А. А. Зорькин, 
Е. В. Дрожжин, К. В. Мазайшвили

Цель – оценить эффективность различных методов артериальной реваскуляризации, выполненных с учетом 
теории ангиосома, в отношении динамики заживления гнойно-некротических дефектов различной локализа-
ции у больных с критической ишемией нижних конечностей. У 67 больных с критической ишемией выполнение 
ангиосом-ориентированного вмешательства сопровождается снижением числа этапных некрэктомий и малых 
ампутаций в зоне дефекта мягких тканей (p < 0,05). Скорость репарации дефектов в группах, где реваскуляри-
зация была выполнена по ангиосомному принципу, имеет тенденцию к росту (p > 0,05), репарация дефектов 
тканей в зоне ангиосома передней тибиальной артерии происходит быстрее. Транскутанная оксиметрия демон-
стрирует увеличение показателей в области раневого дефекта при выполнении реваскуляризации вне зависи-
мости от локализации пораженного ангиосома и примененного принципа реваскуляризации.

Ключевые слова: критическая ишемия, облитерирующие заболевания, лечение критической ишемии, ар-
териальная реваскуляризация, ангиосом, концепция ангиосома.

ANGIOSOME CONCEPT AS PROMISING 
DIRECTION BASIS OF REVASCULARIZATION 
INTERVENTIONS IN PATIENTS WITH CRITICAL 
LOWER LIMB ISCHEMIA SYNDROME

I. I. Katelnitskiy, E. V. Sasina, A. A Zorkin, E. V. Drozhzhin, K. V. Mazayshvili 

The aim of the study is to estimate the efficiency of various methods of arterial revascularization performed 
in terms of the angiosome theory concerning the dynamics of purulo-necrotic complications healing of different 
localization in patients with critical lower limb ischemia. In 67 patients with critical ischemia, angiosome-oriented 
intervention is accompanied by a decrease of stage necracetomies and small amputations in the soft tissue 
defect zone (p < 0,05). The defect reparation rate in groups where revascularization was performed in terms of 
the angiosome theory tends to increase (p > 0,05), repair of tissue defects of the arteria tibial anterior is faster. 
Transcutaneous oxymetry demonstrates parameters increase in the area of the injury during revascularization 
regardless of the mutilated angiosome localization and the applied principle of revascularization.

Keywords: critical ischemia, obliterating diseases, critical ischemia treatment, arterial revascularization, 
angiosome, angiosome concept.

ВВЕДЕНИЕ
Критическая ишемия (КИ) как финал прогрессиро-

вания облитерирующих заболеваний артерий нижних 
конечностей (ОЗАНК) является одной из нерешенных 
проблем современной ангиологии и сосудистой хи-
рургии. Актуальность изучения вопроса связана как 
с высокими показателями заболеваемости и летально-
сти, так и с существенными экономическими потеря-
ми, связанными с этапным лечением, реабилитацией 
и санацией конкурентной патологии у этой группы па-
циентов. 

В последнее время отмечается рост заболеваемо-
сти ОЗАНК с частотой 3–10 %, при этом в группе лиц 
старше 70 лет этот показатель составляет уже 15–20 % 
[1], КИ диагностируется ежегодно более чем у 500 000 
человек и сопровождается угрожающим для них про-
гнозом: в течение 5-летнего периода риск смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний достигает 50 %, что 
в 5 раз выше, чем у лиц без проявлений КИ. Затраты на 
диагностику, лечение и реабилитацию этих больных 
в 2014 г. только в США составили около 3,6 млрд дол-
ларов USD [2]. 
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В настоящее время основой сохранения конечно-

сти при КИ считают открытую или эндоваскулярную 
сосудистую реканализацию. Частота успешных опе-
раций в группе пациентов с сахарным диабетом (СД) 
и наличием язвенных дефектов в последние годы 
имеет тенденцию к росту [3], что сопровождается 
снижением частоты ампутаций за пятилетний период 
наблюдения с 50 % до 8,5–21,2 % [4]. Последние срав-
нительные исследования результатов лечения при 
использовании традиционных открытых bypass-вме-
шательств и эндоваскулярных хирургических тех-
нологий демонстрируют отсутствие зависимости 
летальности и показателя сохранения конечности 
в 5-летней перспективе от вида реваскуляризации, 
в то же время выполнение эндоваскулярных вмеша-
тельств ассоциируется с пониженным риском после-
операционных осложнений и длительностью госпи-
тализации [5]. В связи с этим до настоящего времени 
обсуждается оптимизация тактики ведения пациен-
тов с КИ, что во многом определяется недостаточно 
удовлетворительными результатами лечения даже 
на фоне широкого внедрения в клиническую прак-
тику шунтирующих, эндоваскулярных и гибридных 
оперативных вмешательств, а также применения ин-
новационных методик терапевтического неоангиоге-
неза, основанных на клеточных и генноинженерных 
технологиях. 

