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Основные положения
• При невозможности прямой (открытой или эндоваскулярной) реваскуляризации конечности 

при критической ишемии пациенты обречены на выполнение высокой ампутации конечности, 
приводящей к большому проценту послеоперационной инвалидизации и летальности; в качестве 
альтернативы большой ампутации у таких пациентов рассматриваются различные методы непрямой 
реваскуляризации, одним из которых является пересадка свободного лоскута в ишемизированную 
зону. Впоследствии лоскут встраивается в ишемизированный участок конечности, увеличивая его 
перфузию, что ведет к постепенному купированию критической ишемии. Однако несмотря на 
преимущества данного метода, он технически сложен, и, у части пациентов, заканчивается ранней 
периоперационной гибелью лоскута. В данной статье предпринята попытка проанализировать 
факторы, связанные с приживлением лоскута в раннем периоперационном периоде у пациентов с 
различной этиологией поражения артериального русла и предложить меры профилактики.

ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА ПРИЖИВЛЕНИЕ СВОБОДНЫХ 
МЫШЕЧНЫХ ЛОСКУТОВ ПРИ НЕПРЯМОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ

Цель
Проанализировать различные факторы, влияющие на приживление свобод-
ных лоскутов в раннем послеоперационном периоде. На основании анализа 
таких факторов, предложить методы профилактики ранней послеоперацион-
ной гибели лоскута, уточнить критерии отбора пациентов

Материалы 
и методы

Проведен ретроспективный анализ историй 39 пациентов (10 с облитериру-
ющим тромбангиитом (болезнью Бюргера), 16 с сахарным диабетом, 13 с 
атеросклерозом), оперированных с 2016 по 2025 гг. которым была выпол-
нена реваскуляризация нижних конечностей с использованием свободного 
мышечного лоскута (gracilis, latissimus). Оценивался возраст, лабораторные 
показатели (гемоглобин, белок, креатинин), наличие инфекции и спектр воз-
будителей, а также исходы в виде приживления или некроза лоскута. 

Результаты

Общая частота приживления лоскутов составила 64,1% (у 25 из 39 пациен-
тов). Лоскут чаще погибал у более возрастных пациентов (66,8 ± 13,4 лет, p 
= 0,0075). У пациентов с сахарным диабетом чаще наблюдались некрозы ло-
скутов (62,5%), ассоциированные с раневой инфекцией или компрометацией 
сосудов лоскута. В группе болезни Бюргера частота приживления лоскута была 
максимальной (90%). Схожие возбудители раневой инфекции были у всех групп 
пациентов, корреляции конкретного возбудителя и гибели лоскута не выявлено. 
Также не найдено значимой связи лабораторных показателей и гибели лоскута.

Заключение

Необходимо дальнейшее исследование метода, в особенности у пациентов с са-
харным диабетом. Вероятно, контроль уровня гликированного гемоглобина как 
долгосрочного маркера компенсации иммунной дисфункции раны и микроан-
гиопатии у таких пациентов, а также выполнение им вмешательства отсрочено 
при достижении целевых значений, могло бы улучшить результаты у данной 
группы пациентов. Для повышения выживаемости лоскутов и успеха реваску-
ляризации необходим комплексный подход: отбор комплаентных пациентов, 
компенсация соматической патологии, агрессивная санация раневой инфекции. 

Ключевые слова Критическая ишемия • Дистальный тип артериального поражения • 
Свободный мышечный лоскут • Непрямая реваскуляризация • Гибель лоскута
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Aim
To analyze various factors affecting the survival of free flaps in the early postoperative 
period. Based on the analysis of these factors, to propose methods for preventing 
early postoperative flap failure and to refine patient selection criteria.

Methods

A retrospective analysis was performed of medical records from 39 patients (10 
with thromboangiitis obliterans (Buerger’s disease), 16 with diabetes mellitus, 
and 13 with atherosclerosis) operated between 2016 and 2025, who underwent 
lower limb revascularization using a free muscle flap (gracilis or latissimus dorsi). 
Age, laboratory parameters (Hb, protein, creatinine), presence of infection and 
spectrum of pathogens, as well as outcomes in terms of flap survival or necrosis 
were assessed.

