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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ВИКОРИСТАННЯ 
СТЕНТУВАННЯ У ЛІКУВАННІ

КРИТИЧНОЇ ІШЕМІЇ НИЖНІХ КІНЦІВОК

Критична ішемія нижніх кінцівок — небезпечний для життя стан, який часто призводить 
до інвалідізації та смерті. Одним із можливих шляхів оптимізації ендоваскулярного лікування 
критичної ішемії нижніх кінцівок є використання стентів. Наведено результати низки мета-
аналізів досліджень використання різних типів стентів у різних сегментах артеріального 
русла нижніх кінцівок, порівняння стентування з іншими методами хірургічного та ендовас-
кулярного лікування. Застосування стентів з медикаментозним покриттям у стегново-підко-
лінному сегменті поліпшує результати лікування критичної ішемії нижніх кінцівок порівняно 
з іншими методами реваскуляризації. Рекомендовано імплантацію стентів з медикаментоз-
ним покриттям у гомілковому сегменті у разі коротких локальних уражень.
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Одним з актуальних питань ендоваску-
лярної реваскуляризації периферичних арте-
рій є визначення місця методу стентування 

в лікуванні критичної ішемії нижніх кінці-
вок (КІНК). З розвитком нових технологій та 
удосконаленням конструкції периферичних 
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стентів думки щодо їх використання посту-
пово змінюються. Якщо раніше показання до 
стентування артерій нижніх кінцівок зазвичай 
обмежувалися випадками невдалої ангіоплас-
тики, то вдосконалення конструкцій, поява 
сучасних нітинолових стентів, периферичних 
DES (Drug-eluting stents) потребує перегляду 
цих позицій і визначення місця методу стен-
тування у лікуванні пацієнтів з КІНК.

Однією з найважливіших проблем при ви-
користанні балонної ангіопластики при КІНК 
є велика кількість рестенозів у віддалений пе-
ріод. Так, прохідність стегново-підколінного 
сегмента протягом 1 року після балонної ан-
гіопластики становить 58–65 %, а протягом 
3 років — 43–56 % [1]. Віддалені результати  
балонної ангіопластики гомілкового сегмента 
ще гірші. За даними Н. Vraux, первинна про-
хідність становить 46 % [14]. Незважаючи на 
те, що частота збереження кінцівки при цьому 
досить велика (за даними S. Tartari та співавт. 
[11], — до 85 % протягом першого року), для 
пацієнтів з глибокими гнійно-некротичними 
ураженнями, коли період заживлення рани 
тривалий, імовірне закриття  прооперованого 
гомілкового сегмента може призвести до ам-
путації кінцівки. Це змушує шукати засоби 
боротьби з рестенозом та збільшення трива-
лості функціонування прооперованої артерії. 
Можливим рішенням цієї проблеми є вико-
ристання стентів.

X. Yang та співавт. [12] проаналізували  ре-
зультати 14 досліджень із загальною кількістю 
3278 пацієнтів, в яких порівнювали первинне 
стентування для лікування хронічних оклю-
зійних захворювань в артеріях, розташованих 
нижче за коліно, із перкутанною транлюмі-
нальною ангіопластикою (ПТА). Виділено 
групи, в яких використовували непокриті ме-
талеві стенти (ВМS) та покриті стенти (DES). 
Не виявлено статистично значущої відмін-
ності в однорічній прохідності між група-
ми ПТА і ВМS. Результати в групі DES були 

кращими — 85,05 % (95 % довірчий інтервал 
(ДІ) — 79,95–89,02 %). Частота збереження 
кінцівки в групах ВМS та DES була вище, ніж 
у групі ПТА, — 94,41 % (95 % ДІ — 89,52– 
97,1 %), 96,81 % (95 % ДІ — 94,04–98,32 %) та 
88,41 % (95 % ДІ — 84,53–91,43 %) відповід-
но. На думку авторів, DES є перспективним 
методом реваскуляризації при фокальних ура-
женнях інфрапоплітеальних артерій.