Одной из серьезных проблем, стоящих на пути 
успеха реваскуляризирующих вмешательств, является 
мультифокальность и многоуровневость сосудистого 
поражения, что не позволяет выполнить одномомент-
ное восстановление кровотока в пораженных сосуди-
стых бассейнах и обеспечить адекватную дистальную 
оксигенацию, особенно при сочетании КИ и СД. В этом 
случае санирующие процедуры по поводу трофиче-
ских язвенных поражений конечности могут про-

должаться недели и месяцы и не иметь успеха [6]. По 
данным мета-анализа исследований, при СД отмеча-
ется увеличение риска летального исхода при ОЗАНК, 
особенно при наличии признаков КИ (ОР 2,38, 95 % 
1,22–4,63; р < 0,001) [7]. Успехи современной фармако-
логии, сделавшие доступным применение современ-
ных антиатеросклеротических средств, дезагрегантов, 
антикоагулянтов и препаратов простогландиновой 
структуры, использование методик дозированной 
пневмокомпрессии, электронейромиостимуляции, 
гипербарической оксигенации и др. несомненно 
оказали положительное влияние на комплаентность 
к терапии и качество жизни пациентов с КИ, однако 
не решили кардинально вопрос с увеличением про-
должительности жизни и снижением частоты утраты 
конечности [8]. 

Концепции восстановления кровотока в зоне КИ 
неоднозначны. С одной стороны, теоретически при-
влекательно добиться восстановления кровотока по 
максимально большему числу артерий голени. В то же 
время доказано, что отчетливая положительная дина-
мика отмечается при реваскуляризации только маги-
стралей передней и задней тибиальной артерий (a. a. 
tibialis anterior et posterior). Имеются сведения о дости-
жении положительного результата реваскуляризации 
при восстановлении кровотока по отдельному сосуду, 
питающему зону поражения [9].

Одним из перспективных направлений является 
предложенная Taylor и Palmer [10] технология реваску-
ляризации, основанная на принципе ангиосома.

Под ангиосомом понимают комплекс тканей: 
кожа, подкожная клетчатка, фасциальные, мышечные 
и костные структуры, кровоснабжаемые определен-
ной артерией, с делением поверхности тела на зоны. 
Стопа и голень подразделяются на 6 участков, имею-
щих самостоятельное кровоснабжение (рис. 1).

Рис. 1. Ангиосомы голени и стопы: 
ПББА – передняя большеберцовая артерия, ЗББА – задняя большеберцовая артерия, 

МБА – малоберцовая артерия

Эффективность прямой реваскуляризации со-
ответствующего ангиосома была продемонстриро-
вана R. F. Neville и соавт. [11], в котором 22 больным 
с гнойно-некротическими поражениями стопы было 
выполнено восстановление кровотока в соответ-
ствующей ангиосомной артерии, а у 21 произведена 

непрямая реваскуляризация с эффективностью 91 
и 62 % соответственно. В другом исследовании рас-
смотрены результаты 249 дистальных шунтирований 
при КИ нижних конечностей. Скорость заживления 
ран в группе с непрямой реваскуляризацией оказа-
лась значительно ниже, чем в группе с восстанов-
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лением кровотока по артерии ангиосома, хотя впо-
следствии эти данные были подвергнуты сомнению 
[12–13]. В течение 4-летнего периода наблюдения 
177 пациентов с КИ после эндоваскулярного лече-
ния O. Iida и соавт. [14] отметили, что частота сохра-
нения конечности при реваскуляризации ангиосом-
ной артерии существенно превышает аналогичный 
показатель при выполнении опосредованной рева-
скуляризации, причем этот показатель не зависел 
от общего числа реканализованных берцовых арте-
рий, а определялся исключительно фактом восста-
новления кровотока в зоне ишемии. Эти же авторы 
позже продемонстрировали преимущество прямых 
методов реваскуляризации ангиосома над непря-
мыми у пациентов с изолированными поражениями 
тибиальных артерий, что сопровождалось более вы-
сокими показателями выживаемости, меньшим чис-
лом ампутаций и осложнений [15]. У больных с КИ на 
фоне СД при выполнении ангиопластики заживление 
ран и сохранение конечности было более успешно 
в группах, которым выполнялась реваскуляризации 
с позиции ангиосомной теории. Так, в течение года 
и 3 лет после вмешательства сохранение конечно-
сти составило соответственно 91 % и 84 % [16–18]. 
Прямая реваскуляризация сопровождается усилени-
ем репарации тканей. При сравнении прямых и не-
прямых эндоваскулярных вмешательств оказалось, 
что заживление ран в течение года отмечено у 74 % 
пациентов при прямой против 46 % пациентов при 
непрямой реваскуляризации (р = 0,002) [19]. Анало-
гичные тенденции отмечены J. Deguchi и соавт. [20] 
и P. Orti Blanes [21].

