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Введение. Окклюзионно-стенотические поражения поверхностной бедренной артерии атеросклеротиче-
ского генеза – наиболее частая причина развития хронической ишемии нижних конечностей. Традиционно 
выполняемые при безуспешности ее консервативного лечения шунтирующие операции сопряжены с доста-
точно большой травматичностью. В этом плане перспективными признаны баллонная ангиопластика и 
стентирование. Однако их исходы требуют тщательного изучения.

Цель исследования. Провести анализ литературы о результатах рентгеноэндоваскулярных операций 
(баллонной ангиопластики и стентирования) при хроническом окклюзионно-стенотическом поражении по-
верхностной бедренной артерии атеросклеротического генеза и влиянии разных факторов на их исходы.

Материал и методы. Проанализированы 39 литературных источников.
Результаты. Исходы баллонной ангиопластики и стентирования поверхностной бедренной артерии зави-

сят от сроков послеоперационного наблюдения, сопутствующих заболеваний и определяются клиническими, 
анатомическими, техническими и гемодинамическими факторами. Актуален поиск способов профилактики 
рестенозов и реокклюзий в зонах рентгеноэндоваскулярных вмешательств.

Выводы. Исходы баллонной ангиопластики и стентирования поверхностной бедренной артерии зависят 
от сроков послеоперационного наблюдения и определяются клиническими, анатомическими, техническими и 
гемодинамическими факторами, сопутствующими заболеваниями. Актуален поиск способов профилактики 
рестенозов и реокклюзий в зонах рентгеноэндоваскулярных вмешательств.
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Облитерирующим атеросклерозом (ОА) ниж-
них конечностей страдает 3-10% населения.  
У лиц старше 70 лет его частота составляет  
15-20%. В абсолютных цифрах практически  
202 миллиона человек имеют поражение инфра-
ингвинальных артерий нижних конечностей ате-
росклеротического генеза [1].

Его наличие приводит к ухудшению качества 
жизни пациентов и нередко – к смертельному 
исходу. Среднемировая летальность от ОА ниж-
них конечностей, согласно данным исследований 
GBD, проведенным в 2016 г., составляет 0,11% 
[2]. 

В 50% случаев заболевание может протекать 
бессимптомно, в 40% – проявляется перемежаю-
щей хромотой, в 5-10% случаев развивается кри-
тическая ишемия нижних конечностей (КИНК). 
Она относится к наиболее тяжелым исходам хро-
нических облитерирующих заболеваний артерий 
нижних конечностей. 

Согласно ретроспективному немецкому иссле-
дованию, проведенному в 2016 г. и обобщившему 
данные о 26 268 добровольцах, за четырехлетний 
период наблюдения пациентам с КИНК в 35-67% 
случаев проводится ампутация ноги с послеопе-
рационной летальностью 52-64% [3]. Однако и 
благополучный исход ампутации ноги не продле-
вает жизнь пациентов. Лишь 47-67% из них после 
первичной ампутации проходят успешную реаби-

литацию. У 30% развивается депрессия, в устра-
нении которой помогает прежде всего поддержка 
близких. В течение первого года после ампута-
ции погибают 40% пациентов, через 5 лет – 80%. 
Умирают от прогрессирования заболевания 20% 
пациентов. Выживаемость без ампутации через 5 
лет после постановки диагноза КИНК составляет 
27% [4, 5].

В мире нетравматические ампутации нижних 
конечностей, связанные прежде всего с ОА, вы-
полняются каждые 30 секунд, т. е. более 2500 
ампутаций в день [6]. 

Основным методом адекватного восстанов-
ления кровообращения по бедренно-берцовому 
сегменту длительное время была открытая арте-
риальная реконструкция. 

Критерии для ее выполнения общеизвестны: 
1) хроническая артериальная недостаточность 
нижних конечностей (ХАННК) 2б-4 стадии по 
классификации Фонтейна-Покровского; 2) на-
личие магистрального кровотока по общей бе-
дренной артерии; 3) гемодинамически значи-
мый стеноз глубокой артерии бедра более 50%; 
4) окклюзия поверхностной бедренной и подко-
ленной артерий в сочетании со стенозами разной 
степени артерий голени и проходимыми артери-
ями стопы. Противопоказания: 1) распростра-
ненные трофические ишемические расстройства 
на стопе и голени; 2) ампутация конечности на 
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уровне бедра или верхней трети голени; 3) ок-
клюзия поверхностной и глубокой бедренных, 
подколенной и берцовых артерий [7, 8]. 