Безпечність DES, які використовують в 
інфрапоплітеальних артеріях, підтверджена 
результатами досліджень, проведених остан-
німи роками, їх використання є золотим стан-
дартом при втручаннях на гомілковому сег-
менті. Стенти з медикаментозним покриттям 
мають доведену перевагу щодо первинної 
прохідності судини перед іншими методами 
реваскуляризації. Однак нині рекомендовано 
використовувати DES, якщо потрібен стент 
після ангіопластики або якщо загальна до-
вжина ураження невелика [4, 7, 9]

Іншим можливим шляхом боротьби із рес-
тенозами є використання балонів з медіка-
ментозним покриттям — Drug eluling Balloon 
(DEB). При дослідженні їх використання 
отримано суперечливі результати. A Kayssi 
та співавт. [5] проаналізували результати ви-
користання DEB у порівнянні зі звичайною 
ангіопластикою в 11 рандомізованих дослі-
дженнях із загальною кількістю 1838 пацієн-
тів. Згідно з даними метааналізу, використан-
ня DEB має певну перевагу перед ПТА щодо 
первинної прохідності судин та частоти бінар-
ного рестенозу, однак дослідження не показа-
ли переваги DEB щодо летальності, частоти 
ампутацій,  зміни величини кісточково-плечо-
вого індексу чи категорії за Резерфордом. Ав-
тори зазначили необхідність проведення до-
бре розроблених рандомізованих досліджень 
з тривалими спостереженнями, щоб порівня-
ти ангіопластику за допомогою DEB із ПТА. 
Отримані результати дадуть підставу для ви-
сновків, чи виправдане широке використання 
такої дорогої технології, як DEB.

Деякі автори виявили перевагу викорис-
тання DEB у стегново-підколінному сегменті 
перед ПТА. Балони з медикаментозним по-
криттям успішно використовують для бороть-
би з рестенозами у стентах у стегново-підко-
лінному та клубово-стегновому сегментах [6, 
13, 15].
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С. Caradu та співавт. [10] провели дослі-
дження, щоб визначити, чи доцільна імплан-
тація ВМS у хворих з КІНК в епоху меди-
каментозно-покритих стентів. Порівнювали 
результати використання ВМS, DEB і ПТА. За 
даними метааналізу встановлено, що первинна 
імплантація ВМS немає переваг перед ПТА, 
тому непокриті стенти рекомендують викорис-
товувати лише за потреби в стенті після ангі-
опластики. Первинна імплантація непокритого 
стенту в гомілковому сегменті не має ані клі-
нічного, ані економічного сенсу.

C.N. Antonopoulos та співавт. [2] провели 
порівняльний метааналіз 11 методів лікуван-
ня оклюзійного ураження поверхневої стегно-
вої артерії (ПСА). Для оцінки ефективності. 
використовували такі показники, як первинна 
прохідність та бінарний рестеноз, при спосте-
реженні протягом 1 року. Було проаналізовано 
33 дослідження із загальною кількістю 4659 
пацієнтів. Співвідношення шансів було най-
кращим у групі DES — 10,05 (95 % ДІ — 3,22–
31,39), тоді як у групі стегново-підколінного 
шунтування — 7,15 (95 % ДІ — 2,27–22,51), у 
групі графт-стенту — 3,56 (95 % ДІ — 1,33–
9,53), у групі нітинолового стенту — 2,83 
(95 % ДІ — 1,42–5,51) порівняно з балон-
ною ангіопластикою. Методи реваскуляриза-
ції ПСА за показником первинної прохідності 
у міру зниження можна розташувати в такий 
ряд: DES, стегнове-підколінне шунтування, 
нітиноловий стент, графт-стент, балон з меди-
каментозним покриттям, ПТА з брахітерапією, 
стент з нержавіючої сталі, кріопластика та ба-
лонна ангіопластика.

E. Koifman та співавт. [3], які провели ме-
тааналіз ефективності методів лікування ура-
жень стегново-підколінного сегмента із залу-

ченням 29 досліджень із сумарною кількістю 
4820 пацієнтів, виявили, що хоча всі види 
стентування та стегново-підколінне шунту-
вання продемонстрували кращі результати, 
ніж балонна ангіопластика, щодо розвитку 
рестенозу, жоден з цих видів лікування не мав 
переваг щодо виживаності або ампутації.

