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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ 
ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ПРИ 

ПОРАЖЕНИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ
Штутин А. А., Басацкий А. В., Дмитриев А. В., Хацько К. Н., Гриценко А. И., Ефременко Н. И.
ГУ «ИНВХ им. В. К. Гусака НАМН Украины»

В	настоящее	время	в	качестве	метода	выбора	при	лечении	сосудистой	патологии	все	более	ши-
рокое	 применение	 находят	 эндоваскулярные	 хирургические	 вмешательства.	 В	 настоящей	 работе	
представлен	опыт	применения	баллонной	ангиопластики	и	стентирования	при	поражении	перифе-
рических	артерий	нижних	конечностей	в	отделении	эндоваскулярной	хирургии	ИНВХ	им.	В.	К.	Гу-
сака	АМН	Украины	с	2003	г.	по	2011	г.	В	результате	проведенной	работы	уточнены	показания	для	
проведения	данных	вмешательств,	сделан	вывод	об	их	безопасности	и	перспективе	применения	при	
поражении	артерий	голени.	
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Проблема	лечения	хронической	ишемии	ниж-
них	 конечностей	 до	 настоящего	 времени	 сохра-
няет	 свою	 медицинскую	 и	 социальную	 актуаль-
ность.	Наиболее	 сложной	 с	 точки	 зрения	 выбора	
оптимальной	 тактики	 представляется	 категория	
пациентов	с	диффузными	и	многоэтажными	пора-
жениями	артериального	русла,	в	особенности	при	
вовлечении	 в	 процесс	 подколенно-тибиального	
сегмента.	 В	 последние	 годы	 одним	 из	 эффектив-
ных	 путей	 коррекции	 регионарного	 кровотока	
представляется	 проведение	 транслюминальных	
процедур	 с	 использованием	 различных	 вариан-
тов	хирургической	техники	и	конструкций.	[3,	4]
Эндоваскулярная	 хирургия	 обладает	 рядом	 нео-
споримых	преимуществ	перед	открытыми	рекон-
структивными	операциями	[5,	6].	Но	в	то	же	вре-
мя	в	отечественной	практике	данное	направление	
пока	еще	не	получило	должного	распространения	
[1,	2].	Это	обусловливает	целесообразность	анализа	
имеющегося	собственного	клинического	опыта.	

Целью данной работы	 является	 анализ	кли-
нической	 эффективности	 транслюминальной	
ангиопластики	и	стентирования	в	лечении	обли-
терирующих	 поражений	 артерий	 инфраингви-
нальной	зоны.

Материалы и методы

В	отделении	рентгенэндоваскулярной	хирур-
гии	ГУ	«ИНВХ	им.	В.	К.	Гусака	НАМН	Украи-
ны»	в	2003–2011	гг.	было	оперировано	методами	
транслюминальной	 ангиопластики	 284	 пациен-
тов	 с	 облитерирующим	 атеросклерозом	 сосудов	
нижних	конечностей	 и	 диабетической	 ангиопа-
тией.	Необходимо	отметить	заметный	рост	коли-
чества	эндоваскулярных	вмешательств	в	послед-
ние	годы:	если	за	2003–2006	гг.	было	выполнено	
53	эндоваскулярных	вмешательства,	то	с	2007	по	
2010	–	81,	а	за	шесть	месяцев	2011	года	–	150.	

Средний	 возраст	 пациентов	 составил	 61	 год.	
Мужчин	 –	 74%	 ,	 женщин	 –	 26%.	 У	 46%	 диа-
гностирована	ишемия	нижних	конечностей	2б	–		
3	ст.	и	у	54%	пациентов	–	4	ст.	ишемии.	Среди	
пациентов	с	сахарным	диабетом,	имевших,	преи-
мущественно	или	в	том	числе,	выраженное	пора-
жение	артерий	голени,	с	критической	ишемией	
было	91%.	

Клинико-анатомическая	 характеристика	
больных	приведена	ниже.

Средний	возраст	–	 	 61	год
Пол
	 Мужчины	 	 210(74%)
	 женщины	 	 74(26%)
Сахарный	диабет	 	 65(33%)
Облитерирующий	
атеросклероз	 	 219(77%)
Степень	ХАН	–
	 2	ст	 	 	 20(7%)
	 3	ст	 	 	 111(39%)
	 4	ст	 	 	 153(54%)
Уровень	поражения	артериального	русла:
Подвздошная	артерия	 71(25%)
Бедренная	 	 	 102(36%)
Подколенная	 	 23(8%)
Берцовые	артерии	 	 45(16%)
Многоуровневое	
поражение	 	 	 43м(15%)
Длинна	поражённого	участка
До	5	см	 	 	 179(63%)
От	5	до	10	см	 	 97(34%)
Более	10	см		 	 9(3%)
Вид	оперативного	лечения
Ангиопластика	 	 241(85%)
Стентирование	 	 43(15%)
Оперативное	 эндоваскулярное	 лечение	 пора-

