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Резюме
Цель: Выявление факторов риска развития геморрагических осложнений в периоперационном периоде и усовершенство-
вание мер профилактики у больных хронической ишемией, угрожающей потерей конечности, с последующей оценкой их 
эффективности.
Материалы и методы: На I этапе ретроспективно изучены истории болезни и амбулаторные карты 766 пациентов с хро-
нической ишемией, угрожающей потерей конечности (с 2006 по 2020 г.), с целью выявления геморрагических осложне-
ний и возможных факторов риска их развития. Выполнен анализ эффективности различных шкал оценки риска развития 
кровотечений. На основании полученных данных были усовершенствованы меры профилактики развития геморрагических 
осложнений у данной когорты больных. На II этапе оперировано 114 пациентов, имеющих один или несколько факторов 
риска развития большого кровотечения за период с 2021 по 2023 г. В отношении всех пациентов применялись предложенные 
и усовершенствованные меры профилактики. Периоды наблюдения – госпитальный, через 6 и 12 мес.
Результаты: На I этапе у 44 (5,74%) пациентов в раннем послеоперационном периоде наблюдались геморрагические ос-
ложнения. Структура кровотечений: забрюшинная гематома, кровотечение из операционной раны и пульсирующая гематома 
(15,9%); желудочно-кишечные кровотечения (31,8%); макрогематурия (13,7%); геморрагический инсульт (6,8%). Наиболее 
значимыми факторами риска кровотечения являлись: эндоваскулярное вмешательство плечевым и бедренным доступом (p = 
0,000), гибридное вмешательство (р = 0,000), двойная антитромбоцитарная терапия (р = 0,014), длительность хирургического 
вмешательства более 60 мин (р = 0,001), тройная антитромботическая терапия (р = 0,001), выраженный кальциноз сосудис-
той стенки (р = 0,023). Эффективной, с прогностической точки зрения, показала себя шкала PRECISE-DAPT (p = 0,073, ОШ 
2,88). На II этапе, благодаря предложенным мерам профилактики, кровотечение наблюдалось у 5 (4,38%) из 114 пациентов, 
которое потребовало гемотрансфузии. У 1 (0,9%) из этих пациентов возник острый коронарный синдром. Больших ампута-
ций не было, малая ампутация выполнена у 3 (2,63%) пациентов. Через 6 и 12 мес. наблюдения суммарная частота больших 
сердечно-сосудистых осложнений (кардиальная смерть, инфаркт миокарда) составила 0,9 и 2,6% соответственно, больших 
ампутаций – 0 и 1,75% соответственно, малых ампутаций – 0,9 и 2,6% соответственно.
Заключение: Хирургическое лечение больных хронической ишемией, угрожающей потерей конечности, которые имели 
факторы риска развития геморрагических осложнений и были оперированы с применением предложенных мер профилак-
тики, продемонстрировало высокую эффективность в снижении количества кровотечений и связанных с ними кардиальных 
осложнений, а также низкую частоту больших и малых ампутаций в отдаленном периоде наблюдения.
Ключевые слова: геморрагические осложнения, кровотечения, меры профилактики, хроническая ишемия, угрожающая по-
терей конечности
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Abstract
Objective: To identify risk factors for hemorrhagic complications in the perioperative period, improve their prevention in patients 
with chronic limb-threatening ischemia, and evaluate the effectiveness of preventive measures.
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Materials and methods: At stage I, we retrospectively studied histories and outpatient medical records of 766 patients with chronic 
limb-threatening ischemia (from 2006 to 2020) to identify hemorrhagic complications and potential risk factors for their develop-
ment. We analyzed the effectiveness of different scores for assessment of the bleeding risk. Based on the obtained data, measures to 
prevent hemorrhagic complications in this cohort of patients were improved. During stage II, 114 patients with 1 or several risk factors 
for major bleeding underwent surgery between 2021 and 2023. We used the proposed and improved preventive measures for all the 
patients. Follow-up periods were during the hospital stay and in 6 and 12 months.
Results: At stage I, 44 (5.74%) patients were found to have hemorrhagic complications in the early postoperative period: retroperito-
neal hematoma, bleeding from an operating wound, and pulsating hematoma (15.9%); gastrointestinal hemorrhage (31.8%); gross he-
maturia (13.7%), and hemorrhagic stroke (6.8%). The most significant risk factors for bleeding were endovascular intervention using 
brachial and femoral approaches (P = .000), hybrid intervention (P = .000), dual antiplatelet therapy (P = .014), surgery duration above 
60 minutes (P = .001), triple antithrombotic therapy (P = .001), and significant vascular calcification (P = .023). The PRECISE-DAPT 
score has proven to be of prognostic value (P = .073; odds ratio, 2.88). At stage II, due to the proposed preventive measures, bleeding 
that required blood transfusion was found in 5 (4.38%) of 114 patients: of them, 1 (0.9%) patient had acute coronary syndrome. There 
were no major amputations, whereas 3 (2.63%) patients underwent minor amputation. In 6 and 12 months of the follow-up, the total 
frequency of major cardiovascular complications (cardiac death, myocardial infarction), major and minor amputation was 0.9% and 
2.6%, 0% and 1.75%, and 0.9% and 2.6%, respectively.
Conclusions: Surgical treatment of patients with chronic limb-threatening ischemia and risk factors for hemorrhagic complications 
who underwent surgery with the proposed preventive measures demonstrated high efficiency in reducing the number of hemorrhages 
and associated cardiac complications and low frequency of major and minor amputations in the long-term follow-up.
Keywords: hemorrhagic complications, bleeding, preventive measures, chronic limb-threatening ischemia
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Введение
Лечение больных хронической ишемией, угрожа-