В то же время даже после успешной открытой 
артериальной реконструкции не всегда удается 
сохранить нижнюю конечность и жизнь паци-
ентов в отдаленной перспективе. Это связано с 
мультифокальным характером поражения арте-
риальной системы при ОА: 50-82% пациентов 
имеют многоэтажное поражение артерий нижних 
конечностей с разной степенью нарушения ге-
модинамики, до 85-70% пациентов страдают от 
ИБС, 28-47% – от сахарного диабета, 30% – пере-
носят инфаркт миокарда, 24% – инсульт или тран-
зиторную ишемическую атаку, у 18% пациентов 
диагностируется стеноз сонных артерий [3].

Мультифокальное атеросклеротическое по-
ражение артерий нижних конечностей усложня-
ет проведение реконструктивных вмешательств 
на бедренно-берцовом сегменте, повышая веро-
ятность осложнений и неблагоприятных резуль-
татов. Исходя из этого, существует утвержде-
ние, что пациенты с ОА с хронической ишемией 
ноги имеют достаточно высокую степень опера-
ционного риска и низкую предполагаемую про-
должительность жизни, а многократные, много-
часовые операции на магистральных сосудах не 
оказывают значительного влияния на указанные 
показатели [1, 2]. 

Следует иметь в виду, что не всем пациентам 
с ХАННК можно выполнить восстановительную 
артериальную операцию. Количество «нерекон-
структабельных» пациентов с хронической ише-
мией ноги составляет не менее 20% [3, 9].

Вопросы лечения пациентов с хронической 
атеросклеротической ишемией нижних конеч-
ностей имеют как медицинское, так и социаль-
но-экономическое значение: ежегодные затраты 
здравоохранения Великобритании на лечение 
данной патологии превышают 200 млн фунтов 
стерлингов в год, США – 25 млн  долларов. При 
этом половина затрат связана с проведением хи-
рургических вмешательств [6].

Исходя из большой стоимости хирургическо-
го лечения пациентов с хронической ишемией 
нижних конечностей атеросклеротического гене-
за, вероятной послеоперационной смертностью 
в медицинском сообществе обсуждается вопрос 
о целесообразности выполнения таких операций 
при их сомнительном исходе. Вместе с тем на 
практике достаточно сложно принять оптималь-
ное решение с учетом имеющихся объективных 
данных: сохранить нижнюю конечность или вы-
полнить первичную ампутацию. Преимущество 
сохранения нижней конечности, особенно у тру-
доспособных пациентов, сложно переоценить. В 
то же время сторонники первичной ампутации 
утверждают, что у лиц с плохим прогнозом ис-
хода реваскуляризации не стоит настаивать на 
ее выполнении и не подвергать пациента риску. 
Такая операция не только не приведет к адекват-
ному восстановлению кровообращения в ноге, 
но и осложнится артериальным ретромбозом в 
раннем или в отдаленном послеоперационном 
периоде. Это потребует проведения интенсив-

ного консервативного лечения в промежутке 
времени до ампутации нижней конечности, что 
увеличит медицинские расходы, а нередко не 
спасет не только ногу, но и жизнь пациентов [10, 
11, 12, 13].

Зона наиболее частой локализации стенозов 
или окклюзии у лиц с хронической ишемией 
нижних конечностей вследствие ОА – инфра-
ингвинальные артерии: поверхностная бедрен-
ная, подколенная и берцовые артерии.

На сегодняшний день спектр методов лече-
ния таких окклюзионных поражений артерий 
нижних конечностей довольно широкий. Выбор 
метода реконструкции определяется исходя из 
рекомендаций TASC II [14].

Длительное время при протяженных пора-
жениях артерий нижних конечностей (тип D по 
TASC II) методом выбора считалось выполне-
ние разных вариантов бедренно-подколенного 
шунтирования (БПШ) с применением аутологи-
ческих сосудов или синтетических протезов. С 
ним конкурировала петлевая эндартерэктомия. 

