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Резюме

Статья посвящена историческому обзору учения об одном из сложных разделов сосудистой хирургии – облитери-
рующем тромбангиите: с момента первых представлений о заболевании, как «спонтанной» гангрене, до современ-
ного отношения к проблеме. Отечественный и зарубежный опыт изучения проблемы этиопатогенеза и разработка 
методов лечения заболевания отражает этапы развития хирургии более чем за 200-летний период. Отечественным 
ученым (Введенский А.А., Студенский Н., Абрикосов А.И., Оппель В.А., Молотков А.Г., Поленов А.Л., Вишневский 
А.В., Еланский Н.Н., Бегельман А.А. и др.) принадлежит главная заслуга в изучении облитерирующего тромбан-
гиита, а заложенные ими основы открыли широкие научные перспективы для изучения хирургической патологии 
сосудов. На Дальнем Востоке России основная заслуга в изучении заболевания принадлежит доценту, в последую-
щем профессору кафедры общей хирургии Хабаровского медицинского института С.И. Сергееву (1917–1976). 
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Summary

The article is devoted to the historical review of the doctrine of one of the complex sections of vascular surgery – oblit-
erating thromboangiitis: from the moment of the first conception of the disease as a «spontaneous» gangrene to the modern 
attitude to the problem. Domestic and foreign experience of studying the problem of etiopathogenesis and the development 
of methods for treating the disease reflects the development stages of surgery for more than 200 years. In the study of oblit-
erating thromboangiitis, the main merit belongs to the national scientists (Vvedensky A.A., Studensky N., Abrikosov A.I., 
Oppel V.A., Molotkov A.G., Polenov A.L., Vishnevsky A.V., Elansky N.N., Begelman A.A., etc.), and the foundations laid by 
them have opened wide scientific prospects for the study of surgical vascular pathology. In the Russian Far East, the main 
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merit in the study of the disease belongs to the docent, subsequently professor of the department of general surgery of the 
Khabarovsk Medical Institute Sergeyev S.I. (1917–1976).

Key words: history of surgery, thromboangiitis obliterans, arteriosis, pathogenesis, surgical treatment, S.I. Sergeev.

«Борьба против этого заболевания трудна, она требует много  
терпения и изобретательности, но когда вспомнишь о  
физических страданиях и моральном горе больного,  
потерявшего конечность, то невозможно примириться с  
увечьем».

Р. Лериш

Облитерирующий тромбангиит (ОТА) – системный 
васкулит, при котором поражаются артерии среднего и 
мелкого калибра, а также вены, преимущественно дис-
тальных отделов нижних и верхних конечностей [47]. 
По мнению ряда авторов, (Покровский А.В. и соавт., 
2010; Зербино Д.Д. и соавт., 2016), сегодня заболева-
ние является относительно редким, чем 40-50 лет на-
зад, а научные исследования по данной тематике не 
публикуются последние 25-30 лет [12, 26].

Анализ источников показал, что окклюзирующие 
поражения артерий нижних конечностей у молодых 
мужчин, заканчивающиеся «беспричинной» (спонтан-
ной) гангреной (СГ) ног, стали диагностировать еще в 
XIX веке. Об увеличении больных СГ в период Первой 
мировой и Гражданской войн, а также после них писа-
ли В.А. Оппель (1923), М.А. Егоров (1927), С.П. Фе-
доров (1929) [5, 35]. В 30-е гг. эти больные составляли 
0,7-1 % от числа пациентов, находящихся на лечении 
в хирургических клиниках. В годы Великой Отече-
ственной войны и послевоенный период (1942–1945) 
встречаемость заболевания возросла до 3,2-3,8 % (За-
йцев  М.Г., 1946; Королев Б.А., 1946) [9, 16]. Заболе-
ваемость сосудистыми болезнями в армии США во 
время Второй мировой войны приняла настолько ка-
тастрофические размеры, что высшее военное коман-
дование было вынуждено организовать в армейских 
госпиталях «сосудистые центры» [45]. 

26 марта 1954 г. на заседании Московского хирур-
гического общества главный хирург Минздрава СССР 
В.И. Стручков отметил проблему эндартериита (СГ) 
как значимую для советского здравоохранения: заня-
тость хирургических коек больными с этой патологией 
достигла 3 %, при этом почти у каждого пятого боль-
ного проводилась ампутация конечности. 

В историографии хирургии, на наш взгляд, эволю-
ция учения ОТА как одной из нозологических форм 
СГ, не нашла достаточного отражения в литературе, 
хотя изменение взглядов на этиопатогенез заболевания 
и разработка методов хирургического лечения отража-
ет развитие хирургии сосудов более чем за 200-летний 
период. Восполнить этот пробел в истории мы решили 
в данной статье.

Источниковой базой исследования стали доступ-
ные печатные документы (монографии, диссертации, 
статьи в периодической печати и научных сборниках, 
материалы заседаний научных обществ и др.), а также 
архивные документы и музейные предметы.

Предпосылки развития учения о СГ, первые описа-
ния клиники, изучение этиопатогенеза заболевания в 
России и за рубежом в XIX веке

Впервые заболевание, сопровождавшееся омертве-
нием нижних конечностей у молодых мужчин, в 430 г. 

до н. э. описал Фукидид. Первые упоминания об этио-
логии и патогенезе сосудистых заболеваний относятся 
к временам Галена и Гиппократа и указывают на раз-
витие СГ, связанной с закупоркой питающих конеч-
ность сосудов [15]. 