Несмотря на обнадеживающие результаты прямой 
реваскуляризации конечности, основанной на ангио-
сомной теории при КИ, ряд исследований демонстри-
рует отсутствие преимуществ их применения [22–23], 
что может быть связано с особенностями исходного 
поражения артерий [13]. 

Тем не менее, концепция ангиосома представляет 
собой новый подход к лечению КИ в связи с возмож-
ностью обоснования выбора «целевой» артерии и оп-
тимальной технологии ее реканализации. 

Цель работы – оценить эффективность различ-
ных методов артериальной реваскуляризации, вы-
полненных с учетом теории ангиосома, в отношении 
динамики заживления гнойно-некротических дефек-
тов различной локализации у больных с критической 
ишемией нижних конечностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В многоцентровое исследование были включе-
ны 67 пациентов с ОЗАНК атеросклеротического ге-
неза с признаками КИ, госпитализированных в кли-
нику госпитальной хирургии ФГБОУ ВО «Ростов-
ский государственный медицинский университет» 
Минздрава России и отделение сосудистой хирур-
гии БУ «Сургутская городская клиническая больни-
ца» в период 2009–2017 гг. Диагноз и особенности 
топоморфологии ОЗАНК подтверждали методами 
ангиографии и мультиспиральной компьютерной 
томографической анкиографии (КТ-ангиографии). 
Для выявления гемодинамической значимости на-
рушений кровотока применяли метод ультразвуко-
вой диагностики (УЗДГ) с цветным допплеровским 
картированием (ЦДК). Классификационной основой 
определения степени ишемии конечности являлась 

классификация Фонтейна – Покровского. У всех па-
циентов была диагностирована окклюзия всех ар-
терий голени, а в ходе реваскуляризирующего вме-
шательства удалось восстановить кровоток только 
по передней или задней большеберцовой артерии. 
У 35 пациентов реваскуляризация заключалась 
в выполнении многоэтажных сосудистых рекон-
струкций ниже щели коленного сустава в сочетании 
с открытой тромбинтимэктомией/ангиопластикой 
из магистральных артерий голени по общепринятой 
методике с восстановлением адекватного кровото-
ка только по одной из них (ПББА или ЗББА). 32 па-
циентам была проведена баллонная ангиопластика 
артерий голени. При превышении протяженности 
сегмента окклюзии более 10 см использовали стан-
дартную субинтимальную ангиопластику, в осталь-
ных случаях была применена интралюминальная 
ангиопластика баллонами диаметром 1,5–4,0 мм 
и длиной 80–210 мм (Invatec, Италия). В ряде вме-
шательств дополнительно проводили некрэктомию 
мягких тканей. Больные были разделены на две 
группы в зависимости от локализации мягкотканых 
дефектов. Первую группу составили 35 пациентов 
(52 %) с локализацией язвенных дефектов в области 
первого пальца, тыльной поверхности стопы (зона 
кровоснабжения ПББА), у 18 из которых была вы-
полнена традиционная и у 17 – эндоваскулярная ре-
васкуляризация. Во вторую группу вошли 32 боль-
ных (48 %) с локализацией язвенных дефектов в об-
ласти 2–5 пальцев стопы, пятки, подошвенной по-
верхности стопы (зона кровоснабжения ЗББА), у 17 
из которых была выполнена традиционная, у 15 –  
эндоваскулярная реваскуляризация. В каждой из 
групп выделены подгруппы в зависимости от успеш-
ной реканализации ПББА или ЗББА.

В исследование не включали пациентов, у кото-
рых отмечалось наличие нескольких мягкотканых 
дефектов, расположенных в зонах кровоснабжения 
разных ангиосом, при расположении язвенного де-
фекта в зоне кровоснабжения МБА (латеральная по-
верхность стопы), а также при безуспешности попытки 
выполнения реваскуляризации. 

