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Проанализирована частота венозных тромбоэмболических осложнений после 

высокой ампутации конечности по поводу хронической критической ишемии. По-
казано, что ультразвуковое исследование глубоких вен обязательно должно вы-
полняться всем пациентам, перенесшим высокую ампутацию конечности по пово-
ду хронической критической ишемии, независимо от наличия или отсутствия отека 
культи для диагностики бессимптомных тромбозов в послеоперационном периоде. 
Плановая профилактика тромбоэмболических осложнений позволяет в 2 раза сни-
зить их частоту после ампутации бедра. 
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Среди всех видов операций ампута-

ция, выполняемая по поводу облитери-
рующего атеросклероза, является одной 
из «лидеров» в отношении развития по-
слеоперационных тромбоэмболических 
осложнений [1, 2, 3, 4, 5]. Риск развития 
ТЭЛА у пациентов после ампутации бедра 
выше, чем после реконструктивных опе-
раций на артериях. Поэтому, очень важ-
ным мероприятием после ампутации ко-
нечности является профилактика ТЭЛА 
[1, 6, 7, 8, 9, 10]. 

Принято считать, что послеоперацион-
ный отек культи, почти всегда наблюдаю-
щийся после ампутации, связан с операцион-
ной травмой. Однако ряд наблюдений пока-
зал, что причиной отека является тромботи-
ческое поражение глубоких вен культи [1]. 

Целью нашего исследования явился 
анализ частоты венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений после высокой ампу-
тации конечности по поводу хронической 
критической ишемии и их зависимость от 
плановой профилактики. 

Материалы и методы 
 

84 пациентам (первая группа), гото-
вившимся на плановую ампутацию бедра, 
за 2-е суток до операции назначали прямые 
антикоагулянты, в частности: клексан или 
фраксипарин в профилактической дозе в 
зависимости от массы тела больного. За 12 
часов до операции делалась последняя 
инъекция. После ампутации клексан и 
фраксипарин продолжали вводиться в 
профилактических дозировках до ультра-
звукового исследования глубоких вен, ко-
торое выполняли на 5-е сутки. При обна-
ружении венозного тромбоза больной пе-
реводился на лечебные дозы антикоагу-
лянтов в зависимости от массы тела, при 
отсутствии последнего прямые антикоагу-
лянты продолжали вводиться до 7 суток. 

Для контроля 128 пациентам (вторая 
группа), готовившимся на плановую ам-
путацию бедра, профилактика тромбоэм-
болических осложнений не проводилась. 
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Результаты и их обсуждение 
 

Из 84 пациентов (первая группа), ко-
торым проводилась профилактика тром-
боэмболических осложнений, ультразву-
ковые признаки тромбофлебита были об-
наружены у 36(42,9%). В 20(23,8%) слу-
чаях был обнаружен пристеночный тромб 
культи бедренной вены без распростране-
ния на общую бедренную вену и без при-
знаков флотации при отсутствии отека 

культи и в 16(19,05%) случаях на ультра-
звуковом исследовании имел место при-
стеночный тромбоз общей бедренной ве-
ны исходящий из культи бедренной вены 
без признаков флотации и с наличием 
отека культи. 

Из 48 пациентов, у которых ультра-
звуковых признаков тромбофлебита обна-
ружено не было, отек культи наблюдался 
у 32(38,1%) (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Зависимость клинических и ультразвуковых признаков тромбофлебита  

в первой группе 
 

Наличие отека и  
признаков тромбоф-

лебита на УЗИ 

Отсутствие отека  
наличие признаков 
тромбофлебита на 

УЗИ 

Наличие отека и  
отсутствие признаков 
тромбофлебита на 

УЗИ 

Отсутствие отека и 
признаков тромбоф-

лебита на УЗИ 

16(19,05%) 20(23,8%) 32(38,1%) 16(19,05%) 
 
 

Из 128 пациентов (вторая группа) у 
106(82,8%) мы наблюдали ультразвуко-
вые признаки тромбоза глубоких вен. Из 
22(17,2%) пациентов, у которых ультра-
звуковых признаков тромбофлебита обна-
ружено не было, тем не менее, отек куль-
ти наблюдался у 12(9,4%). 

 

Клинические проявления тромбофле-
бита у 66(62,3%) больных были обычными: 
отек культи бедра. У 35(33%) пациентов 
клинические проявления тромбоза глубоких 
вен отсутствовали при наличии ультразвуко-
вых признаков. У 5(3,9%) больных после ам-
путации бедра на фоне отсутствия отека ма-
нифестировала ТЭЛА (табл. 2). 