Наиболее активные изыскания относительно при-
роды окклюзионных заболеваний относятся к XIX 
столетию. В 1816 г. французский хирург J. Cruveilhier 
экспериментально доказал возможность запустева-
ния (облитерации) сосудов вследствие воспаления в 
их стенке, а в 1834 г. его учитель, G. Dupuytren назвал 
воспалительную облитерацию артерий единствен-
ной причиной СГ [41]. В 1829 г. французский анатом 
J. L obstein предложил термин «артериосклероз». В 
1850 г. Charcot, а затем W. Erb подробно описали сим-
птомокомплекс ишемии нижних конечностей и назва-
ли его «перемежающаяся хромота» [11]. 

Приоритет в описании клинических проявлений 
СГ в России принадлежит ординатору госпиталь-
ной клиники Московского университета И.М.  Шах-
Паронианцу. В 1854 г. он детально изучил проблему, 
а в 1865 г. защитил диссертацию под названием «О 
произвольном омертвении наружных частей», где 
первичным патогенетическим механизмом развития 
этого омертвения счел воспаление внутренней обо-
лочки артерий (интимы), вторичным – развитие ее 
склероза и облитерацию. И.М. Шах-Паронианц был, 
возможно, первым (по крайней мере – в России), кто 
указал на возможную роль функционального меха-
низма развития ишемии конечностей: «Симпатиче-
ские нервы подходят в известном отношении к кро-
веносным сосудам и обусловливая расширение или 
сужение их, влияют на питание, – писал он. – Рас-
стройство же питания является одним из причинных 
моментов омертвения» [38]. 

В 1864 г. хирург Нижегородской больницы 
Е.Б.  Еше впервые описал основной симптом СГ – от-
сутствие пульсации артерий в пораженных конечно-
стях и провел мужчине 30-ти лет успешную реампута-
цию в пределах 1/3 голени (после ранее произведенной 
в Москве ампутации по Шопару) [8]. В 1865 г. И. Юр-
кевич защитил диссертацию на тему «Гангрена ног, го-
сподствовавшая в войсках гурийского отряда во время 
турецкой компании 1854 года», а два года спустя воен-
ный врач В. Львов из Петербурга представил к защите 
диссертацию под названием «О произвольном омерт-
вении наружных частей». В этой работе он высказал 
предположение, что в происхождении заболевания 
большую роль играет холод, малярия, плохое питание 
и неблагоприятные бытовые условия [4]. 

Дальнейшее изучение СГ связано, в основном, с 
исследованиями отечественных ученых. Назовем ра-
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боты И.  Нейдинга «Об атеромазии артерий» (1864), 
Е.А.  Покровского «Об источнике образования со-
единительной ткани при зарастании просвета кро-
веносных сосудов (1870), И.Ф. Клейна «О тромбозе, 
эмболии и хоремии» (1871), С. Коломнина «О коллате-
ральном кровообращении» (1873) и других. Гистоло-
гическую картину поражения артерий при СГ в России 
описали Л. Попов (1867, 1875), Н. Энгельгард (1873), 
К. Виноградов (1878).

В 1878 г. австрийский ученый F. Winiwarter пред-
ложил обозначить заболевание сосудов у курильщиков 
молодого возраста термином «Endarteriitis obliterans» 
(ОЭ), который он заимствовал у немецкого патоло-
гоанатома Ed. Friedlander (1876). Последний выявил, 
что при этой болезни происходит утолщение стенки 
периферических артерий, приводящее к их полной об-
литерации или тромбозу с последующим омертвением 
тканей [46]. Спустя 30 лет L. Buerger (США) устано-
вил, что при ОЭ поражаются не только перифериче-
ские артерии, но и сопровождающие их вены. В связи 
с вовлечение в патологический процесс всех сосудов 
он предложил выделить болезнь в самостоятельную 
нозологическую форму и дал ей название «облитери-
рующий тромбангиит» [43]. В последующем в течение 
многих лет аналогом предложенных терминов служи-
ли эпонимы «болезнь Винивартера» (ОЭ) и «болезнь 
Бюргера» (ОТА).

После работ Винивартера «центр тяжести» ис-
следований по проблеме СГ прочно переместился 
в Россию. Как указывал R. Leriche, все те, кто хо-
чет серьезно заняться изучением ОЭ должны, пре-
жде всего, хорошо овладеть русским языком [42]. 
Безусловно, отечественным ученным принадлежит 
приоритет основных теорий патогенеза СГ. Так, ин-
фекционно-токсическую (воспалительную) теорию 
сформулировал А.А.  Введенский (1889, 1897), скле-
ротическую (тромботическую) теорию обосновали 
Н.  Студенский (1882), В.Г.  Цеге-Мантейфель (1891, 
1894) и В.М.  Волкович (1905), гормональную (надпо-
чечниковую) теорию представил В.А. Оппель (1923), 
нейрогенную – В.Н. Шамов (1919), А.Г. Молотков 
(1925,), А.А. Поленов (1925, 1929) и А.В. Вишнев-

ский (1933), и, наконец, кортико-органную теорию – 
Н.Н. Еланский и А.А. Бегельман (1950), А.Т. Лидский  
(1950, 1951).