жений	подвздошных	артерий	выполнено	у	71	па-
циента,	поверхностной	бедренной	артерии	–	у	102	
пациентов,	подколенной	артерии	–	у	23	,	артерий	
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голени	–	у	45.	Длина	пораженного	сегмента	при	
стенозах	 и	 окклюзиях	 подвздошных	 артерий	 и	
поверхностной	бедренной	артерии	колебалась	от	
1	до	18	см.	Следует	отметить,	что	пациентов,	име-
ющих	 длину	 пораженного	 участка	 более	 10	 см,		
было	 3%.	При	 длине	 окклюзии	 более	 10	 см	 па-
циенты,	как	правило,	подвергаются	реконструк-
тивному	 хирургическому	 лечению.	 Поражение	
артерий	 у	 пациентов,	 подвергнутых	 эндоваску-
лярному	лечению,	выражалось	как	в	 сегментар-
ных	критических	стенозах	и	окклюзиях,	так	и	в	
субтотальных	 (по	 протяженности)	 поражениях,	
что	особенно	характерно	для	пациентов	с	синдро-
мом	диабетической	стопы.	У	15%	пациентов	вы-
полнено	 стентирование	 пораженных	 сегментов	
артерий.	 У	 85%	 была	 выполнена	 эндоваскуляр-
ная	баллонная	ангиопластика	без	стентирования.	
Техника	выполнения	вмешательства:

Эндоваскулярная	 ангиопластика	 подвздош-
ных	 артерий	 и	 бедренно-подколеного	 сегмента	
проводилась	по	стандартной	методике	с	исполь-
зованием	баллонов-катетеров	 соответствующего	
диаметра.	При	возникновении	выраженных	дис-
секций	выполнялось	стентирование	артерий.	

При	 сочетании	 поражения	 бедренно-под-
коленного	 сегмента	 и	 артерий	 голени	 последо-
вательность	 действий	 была	 следующей:	 после	
катетеризации	и	установки	интродьюсера	пред-
принималась	попытка	прохождения	пораженно-
го	 участка	 проводником	 0,0035–inch.	 В	 случае	
успеха	 выполнялась	 баллонная	 ангиопластика	
пораженных	 сегментов	 с	 экспозицией	 раздува-
ния	баллона	до	3-х	мин	и	давлением	до	4–8	атм.	
В	случае	«непроходимой»	окклюзии	предприни-
мались	попытки	«пошагового»	прохождения	по-
раженного	 участка	 при	 помощи	 многоцелевых	
катетеров	 и	 использования	 гидрофильных	 про-
водников	 с	 постепенным	 продвижением	 прово-
дника	и	катетера	в	проекции	реканализируемого	
сегмента	 артерии	 на	 0,5–1	 см	 с	 ангиографиче-
ским	контролем	положения	катетера,	что	имеет	
важное	значение	при	субинтимальном	прохожде-
нии	пораженного	участка	артерии	для	определе-
ния	момента	необходимого	выхода	проводником	
в	просвет	артерии.	В	29	случаях	выполнено	стен-
тирование	реканализованного	участка.	В	случае	
«непроходимой»	окклюзии	у	15	пациентов	пред-
принималась	 попытка	 прохождения	 поражен-
ного	 участка	 при	 помощи	 активированного	 ла-
зерного	катетера	(перкутанная	эндоваскулярная	
лазерная	ангиопластика	–	ПЭЛА).	ПЭЛА	произ-
водилась	 при	 помощи	ксенон-хлоридной	 лазер-
ной	 системы,	 spectranetics	 CVX	 (spectranetics	
International	BV,	Leusden,	The	netherland),	энер-
гия	35–45	mj/mm2,	длина	волны	–	308	нм.

Прохождение	 активированным	 катетером	 осу-
ществлялось	небольшими	шагами	до	5	мм	без	про-
водника,	 с	 последующим	 доведением	 проводника	
(методика	step-by-step).	Окончательный	результат	
оценивался	контрольной	ангиографией	 с	 оценкой	

заполнения	дистального	русла,	при	которой	опре-
делялась	возможность	реканализации	пораженных	
артерий	голени.	Затем	по	проводнику	в	подколен-
ную	артерию	устанавливался	направляющий	кате-
тер	JR	3,5	 (как	правило).	Проводник	0,0035–inch	
менялся	на	0,0014–inch.	Предпринималась	попыт-
ка	 прохождения	 пораженных	 участков	 артерий	
голени	проводником	0,0034–inch.	В	случае	успеха	
выполнялась	поэтапная	баллонная	ангиопластика	
пораженных	сегментов	с	экспозицией	раздувания	
баллона	до	1-й	мин	и	давлением	до	4–12	атм.	