Results

The overall free muscle flap engraftment rate was 64.1% (25 out of 39 patients). Flaps 
failed more frequently in older patients (66.8 ± 13.4 years, p = 0,0075). In patients 
with diabetes mellitus, flap necrosis occurred more often (62.5%), mainly associated 
with wound infection or flap vessel compromise. In the Buerger’s disease group, the 
engraftment rate was maximal (90%). Similar pathogens of wound infection were 
observed across all patient groups, with no correlation between specific pathogens and 
flap loss. No significant associations were found between laboratory parameters and 
flap failure.

Conclusion

Further investigation of this technique is warranted, particularly in patients with 
diabetes mellitus. Monitoring glycated hemoglobin as a long-term marker of 
wound immune dysfunction and microangiopathy, and postponing surgery until 
target values are achieved, may improve outcomes in this patient group. To enhance 
flap survival and the success of revascularization, a comprehensive approach is 
required, including careful patient selection, optimization of comorbidities and 
aggressive management of wound infection.

Keywords Critical ischemia • Distal-type arterial lesions • Free muscle flap • Indirect 
revascularization • Flap failure
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Highlights
• When direct revascularization of the limb, either open or endovascular, is not feasible in patients 

with critical limb ischemia, these patients are often destined to undergo major limb amputation, which 
is associated with high rates of postoperative disability and mortality. Various indirect revascularization 
techniques have been proposed as alternatives to major amputation in this patient population, one of 
which is free flap transfer to the ischemic area. Subsequently, the flap becomes integrated into the 
ischemic tissues of the limb, enhancing local perfusion and thereby contributing to the gradual relief 
of critical ischemia. However, despite the advantages of this approach, the procedure is technically 
demanding and, in a subset of patients, is complicated by early perioperative flap loss. The present study 
attempts to analyze factors associated with early perioperative flap survival in patients with different 
etiologies of arterial disease and to propose preventive measures.
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Список сокращений
КИНК – критическая ишемия нижних конечностей УЗИ – ультразвуковое исследование

Введение
Более 200 миллионов людей во всем мире име-

ют заболевания артерий нижних конечностей, и в 
будущем, из-за гиподинамии, ожирения и увели-
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послеоперационной гибели лоскута и предложить 
пути его профилактики. Оценка показателей спасе-
ния конечности у пациентов с КИНК «no-option» и 
успешно выполненной пересадкой лоскута являет-
ся целью другой статьи.

Цели исследования:
1) Проанализировать различные факторы, влия-

ющие на приживление свободных лоскутов в ран-
нем послеоперационном периоде; 

2) На основании анализа таких факторов, пред-
ложить методы профилактики ранней послеопера-
ционной гибели лоскута, уточнить критерии отбо-
ра пациентов. 

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ историй 39 

пациентов (10 с болезнью Бюргера, 16 с сахарным 
диабетом, 13 с атеросклерозом), оперированных 
с 2016 по 2025 гг. на базе отделения сосудистой 
хирургии ООО «Клиника инновационной хирур-
гии», которым была выполнена реваскуляризация 
нижних конечностей с использованием свободно-
го мышечного лоскута. Оценивалась связь этио-
логии поражения и отдельных параметров, таких 
как возраст, лабораторные показатели, инфекция 
с исходами; для отдельных пациентов выделялись 
факторы, по нашему мнению, лежащие в основе 
гибели лоскута. Основными исходами считались 
приживление или некроз лоскута, оценивалось че-
рез какое время после операции лоскут погибал, 
и вероятная причина. После оперативного лечения 
большая часть пациентов приходила на контроль-
ные осмотры, отдельные пациенты опрашивались 
по телефону, присылали фотографии ран. Пациен-
ты подписали информированное согласие. Фото-
графии ран и конечностей опубликованы с разре-
шения пациентов.

Отбор пациентов и предоперационная подго-
товка

Отбор пациентов для лечения происходил сле-
дующим образом: пациенты с критической ише-
мией и отсутствием проходимых и пригодных для 
прямой реконструкции магистральных артерий 
голени и стопы (отсутствие дистального русла), 
пациенты с высоким периферическим сосудистым 
сопротивлением после предшествующего шунти-
рования по данным ультразвукового исследования 
(УЗИ) или ангиографии или пациенты с ранее вы-
полненной проксимальной реваскуляризацией и 
недостаточной компенсацией кровотока в дисталь-
ных сегментах конечности. Наличие большой по-
тери ткани после некрэктомии, обнаженных костей 
или сухожилий также у части пациентов с критиче-
ской ишемией также трактовалось в пользу пере-
садки лоскута. 