ющей потерей конечности (ХИУПК), требует мульти-
дисциплинарного подхода и часто не ограничивает-
ся только лишь хирургическим вмешательством [1]. 
Осложненный коморбидный фон таких пациентов 
требует высокой фармакологической нагрузки, в том 
числе, антитромбоцитарными и антикоагулянтными 
препаратами, что существенно повышает риск разви-
тия геморрагических осложнений [2–4].

Кровотечение у больных ХИУПК является одним 
из осложнений периоперационного периода [5]. Дан-
ные крупного исследования, проведенного A. Elbadawi 
и соавт. (2021), в которое вошли 2 401 110 пациентов, 
показали, что послеоперационные геморрагические 
осложнения наблюдаются у 7–8% больных (ОР 1,16; 
р < 0,001) [6].

Гемотрансфузия после перенесенного осложнения 
требуется 15–18% пациентам, острый инфаркт мио-
карда возникает у 2,9–3,1% пациентов, ишемический 
инсульт – у 0,7–0,9%, острая почечная недостаточ-
ность – у 11,2–12,5 % пациентов. Длительность пре-
бывания в стационаре при этом в среднем удлиняется 
на 35–40% от стандартного времени пребывания [7–8].

Периоперационная оценка риска геморрагических 
осложнений у больных ХИУПК не является общепри-
нятой. Вопрос валидности шкал, применяемых в кар-
диологической практике (ISTH, REACH, HAS-BLED, 
PRECISE-DAPT, CRUSADE) и конкретно у больных 
ХИУПК, также остается открытым [9].

В литературе встречаются лишь единичные ра-
боты, уделяющие внимание факторам риска разви-
тия кровотечений. Не существует унифицированных 
мер профилактики геморрагических осложнений 

у данной когорты больных, учитывающих антитром-
ботическую терапию согласно существующим меж-
дународным рекомендациям [10–12].

Цель исследования
Выявление факторов риска развития геморрагиче-

ских осложнений в периоперационном периоде, усо-
вершенствование мер профилактики у больных ХИ-
УПК с последующей оценкой их эффективности.

Материалы и методы
Исследование было выполнено на клинической 

базе кафедры госпитальной хирургии с курсом дет-
ской хирургии Медицинского института Российского 
университета дружбы народов им. Патриса Лумум-
бы, в Центральной клинической больнице «РЖД-
Медицина» и состояло из двух этапов – ретроспектив-
ного и пилотного.

Ретроспективный этап включал всех пациентов, 
оперированных по поводу ХИУПК. Пилотный этап – 
пациентов, оперированных по поводу ХИУПК и име-
ющих один или несколько факторов риска развития 
большого кровотечения. Критериями исключения 
на данном этапе являлись: острый коронарный син-
дром, острая ишемия нижних конечностей, инсульт, 
сахарный диабет 1-го типа, выраженные гнойно-не-
кротические поражения нижних конечностей, тре-
бующие выполнения ампутаций. Периоды наблюде-
ния – госпитальный, через 6 и 12 мес.

Ретроспективно проанализированы 766 историй бо-
лезни и амбулаторных карт пациентов, оперированных 
в клинике с 2006 по 2020 г., с целью выявления геморра-
гических осложнений, а также дополнительных, ранее 
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неизученных факторов, способствующих их развитию. 
Все больные были оперированы в одном центре.