Следует отметить, что вопросы СГ обсуждались 
на IV и V съездах русских врачей (1891, 1892), мно-
гих хирургических съездах, нейрохирургических кон-
ференциях, различных совещаниях и научных обще-
ствах. Так, например, этой проблеме были посвящены 
два заседания Московского хирургического общества 
(1889, 1891). Взгляд на СГ как на инфекционное забо-
левание впервые высказал в 1889 г. на заседании Мо-
сковского хирургического общества А.А. Введенский. 
Он считал, что инфекционно-токсические факторы по-
ражают преимущественно нервную и/или сосудистую 
систему в равной степени с образованием порочного 
круга: поражение нервов усугубляет морфологические 
изменения в сосудах, что, в свою очередь усиливает 
патологический процесс в нервах, в том числе в самих 
сосудах [3].

Одна из первых статей, посвященных патогенезу 
заболевания, принадлежит Н.  Студенскому. В 1882 г. 
он подчеркивал, то СГ есть «общее заболевание со-
судистой системы», наиболее выраженное в нижних 
конечностях. Он полагал, что наряду со склерозом 
основных сосудов, тромбоз измененных сосудов в со-
четании с анатомической недостаточностью коллате-
ралей, может приводить к прогрессирующему некрозу 
[33]. Эти наблюдения легли в основу склеротической 
теории патогенеза СГ, которые развили другие отече-
ственные хирурги. 

Нетрудно заметить, что в основе первых пред-
ставлений о природе СГ лежали локалистические те-
ории, основанные на гистологическом исследовании 
сосудов ампутированных конечностей и секционного 
материала. Их сторонники основной причиной бо-
лезни считали морфологические изменения в сосудах 
больной конечности вне связи со всем организмом. 
Толкование патогенеза, как исключительно местного 
процесса, оправдывало применение единственного 
метода лечения. До конца XIX столетия при СГ пре-
валировала оперативная тактика лечения – ампутация  
конечности.

Терминология и классификация СГ
Термин «самопроизвольная (спонтанная) гангре-

на» ввел в 1816 г.  J. Cruveilhier, объединив сосудистые 
заболевания в одну группу. Однако вплоть до середи-
ны XX века отсутствие единства мнений в отношении 
происхождения сосудистых заболеваний привело к 
тому, что термин СГ стал собирательным для ряда тро-
фических болезней сосудов. 

Трудно назвать иное заболевание, которое имело 
бы столько самых разнообразных названий. В лите-
ратуре прошлого века можно встретить следующие 
термины: облитерирующий эндартериит (Ф. Вини-
вартер); облитерирующий тромбангиит (Л.  Бюргер); 
тромбэндартериоз (Ф.М. Плоткин); эндартериоз (Г.П. 
Зайцев); ангионевроз (П.Н. Напалков); облитерирую-
щий артериоз (С.И. Сергеев); болезнь Бюргера; анги-
отрофоневроз (К.М. Быков, И.Т. Курицин); невроти-
ческий ангиосклероз (Френкель); надпочечниковый 
артериоз (В.А.  Оппель); облитерирующий ангиит 

(Ф.М. Л амперт); спастический артериоз и другие. 
Только в 1955  г. на Международной ангиологической 
комиссии ОТА был официально принят в качестве от-
дельной нозологической формы, а термин стал обще-
признанным.

Длительное время классификация сосудистых за-
болеваний отсутствовала. Первую попутку класси-
фицировать СГ осуществил П.А. Губарев (1902), он 
различал нейропатическую и ангиопатическую формы 
гангрены конечности. 

Известно несколько десятков клинических клас-
сификаций: Бюргер (1908), В.А. Оппель (1922), 
Ф.М. Л амперт (1941), Н.Н. Еланский (1950), 
А.Т. Л идский (1951), С.И. Сергеев (1956), В.И. Струч-
ков (1962), Г.П. Зайцев (1962) и другие. Существенным 
недостатком большинства предложенных классифика-
ций является то, что в их основе заложены различные 
критерии: морфологические изменения в сосудах, па-
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тогенетический принцип с выделением форм и стадий 
болезни, клиническое течение заболевания и другие 
признаки. 

В 2007 г. Ващенко М.А. и соавторы [2] насчитали 
порядка 38 классификаций ОЭ, отметив, что ряд их 

не  может быть использован для клинического приме-
нения, так как не отражают функциональные и орга-
нические изменения в динамике, степень нарушения 
периферического кровообращения. 

Развитие взглядов на этиопатогенез СГ в первой половине XX века
В первой половине XX в. причину СГ уже не 

рассматривали как чисто местное поражение. Ее по-
явление связывали с нарушением обмена веществ, 
свертыванием крови, хроническим действием холода 
и влаги, воспалением стенки сосудов, неблагоприят-
ным эндокринным фоном и др. Например, L. Buerger 
(1908) считал причиной заболевания изменение физи-
ко-химических свойств крови, что в сочетании с вос-
палительными изменениями сосудистой стенки ведет 
к тромбозу и облитерации просвета артерии [43]. 

В этот период дальнейшее развитие получила 
теория А.А.  Введенского. Одни исследователи от-
давали предпочтение в патогенезе СГ неспецифиче-
ской инфекции (В.М. Баль, 1931; М.М. Орлов, 1942; 
S.  Samuels, 1944 и др.), другие искали специфическо-
го возбудителя (сыпной тиф – В.М. Волкович, 1905; 
П.А. Г ерцен, 1920; хрониосепсис – Е.М. Тареев, 1938), 
третьи – склонялись в сторону изучения экзогенных 
интоксикаций (никотин, свинец, эрготин). 