Оценка эффективности лечения проводилась на 
основании расчета скорости заживления дефектов 
мягких тканей с учетом успеха реваскуляризации 
зоны поражения на основании ангиосомного прин-
ципа. Процедура хирургической реваскуляризации 
у всех больных предварялась проведением комби-
нированной антитромбоцитарной терапией (клопи-
догрель и ацетилсалициловая кислота ежедневно 
в один прием в дозах 75 мг и 100 мг соответственно) 
в течение пяти суток. Интраоперационно проводи-
лась гепаринизация артериального русла 10 000 ЕД 
гепарина. Медикаментозная терапия периопера-
ционного периода (антибактериальные препараты, 
антикоагулянты, дезагреганты, контроль гликемии, 
инфузионно-трансфузионные среды, симптомати-
ческая терпия, локальное лечение гнойно-некро-
тических очагов конечности) проводилась в обще-
принятом режиме и не имела различий у пациентов 
разных групп.

Измерение площади язвенного дефекта выпол-
няли до проведения процедуры и через две недели 
после выполненного реваскуляризирующего вмеша-
тельства. Для проведения статистической обработки 
использовались показатели скорости заживления 
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(см/с), относительной скорости заживления (доля от 
исходной площади дефекта, %). Для контроля эффек-
тивности восстановления кровотока использовали 
метод траскутанной оксиметрии (Radiometer, Дания) 
и тепловизионную визуализацию (Fluke Termal Imager, 
Fluke Electronics, США). 

Оценку проводили методами вариационной ста-
тистики с учетом характера распределения показа-
телей (пакет Statistica 6.1). Для оценки значимости 
различий при нормальном характере распределения 
применяли t-критерий Стьюдента, при ненормальном 
распределении – непараметрический тест Манна –  
Уитни. Различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Положительная локальная динамика отмечена 
у всех пациентов, которым была выполнена реваску-
ляризация. При сравнительном анализе не отмече-
но статистически значимых различий в клинической 
эффективности различных технологий выполнения 
реваскуляризации конечности (открытая или эндо-
васкулярная), что позволило оценивать результаты 
реваскуляризации только исходя из ангиосомного 
принципа, и что согласуется с имеющимися данными 
[24]. В отношении клинического эффекта по показате-
лям абсолютной и относительной скорости заживле-

ния дефектов ткани нами не отмечено статистически 
значимых различий между группами, в которых вос-
становление кровотока выполнялось по ангиосомно-
му, либо по неангиосомному принципу. Вместе с тем, 
потребность в выполнении этапных некрэктомий 
и малых ампутаций была статистически значимо ниже 
в группах, где был применен ангиосомный принцип 
реваскуляризации (табл. 1). 

Репарация дефектов тканей, локализованных 
в зоне ангиосома ПББА, при выполнении реваскуля-
ризации происходит быстрее, чем дефектов, лока-
лизованных в зоне ангиосома ЗББА. Вместе с тем це-
лесообразно отметить, что несмотря на отсутствие 
статистически значимых различий по показателям 
скорости заживления дефекта, прослеживается 
тренд на более существенную скорость репарации 
в группах, где реваскуляризация была выполнена 
по ангиосомному принципу (рис. 2), а отсутствие 
статистической значимости различий объясняется 
недостаточным количеством наблюдений. Реваску-
ляризация конечности сопровождалась увеличени-
ем показателей транскутанной оксиметрии в обла-
сти тканевого дефекта относительно исходных зна-
чений у всех пациентов за счет восстановления кро-
вотока (p < 0,05), что не противоречит имеющимся 
литературным данным [9].

Таблица 1

Клиническая эффективность реваскуляризации в зависимости  
от реваскуляризации ангиосомной артерии

Показатель

Ангиосом ПББА, n = 35 Ангиосом ЗББА, n = 32

Реваск. ПББА Реваск. ЗББА
р

Реваск. ПББА Реваск. ЗББА
р

М ± m М ± m М ± m М ± m

Скорость заживле-
ния дефекта, см/сут 0,53 0,29 0,31 0,18 - 0,17 0,09 0,25 0,1 -

Относительная ско-
рость заживления 
дефекта, %

35,8 6,7 29,4 1,11 - 43,4 11,2 46,7 14,3 -

Потребность в вы-
полнении этапных 
некрэктомий/
ампутаций, %

19/
5,7 - 30,2/

14,3 0,05 32,4/
15,6 - 20,4/

6,25 - 0,05

Улучшение кровотока объективно подтвержда-
лось данными тепловизионного контроля, регистри-
ровавшего повышение температуры поверхности 
дистальных отделов конечности и в области раны.

