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ЦЕЛЬ. Проанализировать опыт лечения больных с эмболиями аорты и магистральных артерий конечностей 
(ЭАМАК) за 50 лет. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Проведен анализ опыта лечения 3498 больных с ЭАМАК за 50 лет, с 1971 по 2020 г., 
в одном из первых отделений ангиохирургии Санкт-Петербурга. Все больные поступили в клинику в экстренном 
порядке, им была оказана неотложная специализированная ангиохирургическая помощь. 
РЕЗуЛЬТАТЫ. Оперирован 3091 (88,4 %) больной, в 2950 (95,4 %) наблюдениях первичная операция носила 
реваскуляризирующий характер (эмболэктомия), в 141 (4,6 %) – ампутация конечности. Выписаны из стационара 
с сохраненной конечностью 2725 (77,9 %) больных, после ампутации конечности – еще 160 (4,6 %), умерли 614 
(17,5 %). Анализ материала показал, что в последние десятилетия произошли значимые изменения в этиологии 
артериальных эмболий. у 92,2 % пациентов с ЭАМАК в настоящее время выявляется фибрилляция предсердий 
как самостоятельное заболевание или как осложнение другой патологии. За последние десятилетия в 8 раз 
снизилась частота ревматических пороков сердца как непосредственной причины эмболии. Изменения в струк-
туре эмбологенных заболеваний связаны, в первую очередь, с увеличением доли лиц пожилого и старческого 
возраста, страдающих тяжелыми сопутствующими заболеваниями. Последние десятилетия отмечается рост числа 
больных с эмболиями дистально расположенных артерий, прежде всего, плечевой, подколенной, и снижение 
частоты эмболий крупных артериальных магистралей – аорты и подвздошных артерий. Современные подходы 
позволили оптимизировать тактику лечения, увеличить оперативную активность, усовершенствовать оперативную 
технику и тем самым снизить более чем в 2 раза общую и послеоперационную летальность, которая в настоящее 
время составляет 9 и 7,5 % соответственно. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Лечение больных с ЭАМАК на протяжении всех 50 лет наблюдения продолжает оставаться ак-
туальной и сложной проблемой для здравоохранения Санкт-Петербурга. 
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The OBJECTIVE was to study our treatment experience for the past 50 years of patients with acute embolism of the 
aorta and main arteries of the limbs (EAMAL). 
METHODS AND MATERIALS. We analyzed our treatment experience of 3498 patients with EAMAL over the past 50 
years, from 1971 to 2020. All patients were treated at a single department. It was one of the first vascular surgery 
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в в е д е н и е. Эмболии аорты и магистральных 
артерий конечностей продолжают оставаться акту-
альной проблемой современной медицины. Еже-
годно только в нашей стране регистрируется более 
7000 пациентов с острой ишемией конечностей [1]. 
При этом результаты лечения больных с эмболи-
ями аорты и магистральных артерий конечностей 
 (ЭАМАК) нельзя считать удовлетворительными, до 
сих пор летальность превышает 8 % [2, 3].

В 1967 г. одним из первых в нашей стране 
было организовано отделение сосудистой хирур-
гии при клинике общей хирургии Ленинградского 
Санитарно-гигиенического медицинского инсти-
тута (ныне – Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И. И. Мечникова). 
С 1971 г. уже на протяжении 50 лет врачи отделения 
осуществляют экстренную помощь больным с не-
отложными заболеваниями и травмой перифери-
ческих сосудов в Ленинграде – Санкт-Петербурге. 
За эти годы наиболее частой клинической ситуа-
цией, требующей оказания экстренной специали-
зированной ангиохирургической помощи, явилась 
эмбологенная непроходимость аорты и артерий 
конечностей, почти 3500 наблюдений. Нам пред-
ставляется интересным и поучительным анализ 
столь обширного по числу наблюдений опыта за 
продолжительный период: взгляд в прошлое всегда 
позволяет увидеть достижения и ошибки предше-
ственников, критично оценить современное состо-
яние, наметить пути дальнейшего развития.