По обобщенным литературным данным, ис-
ходы БПШ при инфраингвинальных окклюзиях 
зависят от трех факторов, независимо коррели-
рующих (p<0,001) с отдаленными результатами 
операции. К ним относятся 1) материал протеза, 
2) уровень дистального анастомоза, 3) состояние 
дистального русла [15, 16]. Так, трехлетняя про-
ходимость для шунта из дакрона в бедренно-под-
коленной позиции выше щели коленного сустава 
составляет 62±14,4%, для политетрафторэтилена 
– 57±15,4% [17, 18]. Однако травматичность БПШ 
с вероятностью развития послеоперационных ра-
невых осложнений, зависимость проходимости 
шунтов от многочисленных как анатомических, 
так и гемодинамических факторов обусловила 
появление альтернативного метода лечения ате-
росклеротических окклюзионно-стенотических 
поражений артерий нижних конечностей.

В последние десятилетия происходит бурное 
развитие эндоваскулярной реваскуляризации бе-
дренно-подколенно-берцового сегмента, которое 
становится общепринятым методом устранения 
ишемии нижней конечности: баллонной ангио-
пластики и стентирования. Данные литературы 
об исходах рентгено-эндоваскулярных вмеша-
тельств (РЭВВ) при атеросклеротических ок-
клюзионно-стенотических поражениях артерий 
бедренно-подколенно-берцового сегмента про-
тиворечивы. Ряд авторов отмечают, что широ-
кое внедрение эндоваскулярных вмешательств 
за последнее пятилетие не сократило количества 
выполняемых «высоких» ампутаций [3]. Другие 
полагают, что отдаленные результаты баллонной 
ангиопластики и стентирования бедренно-подко-
ленного сегмента сравнимы с таковыми после вы-
полнения аллошунтирования [16]. Третьи утвер-
ждают, что в отдаленном послеоперационном 
периоде количество неблагоприятных исходов 
гораздо выше у лиц, перенесших РЭВВ [13].

Все же в последние годы эндоваскулярная 
интервенция чаще используется как метод вос-
становления кровообращения ишемизированной 
нижней конечности. 
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Согласно регистру CRITISCH, объединяю-
щему данные 27 центров, лечебная тактика при 
ишемии нижних конечностей следующая: 53% 
пациентов подвергаются эндоваскулярной ре-
конструкции, 34,5% – открытой операции, 9,8% – 
консервативной терапии и 2,5% – первичной ам-
путации [6]. Значимой разницы в риске развития 
летального исхода или ампутации в зависимости 
от метода реваскуляризации не установлено. 

Наметилась тенденция к широкому исполь-
зованию рентгенэндоваскулярной хирургии 
(РЭВХ) в качестве первоначального метода ле-
чения КИНК. Это связано с тем, что пациенты с 
КИНК не отличаются большой продолжительно-
стью жизни  в связи с частым поражением бра-
хиоцефальных и коронарных артерий, наличием 
сахарного диабета. Исходя из этого, при выборе 
способа реконструкции артерий необходимо ис-
ходить из возможности его переносимости па-
циентом, с минимальным риском осложнений. В 
ряде клиник 69% пациентов с КИНК проводится 
только эндоваскулярное вмешательство [9].

Дискуссии о целесообразности эндоваску-
лярных вмешательств при бедренно-подколен-
но-берцовых окклюзионно-стенотических пора-
жениях артерий разворачиваются при обсужде-
нии 1) исходов РЭВХ: а) стенозов и окклюзий, 
б) баллонной ангиопластики и стентирования, 
выполненных как в виде отдельных операций, 
так и в сочетании; 2) зависимости результатов 
операции: а) от протяженности и локализации 
окклюзионно-стенотического поражения арте-
рий инфраингвинального сегмента, б) состояния 
дистального русла, в) исходной стадии ишемии 
нижней конечности, г) вида стентов (различий по 
их дизайну, размерам, материалу изготовления, 
способу доставки и раскрытия) и их количества, 
д) зависимости результатов операции от сроков 
наблюдения и проводимого лечения в послеопе-
рационном периоде.