Таблица 2 
Зависимость клинических и ультразвуковых признаков тромбофлебита  

во второй группе 
 

Наличие отека и  
признаков тромбоф-

лебита на УЗИ 

Отсутствие отека  
наличие признаков 
тромбофлебита на 

УЗИ 

Наличие отека и  
отсутствие признаков 
тромбофлебита на 

УЗИ 

Отсутствие отека и 
признаков тромбоф-

лебита на УЗИ 

66(51,6%) 40(31,2%) 12(9,4%) 10 (7,8%) 
 
 

Из 66 больных с наличием отека 
культи бедра при ультразвуковом иссле-
довании у 28(26,4%) пациентов был обна-
ружен тромб окклюзирующий культю 
бедренной вены и общую бедренную вену 
без признаков флотации. У 19(17,9%) па-
циентов при проведении ультразвукового 
исследования тромб окклюзировал не 

только культю бедренной вены и общую 
бедренную вену, но и глубокую вену бед-
ра. В 9(8,5%) случаях на ультразвуковом 
исследовании имел место изолированный 
окклюзионный тромбоз культи бедренной 
вены без признаков флотации. В 10(9,4%) 
случаях на ультразвуковом исследовании 
тромботические массы исходя из культи 
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бедренной вены, распространялись на 
общую бедренную и наружную под-
вздошную вены, окклюзируя их без при-
знаков флотации.  

Следовательно, у 66 пациентов на 
фоне наличия отека культи имел место 
окклюзионный венозный тромбоз без 
тромбоэмболии. 

Приводим клинический пример. 
Больной В. 68 лет. Поступил в отде-

ление сосудистой хирургии с диагнозом: 
облитерирующий атеросклероз артерий 
нижних конечностей, бедренно-
подколенная окклюзия слева, IVБ стадия 
заболевания слева. Продолжительность 
перемежающейся хромоты 5 лет. Дли-
тельность критической ишемии 1,5 меся-
ца. В анамнезе ишемическая болезнь 

сердца, ПИКС, гипертоническая болезнь, 
хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, хронический колит. При поступлении 
АД 150/90 мм рт. ст., пульс 86 ударов в 
минуту. ЛИД 0,9; 0,29. При ангиографи-
ческом исследовании выявлено неудовле-
творительное периферическое русло. На-
растающая ишемия конечности, выражен-
ный болевой синдром, отсутствие точек 
приложения для реконструкции явились 
показанием для выполнения ампутации 
левого бедра на уровне с/3. В послеопера-
ционном периоде на 5-е сутки появился 
отек культи бедра. При проведении ульт-
развукового исследования обнаружен 
тромб окклюзирующий культю бедренной 
вены и общую бедренную вену без при-
знаков флотации (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Окклюзирующий тромбоз общей бедренной вены.  
Ультразвуковая ангиосканограмма 

 
 

В связи с выше описанным больному 
был проведен курс антикоагулянтной, 
противовоспалительной терапии. Тромбо-
эмболических осложнений не наблюда-
лось. На контрольном ультразвуковом ис-
следовании, проведенном на 10-е сутки, 
обнаружены признаки начавшейся река-
нализации бедренного сегмента. Заживле-
ние культи бедра первичным натяжением. 
Пациент был выписан в удовлетворитель-

ном состоянии с соответствующими ре-
комендациями. 

У 35(33%) пациентов клинические 
проявления тромбоза глубоких вен отсут-
ствовали – отека культи не было. Однако 
при плановом ультразвуковом исследова-
нии на 5-е сутки в 19(17,9%) случаях был 
обнаружен пристеночный тромб культи 
бедренной вены без распространения на 
общую бедренную вену и без признаков 
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флотации. В 16(15,1%) случаях на ультра-
звуковом исследовании имел место при-
стеночный тромбоз общей бедренной ве-
ны исходящий из культи бедренной вены 
без признаков флотации.  

Приводим клинический пример. 
Больной И. 62 года. Поступил в от-

деление сосудистой хирургии с диагно-
зом: облитерирующий атеросклероз арте-
рий нижних конечностей, бедренно-
подколенная окклюзия слева, IVБ стадия 
заболевания. Продолжительность пере-
межающейся хромоты 3 года. Длитель-
ность критической ишемии 2,5 месяца. В 
анамнезе ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь, хронический 

холецистит. При поступлении АД 140/90 
мм рт. ст., пульс 76 ударов в минуту. ЛИД 
0,7; 0,22. При ангиографическом исследо-
вании выявлено неудовлетворительное 
периферическое русло. В послеопераци-
онном периоде нарастала ишемия конеч-
ности, в связи, с выраженным болевым 
синдромом, отсутствием точек приложе-
ния для реконструкции больному была 
произведена ампутация левого бедра на 
уровне с/3. В послеоперационном перио-
де, при отсутствии отека культи на ульт-
развуковом исследовании обнаружен при-
стеночный тромбоз общей бедренной ве-
ны, исходящий из культи бедренной вены, 
без признаков флотации (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Пристеночный тромб общей бедренной вены. Ультразвуковая ангиосканограмма 
 
 

В связи с выше описанным больному 
был проведен курс антикоагулянтной, 
противовоспалительной терапии. Тромбо-
эмболических осложнений не наблюда-
лось. На контрольном ультразвуковом ис-
следовании, проведенном на 10-е сутки, 
обнаружены признаки начавшейся река-
нализации бедренных вен без распростра-
нения тромбоза. Заживление культи бедра 
первичным натяжением. Пациент был вы-
писан в удовлетворительном состоянии с 
соответствующими рекомендациями. 