Цель работы – провести анализ опыта лечения 
больных с ЭАМАК за 50 лет и оценить основные 
тенденции.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В основу работы положен 
анализ опыта лечения 3498 больных с ЭАМАК за 50 лет, с 1971 по 
2020 г., в отделении сердечно-сосудистой хирургии № 1 СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова. Все больные поступили в клинику в экс-
тренном порядке, им был проведен стандартный объем обследо-
вания и оказана неотложная ангиохирургическая помощь.

Сбор, накопление и компьютерную обработку клиническо-
го материала производили при помощи оригинальной програм-
мы «Научный архив врача – DSM», разработанной в нашем 
университете и зарегистрированной в «Реестре программ для 
ЭВМ» Федеральной службы по интеллектуальной собствен-
ности, патентам и товарным знакам (Свидетельство об офи-
циальной регистрации программы для ЭВМ № 2004611296 
от 26 мая 2004 г.).

Описательная статистика включала в себя число наблюде-
ний (n), среднее значение (М), стандартное отклонение (SD) 
и доли, представленные в процентах. Различие между непре-
рывными вариантами оценивали с помощью теста Манна – 
Уитни и критерия Стьюдента. Оценку значимости различий 
качественных характеристик изучаемых групп осуществляли 
с использованием критерия χ2 Пирсона. Для сравнения групп 
по параметрам распределений признака рассчитывали уровень 
статистической значимости (р), статистически достоверны-
ми считали изменения при р<0,05. Использовали встроенный 
пакет статистического анализа «Spreadsheets WPS Office for 
Windows 2019».

р е з у л ь т а т ы. Отмечено, что ЭАМАК встре-
чалась у пациентов в возрасте от 18 до 99 лет, пре-
обладали лица старше 60 лет (70,4 % наблюдений). 
Чаще эмбологенная артериальная непроходимость 
встречалась у женщин (2435 наблюдений, 69,6 %). 
Артериальные эмболии большого круга считались 
всегда вторичными состояниями (осложнениями), 
а их наиболее частым источником – инвалидизи-
рованное сердце (кардиоэмболии). С этих позиций 
наиболее часто встречающимся основным заболе-
ванием явилась хроническая форма ишемической 
болезни легких (ИБС), ассоциированная с гиперто-
нической болезнью и осложненная фибрилляцией 
предсердий, – 1847 (52,8 %) наблюдений. У 205 
(5,9 %) больных ЭАМАК произошла в острую 
стадию инфаркта миокарда; а еще у 530 (15,2 %) 
пациентов – на фоне постинфарктного кардиоскле-
роза. В 781 (22,3 %) наблюдении ЭАМАК  развилась 
у больных, страдающих приобретенными пороками 
сердца ревматической этиологии. Инфекционный 