1. Результаты эндоваскулярных вмешательств 
как непосредственные, так и отдаленные, оказы-
ваются лучшими при стенозах, чем при окклюзи-
ях. Частота неудач в ходе манипуляции составля-
ет 7 и 18%, а осложнений – 7 и 22%, соответствен-
но [9]. 

2. Дополнение баллонной ангиопластики 
стентированием позволяет закрепить успех дила-
тации непосредственно в момент ее выполнения 
за счет предотвращения эластической отдачи и 
диссекции артериальной стенки. Вместе с тем су-
щественного преимущества стентирования перед 
баллонной ангиопластикой по результатам отда-
ленного периода не отмечено [19, 20].

3. Зона наиболее частой локализации стенозов 
или окклюзии у лиц с хронической ишемией ниж-
них конечностей (ХИНК) вследствие ОА –  по-
верхностная бедренная артерия (ПБА) и подко-
ленная артерия. Согласно рекомендациям TASC, 
II эндоваскулярное восстановление тока крови по 
ПБА рекомендовано в случае наличия стенозов и 
окклюзий протяженностью не более 100 мм [17, 
21]. Однако в настоящее время имеется много пу-
бликаций, в которых авторы пишут о РЭВВ при 
более обширных поражениях инфраингвиналь-

ных артерий, включая тип D по TASC II. 
Ряд авторов приводят неоднозначные данные 

о результатах РЭВВ при хроническом окклюзи-
онно-стенотическом поражении поверхностной 
бедренной артерии, указывая на непосредствен-
ный технический успех манипуляции в 95% слу-
чаев, первичную проходимость артерии – от 80 
до 94% при 12-месячном, и от 59 до 80% – при 
трехлетнем периоде наблюдения [7, 15, 22].

С. А. Папоян с соавт. указывают на непосред-
ственный технический успех РЭВВ в 96,7% слу-
чаев при поражении ПБА типа C и  92,9% – типа 
D [23].

Ш. Б. Саая с соавт. сообщают о непосред-
ственном техническом успехе РЭВВ при типе D 
поражения ПБА в 94% случаев. За 12 месяцев 
последующего наблюдения гемодинамически 
значимый рестеноз развился у 2,7% пациентов, 
реокклюзия отмечена у 5,5% [22].

Исследование ABSOLUTE оценивает ре-
зультаты РЭВВ при поражении ПБА со средней 
длиной 132±71 мм, отмечая при этом частоту ре-
стеноза в 37% случаев в течение 12 месяцев. Ис-
следование REGISTRY с имплантацией стентов 
«Supera» при поражениях ПБА с длиною 111±50 
мм установило 84% 12-месячную проходимость 
стентированной артерии. Неоднозначные ре-
зультаты показали операции по имплантации 
стент-графтов в ПБА в исследованиях VIBRANT 
(длина поражения – 180±80 мм) и VIPER (средняя 
длина поражения – 190 мм). Зависимости между 
протяженностью стентированного сегмента и 
развитием рестенозов/окклюзий за 12 месяцев 
наблюдения не выявлено [20, 22]. Имеются сооб-
щения и о том, что первичная проходимость ПБА 
после эндоваскулярного вмешательства состави-
ла 56,8 и 47,7% через 24 и 36 месяцев, соответ-
ственно [23]. 

Значимым прогностическим фактором исхо-
дов РЭВВ на ПБА считается состояние дисталь-
ного артериального русла. Изолированного пора-
жения ПБА практически не наблюдается. Более 
чем у 50% пациентов с ОА со стенозами или ок-
клюзиями ПБА одновременно имеются значимые 
поражения двух или всех артерий голени, что 
приводит к неудовлетворительным отдаленным 
результатам БПШ [24].

Частота двухлетней проходимости после БА 
в бедренно-подколенной позиции составила 55% 
при хорошей проходимости артерий дистального 
русла и 23% – при его выраженном окклюзион-
но-стенотическом поражении [9].

Стадия хронической ишемии нижней конеч-
ности оказывает непосредственное влияние на 
исходы РЭВВ. Большинство исследователей еди-
нодушны в том, что проходимость артерий лучше 
у пациентов, перенесших баллонную ангиопла-
стику и стентирование в стадии ХАН 2б (по срав-
нению с пациентами с КИНК) [13, 15]. 