Для пересадки использовались два основных 

чения распространенности сахарного диабета II 
типа заболеваемость существенно вырастет [1, 2]. 
Примерно у 11% таких пациентов высока вероят-
ность возникновения критической ишемии нижних 
конечностей (КИНК) [3]. КИНК является тяжелой 
формой хронической артериальной недостаточно-
сти, проявляющейся в появлении постоянной боли 
покоя и в последующем гангрены конечности. В 
отсутствие лечения критическая ишемия приводит 
к большой ампутации конечности (голень или бе-
дро) в течение года; летальность же после таких 
ампутаций составляет: для ампутации бедра – 25% 
в течение месяца и 40–50% в течение года, для ам-
путации голени соответственно 10% и 30%. [4–6]. 

По статистике встать на протез после перене-
сенной большой ампутации сможет лишь треть 
пациентов. Кроме повышения летальности, ампу-
тации являются тяжкой ношей для экономики, так 
как в большинстве случаев человек становится 
инвалидом, перестает работать и требует значи-
мых финансовых затрат со стороны государства и 
близких [7]. Для России проблема также является 
актуальной – ежегодно в РФ выполняется около 10 
тысяч нетравматических ампутаций [8].

Несмотря на то, что согласно международным 
клиническим рекомендациям ключевым методом 
лечения пациентов с КИНК является прямая рева-
скуляризация (открытая или эндоваскулярная), у 
некоторых пациентов не представляется возмож-
ным её выполнить в виду отсутствия дистального 
артериального русла. В англоязычной литературе 
для описания такой ситуации используется термин 
«no-option» [9]. 

Академик А. В. Покровский считает, что у тех 
пациентов с критической ишемией, которым не-
возможно выполнить прямую реваскуляризацию, 
исключительно консервативные мероприятия эф-
фективны лишь в 15–20 % случаев [10]. У таких 
пациентов методы непрямой реваскуляризации 
служат приемлемой альтернативой ампутации, со-
провождающейся инвалидизацией и высокой пе-
риоперационной летальностью [11–13]. Одним из 
таких методов является реваскуляризация путем 
пересадки свободного лоскута [14, 15]. 

При пересадке лоскута пациентам с травмати-
ческими повреждениями технический успех опе-
рации превышает 90%, однако подобных публи-
каций мало для случаев пересадки лоскутов паци-
ентам с КИНК [16]. Также малоизучены факторы, 
влияющие на гибель лоскута у отдельных когорт 
пациентов: с атеросклерозом артерий нижних ко-
нечностей, сахарным диабетом, болезнью Бюр-
гера. Не определены критерии отбора пациентов 
на оперативное лечение данным методом. Данное 
исследование является попыткой обозначить такие 
факторы, основываясь на нашем опыте реваскуля-
ризации данным методом, понять причину ранней 
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нивался артериальный приток и венозный отток, в 
случае каких-либо проблем в анастомозах, выпол-
нялась их коррекция. Моделирование и фиксация 
лоскута к реципиентному ложу редкими швами, ге-
мостаз выполнялись последними. На рис. 1 изобра-
жены основные этапы лечения таких пациентов.

Статистическая обработка
Количественные переменные описывались 

как среднее значение (M) и стандартное отклоне-
ние (SD), при условии соответствия нормально-
му распределению. Нормальность распределения 
проверялась визуально (гистограммы, Q–Q plot) и 
с использованием критерия Шапиро–Уилка. Для 
категориальных переменных использовались абсо-
лютные значения и проценты.

Для сравнения возраста между пациентами с 

типа мышечного лоскута: тонкая мышца бедра 
(musclulus gracilis) и широчайшая мышца спины 
(musclulus latissimus dorsi). Конкретный тип ло-
скута выбирался исходя из анатомии, диаметра со-
судов лоскута, степени их сохранности и пригод-
ности для формирования анастомозов (по данным 
КТ-ангиографии и УЗИ, а также площади раневого 
дефекта.