departments established in St. Petersburg. All patients were admitted to our clinic in an emergency way, all of them 
received urgent angiosurgical care. 
RESULTS. 3091 (88.4 %) patients were operated on, in 2950 (95.4 %) cases the primary operation was revascularization 
(embolectomy), in 141 (4.6 %) – limb amputation. 2725 (77.9 %) patients were discharged from the hospital with a saved 
limb, another 160 (4.6 %) – after limb amputation, 614 (17.5 %) died. According to our findings, it was demonstrated that 
in recent decades there became significant changes in the ethiology of arterial embolism. Nowadays, 92.2 % of patients 
with EAMAL have atrial fibrillation as an independent disease or as a complication of another pathology. Over the past 
decades, the incidence of rheumatic heart disease as a direct cause of embolism has decreased by 8 times. Changes 
in the structure of embologenic diseases are associated primarily with an increase in the proportion of elderly and senile 
people suffering from severe concomitant diseases. In recent decades, there has been an increase in the number of pa-
tients with embolism of the distally located arteries, mainly of the brachial and popliteal arteries, and a decrease in the 
rate of embolism of the large arterial vessels – the aorta and iliac arteries. Modern approaches have made it possible 
to optimize treatment, stick to more aggressive tactics, improve surgical techniques, and thereby reduce the overall and 
postoperative mortality rate by more than 2 times, which is currently 9 % and 7.5 % respectively. 
CONCLUSION. Despite modern advances in vascular surgery, EAMAL remains the actual and complex problem of the 
health care system of St. Petersburg for the past 50 years.
Keywords: aortic and arterial embolism, acute limb ischemia, surgical treatment
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эндокардит стал причиной развития артериальных 
эмболий у 43 (1,2 %) пациентов. Все остальные 
эмбологенные ситуации и источники эмболий 
были представлены единичными наблюдениями: 
в 38 (1,1 %) случаях это были кардиоэмболии при 
редких заболеваниях сердца, в 22 (0,6 %) – аорто-
артериальные эмболии, в 22 (0,6 %) – при пато-
логии легочных вен, а в 11 (0,3 %) случаях источ-
ник эмболии установлен не был. У большинства 
больных с учетом их пожилого и старческого 
возраста была отмечена тяжелая патология серд-
ца и крайне неблагоприятный коморбидный фон. 
Нарушения ритма сердца имелись в 3110 (88,9 %) 
наблюдениях, выраженная хроническая сердечная 
недостаточность – в 3097 (88,5 %), артериальная 
гипертензия – в 2480 (70,9 %), сахарный диабет – 
в 483 (13,8 %), хронические неспецифические за-
болевания легких – в 407 (11,6 %). В анамнезе 444 
(12,7 %) больных имелись сведения о ранее пере-
несенном инсульте по ишемическому типу, а у 416 
(11,9 %) – об ЭАМАК. 

Говоря о локализации эмболий периферических 
артерий, следует отметить, что наиболее часто 
 поражалось артериальное русло нижних конечно-
стей (2030 наблюдений, 58 %), а в 1108 (31,7 %) 
наблюдениях речь шла об острой окклюзии бе-
дренной артерии. Острая ишемия верхних конеч-
ностей встретилась в 1167 (33,4 %) наблюдениях, 
чаще она была связана с поражением плечевой ар-
терии (711 наблюдений, 20,3 %). Эмболии бифур-
кации аорты встретились у 166 (4,7 %) больных. 
Множественные одномоментные эмболии артерий 
двух конечностей отмечены у 131 больного, трех – 
у 4 пациентов.

Клиническим проявлением ЭАМАК явилось 
развитие острой ишемии. Выраженность прояв-
лений острой ишемии конечностей (ОИК) была 
различной. У 64,7 % больных при поступлении 
в клинику отмечена ОИК I или IIА степени (клас-
сификация И. И. Затевахина и др., 2002 г.), более 
выраженная (IIБ, IIВ, IIIА ст.) – у 30 % пациен-
тов, необратимая ишемия конечности (IIIБ ст.) на-

блюдалась в 5,3 % случаев (табл. 1). В табл. 1 
также приведены сроки госпитализации больных 
с  ЭАМАК от начала заболевания. Почти 70 % па-
циентов были госпитализированы в первые 12 ч от 
момента развития ОИК, однако 18 % пациентов – 
в недопустимо поздние сроки (спустя 1 сутки и бо-
лее). При этом прямая корреляционная зависимость 
между степенью ОИК и сроками госпитализации 
прослеживалась не всегда. У 16 больных развитие 
необратимой ишемии конечности произошло уже 
в первые 12 ч, а у 269 пациентов даже спустя сутки 
и более от начала заболевания наблюдалась I или 
IIА степень ишемии. Многое зависело от варианта 
течения ишемии: при эмболиях сосудов аортопод-
вздошного сегмента чаще ишемия имела быстро-
прогрессирующий характер течения. Медленно 
прогрессирующий или даже стабильный характер 
течения ОИК был характерен для эмболии дисталь-
но расположенных артерий.

