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Введение. Хронические окклюзии бедренной артерии 

атеросклеротического генеза составляют от 40 до 75% всех 
окклюзионно-стенотических поражений артерий нижних 
конечностей. Реконструкции бедренно-подколенного 
артериального сегмента являются наиболее частыми 
вмешательствами в сосудистой хирургии. В настоящее время все 
чаще применяются эндоваскулярные технологии. Несмотря на 
наличие консенсусных рекомендаций, вопрос о предпочтении 
конкретного вида вмешательства в том или ином случае 
окклюзии бедренной артерии окончательно не решен. В 
последние годы заметно повысился интерес к ретроградной 
петлевой эндатерэктомии (РПЭАЭ) петлей Вольмара. Этот метод 
считается наиболее перспективным для реваскуляризации типов 
С и D по TASC II (Трансатлантический консенсус, 2007 г.) при 
невозможности использования аутовены. Несколько лет назад 
фирма LeMaitre разработала инструмент «MultiTASC», 
сочетающий в себе функции петли Вольмара, резца Молла и 
предполагающий возможность стентирования бедренной артерии 
в месте отсечения атеросклеротического субстрата. Все это дает 
хирургу возможность выполнения гибридного вмешательства на 
одном и том же артериальном сегменте. 

Цель: приобрести опыт использования, изучить 
преимущества и недостатки петлевой эндатерэктомии из 
поверхностной бедренной артерии (ПБА) инструментом 
«MultiTASC», сравнить ее эффективность с традиционными 
методами дезоблитерации. 
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Материал и методы. Петлевая эндатерэктомия из ПБА с 
использованием «MultiTASC» является антеградной (АПЭАЭ). 
Из разреза в верхней трети бедра выделяется общая бедренная 
артерия (ОБА), выполняется продольная артериотомия с 
переходом на ПБА. На отслоенный атеросклеротический 
субстрат нанизывается петля устройства «MultiTASC», отслойка 
субстрата от адвентиции производится поступательно-
вращательными движениями. Дистальнее границы окклюзии 
интима пересекается между кольцами. В этом месте ПБА 
стентируется для профилактики стеноза и дальнейшей отслойки 
интимы. Вся процедура сопровождается рентгенконтрастным 
контролем. 

В отделении сосудистой хирургии УЗ «Брестская областная 
больница» инструмент «MultiTASC» в 2018 г. был использован у 
9 пациентов с протяженной окклюзией ПБА. Все пациенты – 
мужчины, средний возраст составил 57,3±4,2 года. В 
соответствии с классификацией Фонтейна-Покровского трое 
имели IIБ стадию хронической ишемии, 4 – III, 2 – IV. 
Протяженность окклюзии ПБА от устья до нижней трети бедра в 
среднем составила 23,1±2,4 см. Всем пациентам до и после 
вмешательства проводилась ультразвуковая допплерография с 
вычислением лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ). В связи с 
отсутствием отдельной гибридной операционной вмешательства 
проводились в рентгенэндоваскулярной операционной. 
Результаты АПЭАЭ «MultiTASC» сравнивались cо 166 РПЭАЭ 
петлей Вольмара, выполненными нами в 2011-2017 гг. 

Результаты и обсуждение. Первичная проходимость ПБА 
после операций обоими методами была 100%. Прирост ЛПИ 
после АПЭАЭ составил 0,42±0,04, после РПЭАЭ – 0,41±0,03. 
Продолжительность вмешательства при использовании 
«MultiTASC» cоставила 97±16 минут, при применении петли 
Вольмара – 78±19 минут. Гибридное вмешательство всегда 
выполнялось из одного артериотомического доступа, а при 
ретроградной дезоблитерации в 51,9% случаев (86 наблюдений) 
потребовался второй, для эндатерэктомии из ОБА и устья 
глубокой артерии бедра. 
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Ранний послеоперационный период (до выписки из 
стационара) осложнился 6 тромбозами дезоблитерированной 
ПБА у пациентов после РПЭАЭ (3,6%), а в двух случаях 
зафиксирован летальный исход от острого инфаркта миокарда 
(летальность – 1,2%). При использовании «MultiTASC» подобных 
осложнений не наблюдалось. Однако в одном случае после 
АПЭАЭ со стентированием отмечено образование гематомы 
бедра, причиной которой стало повреждение стентом 
истонченной адвентиции дезоблитерированной ПБА, что 
потребовало выполнения повторного вмешательства. Еще в 
одном наблюдении субстрат оторвался выше дистальной 
границы, потребовался дополнительный доступ и уже не было 
необходимости в стентировании. 

Достоверность сравнения обоих методов по разным 
критериям ограничена недостаточным количеством наблюдений 
пациентов после АПЭАЭ устройством «MultiTASC». Однако и 
скромного опыта достаточно, чтобы оценить эффективность и 
малотравматичность операции с использованием нового 
инструмента. Отдельно необходимо отметить важность 
рентгенконтрастного контроля за ходом хирургического 
вмешательства. 

Выводы. Петлевая эндатерэктомия устройством 
«MultiTASC» показала свою эффективность и хорошие 
непосредственные результаты при атеросклеротической 
окклюзии поверхностной бедренной артерии в гибридном 
сочетании со стентированием. Учитывая, что гибридные 
хирургические вмешательства обоснованно являются важным и 
перспективным трендом в развитии современной ангиохирургии, 
представляется логичным наличие отдельной гибридной 
операционной в каждом отделении сосудистой хирургии. 
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