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Актуальность. Актуальность исследования связана с большой распространенностью хронической ише-
мии нижних конечностей вследствие облитерирующего атеросклероза с дистальным типом поражения ар-
терий, а также сложностью его классификации.

Целью данного исследования является разработка классификации поражения артерий подколенно-берцо-
вого сегмента артериального русла на основании анализа вариантов поражения данного сегмента артерий 
нижних конечностей.

Материал и методы. В исследовании выполнен анализ вариантов поражения дистального артериального 
русла нижних конечностей при атеросклерозе. Изучены протоколы ультразвукового дуплексного сканиро-
вания артерий нижних конечностей, их КТ- и рентгенконтрастная ангиография у 39 пациентов, находив-
шихся на лечении в отделениях сосудистой и гнойной хирургии УЗ «Гродненская университетская клиника»  
с 01.01.2019 по 31.05.2025 гг. Мужчин было 27, женщин – 12. Критерии включения: облитерирующий атеро-
склероз с дистальным типом поражения артерий нижних конечностей, хроническая ишемия нижних конеч-
ностей, отсутствие операций на артериях ног в анамнезе.

Результаты. В ходе исследования установлено 16 различных вариантов атеросклеротического пораже-
ния артерий ног. На основании полученных данных предложена классификация окклюзионно-стенотического 
поражения подколенно-берцового сегмента артериального русла при дистальном типе атеросклероза. 

Выводы. Разработанные ранее классификации атеросклеротического поражения дистальных артерий 
нижних конечностей не в полной мере применимы в амбулаторно-поликлиническом звене и на I и II техноло-
гических уровнях оказания медицинской помощи при окклюзионно-стенотическом поражении артерий ног  
у пациентов с атеросклерозом. Это связано с отсутствием полноты описания возможных вариантов ате-
росклеротического дистального типа поражения инфраингвинальных артерий. Предложенная нами класси-
фикация позволяет более эффективно решить данную проблему. 
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Введение
В настоящее время актуальна проблема рас-

пространенности облитерирующего атеросклеро-
за артерий нижних конечностей. По разным оцен-
кам этой патологией страдают от 2% до 24,5% 
мирового населения, что в абсолютных цифрах 
составляет более 202 миллионов человек [1, 2].  
В первое десятилетие XXI века отмечается увели-
чение количества лиц с атеросклерозом на 23,5%. 
При этом дистальный тип поражения артерий ног 
встречается у 30–40% пациентов [1, 2, 3]. 

Дистальный тип поражения артерий – это 
вариант поражения артериального русла ниж-
них конечностей, характеризующийся наличием 
окклюзий или стенозов в подколенно-берцовом 
сегменте артерий (подколенной, передней и зад-
ней большеберцовых, малоберцовой, тибиопере-
неальном стволе). Результаты лечения ишемий 
ног, обусловленных данным вариантом стено-
зов и окклюзий артерий далеки от совершенства 
[1, 4, 5, 6]. Исходя из этого, выбор оптимальной 
тактики лечения пациентов, страдающих дис-
тальным типом поражения артерий нижних ко-
нечностей, является приоритетной задачей для 
хирургов.

Решение о выборе тактики лечения паци-
ентов, страдающих облитерирующим атеро-
склерозом с дистальным типом поражения, от-
носится к непростой задаче. В первую очередь 
она касается врачей-хирургов первичного звена 
(амбулаторно-поликлинического, I и II техно-
логических уровней оказания медицинской по-
мощи). Для точного определения возможностей 
лечения проводится обследование пациента со-
гласно клинического протокола Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь («Диа-
гностика и лечение пациентов с заболеваниями 
периферических артерий (взрослое население)» 
от 11.05.2023 № 77) [7]. После ультразвукового 
исследования артерий нижних конечностей не-
обходимо определиться с тактикой дальнейшего 
ведения пациентов – прибегнуть к консерватив-
ной терапии или ставить показания к интервен-
ционной реваскуляризации.

В связи с этим на первый план в комплексе 
лечебно-диагностических действий стоит про-
блема определения типа поражения артериаль-
ного русла у таких пациентов.