Под геморрагическими осложнениями понимали 
любой эпизод большого кровотечения, соответствую-
щего определению Международного общества тром-
боза и гемостаза (International Society on Thrombosis 
and Haemostasis, 2020), возникшего в период госпита-
лизации пациента в стационаре [13].

На основании проведенного анализа были выяв-
лены 44 (5,74%) пациента с геморрагическими ос-
ложнениями (табл. 1). Больные имели отягощенный 
коморбидный фон. Более 80% страдали гипертониче-
ской болезнью, более 60% – ишемической болезнью 
сердца, у половины пациентов диагностирован са-
харный диабет 2-го типа. Более 30% больных имели 
сочетанное атеросклеротическое поражение других 
артериальных бассейнов, нарушение функции почек 
и ХОБЛ. У трети пациентов исходно верифицирована 

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика 

пациентов
Table 1

Clinical and demographic characteristics of the patients
Показатель n = 766 (100%)

Пол:
Мужской пол (n, %)
Женский пол (n, %)

556 (72,58)
210 (27,42)

Сроки пребывания в стационаре, дней 14 ± 5,7 [5; 44]
Средний возраст, лет (М ± σ) 65,53 ± 9,19
Табакокурение (n, %) 261 (34,07)
Гиперхолестеринемия (n, %) 296 (38,64)
Артериальная гипертония (n, %) 644 (84,07)
Фибрилляция предсердий (n, %) 172 (22,45)
ИБС, стенокардия напряжения  
II–IV ФК (n, %) 522 (68,14)

Сахарный диабет 2-го типа (n, %) 435 (56,78)
ИМТ > 25 кг/м² (n, %) 453 (59,13)
Нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе (n, %) 87 (11,35)

Атеросклероз брахиоцефальных 
артерий (n, %) 192 (25,06)

Хроническая болезнь почек,  
СКФ < 60 мл/мин (n, %) 226 (29,50)

Хроническая болезнь печени (n, %) 34 (4,43)
Хроническая обструктивная  
болезнь легких (n, %) 174 (22,71)

Коагулопатия (n, %) 35 (4,56)
Анемия (n, %) 243 (31,72)
Злокачественные новообразования  
(n, %) 52 (6,78)

Прим.: ИБС – ишемическая болезнь сердца. ФК – функ-
циональный класс. ИМТ – индекс массы тела. СФК – ско-
рость клубочковой фильтрации

Note: ИБС, ischemic heart disease; ФК, functional class; 
ИМТ, body mass index; СФК, glomerular filtration rate

Таблица 2
Характеристика выполненных вмешательств 

и уровня поражений артерий нижних конечностей
Table 2

Characteristics of the performed interventions and the 
level of the lower extremities arteries involvement

Показатель n = 766 (100%)

Уровень поражения: 
• аорто-подвздошный сегмент
• бедренно-подколенный
• голень
• многоуровневое поражение 

70 (9,1)
278 (36,3)
139 (18,2)
279 (36,4)

Эндоваскулярное вмешательство 
• баллонная ангиопластика
• баллонная ангиопластика 

со стентированием

400 (52,2)
260 (33,9)
140 (18,3)

Открытое вмешательство 
• бифуркационное аортобедренное 

шунтирование
• эндартерэктомия, тромбэктомия  
• бедренно-подколенное шунтирование 

аутовенозным протезом
• бедренно-подколенное шунтирование 

синтетическим протезом 

174 (22,7)
12 (1,6)
83 (10,9)
49 (6,4)

30 (4)

Гибридное вмешательство 
• эндартерэктомия, баллонная 

ангиопластика
• эндартерэктомия, бап, стентирование 
• эндартерэктомия, шунтирование 

аутовенозным протезом, баллонная 
ангиопластика

• эндартерэктомия, шунтирование 
синтетическим протезом, баллонная 
ангиопластика

192 (25,06)
69 (9,01)
36 (4,69)

49 (6,39)

38 (4,97)

Вид гемостаза: 
• хирургическое ушивание раны 
• ушивающее устройство 
• мануальный 

366 (47,78)
123 (16,06)
277 (36,16)

Доступ при эндоваскулярных 
вмешательствах (включая гибридные):
• феморальный
• радиальный
• брахиальный

592 (77,28)

455 (59,39)
35 (4,56)

102 (13,31)

Кальциноз артерий 362 (47,25)

Средняя продолжительность операции, 
мин.
• эндоваскулярная, (М ± σ)
• открытая, (М ± σ)
• гибридной, (М ± σ)

112,7 ± 62,9 мин
148,6 ± 82,4 мин
262,3 ± 85,8 мин

анемия, у 6,8% – онкологические заболевания в ак-
тивной фазе либо с периодом ремиссии менее 5 лет.

