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топографо-анатомические осоБенности 
коллатерального кровооБращения ниЖниХ 

конечностей при Бедренно-подколенныХ 
окклюЗияХ

В работе проведен анализ 130 ангиограмм пациентов с ХИНК 2Б-4 ст. (по Fontaine-Покровскому), 
с окклюзией бедренно-подколенного сегмента. В результате анализа ангиограмм, выделено 5 наи-
более частых вариантов окклюзии бедренно-подколенного сегмента, в зависимости от типа коллате-
рального кровообращения. Наиболее частым и благоприятным (по течению ХИНК) является 1 тип 
окклюзии ПБА ниже нисходящей коленной ветви до ПКА.
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Оригінальні дослідження

Бедренно-подколенные окклюзии занимают 
ведущее место среди всех видов окклюзионно-
стенотических поражений магистральных арте-
рий. У пациентов старше 60 лет частота встреча-
емости составляет от 47% до 65% [1, 2]. Лечение 
пациентов с данной патологией до сих пор оста-
ется спорным [5]. Основным физиологическим 
компенсаторным механизмом позволяющим 
купировать явления хронической ишемии при 
окклюзии магистральной артерии, является 
коллатеральное кровообращение [3, 4]. Степень 
развития коллатерального кровообращения 
весьма вариабельна, индивидуальна и зависит 
от многих факторов [5]. Одним из установлен-
ных фактов является то, что коллатеральное 
кровообращение лучше развито у тех больных, 
у которых есть окклюзия магистральной арте-
рии [6]. На данный момент описано несколько 
вариантов коллатерального кровообращения 
при нормально функционирующей магистраль-
ной артерии и при лигировании бедренной или 
подколенной артерий [7]. Однако лигирование 
бедренной артерии вызывает острую ишемию 
конечности и вслед за ней – каскад патофи-
зиологических реакций, которые значительно 
отличаются от таковых при хронической (по-
степенно наступающей) ишемии нижней конеч-
ности. Так как превалирующим количеством 
пациентом с бедренно-подколенными окклюзи-
ями являются больные с хронической ишемией 
нижних конечностей обусловленной атероскле-
розом [9], актуальным остается изучение кол-
латерального кровообращения нижних конеч-
ностей при бедренно-подколенных окклюзиях.

Цель – изучить особенности коллатерально-
го кровообращения нижних конечностей при 
окклюзии бедренно-подколенного сегмента.

Материалы и методы

В ходе работы проанализировано 130 ангио-
грамм пациентов с ХИНК 2Б-4 ст. (по Fontaine-
Покровскому), находящихся на лечении в отде-
лении сосудистой хирургии в период с 2010 по 
2012 г. с окклюзией бедренно-подколенного сег-
мента. Селективная субтракционная ангиогра-
фия артерий нижних конечностей у большинства 
больных была выполнена трансфеморальным 
доступом с прицельным отображением артери-
альной сети бедра, голени и стопы на аппарате 
AXIOM Artis MP «Siemens». Оценка ангиограмм 
проводилась на основе подробного анализа со-
стояния проходимости сосудов, на всем протя-
жении или в отдельных сегментах конечности их 
направления. Изучалась степень разветвления 
и анастомозирования коллатеральных сосудов 
всего бедренно-подколенно-берцового сегмента. 
Варианты топографии протоколировали, ис-
пользуя компьютерную обработку. Полученные 
данные обрабатывали методом вариационной 
статистики. Рассчитывали среднее арифметиче-
ское (М), средне-квадратическое отклонение и 
доверительный интервал.

Результаты и обсуждение

В результате анализа ангиограмм в зависи-
мости от типа коллатерального кровообраще-
ния выделены следующие, наиболее частые 
варианты окклюзии бедренно-подколенного 
сегмента (рис. 1):

1. Окклюзия ПБА ниже коленных ветвей до 
подколенной артерии (ПкА) – 39,1%.

2. Окклюзия ПБА в Гунтеровом канале до от-
хождения нисходящей коленной ветви – 20,3%.
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3. Окклюзия ПБА от устья ГБА до отхожде-
ния нисходящей коленной ветви – 16,5%.

4. Окклюзия ПБА с вовлечением нисходящей 
коленной ветви – 12,3%.

5. Окклюзия БПС c вовлечением бифуркации 
ПкА – 11,8%.

Наиболее частым и благоприятным (по тече-
нию ХИНК) является окклюзия ПБА ниже нис-
ходящей коленной ветви до ПКА (1 тип), так 
как формируется 3 системы коллатерального 
кровообращения: система поверхностной бедрен-
ной артерии (ПБА), система глубокой артерии 
бедра и система артерий огибающих бедренную 
кость (ОАБК). От ПБА отходят следующие наи-
более мощные ветви – a. perforans III и a. genus 
descendens, от a. poplitea – a. genus superior 
medialis et. lateralis, которые анастомазируя меж-
ду собой и с a. suralis, a. recurens tibialis anterior 
(от a. tibialis anterior) и a. genus inferior medialis 
et. lateralis образуют густую коллатеральную сеть 
коленного сустава (rete articulare genus). 

От артерии огибающей бедренную кость от-
ходит ramus descendens a. circumflexae femoris 
laterails, которая впадает в коленную сеть путем 
анастомозирования с а. genus superior lateralis.