Большое внимание ученых было уделено никоти-
ну, как сосудистому яду (И.Я. Дейч, 1912; М.А. Сол-
датенков, 1928; Зильберт, 1945; С.М. Некрасов, 1951), 
способствующему возникновению сосудистых заболе-
ваний, и в частности, ОТА. Следует отметить, что те-
ория никотиновой интоксикации ведет свое начало от 
невропатолога Эрба1, который многие случаи переме-
жающей хромоты объяснял спазмом сосудов на почве 
никотинизма. В 1912 г. на Пражском хирургическом 
конгрессе И.Я. Дейч высказал мысль, что развитие 
СГ зависит только от хронического никотинизма, а 
единственно правильным лечением является отказ от 
курения. Разнообразие спазматических состояний со-
судов у курильщиков он предложил назвать «disbasia 
nicotina», а большинство случаев гангрены – «gangrena 
nicotiana». 

Достаточно много сторонников принадлежало к 
группе, поддерживающих идею аллергической приро-
ды воспаления сосудов нижних конечностей. В 1917  г. 
Gruber высказал предположение об аллергическом 
происхождении СГ, клиническим проявлением кото-
рой являлась гиперергическая аллергическая реакция. 
В России эту теорию поддержал и развил А.И. Абри-
косов (1933) [1].

Наиболее значимые труды по проблеме СГ в Рос-
сии принадлежат В.А. Оппелю и его школе (Санкт-
Петербург – Ленинград), а за рубежом – R. Leriche и 
его ученикам (Страсбург – Париж). Основываясь на 
предположении С.С. Гирголав (1912) об изменениях 
крови при СГ вследствие повышенной функции желез 
внутренней секреции, в 1921 г. В.А. Оппель сделал 
первую успешную эпинефрэктомию, а через год на 
XV съезде хирургов представил свою теорию гипера-
дреналинемии в виде трех докладов: патогенез и кли-

1 В 1904 г. W. Erb опубликовал труд под названием «Nicotine arteritis».

ника (В.А. Оппель), о сосудосуживающих веществах 
(М.Н. Ахутин), о физико-химических и морфологиче-
ских изменениях крови (В.А. Глебович) [22]. В 1928 г. 
В.А.  Оппель  издал труд под названием «Самопроиз-
вольная гангрена, как гиперадреналинемия», где ука-
зал, что «…гиперадреналинемия вызывает расстрой-
ство питания артериальных стенок, артериоз, который 
ведет к склерозу стенок артерий» [23]. Он один из 
первых, кто научно обосновал значение спазма основ-
ных и коллатеральных артерий в развитии клиники СГ, 
обратил серьезное внимание на функциональные рас-
стройства кровообращения, тем самым открыл новый 
путь для плодотворных исследований заболевания. 
«Спазм, – писал Ф.М. Плоткин, – гранитный камень 
теории Оппеля» [24]. Преставления о рефлекторном 
спазме, как причине нарушения местного кровообра-
щения, окончательно утвердились в трудах R. Leri-
che (1913, 1917, 1931), В.Н. Шамова (1921), Ю. Диец 
(1925). 

Изучением нервного фактора в патогенезе СГ за-
нимались многие отечественные и зарубежные ис-
следователи. Придерживаясь теории патогенеза 
В.А.  Оппеля, R. Leriche отводил ведущую роль в раз-
витии заболевания симпатической нервной системе. 
Он полагал, что эмоциональная, болевая, холодовая и 
иного происхождения гиперадреналинемия вызывает 
спазм артерий путем непосредственного воздействия 
на сосудистую стенку и за счет раздражения узлов и 
спинномозговых центров симпатической нервной си-
стемы. Спазм приводит к дистрофии стенки артерий 
и способствует развитию тромбоза, организация кото-
рого превращает весь сосуд в рубцовый тяж, в толще 
которого образуется масса мелких невром. По мнению 
R. Leriche, тромбированная артерия становится «пато-
логически измененным нервным сплетением», новым 
источником раздражения, усиливающим спазм колла-
терального сосудистого русла в соответствующем бас-
сейне [48]. 

Роль нервных механизмов в патологии заболевания 
нашли отражение в ряде работ нейрохирургов. Так, 
А.Г. Молотков относил СГ к нейротрофическому за-
болеванию, объясняя развитие трофических наруше-
ний воздействием вредного фактора на специальные 
трофические центры и нервы центрального происхож-
дения с развитием деструктивного процесса в тканях 
(периферический трофический неврит) [20]. Заслуга в 
изучении патогенеза трофических расстройств также 
принадлежит автору теории раздражения А.Л. Поле-
нову (1925).

Обсуждение различных теорий и взглядов на  про-
блему СГ в рамках 2-го пленума Всесоюзного науч-
ного общества хирургов (1950) не внесли ясности в 
вопросы патогенеза заболевания, не одну из них нель-
зя было принять совершенной. После Объединенной 
сессии АН и АМН СССР (1950) по проблемам физио-
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логического учения И.П. Павлова Н.Н. Еланский и 
А.А.  Бегельман (1950) обнародовали кортико-орган-
ную теорию СГ [7]. Идеи павловской физиологии так-
же нашли отражение в трудах А.Н. Шабанова (1953), 
А.Т. Л идского (1950, 1951, 1958) [19], П.Г. Зайцева 
(1950, 1954) и других. Согласно этой теории, в резуль-
тате воздействия ряда факторов меняется качество 
«информации» коры головного мозга о состоянии 
артерий. Формирование застойных очагов возбужде-
ния мозга вызывает спастическое сокращение сосу-
дов с тяжелыми деструктивными процессами тканей, 
вплоть до некроза.