 

У 5(4,7%) больных после ампутации 
бедра манифестировала ТЭЛА. Во всех 
случаях отек культи отсутствовал. Клини-
ческая картина ТЭЛА была представлена 
одышкой в покое, болью в грудной клет-
ке, кровохарканьем. Ультразвуковое ис-
следование, выполненное сразу после 
приступа ТЭЛА выявило, в 3 случаях 
тромб, исходящий из культи бедренной 
вены и распространяющийся, на общую 
бедренную, наружную подвздошную вены 
и проксимальный отдел общей подвздош-
ной вены с флотирующей частью в общей 
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подвздошной вене и в 2 случаях тромб, 
исходящий из культи бедренной вены и 
распространяющийся на общую бедрен-
ную вену с флотирующей частью в общей 
бедренной вене на уровне сафено-
бедренного соустья. На компьютерной 
томографии органов грудной клетки были 
обнаружены признаки ТЭЛА, что потре-
бовало имплантации кава-фильтра для 
предупреждения повторных ТЭЛА. 

Приводим клинический пример.  
Больной Л. 64 года. Поступил в от-

деление сосудистой хирургии с диагно-
зом: облитерирующий атеросклероз ар-
терий нижних конечностей, стеноз под-
вздошных артерий с обеих сторон, бед-
ренно-подколенная окклюзия с обеих 
сторон, IVБ стадия заболевания справа. 
Продолжительность перемежающейся 
хромоты 3 года. Длительность критиче-
ской ишемии 3 недели. В анамнезе ише-

мическая болезнь сердца, гипертониче-
ская болезнь, ПИКС. При поступлении 
АД 150/90 мм рт. ст., пульс 86 ударов в 
минуту. ЛИД 0,12; 0,45. При ангиогра-
фическом исследовании выявлено не-
удовлетворительное периферическое 
русло. В послеоперационном периоде 
нарастала ишемия конечности, в связи, с 
выраженным болевым синдромом, отсут-
ствием точек приложения для реконст-
рукции больному была произведена ам-
путация правого бедра на уровне с/3. В 
послеоперационном периоде, при отсут-
ствии отека культи, на 4-е сутки после 
ампутации у больного развилась клини-
ческая картина тромбоэмболии мелких 
ветвей легочной артерии. Ультразвуко-
вое исследование, выполненное сразу 
после приступа, выявило флотирующий 
тромб общей бедренной вены на уровне 
сафено-бедренного соустья (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Флотирующий тромбоз общей бедренной вены.  
Ультразвуковая ангиосканограмма 

  
 

В связи, с выше описанным, больно-
му был имплантирован кава-фильтр и 
проведен курс антикоагулянтной, проти-
вовоспалительной терапии. На контроль-
ном ультразвуковом исследовании, про-
веденном на 10-е сутки, обнаружены при-
знаки четкой фиксации головки тромба. 
Заживление культи бедра первичным на-

тяжением. Пациент был выписан в удов-
летворительном состоянии с соответст-
вующими рекомендациями. 

Всем пациентам, у которых был об-
наружен венозный тромбоз, было назна-
чено лечение по следующей схеме: клек-
сан или фраксипарин в соответствующих 
лечебных дозах в зависимости от массы 
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тела больного в течение 10 суток, ниму-
лид 100мг 2раза в сутки в течение 14 су-
ток. На фоне такого лечения мы не на-
блюдали распространения венозного 
тромбоза на контрольном ультразвуковом 
исследовании. 

 
Выводы 

 
1. Ультразвуковое исследование глу-

боких вен обязательно должно выпол-
няться всем пациентам, перенесшим ам-
путацию бедра по поводу хронической 
критической ишемии, независимо от на-
личия или отсутствия отека культи в по-
слеоперационном периоде.  

2. Плановая профилактика тромбо-
эмболических осложнений по выше ука-
занной методике позволяет в 2 раза сни-
зить частоту тромбоэмболических ослож-
нений после ампутации бедра. 
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VENOUS THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS  

AFTER HIGH AMPUTATION FOR CHRONIC CRITICAL ISCHEMIA  
 

P.G. Schwalbe, S.V. Baranov 
 
Analyzed the frequency of venous thromboembolism after high amputation for 

chronic critical limb ischemia. It is shown that ultrasonography of deep veins have to be 
performed in all patients who had undergone high amputation for chronic critical limb 
ischemia, irrespective of the presence or absence of edema of the stump for the diagnosis 
of asymptomatic thrombosis in the postoperative period. Routine prophylaxis of throm-
boembolic complications allows 2-fold lower their rates after amputation of the thigh.  

Key words: amputation of the lower extremities, chronic ischemia, venous blood clots, 
deep vein thrombosis.  
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