Предоперационная подготовка раны проводи-
лась по схеме – перевязка растворами перекиси во-
дорода 3%, 0,05% хлоргексидина биглюконата, по-
видон-йода (1–10% в зависимости от реакции воз-
будителя на перевязки), в случае чувствительности 
микрофлоры раны к антибиотикам, назначалась 
антибиотикотерапия по посеву. Перед пересадкой 
лоскута в случае необходимости выполнялась не-
крэктомия.

При поступлении был выполнен стандартный 
комплекс лабораторных исследований. Ключевые 
показатели, взаимосвязь которых с приживлением 
лоскута мы ожидали увидеть, указаны в таблице.

Методика оперативного вмешательства
При наличии сильно измененных кальцинозом 

или васкулитом артериях стопы или голени, а также 
непригодных для анастомоза вен, предварительно 
делалась аутовенозная вставка в более приемлемый 
проксимальный сегмент артериального или веноз-
ного русла. Лоскут выделялся после предваритель-
ной разметки под УЗИ-контролем. С целью мини-
мизировать время ишемии лоскута, ножка лоскута 
отсекалась лишь после выделения пригодных для 
анастомозирования сосудов нижней конечности и 
подготовки реципиентного ложа. С целью создания 
прецизионных анастомозов, последние формиро-
вались под микроскопом с увеличением ×10–20. 
Первым формировался венозный анастомоз, чаще 
конец в конец, затем анастомоз артерии лоску-
та конец в бок пригодной принимающей артерии, 
желательно с магистральным типом кровотока, по 
данным УЗИ. При сомнениях в адекватном веноз-
ном оттоке накладывались 2 венозных анастомоза. 
После пуска кровотока в лоскут, по УЗИ в нем оце-

Рисунок 1. Пересадка лоскута у пациента с сахарным диабе-
том: 1 – рана при поступлении, 2 – рана после некрэктомии, 
3 – стопа после пересадки лоскута m. gracilis и аутодермо-
пластики, 4 – стопа через 1,5 года (полное встраивание и 
эпителизация)
Figure 1. Flap transplantation in a patient with diabetes mellitus: 
1 – wound at admission, 2 – wound after necrectomy, 3 – foot 
after m. gracilis flap transplantation and autoderma grafting, 4 – 
foot after 1.5 years (complete integration and epithelialization)

Средние возраст и показатели гомеостаза пациентов
The mean age and homeostasis parameters of the patients

Группа пациентов / Patient group
Возраст 

(лет) / Age 
(years)

Исходный белок 
(г/л) / Baseline 

total protein (g/L)

Исходный креатинин 
(мкмоль/л) / Baseline 

creatinine (µmol/L)

Исходный гемоглобин 
(г/л) / Baseline 

hemoglobin (g/L)
Сахарный диабет II типа / Type 2 diabetes 
mellitus (n = 16) 64,7 ± 10,3 66,8 ± 10,6 132,0 ± 139,5* 105,7 ± 9,4

Атеросклероз / Atherosclerosis (n = 13) 62,6 ± 10,8 67,3 ± 6,4 86,3 ± 24,5 121,4 ± 20,0

Болезнь Бюргера / Buerger’s disease (n = 10) 44,2 ± 10,2 69,2 ± 6,0 г/л 84,9 ± 10,4 122,0 ± 27,8

Примечание: характеристика пациентов и средние значения показателей (M ± SD) – среднее значение и стандартное 
отклонение. * «У одного пациента с ХБП на гемодиализе уровень креатинина составил 440 мкмоль/л, что существенно 
увеличивает стандартное отклонение в группе».
Note: characteristics of patients and mean values of indicators (M ± SD) – mean value and standard deviation. * “In one patient with 
chronic kidney disease on hemodialysis, the creatinine level was 440 µmol/L, which significantly increased the standard deviation in 
the group“.
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Болезнь Бюргера
Пересадка лоскута пациентам с болезнью Бюр-

гера оказалась наиболее успешной с процентом 
приживления лоскута в 90% (у 9 из 10 пациентов). 
Средний возраст 10 пациентов составил 44,2 ± 10,2 
лет. Среднее время купирования болевого синдрома 
составило 1,5 месяца. Одному пациенту, мужчине 
53 лет, была выполнена последовательная пересад-
ка двух лоскутов: передне-бокового лоскута бедра 
на правую стопу и, через 3 года, m. gracilis на левую 
стопу – ишемия была полностью купирована.