Определяя тактику лечения больных с  ЭАМАК, 
приоритет отдавали экстренной операции. Кон-
сервативное лечение было назначено только в 290 
(8,3 %) наблюдениях ввиду относительной ком-
пенсации кровообращения в конечности. Еще 117 
(3,3 %) больных с ОИК находились в инкурабель-
ном состоянии, и им проводилось, по сути, реа-
нимационное пособие. Оперирован 3091 (88,4 %) 
больной, в 2950 (95,4 %) наблюдениях первичная 
операция носила реваскуляризирующий характер 
(эмболэктомия), в 141 (4,6 %) выполнена первич-
ная ампутация конечности. Эмболэктомия вы-
полнялась стандартно, использовались типичные 
доступы, эмбол из артерии извлекался прямым 
способом или баллонным катетером. При наличии 
стеноза артерии в зоне артериотомии в 262 наблю-
дениях эмболэктомия дополнялась аутовенозной 
пластикой. Достичь реваскуляризации конечности 
оперативным путем удалось у 2862 (97 %) больных.

В раннем послеоперационном периоде боль-
шинство пациентов проходили лечение в отделе-
нии интенсивной терапии. Осложнения со стороны 
раны в виде ее нагноения отмечены у 222 (7,2 %) 

Т а б л и ц а  1

Степень ишемии конечности и сроки госпитализации у больных с ЭАМАК

T a b l e  1

The severity of limb ischemia and duration of hospitalization in patients with EAMAL

Степень ишемии
Сроки госпитализации, ч

Итого, n (%)
до 12 13–24 25–48 свыше 48

I 895 101 51 128 1175 (33,6)

IIА 889 107 32 58 1086 (31,1)

IIБ 496 105 45 51 697 (19,9)

IIВ 138 77 39 65 319 (9,1)

IIIА 8 11 6 10 35 (1)

IIIБ 16 26 27 117 186 (5,3)

В с е г о, n (%) 2442 (69,8) 427 (12,2) 200 (5,7) 429 (12,3) 3498 (100)
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 больных, у 31 (1 %) – вторичное раннее кровоте-
чение. Осложнениями со стороны конечности, ко-
торая была оперирована, были рецидив ее ОИК, 
связанный с тромбозом артерии в зоне опера-
ции, – 179 (5,8 %) наблюдений и прогрессирую-
щий субфасциальный мышечный отек – 86 (2,8 %). 
Достаточно часто регистрировались системные 
артериальные тромбоэмболические осложнения: 

в церебральные артерии с развитием ишемическо-
го инсульта – 157 (4,5 %) наблюдений; повторные 
ЭАМАК – у 113 больных (3,2 %); эмболии мезен-
териальных (44 наблюдения, 1,3 %) или почечных 
(13 наблюдений, 0,4 %) артерий. Кроме того, у 81 
(2,3 %) пациента произошел инфаркт миокарда, у 69 
(1,9 %) развилась очаговая пневмония. Выраженная 
ишемическая интоксикация отмечена у 526 (15 %) 

Т а б л и ц а  2

Сравнительная характеристика клинических данных больных анализируемых групп 

T a b l e  2

Comparative clinical characteristics of the studied groups of patients 

Клинический признак
Группа

уровень Р
1-я (n=2556) 2-я (n=942)

Демографические

Женский пол, n (%) 1847 (72,3) 588 (62,4) <0,001

Лица моложе 50 лет, n  (%) 344 (13,5) 66 (7) <0,001

Лица старше 70 лет, n (%) 992 (38,9) 603 (64) <0,001

Основное и (или) фоновое заболевание, сопутствующие состояния

Фибрилляция предсердий, n (%) 2241 (87,7) 869 (92,2) <0,001

Хроническая сердечная недостаточность II–III ст., n (%) 2212 (86,5) 885 (93,9) <0,001

Гипертоническая болезнь II–III ст., n (%) 1633 (63,9) 847 (89,9) <0,001

Различные формы ИБС: 
хроническая ИБС, n (%) 
острый инфаркт миокарда, n (%) 
постинфарктный кардиосклероз, n (%)

 
1116 (43,6)  
171 (6,7)  
425 (16,6)