В	процессе	вмешательства	внутриартериально	
вводилось	10	000	ЕД	гепарина,	накануне	все	паци-
енты	получали	клопидогрель	75	мг	в	сутки,	либо	
300	мг	однократно	до	вмешательства,	аспирин	по	
100	мг	1	раз	в	день.	В	послеоперационном	перио-
де	продолжался	прием	аспирина	и	клопидогреля.	
Успешность	манипуляции	оценивали	по	степени	
остаточного	 стеноза	 (хороший	 результат	 –	 при	
остаточном	стенозе	менее	20%),	заполнению	дис-
тального	 русла,	 наличию	 четкой	 пульсации	 на	
задней	и	передней	большеберцовых	артериях.	

Результаты и обсуждение

Результат	 вмешательства	 считался	 удовлетво-
рительным,	если	величина	остаточного	стеноза	ре-
канализируемого	сегмента	артерии	не	превышала	
20%.	Успешная	реканализация	выполнена	у	95%	
пациентов,	причем	у	3-х	пациентов	длина	рекана-
лизованного	 сегмента	 поверхностной	 бедренной	
артерии	составила	около	18	см	и	в	1-м	случае	была	
выполнена	реканализация	хронической	окклюзии	
общей	и	наружной	подвздошных	артерий	длиной	
15	см.	В	течение	2011	года	выполнено	28	эндова-
скулярных	вмешательств	у	пациентов	с	синдромом	
«диабетической	стопы»,	причем	в	18	случаях	вме-
шательство	 выполнялось	 на	 артериях	 голени,	 из	
которых	в	3-х	случаях	выполнена	реканализация	
3-х	артерий,	и	в	еще	3-х	случаях	–	2-х	артерий	го-
лени.	У	3%	пациентов	попытки	эндоваскулярной	
реканализации	оказались	безуспешными.

Осложнения

У	 2%	 пациентов	 остаточный	 стеноз	 рекана-
лизируемого	 сегмента	 составил	 20–40%,	 у	 3%	
пациентов	 попытки	 эндоваскулярной	 рекана-
лизации	 оказались	 безуспешными	 ввиду	 выра-
женного	кальциноза,	невозможности	пройти	по-
раженный	сегмент,	развития	внутрипросветного	
тромбоза.	Возникновение	диссекций	можно	объ-
яснить	манипуляциями	 с	 проводником	 при	 по-
пытке	реканализации	и	образованием	«ложных	
каналов»,	 в	 результате	 чего	 вместо	 происходит	
механический	разрыв	атеросклеротических	масс	
и	 сосудистой	 стенки,	 отрыв	 атеросклеротиче-
ских	масс	приводит	к	дистальной	эмболизации.	
Успешность	 эндоваскулярного	 лечения	 снижа-
ется	с	увеличением	длины	пораженного	участка	
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[7].	Результаты	проведенного	лечения	указыва-
ют	на	то,	что	часть	пациентов,	ранее	являющих-
ся	кандидатами	на	шунтирующие	операции,	мо-
гут	 быть	 успешно	 пролечены	 с	 использованием	
методов	 эндоваскулярной	 реваскуляризации	 с	
или	без	стентирования.	Особенно	необходимо	от-
метить	 возможность	 и	 перспективность	 приме-
нения	этих	вмешательств	у	пациентов	высоким	
риском	 открытого	 оперативного	 вмешательства	
по	сопутствующей	патологии,	а	так	же	неблаго-
приятным	 прогнозом	 оперативного	 вмешатель-
ства	 ввиду	 непригодности	 дистального	 сосуди-
стого	русла	для	наложения	анастомозов	[2,	7].

Выводы 

1)	 выполнение	 эндоваскулярной	 реваскуля-
зации	на	 современном	этапе	возможно	и	пока-

зано	при:
–	сегментарных	стенозах	и	окклюзиях	пери-

ферических	артерий	длиной	до	10	см,
–	наличии	у	пациентов	с	соответствующей	со-

судистой	 патологией	 сопутствующих	 заболева-
ний,	 делающих	 риск	 реконструктивной	 опера-
ции	весьма	больши,

–	непригодности	дистального	сосудистого	рус-
ла	для	наложения	анастомоза;

2)	 перспективным	 представляется	 примене-
ние	методов	эндоваскулярной	реваскуляризации	
при	поражении	артерий	голени,	что	особенно	ак-
туально	у	пациентов	с	сахарным	диабетом	с	рас-
пространенным	поражением	артерий	голени;

3)	Применение	рентгенэндоваскулярных	мето-
дов	 реканализации	 при	 сегментарных	 окклюзи-
ях	и	стенозах	бедренно-подколенного	сегмента	и	
подвздошных	артерий	эффективно	и	безопасно.	
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Литература

SUMMARY

At	present	for	treatment	of	vascular	pathology	all	more	broad	using	find	the	endovascular	surgical	
interference.	In	persisting	work	is	presented	experience	of	the	using	ballon	angioplasty	in	branch	endo-
vascular	surgery	of	IURs	V.k.GUsAk’s	name	AMs	of	Ukraine	with	2003	on	2011.	As	a	result	called	on	
work	are	determined	evidences	for	undertaking	ballon	angioplasty,	is	made	conclusion	about	its	safety	
and	prospect	of	the	using	at	defeat	artery	shank.	
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