Цікавими є дослідження зв’язку активності 
плазмового кофактора II гепарину з частотою та 
ступенем рестенозу в стенті. H. Lu та співавт., 
дослідивши активність плазмового кофактора 
II гепарину у 62 хворих, яким були імпланто-
вані стенти в стегново-підколінний сегмент, 
виявили, що чим вищою була активність ко-
фактора II гепарину, тим нижчою були частота 
та ступінь рестенозів у імплантованих стентах 
[8]. Урахування цих даних може допомогти 
обрати оптимальний метод реваскуляризації в 
конкретному випадку, а також у перспективі 
дасть змогу розробити методи медикаментоз-
ного впливу на розвиток рестенозів у стентах.

Висновки

1. Стенти з медикаментозним покриттям 
мають перевагу перед балонною ангіопласти-
кою та непокритими стентами як у гомілково-
му, так і в стегново-підколінному сегменті.

2. Імплантація стентів із медикаментоз-
ним покриттям у гомілковому сегменті реко-
мендована у разі необхідності стентування 
після ангіопластики або за наявності невели-
кого ураження.

3. Первинне стентування непокритими 
стентами у гомілковому сегменті недоцільне.

4. Стентування непокритими стентами у 
стегново-підколінному сегменті має перевагу 
перед балонною ангіопластикою.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
СТЕНТИРОВАНИЯ В ЛЕЧЕНИИ КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
А.Л. НИКИШИН1,4, М.И. МУЗЬ2, А.И. ГАВРЕЦКИЙ3, И.В. АЛЬТМАН1, С.И. САВОЛЮК4

1 ГУ «Научно-практический Центр эндоваскулярной нейрорентгенохирургии НАМН 
Украины», г. Киев
2 Киевская городская клиническая больница № 8
3 Украинская военно-медицинская академия, г. Киев
4 Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев

Критическая ишемия нижних конечностей — опасное для жизни состояние, которое часто 
приводит к инвалидизации и смерти. Одним из возможных путей оптимизации эндоваскуляр-
ного лечения критической ишемии нижних конечностей является применение стентов. Пред-
ставлены результаты ряда метаанализов исследований использования разных типов стентов 
в разных сегментах артериального русла нижних конечностей, сравнение стентирования с 
другими методами хирургического и эндоваскулярного лечения. Применение стентов с ме-
дикаментозным покрытием в бедренно-подколенном сегменте улучшает результаты лечения 
критической ишемии нижних конечностей по сравнению с другими методами реваскуляриза-
ции. Рекомендована имплантация стентов с медикаментозным покрытием в артериях голени в 
случае коротких локальных поражений.

Ключевые слова: критическая ишемия нижних конечностей, диабетическая ангиопатия, 
синдром диабетической стопы, стентирование, стенты с медикаментозным покрытием, ресте-
ноз, ангиопластика.

ACTUAL PROBLEMS OF STENTING USING IN CRITICAL 
LIMB ISCHEMIA (CLI) TREATMENT
O.L. NIKISHIN1,4, M.I. MUZ2, A.I. GAVRETSKIY3, I.V. ALTMAN1, S.I. SAVOLUK4

1 SО «Scientific-Practical Center of Endovascular Neuroradiology NAMS of Ukraine», Kyiv
2 Kyiv City Clinical Hospital N 8
3 Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv
4 Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education

Critical limb ischemia is a life-threatening disease that often results in partial disability or death. 
One of the ways in optimizing its endovascular treatment is the stents using. The current review 
presents results of several meta-analyses testing of different stent types different segments of the 
arterial bloodstream in lower limbs. Using of drug-eluting stents in the femoral-popliteal segment 
improves the treatment results of critical ischemia in lower limbs compared with other methods of 
revascularization. Currently, in case of short local injuries, drug-eluting covered stents implementation 
is recommended at the segment of lower leg.

Key words: critical limb ischemia, diabetic angiopathy, diabetic foot syndrome, stenting, drug-
eluting stents, restenosis, angioplasty.