Из наиболее редких теорий развития этиопатоге-
неза стоит отметить выступление на XXVII Всесо-
юзном съезде хирургов в 1960 г. Райнова из Софии с 
утверждением, что ОТА является бактериальным за-
болеванием. По его данным, сероагглютинирующая 
реакция в отношении антигенов риккетсий Провачека 
и риккетсий Бурнети дала около 60 % положительных 
результатов, поэтому при тромбангиите он считал це-
лесообразным применение антибиотиков [34].

Анализ различных источников, сделанных 
С.И.  Сергеевым [29], показал, что в первой половине 
XX века количество больных с эндартериитом, опи-
санных различными авторами, составило более 7,5 ты-
сяч. Наибольший опыт лечения данной болезни (1 000 
и более случаев) имели С.  Зильберт (США) и Ф.М. 
Плоткин (СССР) (таблица). 

По данным исследователей, заболевание редко раз-
вивается у женщин (Л. Бюргер – 0,6 %, С. Зильберт и 
И.Я. Дейч – 0,8 %, В.А. Оппель – 1,58 %, А.А. Виш-
невский – 9,4 %, Р.Л. Эпштейн – 14,4 %). В.А. Оппель, 
как известно, относил ОЭ к мужским заболеваниям 
и считал, что развитию его у женщин препятствуют 
специфические гормоны пола. Иную позицию от-

стаивали И.Я. Дейч и С.  Зильберт. Редкую заболева-
емость женщин они объясняли отсутствием у них хро-
нического отравления никотином. По наблюдениям 
Ф.М.  Плоткина из 190 больных с поражением сосудов 
нижних конечностей ОЭ отмечен у 151 больного, жен-
щин среди них не было. По статистике Р. Лериша, из 
500 больных ОТА была одна женщина.

Таблица

Число наблюдений больных СГ (ОЭ и ОТА)  
в первой половине XX века*

№ 
п/п Автор Год

Число 
наблю-
дений

№ 
п/п Автор Год

Число 
наблю-
дений

1. Бюргер Л. 
(США) 1924 500 13. Зайцев М.Г. 1946 108

2. Егоров М.А. 1926 40 14. Шанкуренко 
И.А. 1948 76

3. Дейч И.Я. 1928 249 15. Каталано 
(Италия) 1949 58

4. Оппель ВА. 1928 128 16. Журавлева 
К.Я. 1950 116

5. Броун (США) 1932 700 17. Иоффе М.С. 1950 170

6. Ауслендер 
Е.М. 1934 38 18. Пружанская 

М.Г. 1950 190

7. Кукин Н.Н. 1934 70 19. Тыкочинская 
Э.Д. 1950 150

8. Панченко 
Д.И. 1938 101 20. Эпштейн Р.Л. 1950 187

9. Хортон 
(США) 1938 948 21. Вишневский 

А.А. 1951 426

10. Десятов М.И. 1940 177 22. Гринштейн 
А.М. 1951 102

11. Долинов В.И. 1940 100 23. Плоткин Ф.М. 1951 1000

12. Зильберт С. 
(США) 1945 1400 24. Сергеев С.И. 1956 567

Примечание. *Всего – 7 601 больных.

Разработка консервативных методов лечения СГ
Начиная с XX в. для лечения СГ стали разрабаты-

вать консервативные методы. На ранних стадиях забо-
левания эти методы давали достаточно хороший кли-
нический эффект. Консервативная терапия охватывала 
лечение йодом, нитратами, салицилатами, тиамином 
(Шахнович), внутривенным вливанием различных со-
левых растворов (методы Соколовского и Зильберта). 
Принцип применения вливаний основывался на из-
менении коллоидно-осмотического давления плазмы 
крови у больных СГ. В качестве растворов использова-
лась дистиллированная вода, 5 % раствор хлористого 
натрия, лимоннокислый натрий.  

Физиотерапевтические методы включали почти 
все известные способы физиотерапии, но чаще все 
применяли диатермию и грязелечение. Применение 
биологических методов лечения СГ было основано на 
мобилизации защитных приспособлений организма с 
помощью биогенных стимуляторов (тканевая терапия 
по Филатову, протеинотерапия). 

В качестве лечебных методик сторонники кортико-
органной теории применяли новокаиновые блокады, 
масляно-бальзамические повязки, седативные сред-
ства. Для устранения спазма периферических сосудов 
и импульсов, идущих от пораженной конечности к го-
ловному мозгу, использовалось внутриартериальное 
вливание новокаина. К раствору новокаина добавляли 
эукодал или морфин, а при наличии воспаления и пе-
нициллин. Указанная смесь в период с 1949 по 1950  гг. 
существовала под названием «N» [6]. 

Последователями консервативного лечения СГ в Рос-
сии были И.Я. Дейч (1914, 1928), А.В. Мартынов (1924), 
Н.Д. Мошков (1923), И. Савин (1926), Ф.Г. Леви (1932), 
А.И. Эльяшев (1938), А.В. Вишневский (1934, 1944, 
1946) и многие другие. Естественно, подобный подход к 
лечению сложного заболевания не мог обеспечить полу-
чение удовлетворительных результатов, и в дальнейшем 
стал использоваться в составе комплексной терапии в со-
четании с хирургическими методами лечения. 