Характеристика выполненных вмешательств 
и особенности поражения артериального русла пред-
ставлены в таблице 2.

Результаты лабораторных исследований отражены 
в таблице 3.

Также в исследовании проводился анализ эффек-
тивности существующих шкал оценки риска геморра-
гических осложнений – ISTH, REACH, HAS-BLED, 
PRECISE-DAPT и CRUSADE. 
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Таблица 4
Клинико-демографическая характеристика 

пациентов на II этапе исследования
Table 4

Clinical and demographic characteristics  
of the patients at stage II

Показатель (n = 114)
Пол:
Мужской пол (n, %)
Женский пол (n, %)

78 (68,42%)
36 (31,58%)

Сроки пребывания в стационаре,  
дней, (М ± σ) 12,9 ± 5,7

Средний возраст, лет (М ± σ) 66,12 ± 9,45
Табакокурение (n, %) 36 (31,57%)
Гиперхолестеринемия (n, %) 47 (41,22%)
Артериальная гипертония (n, %) 98 (85,96%)
Фибрилляция предсердий (n, %) 22 (19,29%)
ИБС, стенокардия напряжения  
II-IV ФК (n, %) 81 (71,05%)

Сахарный диабет 2-го типа (n, %) 62 (54,38%)
ИМТ > 25 кг/м² (n, %) 69 (60,52%)
Нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе (n, %) 11 (9,64%)

Атеросклероз брахиоцефальных  
артерий (n, %) 32 (28,07%)

Хроническая болезнь почек,  
СКФ < 60 мл/мин (n, %) 36 (31,57%)

Хроническая болезнь печени (n, %) 5 (4,38%)
Хроническая обструктивная болезнь 
легких (n, %) 29 (25,43%)

Коагулопатия (n, %) 7 (6,14%)
Анемия (n, %) 41 (35,96%)
Злокачественные новообразования  
(n, %) 8 (7,01%)

Таблица 3
Показатели лабораторных исследований

Table 3
Laboratory values

Показатель n = 766 (95% ДИ)
Общий холестерин, ммоль/л;  
M [Q1; Q2] 5,75 [5,4–5,9]

ЛПВП, ммоль/л; M [Q1; Q2] 1,17 [1,0–1,4]
ЛПНП, ммоль/л; M [Q1; Q2] 3,8 [3,1–4,1]
Триглицериды, ммоль/л; M [Q1; Q2] 1,8 [1,65–2,1]
Уровень глюкозы натощак, ммоль/л; 
M [Q1; Q2] 6,4 [6,2–6,7]

Гликозилированный гемоглобин, %; 
M [Q1; Q2] 7,2 [6,8–7,5]

Креатинин плазмы крови, мкмоль/л; 
M [Q1; Q2]

102,5
[100,32–103,35]

Протромбиновое время сек;  
M [Q1; Q2]

11,7
[10,1–12,8]

Прим.: ЛПВП – липопротеины высокой плотности. 
ЛПНП – липопротеины низкой плотности

Note: ЛПВП, high-density lipoproteins; ЛПНП, low-density 
lipoproteins

Таблица 5
Наиболее значимые факторы риска кровотечений

Table 5
The most significant risk factors for bleeding

Фактор риска
Кровотечение (n = 44)

n (%) χ2 р value
Эндоваскулярное вмешательство плечевым и бедренным доступами 25 (56,81) 16,980 0,000
Гибридное вмешательство 15 (34,09) 20,678 0,000
Тройная антитромбоцитарная терапия 9 (20,45) 11,376 0,001
Выраженный кальциноз сосудистой стенки 24 (54,54) 13,256 0,023
Длительность хирургического вмешательства > 60 мин 43 (97,72) 7,028 0,001

На этапе пилотного исследования с 2021 по 2023 г. 
было оперировано 114 пациентов, у которых выявле-
ны один или несколько факторов риска развития боль-
ших кровотечений (табл. 4).

В таблице показано, что все пациенты, по анало-
гии с ретроспективным этапом, также имели отяго-
щенный коморбидный фон.

