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Резюме

За четырехлетний период работы (с 2007 по 2011 г.) коллективом авторов было прооперировано 38 пациентов 
с атеросклеротическим поражением подколенных артерий и артерий голени. Средний возраст пациентов составил 
64±28 г. (от 39 до 99 лет). При обращении в клинику у 17 (44,7%) пациентов была выявлена ишемия нижней конеч-
ности III класса по классификации Фонтейна. Критическая ишемия конечностей с трофическими нарушениями 
была отмечена у 21 (55,3%) пациента (IV класс), среди них у 6 (15,8%) пациентов трофические нарушения наблю-
дались на обеих нижних конечностях. Всем пациентам была выполнена баллонная ангиопластика артерий голе-
ней. У 37 пациентов (97,4%) в раннем послеоперационном периоде отмечалось улучшение состояния конечностей: 
повышение температуры стопы, изменение цвета кожных покровов с бледного на розовый, исчезновение болей. 
У 25 (67,6%) пациентов с ишемией конечности III–IV класса в результате вмешательства произошло снижение 
класса ишемии до IIa, у 12 (32,4%) пациентов ― до I класса. У 13 (34,2%) пациентов с трофическими нарушени-
ями мы отмечали заживление ран в течение двух месяцев после операции. У 7 (18,4%) пациентов через 2–3 нед. 
после эндоваскулярного вмешательства были выполнены малые ампутации некротизированных частей стопы 
(пальцев, дистального отдела стопы) с хорошим заживлением послеоперационных ран. Отдаленные результаты 
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лечения были прослежены у 29 (76,3%) пациентов (средняя продолжительность наблюдения составила 13±6 мес., 
максимальная ― 46 мес.).

Ключевые слова: эндоваскулярное лечение, критическая ишемия нижних конечностей, трофические нарушения.
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Summary

During four years (2007–2011) we performed endovascular interventions on 38 patients with atherosclerotic lesions of 
popliteal arteries and arteries below the knee. Mean age of the patients was 64±28 years (39–99 years). On admission to 
the hospital, 17 patients (44,7%) had the III class of ischemia of the lower limb according to the Fontaine Classification for 
Chronic Ischemia. 21 (55,3%) patients had critical lower limb ischemia with trophic skin lesions (IV class). Out of them 6 
(15,8%)  patients had skin lesions on both extremities. As the result of our endovascular operations 13 (34,2%) patients with 
trophic lesions avoided amputation. Class of the chronic ischemia was diminished in all patients. Results were controlled in 
29 (76,3%) patients 13±6 months (7–36 months) after the operation. 13 (44,8%) of 29 patients noticed the decrease of the 
ischemia level. 11 (37,9%) patients underwent repeated endovascular intervention. Percutaneous endovascular angioplasty 
of atherosclerotic lesions of popliteal arteries and arteries below the knee is an effective method, allowing avoiding amputa-
tion in cases with critical lower limb ischemia.

Key words: angioplasty, arterial occlusive diseases, ischemia, limb salvage.

В течение последнего десятилетия в сосудистой 
хирургии все более широкое применение находят 
методы чрескожных вмешательств. С совершенство-
ванием техники и накоплением опыта проведения по-
добных операций минимально инвазивная чрескожная 
ангиопластика становится методом выбора при лече-
нии поражений периферических артерий во многих 
медицинских центрах. При критической ишемии ниж-
них конечностей, вызванной поражением артерий го-
лени, хирургическая реваскуляризация часто осложне-
на наличием у пациента сопутствующих заболеваний, 
плохой проходимостью дистальных отделов артери-
ального русла. Возможность использования местной 
анестезии, меньшая стоимость (в том числе с учетом 
повторных вмешательств) и сокращение сроков го-
спитализации являются значимыми преимуществами 
чрескожной ангиопластики перед хирургическими 
операциями.

При использовании консервативной тактики лече-
ния у больных с критической ишемией нижних ко-
нечностей доля лиц, потребовавших проведения ам-
путации в течение 1 года наблюдения, составила 40% 
(L. Graziani еt. al.) [8, 10-12].

Исследований, в которых сравниваются резуль-
таты шунтирования артерий нижних конечностей 
при критической ишемии и внутрисосудистых вме-
шательств, крайне мало. Так, в рандомизированном 
контролируемом исследовании BASIL, проведенном 
на базе 27 центров Великобритании с участием 452 
больных с критической ишемией нижних конечно-
стей (A.W. Bradbury et al., 2010), не обнаружено от-
личий между группами по доле лиц с сохранными 
конечностями и общей выживаемости больных. Сле-
дует отметить, однако, что вмешательства на подко-
ленных артериях в этом исследовании проводились 
лишь у одной трети больных [2-6, 9].