Разработка хирургических методов лечения СГ
В соответствии с господствующими теориями эти-

опатогенеза (утолщение стенки артерий вследствие 
спастического влияния симпатикуса, воспаление, в 
т. ч. аллергической природы и нарушение свертываю-

щей системы крови) появлялось большое количество 
методов оперативного лечения. Отхождение от тра-
диционных локалистических представлений позво-
лило хирургам приступить к разработке оперативных 
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методов борьбы с двумя главными симптомами бо-
лезни – болью и недостаточностью периферического 
кровообращения. С этого момента появились первые 
операции на нервах и сосудах. Теоретическая и клини-
ческая медицина обогатилась в годы Первой мировой 
войны новым пониманием роли повреждений нервов 
и сосудов в происхождении трофических расстройств, 
значения ангиоспазма в развитии местной ишемии, па-
тофизиологии боли. 

Вначале объектом хирургического вмешательства 
при СГ был седалищный нерв, который вытягива-
ли (Т. Бильрот, 1872; Фортацин, 1919; В.А. Оппель, 
1920), раздавливали (В.А. Оппель, 1921), заморажи-
вали (Л.Н. Поздняков, 1925), пересекали (Вернейль, 
1894; Ф.В. Богоявленский, 1909; А.Г. Молотков, 1920; 
В.А. Оппель, 1920; Гаген-Торн, 1923; М.С. Лисицин, 
1926; И.И. Греков,1925), однако это сопровождалось 
лишь кратковременной анестезией, а в последующем 
приводило к тяжелым параличам и прогрессирова-
нию некрозов [25]. К аналогичным негативным по-
следствиями приводила алкоголизация крупных не-
рвов (Зильберт С., 1922; В.И. Разумовский, 1923). При 
операциях на сосудах применялась методика создания 
артерио-венозного анастомоза Сан-Мартина (1902), 
перевязка вены по В.А. Оппелю (1910), резекция 
тромбированных сегментов артерий (операция Лери-
ша, 1919), эндартериоэктомия (операция Дос-Сантоса, 

1946), перевязка бедренной артерии (операция Люис-
Рейхерта, 1926).

Сторонники нейрогенной теории СГ (А.Г. Молот-
ков, А.Л. Поленов, А.В. Вишневский) в лечении ши-
роко применяли оперативные вмешательства на сим-
патической нервной системе. В целом история этого 
направления в хирургии проделала скачкообразный 
путь, где волна увлечений сменялась периодами упад-
ка и разочарований, где эмпирическим путем нащу-
пывались показания к оперативному вмешательству и 
ее виду. Периартериальная симпатэктомия (операция 
Лериша, 1914)2 вскоре была оставлена как не оправ-
давшая надежд хирургов. 

В 1924 г. аргентинский хирург J. Diez впервые про-
извел поясничную симпатэктомия по поводу облите-
рирующего процесса артерий нижних конечностей, 
которая получила наибольшее распространение3. Кро-
ме того, с целью влияния на функции вегетативной 
нервной системы применялись операции на перифери-
ческих нервах (невротомия по Молоткову) и железах 
внутренней секреции (эпинефрэктомия, паратиреои-
дэктомия – операция Доглиотти).  

2 Впервые в нашей стране периартериальную симпатэктомию 
выполнил в 1919 г. В.Н. Шамов.
3 В России операцию поясничной симпатэктомии впервые 
выполнил П.А. Герцен.

Решение проблемы лечения СГ (облитерирующего артериоза) на Дальнем Востоке России
Первые сообщения по проблеме СГ на Дальнем 

Востоке России относятся к концу 40-х годов XX в. и 
связаны с деятельностью хирургических кафедр Хаба-
ровского медицинского института (ХГМИ). В изучен-
ных нами источниках чаще употреблялся термин «об-
литерирующий артериоз» (ОА). 

В 1961 г. заведующий клиникой госпитальной хи-
рургии ХГМИ, профессор М.А. Хелимский предста-
вил почти 20-летний опыт (1939–1958) кафедры по 
лечению более 500 больных с различными формами 
артериоза [37]. В период с 1939 г. по 1949 г. приме-
нялась консервативная терапия (70 больных), которая 
давала нестойкий эффект, а в последствие применя-
лась в качестве вспомогательного метода в комплекс-
ном лечении. В дальнейшем, основываясь на взгля-
дах Н.Н.  Еланского и А.А. Бегельмана, в клинике 
были разработаны хирургические подходы к лечению 
больных артериозом в зависимости от формы (ангио-
спастическая, тромбангитическая и атеросклеротиче-
ская) и стадии (ишемическая, трофическая, язвенная 
или гангренозная) заболевания. С 1941 г. при ангио-
спастической форме (I и II стадия) стали применять 
оперативные методы лечения – симпатэктомию по 
Диецу, вначале двухстороннюю внутрибрюшинным 
доступом, а с 1950 г. – внебрюшинным односторон-
ним способом. С 1951 г. в клинике по авторской ме-
тодике М.А. Хелимского проводилась «химическая» 
симпатэктомия поясничных симпатических ганглиев 
по Ленди (новокаиновая блокада L2 – L5) в сочетании 
с медикаментозным удлиненным сном (Змеева Л.П., 
1956). Эффективность данного метода при ангиоспа-
стической и тромбангитической формах артериоза 
составила 87,5  % (150 больных) [13].  Кроме того, в 

клинике имелся опыт применения в лечении больных 
с артериозом тканевой терапии (100 пациентов). С 
1948 г. тканевая терапия проводилась по В.П. Филато-
ву тоннельным методом, а с 1951 г. – инъекционным 
введением размельченных консервированных тканей 
(подкожная инъекция эмульсии плаценты), эффектив-
ность которой составила 68 %, а в сочетании с другими 
методами лечения до 75 % [36].