В настоящее время с этой целью используют-
ся предложенные в разное время всевозможные 
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классификации поражения артерий инфраингви-
нального сегмента. Однако все они рассчитаны 
на обследование пациентов в условиях отделе-
ний сосудистой хирургии с возможностью вы-
полнения ангиографии. В связи с этим на этапе 
первичного медицинского звена крайне сложно 
определиться с выбором тактики лечения паци-
ентов с дистальным типом поражения артерий 
ног.

Оценка поражения подколенно-берцового 
сегмента артерий изначально производилась 
путем описания пораженных сосудов по анато-
мическому принципу [8]. У предложенного ме-
тода был ряд недостатков, связанных с несовер-
шенством диагностической аппаратуры, разной 
трактовкой врачами полученных данных. 

В 2000 г. была опубликована классифика-
ция, разработанная трансатлантической межоб-
щественной согласительной рабочей группой 
(TASC) [8]. В ней предлагалось деление вари-
антов поражения артерий ног на 4 типа (А–D)  
в зависимости от локализации и характера ок-
клюзий и стенозов артерий. Данная классифика-
ция ставила перед собой цель определения более 
точной тактики лечения пациентов и выбора его 
вариантов в зависимости от этих параметров. 

Впоследствии в связи с улучшением качества 
выполнения и большей распространенностью 
рентгенэндоваскулярных методов диагностики 
и лечения окклюзионно-стенотических пораже-
ний артерий нижних конечностей трансатлан-
тической межобщественной согласительной ра-
бочей группой в 2007 г. была предложена улуч-
шенная классификация TASC – TASC II [8, 9, 
10]. С тех пор данная классификация пользуется 
особой популярностью у сосудистых хирургов. 
Классификация удобна для определения такти-
ки оперативного лечения пациентов при выборе 
между рентгенэндоваскулярными и классиче-
скими открытыми вмешательствами.

Однако при всех своих достоинствах она 
имеет ряд существенных недостатков: 1) необ-
ходимость проведения ангиографии артерий 
нижних конечностей, которая зачастую затруд-
нительна ввиду непереносимости йодсодержа-
щего контраста и хронической болезни почек; 
2) сложность выполнения ангиографии артерий 
нижних конечностей на амбулаторном этапе, так 
как этот метод исследования не является рутин-
ным обследованием. В связи с этим возникают 
трудности при определении типа поражения  
и решения вопроса о дальнейшем лечении паци-
ента; 3) отсутствие ряда вариантов поражения 
дистальных артерий в классификации TASC II, 
обнаруживаемых на современном этапе.

В сосудистых рекомендациях по лечению 
хронической ишемии, угрожающей потерей 
конечности в 2019 г. был предложен иной под-
ход к классификации и оценке поражения под-
коленно-берцового сегмента артериального 
русла нижних конечностей – глобальная си-
стема анатомического стадирования конечно-
стей (GLASS) [11]. Система GLASS включает 
в себя две новые и важные концепции: целевой 
артериальный путь и расчетную проходимость 

конечностей. Данная классификация удобна 
для определения тактики при проведении рент-
генэндоваскулярного лечения. Ее единственным 
недостатком является необходимость проведе-
ния ангиографии для получения точных данных 
о характере поражения артерий, что не всегда 
представляется возможным.

К сожалению, все вышеописанные клас-
сификации не рассчитаны на использование  
в амбулаторно-поликлиническом звене и на I  
и II технологических уровнях оказания медицин-
ской помощи при окклюзионно-стенотическом 
поражении артерий ног у пациентов с атеро-
склерозом. Данные классификации предложены 
для пациентов, обследованных в стационарных 
условиях сосудистых центров после ангиогра-
фического исследования.

Вопрос о том, какую классификацию стено-
зов и окклюзий артерий ног стоит применять 
остается открытым. Этим определяется актуаль-
ность нашего исследования.

Целью данного исследования является разра-
ботка классификации поражения артерий подко-
ленно-берцового сегмента артериального русла 
на основании анализа вариантов поражения дан-
ного сегмента артерий нижних конечностей.

Материал и методы
В исследовании выполнен анализ вариантов 

окклюзионно-стенотического поражения дис-
тального артериального русла нижних конеч-
ностей при атеросклерозе. Проводился анализ 
результатов ультразвукового дуплексного ска-
нирования артерий нижних конечностей, их КТ- 
и рентгенконтрастной ангиографии. Проанали-
зировано 39 протоколов исследования артерий 
76 нижних конечностей у 39 пациентов с атеро-
склерозом, находившихся на лечении в отделе-
нии сосудистой и гнойной хирургии УЗ «Грод-
ненская университетская клиника» с 01.01.2019 
по 31.05.2025 гг. Мужчин было 27, женщин – 12. 