Статистический анализ выполняли с помощью про-
граммы SPSS v. 23.0.0.0 (IBM, США). Данные пред-
ставлены в виде абсолютных значений (частота в про-
центах). Анализ различий между группами проводили 
с использованием критерия χ2. Рассчитывали отноше-
ние шансов (odds ratio, OR) и 95%-й доверительный 
интервал (confidence interval, CI). Двустороннее значе-
ние p < 0,05 считали статистически значимым.

Результаты
На I этапе у 44 (5,74%) пациентов наблюдались 

геморрагические осложнения. Структура кровотече-
ний: забрюшинная гематома (15,9%), кровотечение 
из операционной раны и пульсирующая гематома 

(15%); желудочно-кишечные кровотечения (31,8%); 
макрогематурия (13,7%); геморрагические инсульты 
(6,8%).

В ходе выполнения бинарной логистической рег-
рессии наиболее значимыми факторами кровотечения 
явились: эндоваскулярное вмешательство плечевым 
и бедренным доступами (p = 0,0001), гибридное вме-
шательство (р = 0,0001), длительность хирургическо-
го вмешательства более 60 мин (р = 0,001), тройная 
антитромботическая терапия (р = 0,001), выраженный 
кальциноз сосудистой стенки (р = 0,023) (табл. 5).
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Эффективность исследуемых шкал, определяю-
щих вероятность развития кровотечений, изучалась 
ретроспективно, путем сопоставления полученных 
баллов с эпизодом возникшего кровотечения. Все 
5 шкал сопоставлялись у каждого конкретного паци-
ента (табл. 6).

Согласно полученным данным, в периоперацион-
ном периоде у пациентов с ХИУПК наиболее эффек-
тивной, с прогностической точки зрения, была шкала 
PRECISE-DAPT (p = 0,073, ОR 2,88).

На основании выявленных ранее факторов риска 
были усовершенствованы меры профилактики крово-
течений у больных ХИУПК (табл. 7).

Критериями оценки эффективности предложен-
ных мер считали: отсутствие эпизода большого кро-
вотечения, сопровождающегося снижением уровня 
гемоглобина на 2 г/дл и требующего гемотрансфу-
зий; отсутствие необходимости выполнения больших 
ампутаций по поводу стойкой ишемии конечности 
на фоне перенесенного эпизода кровотечения; отсут-
ствие больших сердечно-сосудистых осложнений, со-
кращение сроков пребывания пациента в стационаре.

На II этапе лечения в первые сутки после выпол-
ненных вмешательств кровотечение наблюдалось 
у 5 из 114 пациентов, которое потребовало гемотранс-
фузии. У 1 (0,9%) из этих пациентов возник острый 
коронарный синдром без подъема сегмента ST. У 3 
(2,6%) пациентов перенесенное кровотечение ослож-
нилось развитием острого нарушения мозгового кро-
вообращения. Больших ампутаций не было, малая ам-
путация выполнена у 3 (2,6%) человек. Средняя дли-
тельность пребывания пациентов в стационаре с воз-
никшими кровотечениями составила 11,3 ± 6,2 дня. 
У пациентов с неосложненным послеоперационным 
периодом – 5,8 ± 3,4 дня (р = 0,0024).

Причинами кровотечений у одного пациента была 
несостоятельность артериального анастомоза, у одно-
го пациента – забрюшинная гематома с выраженным 
кальцинозом артерий, у 3 (2,63 %) пациентов – желу-
дочно-кишечное кровотечение.

Таблица 6
Валидность изучаемых шкал оценки риска 

геморрагических осложнений
Table 6

Validity of the studied scores for assessing the risk of 
hemorrhagic complications

Шкала  
оценки

Кровотечение

 χ2 р value ОR

ISTH 1,644 0,949 0,89
REACH 0,789 0,374 0,55
HAS-BLED 0,027 0,871 1,12
PRECISE-DAPT 3,213 0,073 2,88
CRUSADE 1,579 0,454 0,48

Таблица 7
Меры профилактики кровотечения у больных 

ХИУПК
Table 7

Measures to prevent bleeding in patients with chronic 
limb-threatening ischemia

Меры профилактики

• Оценка показателей коагуляционного гемостаза.
• Отмена ДААТ за 3 дня перед открытым оперативным 

вмешательством, при наличии ФП перевод пациента 
на низкомолекулярные гепарины.

• Возобновление ДААТ при открытом оперативном ле-
чении через 12 ч после операции.