Большое внимание изучению ОА на Дальнем Вос-
токе уделял доцент, в последующем профессор кафе-
дры общей хирургии ХГМИ Сергей Иванович Сергеев 
(рисунок). Окончив в 1941 г. ХГМИ, он продолжил 
обучение в ординатуре при клинике факультетской 
хирургии. Исследованием проблемы патогенеза и 
лечения артериоза он занимался в период работы ор-
динатором (1941–1944), ассистентом (1944–1948), 
исполняющим обязанности заведующего кафедрой 
факультетской (1948–1949), общей хирургии ХГМИ 
(1950–1953). Свои исследования он продолжил в док-
торантуре (1953–1956) при кафедре общей хирургии 
педиатрического факультета 2-го Московского меди-
цинского института им. Н.И. Пирогова (заведующий  – 
профессор Г.П. Зайцев) [27].

Результаты своего 12-летнего исследования он 
обобщил в докторской диссертации на тему «Мате-
риалы к патогенезу и хирургическому лечению обли-
терирующего артериоза» (1956) [29], которую защи-
тил в 1959 г.  В работе он детально изучил характер 
расстройств рефлекторной деятельности сосудистой 
системы под воздействием тепловых и холодовых раз-
дражителей, доказав тем самым, что развитие мест-
ных циркуляторных расстройств связано не только с 
органическим поражением сосудов, но и с нарушени-
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ем центральных механизмов регуляции перифериче-
ского кровообращения. С.И. Сергеев писал: «Высшие 
вазомоторные центры, функционально связанные с 
«больной» конечностью на протяжении всего периода 
обострения находятся в состоянии повышенного воз-
буждения и обладают свойствами доминанты» [29]. 
Выявленную асимметрию сосудистых рефлексов он 
связал с полушарным характером этих нарушений, а 
симметричную плетизмографию считал единственно 
правильным методом изучения рефлекторных реакций 
сосудистой системы при патологических состояниях. 
Потенциальную способность сосудов к расширению 
С.И. Сергеев рассматривал в качестве объективного 
критерия для выбора метода лечения и суждения о 
прогнозе заболевания.

Кроме того, механизм развития «артериализации» 
венозной крови он считал идентичным феномену «па-
радоксальной васкуляризации», возникающей при 
проведении артериографии ампутированных конечно-
стей. Оба этих феномена С.И. Сергеев связывал с па-
тологическим зиянием артерио-венозных анастомозов 
и рассматривал их в качестве одной причин ишемии 
конечности [28, 31].  

Рис. Профессор ХГМИ Сергей Иванович Сергеев (1917–1976)

На основании специальных исследований (пле-
тизмография, осциллография, капилляроскопия, 
электротермометрия, радиоизотопный метод и др.) 
С.И.  Сергеев предложил клиническую классифика-
цию артериоза и обосновал принципы комплексного 
хирургического лечения в зависимости от стадии за-
болевания. Им были выделены четыре стадии (I – на-
чальная; II – выраженных нарушений перифериче-
ского кровообращения и трофики; III – ограниченных 
некрозов; IV – прогрессирующих некрозов и гангрен) 
и 2 фазы заболевания (обострение и ремиссия). В фазе 
обострения он различал три периода функционально-
го состояния периферического кровообращения – де-
компенсация, субкомпенсация и компенсация.

На большом клиническом материале (567 больных) 
С.И. Сергеев обобщил опыт оперативного и комплекс-
ного хирургического лечения артериоза. Начиная с 
1946 г. в клинике стали применять преганглионарную 
симпатэктомию (иссечение II и III поясничных симпа-
тических узлов). Эта операция в сочетании с другими 

пособиями (невротомия кожных чувствительных не-
рвов, резекция тромбированных артерий, перевязка и 
рассечение магистральной вены по В.А. Оппелю) со-
ставила ядро комплексной терапии, которая включала 
также солевое лечение по Зильберту, терапию по М.П. 
Соколовскому, внутримышечные инъекции новокаин-
магнезиальной смеси, тканевую терапию и прочее. За 
8 лет наблюдений (1946–1953) комплексное хирурги-
ческое лечение получили 125 больных, из них у 61,6 % 
наступило клиническое выздоровление, у 20,8  % – 
улучшение, 7,2 % были выписаны без изменения со-
стояния, у 8,8 % была произведена ампутация конеч-
ности. Летальность составила 1,6 % (2 больных).

Разрабатывая проблему артериоза, С.И. Сергеев в 
своих исследованиях особое внимание уделял выбо-
ру уровня ампутации конечности. «При любой ампу-
тации – писал С.И. Спасокукоцкий (1898), – нужно, 
прежде всего, иметь в виду последующее протезиро-
вание культи и добиваться возможности сделать конец 
ее точкой опоры для тяжести тела» [32]. В период с 
1934 по 1953 гг. в клиниках Хабаровска было сделано 
137 ампутаций конечностей (24,1 %), из них 62,8 % – 
большие (бедра, голени, стопы) и 37,2 % – малые ам-
путации. На основе отдаленных результатов лечения 
больных, перенесших ампутацию конечностей в про-
шлом, методом выбора с учетом дальнейшего проте-
зирования культи С.И. Сергеев считал костно-пласти-
ческую ампутацию бедра по Гритти в модификации 
Стокса (надмыщелковый распил бедра) и Альбрехта 
(адаптация надколенника при помощи специального 
костного шипа). 