Ю. И. Казаков с соавт., [1] проанализировав 
результаты чрескожной ангиопластики и стенти-
рования ПБА в сочетании с ангиопластикой арте-
рий голени у 34 пациентов с 3-й стадией ХАННК, 
отмечают, что через 1 год после реконструкции 
выжили без ампутации 97,06% пациентов, тогда 
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как после БПШ – 75,41% пациентов. Через 2 года 
эти показатели оказались практически равными – 
67,65% после РЭВВ и 67,21% после шунтирова-
ния. Через 3 года после реконструкции наблюда-
ется четкая тенденция к улучшению показателей 
выживаемости в группе лиц, перенесших шунти-
рование, по сравнению с ангиопластикой: 60,65 и 
52,94%, соответственно. 

В настоящее время для РЭВХ предложено 
большое количество стентов, различающихся по 
дизайну, размерам, материалу изготовления, спо-
собу доставки и раскрытия, прочности, радиаль-
ной устойчивости, гибкости, рентген-контраст-
ности: AVE Bridge, AVE Bridge X, Memotherm, 
Palmaz Large, Palmaz Medium, Palmaz-ScHatz 
Long-Medium, Perflex, SMART, Symphony и др. 
Исходя из анализа многочисленных исследова-
ний по результатам их использования, можно 
заключить, что идеального стента для РЭВВ в 
инфраингвинальной позиции не существует [25].

Причины рестенозов и реокклюзий инфраинг-
винальных артерий после РЭВВ многочисленны. 
К ним относят некорригированную дислипиде-
мию, повышенный коагуляционный потенциал 
крови, т. е. отсутствие оптимальной медикамен-
тозной терапии. Достоверные предикторы более 
частого развития рестенозов и реокклюзий арте-
рий нижних конечностей после РЭВВ – сопут-
ствующие заболевания, такие как сахарный диа-
бет, почечная недостаточность, а также исходная 
КИНК [3, 7, 26, 27].

Большинство исследователей, обсуждая во-
прос о причинах неудовлетворительных резуль-
татов РЭВХ атеросклеротических поражений ин-
фраингвинальных артерий, приходят к единому 
мнению о том, что это связано и с некоторыми 
анатомо-физиологическими свойствами самой 
артерии.

ПБА – достаточно подвижный сосуд, подвер-
женный некоторым механическим факторам, та-
ким как сжатие, торсионное напряжение и удли-
нение. Отмеченная подвижность артерии, вероят-
нее всего, увеличивает риск рестеноза стента за 
счет активации пролиферации гладкомышечных 
клеток и воспаления. Определенную ключевую 
роль в развитии рестеноза играет и гиперплазия 
неоинтимы, которая развивается из-за повторяю-
щихся биомеханических сил. Не исключены и пе-
реломы стентов в ПБА. Независимым фактором 
риска развития рестеноза и реокклюзии после эн-
доваскулярной ангиопластики или стентирования 
признаны также баллонная ангиопластика и стен-
тирование длинных окклюзий [22].

В настоящее время появились публикации 
о клинических особенностях протекания реок-
клюзий артерий после рентген-эндоваскулярной 
ангиопластики инфраингвинальных артерий. От-
мечено, что в отдаленном послеоперационном 
периоде развитие реокклюзии в области ангио-
пластики или постановки стента чаще всего не 
сопровождается критическим ухудшением кро-
вообращения в нижней конечности по сравнению 
с тромбозами после БПШ [16]. Такое благоприят-
ное клиническое течение реокклюзий связывает-

ся с сохранением коллатерального кровотока [1, 
28, 29].

Следует подчеркнуть, что при возникновении 
тромбоза бедренно-подколенного шунта в отда-
ленном периоде хирург встает перед трудным вы-
бором метода повторной реваскуляризации. Об-
щепризнанный метод – тромбэктомия из шунта с 
реконструкцией анастомозов или решунтирова-
ние. Повторные реконструктивные операции свя-
заны с высоким риском хирургической раневой 
инфекции и сопровождаются большей частотой 
осложнений и летальности по сравнению с пер-
вичными операциями. Следовательно, повторная 
эндоваскулярная реканализация у таких пациен-
тов – хорошая альтернатива [16, 30, 31].