731 (77,6) 
34 (3,6) 

105 (11,2)

<0,001 
<0,001 
<0,001

Ревматические пороки сердца, n (%) 745 (29,2) 36 (3,8) <0,001

Хронические неспецифические заболевания легких, n (%) 239 (9,4) 168 (17,9) <0,001

Сахарный диабет, n (%) 275 (10,8) 206 (21,9) <0,001

Ишемический инсульт в анамнезе, n (%) 328 (12,8) 116 (12,3) 0,688

Артериальная эмболия в анамнезе, n (%) 334 (13,1) 82 (8,7) 0,003

Периферический атеросклероз, n (%) 415 (16,2) 176 (18,7) 0,081

Редко встречающиеся эмбологенные заболевания, n (%) 99 (3,9) 36 (3,8) 0,944

Острый инфекционный эндокардит, n (%) 30 (1,2) 13 (1,4) 0,62

Уровень окклюзии (артерия)

Бифуркация аорты, n (%) 153 (6) 13 (1,4) <0,001

Подвздошная, n (%) 394 (15,4) 102 (10,8) <0,001

Бедренная, n (%) 859 (33,6) 249 (26,4) <0,001

Подколенная, n (%) 219 (8,6) 148 (15,7) <0,001

Берцовая, n (%) 41 (1,6) 18 (1,9) 0,531

Подключичная, n (%) 101 (3,9) 59 (6,3) 0,003

Подмышечная, n (%) 185 (7,2) 65 (6,9) 0,728

Плечевая, n (%) 456 (17,8) 255 (27,1) <0,001

Предплечья, n (%) 30 (1,2) 16 (1,7) 0,226

Множественный, n (%) 118 (4,6) 17 (1,8) <0,001

Степень острой ишемии конечности

I, n (%) 863 (33,8) 312 (33,2) 0,711

IIА, n (%) 776 (30,3) 310 (32,9) 0,148

IIБ, n (%) 491 (19,2) 205 (21,8) 0,093

IIВ, n (%) 264 (10,3) 55 (5,8) <0,001

IIIА, n (%) 30 (1,2) 5 (0,6) <0,05

IIIБ, n (%) 132 (5,2) 54 (5,7) 0,506
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больных. Возникшие осложнения потребовали вы-
полнения повторных оперативных вмешательств: 
повторная реваскуляризация конечности за счет 
эмбол- или тромбэктомии, реконструкция сосуда 
осуществлена у 165 (5,3 %) больных, вторичная 
ампутация конечности – у 157 (5,1 %), фасциото-
мия – у 92 (3 %), прочие операции – у 38 (1,2 %).

Подводя итоги анализа 50-летнего опыта, сле-
дует отметить, что были выписаны из стационара 
с сохраненной конечностью 2725 (77,9 %) больных, 
после ампутации конечности – еще 160 (4,6 %), 
умерли 614 (17,5 %) пациентов.

о б с у ж д е н и е. Анализ клинического матери-
ала, посвященного лечению больных с ЭАМАК за 
длительный период времени, показал целый ряд 
современных тенденций. Для детального анализа 
изменений в хирургии ЭАМАК были выделены 
две группы больных: 1-я группа – госпитализиро-

ванные в период с 1971 по 2000 г. (n=2256) и 2-я – 
проходившие лечение в период с 2001 по 2020 г. 
(n=942). Абсолютное число больных с ЭАМАК, 
оперированных в нашей клинике за последнее 
время, имеет некоторую тенденцию к снижению. 
Если в 1-й группе больных ежегодно в среднем на-
считывалось до 85 пациентов с ЭАМАК, то во 2-й 
их число снизилось до 47 (р<0,05). Этот факт мож-
но связать, во-первых, с достаточно эффективны-
ми лечебно-профилактическими мероприятиями, 
проводимыми в последние десятилетия у больных 
с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, 
несущими в себе риск тромбоэмболических ос-
ложнений, а во вторых – с открытием в Санкт-
Петербурге новых отделений сосудистой хирургии, 
оказывающих экстренную помощь. Клиническая 
характеристика больных указанных групп приве-
дена в табл. 2. За последние десятилетия  наиболее 