Как сторонник профилактического направления в 
медицине, важную роль С.И. Сергеев отводил вопро-
сам диспансеризации населения. Выявление больных 
с начальными проявлениями артериоза, их постоянное 
врачебное наблюдение, профилактическое лечение, 
в том числе санаторно-курортное, и санитарное про-
свещение он относил к числу наиболее существенных 
организационных форм диспансерной работы. В пе-
риод с 1948 по 1952 гг. на диспансерном учете стояло 
64 пациента с артериозом, комплексное ведение кото-
рых позволило избежать ампутации конечности в этой 
группе больных на протяжении 5 лет.

На наш взгляд, заслуживает внимание критическая 
статья С.И. Сергеева, опубликованная в 1956 г. в жур-
нале «Хирургия»4, на операцию резекции бедренного 
сосудистого пучка при самопроизвольной гангрене, 
предложенную Д.Н. Думбадзе. Изучив клинический 
опыт автора методики, С.И. Сергеев считал его исход-
ные теоретические позиции «глубоко ошибочными, а 
рекомендуемое операционное пособие не только бес-
полезным, но и весьма опасным для больных». В за-
ключении он отметил: «…Отечественными учеными 
заложены основы, оказывающие широкие научные 
перспективы, в том числе и для изучения хирургиче-
ской патологии сосудов. Для успеха этого дела необхо-
димо более решительно бороться с отсталыми взгля-
дами и локалистическими тенденциями, которые еще 
имеют место в хирургии» [30].

4 Думбадзе Д.Н. Резекция сосудистого пучка при самопроизвольной 
гангрене // Хирургия. – 1945. – № 5. – С. 55-64.



68

В литературе того времени мы встретили и другие, 
принципиально различные, методики лечения арте-
риоза, количество которых постоянно увеличивалось. 
Например, в 1962 г. был представлен опыт лечения 
ОА в Военном клиническом госпитале (Хабаровск) с 
использованием подкожного введения кислорода (15 
больных). Лечебный эффект метода заключался в улуч-

шении местных окислительно-восстановительных 
процессов, повышении тонуса парасимпатической и 
снижении тонуса симпатической нервной систем, что 
благотворно влияло на трофику тканей, снимало ан-
гиоспазм, а клинически сопровождалось отсутствием 
боли, эпителизацией трофических язв, восстановлени-
ем пульсации сосудов [18].

Современные состояние проблемы ОТА
К середине 80-х гг. XX в. распространенность ОТА 

по данным зарубежных авторов неуклонно снижалась. 
В настоящее время значимость табакокурения, как 
провоцирующего фактора в развитии заболевания, не 
вызывает сомнений. Активное развитие иммунологии 
и молекулярной генетики способствовало появлению 
аутоиммунной и наследственно обусловленной (гене-
тической) теорий этиопатогенеза заболевания [26, 40, 
44, 49]. В России наиболее активно проблемой ОТА 
занимался Р.Ю. Юдин, результаты которой были пред-
ставлены в докторской диссертации на тему «Облите-
рирующий тромбангиит (клиника, диагностика, лече-
ние)» [39].

В первую очередь, лечение ОТА направлено на ис-
ключение неблагоприятных факторов (курение, тер-
мические, химические и механические воздействия), 
улучшение периферического кровообращения путем 
дозированной физической нагрузки, медикаментозной 
терапии (сосудорасширяюшие и антитромботические 
препараты, препараты, улучшающие микроциркуля-
цию, противовоспалительные средства). Выбор оп-
тимального метода хирургической реваскуляризации 
сосудов в настоящее время определяется исходя из 
локализации и распространенности поражения в со-
ответствии с классификацией поражений перифери-
ческих артерий (TASC II, 2007). При сохранении дис-
тального русла применяются эндоваскулярные методы 
(транслюминальная ангиопластика, стентирование, 
эндопротезирование), реконструктивные операции на 

артериях (шунтирование бедренно-подколенно-дис-
тальных сегментов с использованием аутовены) [21]. 
У больных с дистальным типом облитерации артерий 
применяются операции, позволяющие избежать ампу-
тации конечности. До настоящего времени применя-
ется поясничная симпатэктомия, как самостоятельная 
методика, так и в сочетании с другими операциями. 
К  альтернативным методам лечения ОТА относят: 
артериализацию венозного кровотока стопы (Sheil A., 
1977), резекцию задних большеберцовых вен (Затева-
хин И.И., 2002), имплантацию большого сальника на 
голень на сосудистой ножке (Nishimura A., 1977, Гово-
рунов Г.В., 1981) [10, 11, 17, 50]. В начале 90-х годов 
паллиативные вмешательства на костях нижних ко-
нечностей нашли применение и в сосудистой хирур-
гии  – реваскуляризирующая остеотрепанация (Зусма-
нович  Ф.Н., 1991) [14]. 

Таким образом, разработка проблемы лечения ОТА 
остается одной из сложных аспектов сосудистой хи-
рургии. В эволюционном плане можно говорить о трех 
исторически сложившихся направлениях в отношении 
лечебной тактики: преимущественно оперативное ле-
чение, преимущественно консервативное лечение, 
принцип комбинированного лечения. Отечественным 
ученым принадлежит главная заслуга в изучении ОТА, 
а заложенные ими основы открыли широкие научные 
перспективы для изучения хирургической патологии 
сосудов. 
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