У пациентов с тромбозом шунтов в качестве 
варианта эндоваскулярной реваскуляризации 
предлагается селективный тромболизис с после-
дующей баллонной ангиопластикой анастомозов 
при условии, что срок тромбоза не превышает 14 
дней. В ряде случаев возможна эндоваскулярная 
реканализация нативных артерий, если причина 
тромбоза кондуита кроется в поражении артерий 
дистального русла [32, 33, 34]. 

Особое место РЭВВ заняли в лечении стено-
зов анастомозов, стенозов нативных артерий дис-
тального русла, особенно у пациентов с сахарным 
диабетом и поражением дистального русла. Пер-
вичный успех эндоваскулярной ангиопластики 
анастомозов превышает 90% [16, 26, 35, 36].

На сегодняшний день эндоваскулярный метод 
лечения позволяет достигать улучшения состоя-
ния пациента за короткий период времени, в то 
время как пациенты после открытого хирурги-
ческого вмешательства обычно нуждаются в бо-
лее длительном пребывании в стационаре после 
операции. Согласно данным ряда авторов, коли-
чество койко-дней, проведенных после эндова-
скулярного лечения, значительно меньше, чем 
после открытого хирургического вмешательства, 
и составляет в среднем 4 дня. Однако оно может 
удлиняться до 15 суток в связи с возможными ос-
ложнениями. При этом за 12 месяцев наблюдения 
статистически значимого различия в проходи-
мости (окклюзии и рестенозы более 70%) между 
этими видами операций не выявлено [22, 34, 37, 
38, 39].

Таким образом, на сегодняшний день отме-
чается неуклонный рост количества рентген-эн-
доваскулярных вмешательств на инфраингви-
нальных артериях. Вместе с тем, если результаты 
традиционных операций в бедренно-подколен-
но-берцовом сегменте известны, то результаты 
РЭВВ на артериях ниже паховой связки требуют 
проведения более тщательного анализа с рассмо-
трением как клинических, анатомических, тех-
нических, так и патофизиологических аспектов 
данного вмешательства. Немаловажный фактор 
– оценка влияния на исходы РЭВВ сопутствую-
щих заболеваний, в частности сахарного диабета. 
Актуальной становится разработка новых мето-
дов профилактики развития стенозов и окклюзий 
в зонах рентген-эндоваскулярных вмешательств.
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X-RAY ENDOVASCULAR SURGERY OF ATHEROSCLEROTIC 
OCCLUSIVE-STENOTIC LESIONS OF THE SUPERFICIAL FEMORAL 

ARTERY (LITERATURE REVIEW)
N. N. Iаskevich1, V. V. Chaikouski1, А. R. Obukhovich2, L. F. Vasilchuk2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Background. Occlusive-stenotic atherosclerotic lesion of the superficial femoral artery is the most common 
cause of the development of chronic ischemia of the lower extremities. Bypass surgery, traditionally performed when 
conservative treatment fails, is frequently associated with trauma. In this regard, balloon angioplasty and stenting are 
more promising. However, their outcomes need to be carefully studied.

The purpose of the study. To analyze the literature on the results of roentgen-endovascular surgery (balloon 
angioplasty and stenting) in chronic occlusive-stenotic atherosclerotic lesion of the superficial femoral artery and the 
influence of different factors on its outcomes.

Material and methods. A total of 39 sources of literature were analyzed.
Results. The outcomes of balloon angioplasty and stenting of the superficial femoral artery depend on the period 

of postoperative monitoring, comorbidities and are determined by clinical, anatomical, technical and hemodynamic 
factors. For the moment the search for ways of restenosis and reocclusion prevention in the areas of X-ray endovascular 
interventions is very relevant.

Conclusions. The outcomes of balloon angioplasty and stenting of the superficial femoral artery depend on the 
timing of postoperative monitoring and are determined by clinical, anatomical, technical and pathophysiological 
factors. The search for ways to prevent restenoses and reocclusions in the areas of X-ray endovascular interventions 
is relevant.

Keywords: obliterating atherosclerosis, angioplasty and stenting, diabetes mellitus.
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