У остальных пациентов данной категории были 
либо пересажены лоскуты с анастомозами артерии 
лоскута и наименее пораженных проксимальных 
отделов артерий голени, либо анастомозом с ауто-
венозным шунтом. Вероятно, свой вклад в более 
позитивные исходы внесло сохранное соматиче-
ское состояние пациентов данной группы и низкий 
средний возраст по сравнению с другими группами 
пациентов. 

Рассмотрим поподробней неудачный случай.
У пациента, мужчины 37 лет в анамнезе име-

лось множество сосудистых реконструкций с ис-
пользованием аутовенозных шунтов и забором ау-
товен с ног и рук, а также ампутация левой нижней 
конечности. На момент госпитализации беспоко-
или боли покоя в правой голени и стопе. Из арте-
риального русла на правой ноге были лишь общая 
бедренная и глубокая бедренная артерии, а также 
тыльная артерия стопы, остальные артерии были 
окклюзированы. В связи с недостатком аутовен 
было выполнено бедренно-тыльностопное компо-
зитное шунтирование с использованием аллопро-
теза Экофлон 6 мм и в дистальной части участка 
venae cephalica и баллонная ангиопластика субок-
клюзированной тыльной артерии стопы. Далее был 
выполнен забор лоскута m. gracilis, сформированы 
анастомозы вены лоскута с задней большеберцовой 
веной конец в конец, артерии лоскута с аутовеноз-
ной частью шунта конец в бок. После оперативно-
го лечения кровообращение было компенсировано, 
болевой синдром купирован. Спустя месяц после 
выписки на контрольном осмотре был выявлен 
тромбоз композитного шунта и гибель лоскута с 
возникновением болей при ходьбе до 20–30 м. Мы 
связываем гибель лоскута с нерегулярностью прие-
ма антиагрегантной терапии (в анамнезе у данного 
пациента были такие эпизоды) и самим композит-
ным строением шунта. 

Атеросклероз артерий нижних конечностей
Средний возраст пациентов с атеросклерозом 

артерий нижних конечностей и, соответственно, их 
коморбидность было гораздо выше первой группы 
пациентов (62,6 ± 10,8 лет, n = 13). Лоскуты выжи-
ли у 10 из 13 пациентов (76,9%). 

У двух из трех пациентов причинами гибели 

успешной пересадкой лоскута (n = 25, M = 54,3 ± 
11,3 лет) и пациентами с гибелью лоскута (n = 14, 
M = 66,8 ± 13,4 лет) был применён t-тест Уэлча. 
Разница оказалась статистически значимой: t = 
−2,94; df = 23; p = 0,0075.

Для множественного сравнения возраста между 
несколькими подгруппами (пациенты с атероскле-
розом, сахарным диабетом и болезнью Бюргера, 
дополнительно разделённые по исходу пересадки 
– успех или гибель) использовался непараметриче-
ский критерий Краскела–Уоллиса (Kruskal–Wallis 
H-test). 

Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимался равным p = 
0,05. Все достигнутые уровни значимости указыва-
лись в тексте как фактические значения (например, 
p = 0,0075).

Результаты
Общий показатель приживления лоскутов со-

ставил 64,1% (у 25 из 39 пациентов). Найдена 
значимая связь старшего возраста и негативного 
исхода 54,3 ± 11,3 лет для группы приживления (n 
= 25) vs 66,8 ± 13,4 лет (n = 14) для группы гибели 
лоскута (p = 0,0075) по T-тесту Уэлча. Значимых 
связей перечисленных выше лабораторных по-
казателей с приживлением лоскута не выявлено, 
но имеется некоторая корреляция приживления 
лоскута с нормальным исходным уровнем белка. 
При подготовке исследования ожидалось, что у 
пациентов с сахарным диабетом при общей тен-
денции к колонизации ран нозокомиальной фло-
рой, последняя будет значимо влиять на резуль-
таты, однако бактериальная флора во всех трех 
группах была схожа, и какой-либо значимой связи 
конкретных возбудителей, в том числе полирези-
стентных к антибиотикотерапии с гибелью лоску-
та не выявлено. Самыми часто встречаемыми воз-
будителями у всех групп пациентов в ранах были 
– Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa. 

Анализ неудач при пересадке лоскута у раз-
ных групп пациентов 

На рис. 2 изображены причины ранней послеопе-
рационной гибели лоскута у пациентов с разной этио-
логией поражения дистального артериального русла. 