В.Н. Шиповский и соавт. (2009) опубликовали ре-
зультаты эндоваскулярных вмешательств на артериях 

70 конечностей у 70 пациентов в возрасте от 41 до 
86 лет (средний возраст ― 66,3 г.). Авторы показали, 
что баллонная ангиопластика артерий подколенно-
берцового сегмента является эффективным способом 
лечения хронической ишемии нижних конечностей. 
Большинство больных страдали тяжелыми сопут-
ствующими заболеваниями: 54,3% – ИБС, 55,7% – 
сахарным диабетом. Технический успех ангиопла-
стики артерий был достигнут в 95,0% случаев. У 9 
(7,4%) больных наблюдались осложнения, которые 
или не имели клинического значения, или были кор-
ригированы эндоваскулярным способом: в 6 случаях 
произошел тромбоз артерии, в 2 – диссекция интимы 
и в 1 случае – разрыв артерии. Клиническое улучше-
ние отмечено у 77,6% пациентов. Реконструктивная 
операция не потребовалась ни одному из пациентов. 
В отдаленном периоде (12 мес.) клинический успех 
сохранился у 66,7% пациентов. Прирост лодыжечно-
плечевого индекса, в среднем, составил 0,48 ± 0,25. 
Парциальное напряжение кислорода в капиллярах 
больной конечности достигало, в среднем, 13,3 ± 
0,5 мм рт. ст. [1].

Таким образом, к настоящему времени в литера-
туре накопилось большое число отдельных исследо-
ваний, демонстрирующих эффективность различных 
методик чрескожной ангиопластики артерий голени 
при выраженной или критической ишемии конечно-
сти. Однако отсутствуют крупные рандомизированные 
проспективные исследования, на основании которых 
можно было бы сформулировать четкие показания 
и рекомендации к проведению этих вмешательств. По-
этому решение о целесообразности осуществления 
чрескожных вмешательств при поражениях артерий 
голени принимается лечащим врачом на основании 
собственных знаний и опыта, с учетом выраженности 
ишемии, прогноза сохранения конечности и наличия 
у пациента сопутствующих заболеваний.
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Материалы и методы
В период с января 2007 по сентябрь 2011 г. в рент-

генхирургических отделениях Приморской краевой 
клинической больницы № 1 и Дорожной клинической 
больницы на ст. «Хабаровск-I» было прооперирова-
но 38 пациентов с поражением подколенных артерий 
и сосудов голени. Средний возраст пациентов составил 
64±28 г. (от 39 до 99 лет). При обращении в клинику 
у 17 (44,7%) пациентов была выявлена ишемия ниж-
ней конечности III класса по классификации Фонтей-
на. Критическая ишемия конечностей с трофическими 
нарушениями была отмечена у 21 (55,3%) пациента 
(IV класс), среди них у 6 (15,8%) пациентов трофиче-
ские нарушения наблюдались на обеих нижних конеч-
ностях. 23 пациента (60,5%) страдали сахарным диа-
бетом, 11 (28,9%) ― ИБС, что потребовало проведения 
коронарной ангиопластики со стентированием у 8 па-
циентов в ближайшую неделю после эндоваскулярно-
го лечения поражения сосудов нижних конечностей.

Всем пациентам перед вмешательством была на-
значена стандартная антиагрегантная терапия: клопи-
догрель 75 мг в сутки, аспирин 100 мг в сутки. У 11 
(28,9%) пациентов при селективной ангиографии было 
выявлено критическое сужение артерий голени, у 16 
(42,1%) пациентов ― окклюзия одной или нескольких 
ветвей, питающих голень. Еще у 11 (28,9%) пациентов 
окклюзия подколенной артерии сочеталась с окклю-
зирующим или стенозирующим поражением артерий 
голени.

В 1 (2,6%) случае, несмотря на все прилагаемые 
усилия, не удалость реканализировать ни одну из 2 
основных артерий голени, питающих стопу, и паци-
енту в ближайшем послеоперационном периоде была 
выполнена ампутация конечности на уровне верхней 
трети голени. В 18 (47,4%) случаях удалось выполнить 
полную реваскуляризацию голеней с реканализацией 
обоих артериальных стволов, образующих плантар-
ную дугу. У 19 (50%) пациентов удалось выполнить 
реканализацию лишь одной (переднетибиальной либо 
заднетибиальной) артерии. Было имплантировано 32 
стента. У 5 (13,2%) пациентов при возникновении ко-
роткой диссекции артерии голени после баллонной ди-
латации было установлено 5 коронарных стентов Zeta 
(Abbott Vascular) диаметром 3,5–4,0 мм, длиной от 18 
до 38 мм. У 22 пациентов мы использовали 27 само-
раскрывающихся стентов Maris Deep (Invatec) диаме-
тром 5,0–6,0 мм, длиной от 40 до 80 мм.