Критерии включения: облитерирующий ате-
росклероз с дистальным типом поражения арте-
рий нижних конечностей, хроническая ишемия 
нижних конечностей, отсутствие операций на 
артериях ног в анамнезе.

Полученные результаты статистически обра-
ботаны с использованием программы Microsoft 
Excel 2013, Statistica 10 с представлением дан-
ных в виде абсолютных и относительных вели-
чин описательной статистики.

Результаты и обсуждение
При анализе протоколов исследования арте-

риального русла окклюзионно-стенотическое 
поражение подколенно-берцового сегмента 
артериального русла отмечено на 72 (94,73%) 
нижних конечностях. В 4 случаях артериальное 
русло нижних конечностей в окклюзионно-сте-
нотический процесс вовлечено не было.

При дальнейшем анализе вариаций пораже-
ния дистального артериального русла нижних 
конечностей нами выявлено 16 различных вари-
антов стенозов и окклюзий (таблица 1). 
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Таблица 1 – Варианты поражения подколен-
но-берцового сегмента артериального русла
Table 1 – Variants of damage to the popliteal-tibial 
segment of the arterial bed

№ Пораженные артерии 
Количество 
наблюдений

1.
Передняя, задняя большеберцовые и 

малоберцовая артерии 
15 (20,83%)

2.
Передняя и задняя большеберцовые 

артерии
8 (11,11%)

3.
Подколенная, передняя, задняя 

большеберцовые артерии и 
тибиоперонеальный ствол

2 (2,77%)

4. Задняя большеберцовая 11 (15,27%)

5.
Подколенная, передняя, задняя 

большеберцовые артерии и малоберцовая 
артерия

6 (8,33%)

6.
Подколенная, передняя, задняя 

большеберцовые артерии, малоберцовая 
и тибиоперонеальный ствол

13 (18,05%)

7. Передняя большеберцовая 5 (6,94%)

8.
Подколенная, тибиоперонеальный ствол 

и  передняя большеберцовая
1 (1,38%)

9. Подколенная и тибиоперонеальный ствол 3 (4,16%)

10.
Задняя большеберцовая артерия и 

тибиоперонеальный ствол
1 (1,38%)

11.
Подколенная и передняя большеберцовая 

артерии
1 (1,38%)

12.
Задняя большеберцовая и малоберцовая 

артерии
1 (1,38%)

13.
Подколенная, задняя большеберцовая, 

малоберцовая артерии и 
тибиоперонеальный ствол

2 (2,77%)

14.
Подколенная, передняя большеберцовая 

и малоберцовая артерии
1 (1,38%)

15. Подколенная артерия 1 (1,38%)

16.
Передняя, задняя большеберцовые 

артерии, малоберцовая и 
тибиоперонеальный ствол

1 (1,38%)

Принимая во внимание данные таблицы 1  
о количестве встреченных в исследовании ва-
риантов окклюзионно-стенотического пораже-
ния артерий, возникает вопрос о принципе их 
классификации. С нашей точки зрения, наибо-
лее удобным для применения в клинической 
практике является анатомический. Исходя из 
него, можно выделить 4 типа окклюзионно-сте-
нотического поражения подколенно-берцового 
сегмента артериального русла (табл. 2). Каждый 
тип выделен в связи с анатомической локализа-
цией поражения.

Однако при применении данных таблицы  
2 для классификации вариантов окклюзион-
но-стенотического поражения артерий, приве-
денных в таблице 1, возникают сложности, так 
как нередко у пациентов с дистальным типом 
облитерирующего атеросклероза наблюдается 
его многоуровневая локализация. В связи с этим 
для объективной оценки характера поражения 
дистальных артерий нижних конечностей, а 

Таблица 2 – Типы поражения подколенно-бер-
цового сегмента артерий
Table 2 – Types of lesions of the lateral tibial segment 
of arteries

также выбора лечебной тактики мы предлагаем 
вариант классификации поражения подколен-
но-берцового сегмента артериального русла, в 
основу которой положен анатомический прин-
цип с учетом состояния артерий оттока. Под ар-
териями (руслом) оттока подразумеваются арте-
рии тыла стопы, так как они чрезвычайно важны 
при выполнении открытых реваскуляризирую-
щих операций. 