Рисунок 2. Причины гибели лоскута 
Figure 2. Causes of flap loss
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1) прогрессирование инфекции вследствие ра-
невой иммунной дисфункции с первичной гибелью 
лоскута при проходимых сосудах – 5 пациентов;

2) тромбоз вены лоскута (отчасти вероятно так-
же инфекционной природы) – 3 пациента;

3) артериальный тромбоз (кальциноз артерии 
лоскута с формированием некачественного микро-
анастомоза с реципиентной артерией и последую-
щим тромбозом – 1 пациент;

4) смерть пациента от сопутствующих осложне-
ний (острая почечная недостаточность) – 1 пациент.

На рис. 4 показано время гибели лоскута в бли-
жайшем послеоперационном периоде согласно по-
лученным нами данным. 

Из этого следует, что самым критичным пери-
одом для выживания лоскута являются 1–10 сут-
ки, когда проявляется большая часть технических 
или инфекционных проблем. Лоскут же пережив-
ший период в три месяца, как правило, полностью 
встраивается в реципиентое ложе и сосудистую 
сеть конечности, и в дальнейшем ему ничего не 
угрожает – пациенты и дальше ходят на своих но-
гах в течение многих лет (рис. 5). 

Обсуждение
Мы оцениваем общий показатель раннего по-

слеоперационного приживления лоскута в 64,1% 
как удовлетворительный, так как пересадка лоску-

лоскута являлись технические проблемы. Первому 
пациенту, мужчине 69 лет, был пересажен лоскут 
m. gracilis с анастомозом артерии лоскута и глу-
бокобедренно-переднетибиального шунта конец в 
бок, в шунте имелся неустраненный стеноз прокси-
мальной части шунта, который было решено устра-
нять позже, из-за продолжительности операции. На 
следующий день произошла окклюзия шунта, ло-
скут погиб, впоследствии пациенту была выполне-
на ампутация голени.

У второго пациента, мужчины 89 лет на вторые 
сутки после пересадки торакодорзального лоскута 
случился тромбоз вены лоскута при функциони-
рующей артерии, вследствие чего возник цианоз и 
некроз лоскута. 

У третьей пациентки, женщины 54 лет, также 
возник тромбоз сосудов лоскута на следующий 
день, однако мы связываем это с наличием у нее 
тромбоцитоза более 2000 × 10*9/л. Была предпри-
нята повторная попытка пересадки лоскута, однако 
она также привела к гибели лоскута. 

Еще у одного пациента, мужчины 66 лет, имелся 
парциальный некроз торакодорзального лоскута, 
пересаженного на рану пяточной области, вслед-
ствие давления, но лоскут прижился, а оставшаяся 
рана загранулировала.

Сахарный диабет 2 типа
Пациенты с сахарным диабетом оказались в 

среднем самыми возрастными, средний возраст 
16 больных составил 64,7 ± 10,3 лет. Лоскут при-
жился лишь у 37,5% пациентов (у 6 из 16). У части 
пациентов данной группы отмечен такой феномен 
как функционирование сосудов лоскута по данным 
УЗИ и пульсация артерии лоскута, при его влаж-
ном некрозе, что скорее всего свидетельствует о 
инфекционной причине гибели лоскута (рис. 3).

Основными причинами гибели лоскута у паци-
ентов с сахарным диабетом мы считаем следующие:

Рисунок 4. Время гибели лоскута 
Figure 4. Time of flap loss

Рисунок 5. Период наблюдения за пациентами после успеш-
ной пересадки лоскута 
Figure 5. Follow-up period of patients after successful flap 
transplantation

Рисунок 3. Некроз лоскута m. latissimus dorsi пересаженного 
в рану пяточной области из-за инфекции (при этом по дан-
ным УЗИ сосуды лоскута проходимы, артерия пульсирует)
Figure 3. Necrosis of the m. latissimus dorsi flap transplanted to 
a heel wound due to infection (according to ultrasound, the flap 
vessels are patent, and the artery is pulsating)
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и направить усилия на долгосрочную компенсацию 
сахарного диабета в рамках предоперационной под-
готовки, так как хроническая гипергликемия имеет 
прямую связь не только с выраженностью раневой 
инфекции, но и в целом с раневой патологией. В 
качестве интересного маркера долгосрочной ком-
пенсации выступает гликированный гемоглобин, 
но требуются дальнейшие исследования для оцен-
ки его применимости [18, 19]. 

