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остается рак легкого (26,2%), второе место сохраняет 
рак желудка (10,8%). У женщин – рак молочной железы 
прочно занимает первое место (18,3%), а рак ободоч-
ной кишки – второе (8,8%). 

Таким образом, представленные статистические 
данные с учетом нозологических, возрастных и тер-
риториальных особенностей могут служить базой для 
перспективного планирования онкологической помо-
щи и целенаправленных мероприятий противораковой 
борьбы.

Изучение динамики заболеваемости и смертно-
сти вследствие злокачественных новообразований 
как в целом по стране, так и в отдельных регионах 
имеет большое практическое значение. Это связа-
но прежде всего с возможностью использования ре-
зультатов исследований для принятия обоснованных 
управленческих решений, прогнозирования основ-
ных направлений противораковой борьбы. Значи-
тельные различия в уровнях заболеваемости между 
отдельными территориями страны являются основой 
не только для выявления предполагаемых факторов 
риска, но и определения теоретических возможно-
стей профилактики заболевания. Сопоставление 
максимального и минимального показателей забо-
леваемости раком в популяции позволяет косвенно 
оценить долю онкологических заболеваний, которые 
можно предупредить.

Изучение изменений в частоте, структуре и особен-
ностях распространения онкологических заболеваний 
в различных популяциях и на отдельных территориях, 
а также оценка обобщенных критериев состояния здо-
ровья населения дают необходимую информацию для 
планирования лечебно-профилактических мероприя-
тий на государственном и региональном уровнях, спо-

собствуя совершенствованию онкологической помощи 
больным злокачественными новообразованиями. 

Необходимо отметить, что активно проводимые в 
2010–2012 годах организационные изменения в сто-
рону усиления онкопрофилактической направленно-
сти кубанского здравоохранения позволили добиться 
снижения смертности от онкологических заболеваний. 
Об этом красноречиво свидетельствуют разрыв между 
показателями заболеваемости и смертности вследст-
вие злокачественных новообразований и резко поло-
жительная динамика уменьшения показателя смертно-
сти от онкопатологии за последние 5 лет. Эти факты, 
несомненно, указывают на правильность выбранного 
пути, по которому идет развитие онкологической служ-
бы Краснодарского края. 
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Введение
Ведущую роль для ближайших и отдаленных ре-

зультатов хирургического лечения является проходи-
мость периферического русла – артерий голени [4, 9]. 
Диффузное поражение артерий голени, как правило, 
является противопоказанием к реконструктивной со-
судистой операции. Такое сочетание поражений ма-
гистральных артерий охватывает значительный кон-
тингент больных с сосудистой патологией. При этом 
прогноз консервативного лечения крайне неблагопри-
ятен: возникает необходимость в ампутации в ближай-
шее время [5, 8].

Мы предприняли попытки оценить эффект комбини-
рованного лечения, сочетая реконструктивные опера-
ции с терапевтическим ангиогенезом.

Материалы и методы
В работе проанализированы результаты клиниче-

ских наблюдений 9 больных с атеросклеротическими 
окклюзиями артерий нижних конечностей. Всем боль-
ным выполнены различные виды реконструктивных 
операций на артериях голеней нижних конечностей. 
Способ комбинированного лечения больных заключал-
ся в том, что пациенты с поражением бедренно-подко-
ленного сегмента с сопутствующими гемодинамически 
значимыми стенозами артерий голени за две недели и 
за сутки до оперативного лечения, то есть с интерва-
лом в две недели, получали неоваскулген внутримы-
шечно в дозе 1,2 мг. Далее выполнялась реконструк-
тивная реваскуляризирующая операция на артериях 
нижних конечностей для восстановления магистраль-
ного кровотока.

Группой сравнения явились 18 пациентов, которым 
выполнены гибридные операции: реконструктивные 
операции на бедренно-подколенном сегменте.

Результаты исследования
Результаты оперативных вмешательств оценива-

лись на основании характера жалоб больных, осмотра, 
пальпации, аускультации магистральных артерий, а 
также данных инструментальных методов исследова-
ний. В основу дифференциальной оценки результатов 
нами положена динамика основного симптома, харак-
теризующего стадию заболевания в соответствии с 
классификацией Фонтейна – Покровского [2, 3].

Так, при III стадии хронической ишемии хороший 
результат – исчезновение ишемических болей покоя, 
ремиссия процесса с увеличением дистанции безбо-
левой ходьбы более 50 м, положительная динамика 
показателей инструментальных методов исследова-
ния, увеличение показателей ЛПИ более чем на 0,2. 
Удовлетворительный результат – увеличение дистан-
ции безболевой ходьбы, но менее 50 м, купирование 
болевого синдрома без использования наркотических 
анальгетиков при отсутствии прироста показателя 
ЛПИ. Результат «без динамики» – отсутствие положи-
тельного эффекта в лечении, болевой синдром оста-

ется на прежнем уровне, сохраняется декомпенсация 
кровообращения конечности.