Т а б л и ц а  3

Сравнительный анализ тактического подхода, вида оперативных вмешательств, осложнений  
и результатов лечения в изучаемых группах больных

T a b l e  3

The comparison of chosen treatment tactics, type of surgery, complications, and treatment results  
in the studied groups of patients

Анализируемый признак 
Группа

уровень Р
1-я (n=2256) 2-я (n=942)

Оперированы, оперативная активность, n (%) 2220 (86,9) 871 (92,5) <0,001

Вид оперативного вмешательства*

Эмболэктомия, n (%) 1979 (89,1) 709 (81,4) 0,173

Эмболэктомия с пластикой артерии, n (%) 149 (6,7) 113 (12,9) <0,001

Первичная ампутация, n (%) 92 (4,2) 49 (5,7) 0,032

Местные и специфические осложнения*

Инфекция раны, n (%) 165 (7,4) 57 (6,1) 0,661

Вторичное раннее кровотечение, n (%) 22 (1) 9 (0,9) 0,791

Субфасциальный мышечный отек, n (%) 54 (2,4) 32 (3,4) 0,089

Тромбоз оперированной артерии, n (%) 133 (5,9) 46 (4,9) 0,703

Системные осложнения

Повторные артериальные эмболии, n (%) 89 (3,5) 24 (2,5) 0,165

Ишемический инсульт, n (%) 137 (5,4) 20 (2,1) <0,001

Эмболия висцеральных артерий, n (%) 41 (1,6) 3 (0,3) 0,002

Инфаркт миокарда, n (%) 65 (2,5) 16 (1,7) 0,141

Эмболия легочной артерии, n (%) 29 (1,1) 9 (1) 0,649

Ишемический синдром, n (%) 398 (15,6) 128 (13,6) 0,145

Повторная операция*

Фасциотомия, n (%) 55 (2,5) 37 (3,9) 0,003

Эмбол-, тромбэктомия, n (%) 123 (5,5) 42 (4,4) 0,662

Вторичная ампутация, n (%) 126 (5,7) 31 (3,3) 0,037

Результат лечения

Выписка с реваскуляризацией, n (%) 1915 (74,9) 809 (85,9) <0,001

Выписка после ампутации, n (%) 112 (4,4) 48 (5,1) 0,37

умерли, n (%) 529 (20,7) 85 (9) <0,001

Из них после операции, n (%) 421 (18,9) 65 (7,5) <0,001

* – % от числа оперированных больных.
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значимые изменения произошли в структуре эмбо-
логенных заболеваний. Резко увеличилось число 
больных, артериальные эмболии у которых про-
изошли на фоне фибрилляции предсердий (ФП) 
неклапанной этиологии, прежде всего, ассоцииро-
ванной с ИБС и гипертонической болезнью. Совре-
менные подходы к лечению многих органических 
заболеваний сердца значительно уменьшили долю 
таких заболеваний, как инфаркт миокарда, постин-
фарктный кардиосклероз, приобретенные пороки 
сердца, в структуре эмбологенных заболеваний. 
С этой тенденцией связано увеличение числа лиц 
мужского пола, пациентов пожилого и старческого 
возраста, а также с крайне неблагоприятным комор-
бидным фоном. Как показали ранее проведенные 
исследования [4], при ФП источником артериаль-
ных эмболий часто является ушко левого предсер-
дия, где образуется небольшой по своим размерам 
тромб, способный обтурировать небольшие по диа-
метру артерии. С этим связан рост числа больных 
с эмболиями плечевой или подколенной артерий. 
Наиболее часто быстропрогрессирующая ишемия 
конечности наблюдалась при поражении сосудов 
аортоподвздошного сегмента, снижение числа та-
ких больных способствовало уменьшению числа 
пациентов с декомпенсированной ишемией конеч-
ности (IIВ, IIIА ст.).