Результаты и обсуждение
Непосредственный успех процедуры в общей груп-

пе составил 97,4%. Столь высокий показатель обу-
словлен, прежде всего, тщательной оценкой показаний 
и противопоказаний для проведения вмешательства 
у каждого пациента. Антеградная селективная анги-
ография сосудов пораженной голени была проведена 
у 64 пациентов с выраженной и критической ишеми-
ей, однако для дальнейшего эндоваскулярного вмеша-
тельства было отобрано лишь 38 (59,4%) пациентов. 
Остальным пациентам, ввиду тяжести поражения 
и высокого процента предполагаемого неуспеха, было 
отказано в проведении эндоваскулярного лечения.

У 37 пациентов (97,4%) в раннем послеопераци-
онном периоде отмечалось клиническое улучшение 
состояния конечности: повышение температуры сто-
пы, изменение цвета кожных покровов с бледного на 
розовый, исчезновение болей. У 25 (67,6%) пациен-
тов с ишемией конечности III–IV класса в результате 
вмешательства произошло снижения класса ишемии 
до IIа, у 12 (32,4%) ― до I класса. У 13 (34,2%) па-
циентов с трофическими нарушениями мы отмечали 
заживление ран в течение ближайших двух месяцев. 
У 7 (18,4%) пациентов через 2–3 нед. после эндоваску-
лярного вмешательства были выполнены малые ам-
путации некротизированных частей стопы (пальцев, 
дистального отдела стопы) с хорошим заживлением 
послеоперационных ран.

Отдаленные результаты лечения были прослежены 
у 29 (76,3%) пациентов (средняя продолжительность 
наблюдения составила 13±6 мес., максимальная ― 46 
мес.). Нарастание клинических признаков ишемии ко-
нечности через 1 год наблюдения отметили 13 (44,8%) 
из 29 пациентов, однако рецидив трофических нару-
шений мы наблюдали лишь у 1 (3,4%) пациента. По-
вторная ангиография была проведена всем 13 (44,8%) 
пациентам с рецидивом заболевания. У 3 пациентов 
(10,7% от всех пациентов с установленными стента-
ми) был отмечен тромбоз стентов, имплантированных 
в подколенную артерию с переходом на устье тибиаль-
ных ветвей. В 1 (2,6%) случае был выполнен локаль-
ный тромболизис и эндоваскулярная тромбэкстракция 
с помощью устройства TrombCat, у 2 (5,3%) пациентов 
было выполнено бедренно-тибиальное шунтирование. 
У 10 (35,7%) пациентов развился рестеноз стентов, 
который был устранен повторной баллонной дилата-
цией.

В 1 случае пациенту с поражением обоих артери-
альных стволов двух голеней за указанный период на-
блюдения было выполнено 4 процедуры баллонной 
ангиопластики крупных артерий обеих голеней в свя-
зи с рецидивирующим стенозом. Случай заслуживает 
внимания в связи с тем, что при первом обращении 
в мае 2007 г. пациент имел тяжелый язвенный дефект 
трех пальцев и тыла правой стопы и ишемию левой 
стопы IIб класса. После первой же эндоваскулярной 
процедуры удалось добиться рубцевания дефекта 
и перевода ишемии обеих конечностей во IIа класс. 
Последняя ангиопластика была проведена в сентябре 
2011 г. с использованием баллонов с лекарственным 
покрытием. В настоящее время класс ишемии обеих 
ног не превышает IIа. Пациенту удалось избежать ам-
путации в течение 4 лет.

Итак, атеросклеротическое поражение артерий го-
лени остается серьезной нерешенной проблемой в со-
судистой хирургии. Количество пациентов со стено-
тическим поражением артерий голени велико, а среди 
них немалая доля приходится на больных с тяжелой 
сопутствующей патологией (сахарный диабет, ИБС), 
которым противопоказано травматичное оперативное 
лечение. Отдаленные результаты эндоваскулярного 
лечения данной группы пациентов пока несовершен-
ны. Проходимость нативных артерий через 2 г. после 
баллонной дилатации без повторных вмешательств 
не превышает 50% [2, 6, 7]. Все же, нельзя отрицать 
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и достигнутые успехи. 10–15 лет назад поражение дис-
тального русла артерий голени зачастую становилось 
приговором для пациента [8, 10, 11]. Наиболее доступ-
ным и распространенным способом лечения была ам-
путация конечности. Сегодня в арсенале сосудистого 
хирурга имеется ряд современных, малоинвазивных, 
конкурирующих друг с другом методов вмешательства 
на сосудах голени. Однако высокая стоимость расход-
ных материалов и отсутствие многоцентровых рандо-
мизированных исследований, посвященных данной 
проблеме, затрудняют выбор хирурга.

Выводы
С нашей точки зрения перспективным направлени-

ем в лечении стенозирующих поражений артерий голе-
ни может быть более широкое использование стентов 
и баллонов с лекарственным покрытием. Результаты 
исследований, проведенных на небольших группах 
пациентов, и наш собственный положительный опыт 
позволяют рекомендовать описанную тактику лечения 
для пациентов с атеросклеротическим поражением ар-
терий голени.
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