При IV стадии хронической ишемии хороший ре-
зультат – отчетливый регресс симптоматики, заклю-
чающийся в эпителизации язв или тенденции к их 
заживлению, первичное заживление ран после прове-
дения малых ампутаций, исчезновение болей покоя, 
уменьшение или исчезновение ишемического отека, 
ремиссия процесса с увеличением дистанции безболе-
вой ходьбы более 50 м, положительная динамика по-
казателей инструментальных методов исследования, 
увеличение показателей ЛПИ более 0,1, возможность 
сохранения опорной функции конечности даже при 
условии проведения малых ампутаций. Удовлетвори-
тельный результат – купирование болевого синдрома, 
исчезновение боли покоя, отсутствие прогрессирова-
ния некротического процесса на конечности, но без 
явной тенденции к быстрому заживлению язвенных по-
верхностей или раны после производства малых ампу-
таций, уменьшение ишемического отека, возможность 
держать ногу в горизонтальном положении длительное 
время, дистанция безболевой ходьбы менее 50 м, от-
сутствие прироста показателя ЛПИ. Результат «без ди-
намики» – отсутствие положительного эффекта в ле-
чении, болевой синдром остается на прежнем уровне, 
сохраняется декомпенсация кровообращения конечно-
сти, прогрессирование ишемических и некротических 
изменений на конечности, увеличение ишемического 
отека, невозможность держать ногу в горизонтальном 
положении, ампутация конечности ввиду прогрессиро-
вания ишемии.

Выраженного клинического улучшения в виде купи-
рования болевого синдрома, эпителизации язв, первич-
ного заживления послеоперационных ран после малых 
ампутаций при IV степени ишемии в непосредственном 
послеоперационном периоде удалось добиться у 7 па-
циентов при комбинированном лечении (77,8%) и у 10 
пациентов после гибридных операций, что составило 
55,6%. 

У 2 пациентов (22,2%) отмечены удовлетвори-
тельные результаты лечения после сочетания ре-
конструктивной операции с терапевтическим ангио-
генезом в виде отсутствия болей в покое, отказа от 
наркотических анальгетиков, однако сохранились 
боли при незначительной физической нагрузке – 
ходьбе на несколько метров. При выполнении ги-
бридных операций с ангиопластикой артерий голени 
удовлетворительные результаты достигнуты у 7 па-
циентов (38,9%), а у одного пациента понадобилась 
ампутация на уровне голени (5,5%).

Для диагностики нарушений микроциркуляции ис-
пользовали комплексы технеция (99mTс пирфотех) 
при выполнении ангиосцинтиграфии, при этом при 
ишемии конечностей в стадии компенсации наблю-
дается гиперфиксация данного радиофармпрепарата 
в пораженных тканях [1, 7]. Признаком абсолютной 
нежизнеспособности тканей являлось отсутствие или 

The aim of the work was to develop and evaluate tactics combined treatment of patients with obliterating lesions of the arteries 
of lower extremities for the optimization of recourse ischemia of extremities in this category of patients. The combined treatment has 
improved the peripheral blood flow, thereby to improve the clinical outcome of treatment and maintain the patency of the shunts in 
the remote period. Angioscintigraphia allowed to obtain objective information about the safety of the blood supply in the tissues of 
occlusion of the main arteries. 

Key word: therapeutic angiogenesis, surgical treatment of patients with obliterating atherosclerosis.
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снижение включения Tc пирфотеха более чем на 40% 
от должного. При некрозе мышц с сохраненным кро-
вотоком в зоне повреждения отмечалась выраженная 
гиперфиксация радиофармпрепарата с аккумуляцией 
в костной фазе вследствие повышенной проницаемо-
сти, миолиза и коагуляционного некроза мышечных 
волокон. Таким образом, трехфазная сцинтиграфия 
позволила оценить нарушение тканевого кровотока, 
состояние магистрального кровотока и повреждение 
мышц при возникновении воспалительно-инфильтра-
тивных осложнений и некрозе [6]. С помощью ангио- 
сцинтиграфии Тх-макроагрегат была отмечена связь 
неблагоприятных результатов с исходным неблаго-
приятным состоянием капиллярных бассейнов голе-
ни. Даже при одной проходимой артерии голени, но 
хорошо развитом капиллярном русле мышц наблю-
дались длительно функционирующие шунты. Поэто-
му при выраженном уменьшении капиллярного звена 
больным перед выполнением реваскуляризации не-
обходима стимуляция ангиогенеза с целью увеличе-
ния объема принимающего русла. 

Выполненная стимуляция ангиогенеза с помощью 
препарата «неоваскулген» по данным ангиосцинти- 
графии привела к увеличению количества функциони-
рующих капилляров на 45–52% уже через месяц после 

лечения (рисунок). Это позволило выполнить опера-
тивные вмешательства: реканализацию артерий голе-
ни и бедренно-тибиальное шунтирование с хорошим 
результатом.

Обсуждение 
Таким образом, у больных облитерирующим ате-

росклерозом нижних конечностей комбинация рекон-
структивной операции с проведенным терапевтиче-
ским ангиогенезом в предоперационном периоде с 
целью подготовки периферического русла существен-
но улучшает результаты лечения, позволяет привести 
к восстановлению микроциркуляции и продлить срок 
функционирования шунтов, а значит, сохранить пора-
женную конечность и улучшить качество жизни.
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