Заключение
Пересадка лоскута пациентам с КИНК в основ-

ном является операцией «последнего шанса», ис-
пользуемой для непрямой реваскуляризации при 
полном отсутствии или компрометации дистально-
го артериального русла, разгрузки зоны реконструк-
ции при плохом оттоке, а также сопутствующей 
пластики раневых дефектов после некрэктомии. 
Данные операции сами по себе являются техниче-
ски сложными, а высокая коморбидность пациентов 
с критической ишемией вносит свой отрицатель-
ный вклад в статистику успеха таких вмешательств. 
В силу перечисленных выше особенностей, такие 
операции выполняются достаточно редко отдель-
ными командами энтузиастов, поэтому требуется 
дальнейшее изучение метода. В данном исследова-
нии найдена статистически значимая отрицательная 
корреляция старшего возраста пациентов и выжива-
ния лоскута, предложен порог возраста для отбора 
пациентов (до 60–65 лет), отмечена тенденция к по-
вышению процента гибели лоскута из-за инфекции 
у пациентов с сахарным диабетом, а также предло-
жены методы, способные, на наш взгляд, улучшить 
результаты таких вмешательств.

В заключение стоит отметить, что успешная пе-
ресадка лоскута (с выживанием последнего в тече-
ние месяца и более) позволила спасти конечность в 
течение года и более у 83,3% (20 из 24) бесперспек-
тивных в плане реваскуляризации пациентов с кри-
тической ишемией. Общий показатель спасения ко-
нечности у всех оперированных данным методом 
пациентов составил 52,6 % (20 из 39).

Конфликт интересов 
И.И. Калитко заявляет об отсутствии конфлик-
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та выполнялась всем пациентам, приговоренным 
к большой ампутации из-за невозможности вы-
полнения какой-либо прямой реваскуляризации, 
невзирая на этиологию поражения дистального 
артериального русла или тяжесть их коморбидной 
патологии. 

Статистически значимая связь старшего возрас-
та и ранней послеоперационной гибели лоскута 
(54,3 ±11,3 лет для группы приживления (n = 25) 
vs 66,8 ± 13,4 лет (n = 14) для группы гибели ло-
скута (p = 0,0075) позволяет предложить возраст в 
60–65 лет как пороговый для отбора пациентов на 
реваскуляризацию таким методом в большинстве 
случаев.

На наш взгляд, основными причинами потери 
технически корректно пересаженных лоскутов яв-
ляются: 

– иммунная дисфункция в ране, приводящая у 
пациентов с нефропатией или декомпенсирован-
ным диабетом к прогрессированию инфекции под 
лоскутом и его гибели, особенно учитывая то, что 
лоскут препятствует адекватному дренажу экссуда-
та у таких пациентов [17]; 

– выраженный кальциноз артерии притока или 
лоскута, флебит вены оттока что приводит к гемо-
динамическим сдвигам в анастомозах и формиро-
ванию тромбоцитарных агрегатов с последующим 
тромбозом сосудов лоскута; 

– отсутствие аутовен при необходимости уль-
традистального шунтирования и использование 
синтетических протезов; 

– некомплаентность пациентов, сдавливание ло-
скута, пропуск приема антиагрегантных и антикоа-
гулянтных препаратов, продолжение курения; 

– индивидуальные аномалии пациентов (тром-
боцитоз, тромбофилия, наличие новообразований 
и др.); 

– общая суб- или декомпенсация организма па-
циента, тяжелая коморбидность, препятствующая 
адекватной дистальной перфузии или репарации. 

Основываясь на своем опыте подобных вмеша-
тельств, мы предлагаем следующие меры профи-
лактики: 

1) отбор адекватных и комплаентных пациентов 
с компенсированными сопутствующими заболева-
ниями; 

2) тщательное санирование и подготовка раны 
перед пересадкой лоскута; 

3) разметка сосудов конкретного типа лоскута и 
его отбраковывание в пользу другого вида лоскута 
в случае их компроментации; 

4) на наш взгляд при декомпенсированном са-
харном диабете стоит отложить пересадку лоскута 
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