На протяжении всех 50 лет мы придержива-
лись единой тактики – ОИК эмбологенного генеза 
является абсолютным показанием к экстренной 
операции. Подробный сравнительный анализ, каса-
ющийся вопросов тактического подхода, вида опе-
ративных вмешательств, осложнений и результатов 
лечения в изучаемых группах больных, приведен 
в табл. 3. Современные возможности кардиоло-
гии, анестезиологии и реаниматологии позволи-
ли сузить круг противопоказаний и расширить 
контингент больных, подлежащих оперативному 
вмешательству, за счет купирования критическо-
го состояния у крайне тяжелых пациентов, в том 
числе и с необратимой ишемией конечности. Опе-
ративная активность достигла 92,5 %. Основным 
видом оперативного пособия все эти годы была 
эмболэктомия (прямая, непрямая). Широкое рас-
пространение в популяции атеросклероза привело 
к тому, что в последние годы практически в каждом 
8-м наблюдении мы вынуждены были производить 
аутовенозную пластику артерии. Появившиеся 
в 90-е гг. ХХ в. зонды Фогарти малого диаметра 
позволили повысить эффективность реваскуля-
ризации конечности, полное восстановление кро-
вообращения в конечности (до периферического 
пульса) достигнуто в 74,4 % наблюдений, снижение 
числа вторичных ампутаций – до 3,3 %. 

Крайне важно, что за последние десятилетия 
более чем в 2 раза снизилась общая и послеопера-
ционная летальность, которая в настоящее время со-
ставляет соответственно 9 и 7,5 %. Уместно приве-

сти пророческие слова В. С. Савельева и др. (1987): 
«Характер контингента больных с острой артериаль-
ной непроходимостью позволяет сомневаться в том, 
что когда-нибудь летальность при этом заболевании 
снизится до 5–7 % ...» [5]. При изучении отдаленных 
результатов лечения больных, перенесших эмболэк-
томию из периферических артерий, с сожалением 
приходится констатировать, что показатели кумуля-
тивной выживаемости этих пациентов крайне низ-
кие, а средняя продолжительность жизни составила 
менее 5 лет. В танатогенезе больных ведущую роль 
играли повторные тромбоэмболические осложне-
ния, острый инфаркт миокарда и прогрессирующая 
сердечная недостаточность [6, 7]. С этой позиции 
наиболее перспективным направлением на пути 
улучшения результатов лечения этой сложной ка-
тегории выглядит система профилактики артери-
альных эмболий у лиц, страдающих заболевания-
ми сердечно-сосудистой системы, несущих в себе 
эмбологенную опасность. Здесь речь может идти 
о хирургической коррекции основного заболева-
ния, постоянной антикоагулянтной терапии и т. п.

в ы в о д ы. 1. Опыт 50 лет показывает, что 
 ЭАМАК продолжает оставаться актуальной и слож-
ной проблемой для здравоохранения Санкт-Петер-
бурга.

2. В последние десятилетия произошли значимые 
изменения в структуре эмбологенных заболеваний 
и локализации эмболий артерий конечностей. Ос-
новным эмбологенным заболеванием в настоящее 
время у 92,2 % больных с эмболиями аорты и арте-
рий конечностей является фибрилляция предсердий 
неклапанной этиологии как самостоятельное забо-
левание или осложнение других. При этом имеет-
ся тенденция к росту числа больных с эмболиями 
артерий среднего и малого калибра и снижению ча-
стоты эмболий крупных артериальных магистралей, 
в частности, аорты и подвздошных артерий.

3. Основным методом лечения больных с эмбо-
логенной артериальной непроходимостью остается 
хирургическая реваскуляризация конечности в экс-
тренном порядке. Достижения современной медици-
ны позволили увеличить оперативную активность за 
счет больных, которые ранее считались безнадежны-
ми, усовершенствовать оперативную технику и тем 
самым снизить более чем в 2 раза общую и после-
операционную летальность, которая в настоящее 
время составляет 9 и 7,5 % соответственно. 
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