От глубокой бедренной артерии a. perforans 
III, которые так же анастомозируют с мощными 
ветвями а. genus superior lateralis.

Таким образом, за счет трех коллатеральных 
бассейнов, происходит доставка довольно боль-
шого количества крови, ниже зоны окклюзии. 
У пациентов этой категории отмечается более 
благоприятное течение ХИНК (у 90% пациентов 
диагностирована 2Б-3 ст. ишемии) и при своев-
ременном лечении удается достичь желаемых 
результатов.

Второй по частоте встречаемости была окклю-
зия ПБА в Гунтеровом канале до отхождения 
нисходящей коленной ветви. При таком вари-
анте формируется 2 основных коллатеральных 
бассейна: система глубокой артерии бедра и си-
стема артерии огибающей бедренную кость. От 
глубокой бедренной артерии формируется мощ-
ная коллатеральная сеть между a. perforans III  
и а. genus superior. От артерии огибающей бе-

дренную кость отходит ramus descendens a. 
circumflexae femoris laterails, которая впадает 
в коленную сеть путем анастомозирования с а. 
genus superior lateralis и а. genus descendens. Из 
особенностей, практически у всех больных этой 
группы была полная, сегментарная или дисталь-
ная окклюзия одной или обеих берцовых арте-
рий. Исходя из чего, можно сделать заключение, 
что недостаточное развитие коллатералей сопро-
вождается более выраженными нарушениями 
периферического кровообращения и способству-
ет быстрой окклюзии, что, соответственно, утя-
желяет течение ишемии нижней конечности. 

При третьем варианте окклюзии ПБА от устья 
ГБА до отхождения нисходящей коленной ветви 
формируются 2 коллатеральных бассейна, анало-
гично, как и при втором типе окклюзии. Вместе 
с тем, при данном типе, отмечается более выра-
женная коллатеральная сеть из системы глубо-
кой артерии бедра, что можно объяснить пол-
ным перераспределением кровотока через ГБА 
без «заброса» крови в ПБА. Однако при «тупом» 
угле (>35º) отхождения ГБА отмечается менее гу-
стая коллатеральная сеть, чем при «остром» угле 
(<35º) отхождения, что вероятнее всего зависит 
от объемной скорости кровотока в этом сегменте, 
а также степени стеноза в устье ГБА [8].

При 4-ом и 5-ом типах окклюзии бедренно-
подколенного сегмента формируется одна 
основная коллатеральная сеть между система-
ми ГБА и артериями голени. От ГБА отходит  
a. perforans III анастомозируя с a. recurens 
tibialis anterior (через rete articulare genus) и a. 
suralis (от a. tibialis anterior). Однако при 5-ом 
типе окклюзии в 90% случаев была окклюзиро-
вана малоберцовая артерия, что отражает более 
частое поражение ее атеросклерозом и контра-
стировалась лишь одна берцовая артерия, что 
является неблагоприятным прогнозом для со-
хранения конечности. Следует отметить, что у 
пациентов этих групп была и более выраженная 
степень ишемии нижних конечностей по равне-
нию с предыдущими группами. В своем боль-
шинстве это была 4 степень хронической ише-
мии по Fontaine-Покровскому.

Рис. 1. Варианты окклюзии бедренно-подколенного сегмента в зависимости от типа коллатерального кровообращения
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Выводы

1. Основное значение в развитии коллатераль-
ного кровообращения бедренно-подколенного 
сегмента имеют следующие факторы: уровень 
окклюзии БА, угол отхождения ГБА, распреде-
ление ветвей выше и ниже a. poplitea, форма их 
деления, а также углы отхождения. 

2. У пациентов с 1-м типом окклюзии отмеча-

ется более благоприятное течение хронической 
ишемии нижних конечнотей (2Б-3ст.) за счет 
функционирования трех коллатеральных бассей-
нов.

3. Недостаточное развитие коллатералей со-
провождается более выраженными нарушения-
ми периферического кровообращения и способ-
ствует быстрой окклюзии, что, соответственно, 
утяжеляет течение хронической ишемии.
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топографо-анатомічні осоБливості коллатерального 
кровооБігу ниЖніХ кінцівок при стегново-підколінниХ 

оклюЗіяХ

В роботі проведено аналіз 130 ангіограм пацієнтів з ХІНК 2Б-4 ст. (по Fontaine-Покровському), з 
оклюзією стегново-підколінного сегмента.

В результаті аналізу ангіограм, виділено 5 найбільш частих варіантів оклюзії стегново-
підколінного сегмента, залежно від типу колатерального кровообігу. Найбільш частим і сприятли-
вим (за перебігом ХІНК) є 1 тип оклюзії ПБА нижче низхідною колінної гілки до ПКА.

Ключові слова: колатеральний кровообіг, стегново-підколінні оклюзії.
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the topography-aNatomIcal featureS of the loWer lImBS 
collateral cIrculatIoN IN patIeNtS WIth femoral-poplIteal 

occluSIoN

In the analysis of 130 patients angiograms with CLI 2B-4 stage (at Fontaine-Pokrovsky), with femoral-
popliteal occlusion. An analysis of the angiograms, allocated 5 most frequent variants of occluded femoral-
popliteal segment, depending on the type of collateral circulation. The most frequent and favorable (down-
stream CLI) is first type of SFA occlusions below the knee downward branches to popliteal artery.

Keywords: collateral circulation, femoral-popliteal occlusion.