При этом увеличение оксигенации тканей суще-
ственно не зависело от локализации пораженного ан-
гиосома и примененного принципа реваскуляризации 
(рис. 3). 

Полученные результаты невозможно однозначно 
трактовать как аргументы «за» или «против» практи-
ческого применения теории ангиосома. С одной сто-
роны, мы отмечаем положительный тренд в течении 
репаративных процессов, обусловленный повыше-
нием оксигенации тканей, однако мы не смогли об-
наружить статистически значимых различий в ско-

рости закрытия тканевых дефектов, обусловленных 
исключительно реваскуляризацией артерии анги-
осома, вероятно из-за недостаточного количества 
наблюдений. Это согласуется с результатами лите-
ратурного обзора Khor, 2017 [25], основанными на 
анализе результатов исследований, которые в целом 
продемонстрировали лучшие исходы заживления 
раневых дефектов у лиц с СД, у которых выполнена 
реваскуляризация ангиосомной артерии. При этом 
еще ранее отмечалось, что экстраполировать полу-
ченные результаты лечения пациентов с сочетанием 
КИ и СД на всех больных с КИ преждевременно [26]. 
Нами были получены различия в частоте необходи-
мых этапных некрэктомий и малых ампутаций между 
группами с восстановлением кровотока по ангио-
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сомной и неангиосомной артериям, что не отраже-
но в имеющихся исследованиях, в основном оцени-
вавших летальность, период до утраты конечности 
и скорость заживления язвенного дефекта [9, 26–27]. 
Вместе с тем нельзя отрицать влияние иных факто-
ров, таких как характер актуальной микрофлоры, СД, 
особенности анатомии артериального русла и кол-
латерального кровотока, объем предшествующей те-
рапии, процессы естественного и стимулированного 
неоангиогенеза и др. на исходы оперативного лече-
ния при КИ нижней конечности [28]. Эти факторы мо-
гут потенциально оказать существенное влияние на 
результаты и отношение хирургов к эффективности 
ангиосом-ориентированной реваскуляризации, что 
признается и другими авторами [9, 24, 26–27]. И все 
же, несмотря на небольшую выборку пациентов и не-
однозначные результаты, восстановление кровотока 
по ангиосомной артерии, «питающей» зону ишемии, 
имеет положительный эффект и требует дальнейше-
го изучения.

ВЫВОДЫ
1. У больных с облитерирующими заболеваниями 

артерий нижних конечностей и критической ишемии 
проведение реваскуляризирующих вмешательств со-
провождается положительной клинической динами-
кой в виде улучшения репарационных процессов и не 
зависит от выбора технологии реваскуляризации (от-
крытая или эндоваскулярная).

2. Имеется тренд к более существенной скорости 
репарации дефектов мягких тканей в группах, где ре-
васкуляризация была выполнена по ангиосомному 
принципу.

3. Выполнение ангиосом-ориентированной рева-
скуляризации сопровождается снижением потребно-
сти в выполнении этапных некрэктомий и малых ампу-
таций в зоне дефекта мягких тканей.

4. Репарация дефектов тканей, локализованных 
в зоне ангиосома передней большеберцовой артерии, 
при выполнении реваскуляризации происходит бы-

Рис. 2. Тренд скорости заживления дефекта при различных подходах 
к реваскуляризации конечности при КИ: 

АС+ – ангиосомный принцип реваскуляризаци; 
АС- – неангиосомный принцип реваскуляризации, см/сут

Рис. 3. Транскутанная оксиметрия при различных
подходах  к реваскуляризации конечности при КИ: 

АС+ – ангиосомный принцип реваскуляризации; 
АС- – неангиосомный принцип реваскуляризации, мм рт. ст.
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стрее, чем дефектов, локализованных в зоне ангиосо-
ма задней большеберцовой артерии.

5. Реваскуляризация конечности при критиче-
ской ишемии сопровождается увеличением показа-
телей транскутанной оксиметрии в области тканево-
го дефекта относительно исходных значений у всех 
пациентов и не зависит от локализации пораженного 

ангиосома и примененного принципа реваскуляри-
зации.

Таким образом, практическое применение мето-
дов реваскуляризации, основанных на теории ангио-
сома, представляется перспективным, хотя и не реша-
ющим всех имеющихся проблем хирургического лече-
ния пациентов с критической ишемией.
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