
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Иногда сложно провести дифференциацию между тактиками спасением конечности. 

При возникновении сомнений,  проведение хирургической или эндоваскулярной 

реваскуляризации оправдано даже при выраженной ишемии. 

 

Острая ишемия конечностей 

Жизнеспособная 

Гепарин 

Оценко риска 

Угроза 

Гепарин 

 
Ургентная 
визуализация 
поражения 

 

Необратимые изменения 

Ампутация* 

Не ургентная 
визуализация 
поражения Принятие решения 

Катетерный тромболизис-тромбэктомия 

Осуществимо Не осуществимо 

Лежит в основе поражения 

Нет Да 

Эндоваскулярна 

реваскуляризация 

Осуществимо Не осуществимо 

Открытая реваскуляризация 

Осуществимо 

 

Не осуществимо 

 

Медикаментозное лечение 



 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 да  нет 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Алгоритм лечения пациентов с перемежающей хромотой 

Консервативная терапия (контроль факторов риска, 

физические упражнения, фармакотерапия 3-6 месяцев) 

Положительный результат Отрицательный результат 

Визуализация поражения 

Эндоваскулярная терапия 

возможна? 

Эндоваскулярная терапия Обходная хирургия 

Следить за симптомами и контроль за факторами риска 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Переделать процедуру 

 (эндоваскулярную или  

 хирургическую) 

 

 

  *КВЗ = кардио-васкулярные заболевания 

**  **ХОР = хирургическая обработка ран 

 

 

 

 

 

Критическая ишемия конечностей 

Боль 

Контроль боли 

(морфин) 

Ишемическое повреждение, гангрена 

Контроль боли (морфин), уход за ранами, 

лечение инфекции (антибиотики) 

Ургентная реваскуляризация 

Возможно 
Не возможно 

Эндоваскулярная 

реваскуляризация 

Технически невозможно проведение  

эндоваскулярной реваскуляризации 

Хирургическая реваскуляризация 

Клиническая оценка  

гемодинамического результата 

Возможно Не возможно 

Контроль риска 

КВЗ, контроль 

боли (морфин), 

конроль за 

ранами 

Контроль риска КВЗ*, 

ХОР**, подбор обуви (для 

уменьшения давления веса 

на поражѐнные участки), 

наблюдение 

Рассмотреть  возможность 

стимуляции спинного мозга 

Ампутация, 

реабилитация 