• При гибридных операциях – препараты ацетилсали-
циловой кислоты не отменять. В качестве антикоагу-
лянтов использовать НОАК либо НМГ, либо гепарин 
с контролем АЧТВ каждые 4 ч.

• Предоперационная коррекция анемии;
• Интраоперационная нормотермия (не допускать паде-

ния температуры тела ниже 36 ºC), контроль ацидоза.
• Применение монополярной и биполярной диатермоко-

агуляции в рутинной практике при выделении анато-
мических структур и хирургическом гемостазе.

• Контроль гемостаза зоны реконструкции и операцион-
ной раны при достижении контролируемой умеренной 
гипертонии (sist АД 140–150 мм рт. ст.).

• Предоперационная подготовка компонентов и препара-
тов крови. 

• Применение аппарата Cell saver при предполагае-
мой интраоперационной кровопотере более 500 мл 
(гибридные вмешательства, вмешательства на маги-
стральных сосудах – аорта, подвздошные артерии).

• Использование механических ушивающих устройств 
при эндоваскулярных вмешательствах.

Прим.: ДААТ – двойная антитромбоцитарная терапия. 
ФП – фибрилляция предсердий. НОАК – новые оральные 
антикоагулянты. НМГ – низкомолекулярные гепарины. 
АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое 
время

Note: ДААТ, dual antiplatelet therapy; ФП, atrial fibrillation; 
НОАК, novel oral anticoagulants; НМГ, low-molecular-
weight heparins; АЧТВ, activated partial thromboplastin time

Через 6 и 12 мес. наблюдения частота больших сер-
дечно-сосудистых осложнений (кардиальная смерть, 
инфаркт миокарда) составила 0,9 и 2,6% соответ-
ственно срокам наблюдения, больших ампутаций – 0 
и 1,75% соответственно, малых ампутаций – 0,9 и 2,6% 
соответственно.

Обсуждение результатов
Частота кровотечений в периоперационном пери-

оде в группе пациентов с ХИУПК составила 4,48% 
на II этапе и 5,75% – на I этапе. Данные показатели со-
поставимы с общемировой статистикой [14]. На вто-
ром этапе, благодаря предложенным мерам профи-
лактики, удалось добиться значительного численного 
снижения эпизодов кровотечения, на фоне чего и сни-
зилась потребность в гемотрансфузиях, а также со-
кратились сроки пребывания пациентов в стационаре.
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По результатам проведенного исследования сокра-
щение эпизодов кровотечений у больных ХИУПК от-
разилось также на низкой частоте больших кардиаль-
ных осложнений. Кроме того, в исследовании не было 
ни одного наблюдения, когда пациенту потребовалось 
бы выполнение больших ампутаций на фоне воз-
никшей ишемии после перенесенного кровотечения, 
что также способствовало снижению больших карди-
альных осложнений.

Отсутствие надежного калькулятора, прогнозиру-
ющего возможные риски геморрагических осложне-
ний, не позволяет объективно планировать тактику 
хирургического лечения и анестезиологического по-
собия. Тем не менее, подтвержденные в работе дан-
ные о валидности шкалы PRECISE-DAPT, могут спо-
собствовать ее широкому внедрению именно у паци-
ентов с ХИУПК.

Хорошо известно, что любое большое кровоте-
чение требует безотлагательного повторного вмеша-
тельства, применения дополнительных методов диаг-
ностики, гемотрансфузии, коррекции либо полного 
отказа от антитромботической терапии, что, в свою 
очередь, утяжеляет течение основного заболевания 
и может привести к нарушению проходимости рекон-
струированного артериального русла, а также боль-
шим сердечно-сосудистым осложнениям [15, 16].

Несмотря на проанализированные факторы ри-
ска эпизодов кровотечений, наше исследование 
был сосредоточено на особенностях хирургических 
вмешательств, чему ранее уделялось недостаточ-
но внимания [17, 18]. Таким образом, дальнейшее 
изучение данных факторов требует продолжения 
исследований на более обширных выборках паци- 
ентов.

Заключение
Хирургическое лечение больных хронической 

ишемией, угрожающей потерей конечности, которые 
имели факторы риска развития геморрагических ос-
ложнений и были прооперированы с применением 
предложенных мер профилактики, показало высокую 
эффективность в снижении количества кровотечений 
и связанных с ними кардиальных осложнений, а так-
же низкую частоту больших и малых ампутаций в от-
даленном периоде наблюдения.
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