Таблица 3 – Авторская классификация пораже-
ния подколенно-берцового сегмента артериаль-
ного русла
Table 3 – Author's classification of lesions of the 
popliteal-tibial segment of the arterial bed

№ Тип Название 

1. Тип А
Магистральный (поражение 

подколенной артерии и 
тибиоперонеального ствола)

2. Тип B
Тотальный (поражение передней, задней 

большеберцовых и малоберцовой 
артерий)

3. Тип C
Поражение одной конечной ветви 

подколенной артерии

4. Тип D
Поражение двух смежных ветвей 

подколенной артерии

№ Тип поражения

А
B
C

D

Магистральный
Тотальный

Поражение одной конечной 
ветви подколенной артерии
Поражение двух смежных 

ветвей подколенной артерии

1
Пораженные 
артерии

p
t
a

ps
f

Подколенная артерия
Тибиоперонеальный ствол
Передняя большеберцовая 

артерия
Задняя большеберцовая артерия

Малоберцовая артерия

2
Характер 
поражения

S
O

Стеноз
Окклюзия 

3
Русло оттока 
(P)

y
n

Есть русло оттока
Нет русла оттока

В представленной таблице 3 приведен пред-
лагаемый вариант классификации поражения 
подколенно-берцового сегмента артериального 
русла. Данная классификация проста в исполь-
зовании и позволяет определиться с выбором 
тактики лечения пациента (консервативное веде-
ние, интервенционное вмешательство), оценить 
возможности выполнения реваскуляризирую-
щей операции. Для применения данной класси-
фикации достаточно выполнить ультразвуковое 
дуплексное сканирование артерий. 

Предложенная классификация, используя 
данные ультразвукового исследования артери-
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ального русла нижних конечностей, позволяет 
более точно выделять варианты поражения ар-
териального русла (тип поражения, пораженные 
артерии, характер поражения и состояние русла 
оттока). На основании идентифицированного 
варианта окклюзионно-стенотического пораже-
ния артерий дистального русла нижних конеч-
ностей возможно выбрать оптимальную тактику 
лечения пациента.

Выводы
1. Имеющиеся классификации TASC, TASC 

II, GLASS не отражают объективно существую-
щие реалии поражения артерий нижних конеч-

ностей. Встречающиеся в клинической практике 
варианты окклюзий и стенозов инфраингвиналь-
ных артерий более разнообразны. 

2. Предлагаемая нами классификация пора-
жения артерий подколенно-берцового сегмента 
артериального русла удобна для применения как 
врачами амбулаторно-поликлинического звена, 
так и специалистами крупных медицинских цен-
тров. Она позволяет комплексно охарактеризо-
вать тип и характер поражения артерий, состо-
яние русла оттока, что помогает определиться 
с выбором тактики лечения пациента с облите-
рирующим атеросклерозом с дистальным типом 
поражения артерий нижних конечностей.
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CLASSIFICATION OF POPLITEAL-TIBIAL ARTERIAL LESIONS  
IN DISTAL OBLITERATING ATHEROSCLEROSIS

S. P. Yakubyuk1, N. N. Iаskevich2, V. N. Zasimovich2

1Volkovysk Central District Hospital, Volkovysk, Belarus 
2Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. The relevance of the study stems from the high prevalence of chronic lower limb ischemia due  
to obliterating atherosclerosis with distal arterial lesions, as well as the complexity of classifying this pathology.

The aim of this study was to develop a classification of popliteal-tibial arterial lesions based on an analysis  
of lesion variants observed in this segment of the lower limb arteries.

Material and methods. The study analyzed the variants of damage to the distal arterial bed of the lower extremities 
in atherosclerosis. The protocols of ultrasound duplex scanning of the arteries of the lower extremities, their CT and 
X-ray contrast angiography were analyzed for 39 patients who were treated at the Departments of Vascular Surgery 
and Purulent Surgery of Grodno University Clinic from January 1, 2019, to May 31, 2025. The cohort comprised  
27 men and 12 women. Inclusion criteria: obliterating atherosclerosis with distal arterial lesions of the lower 
extremities, chronic lower limb ischemia, and no history of prior lower extremity arterial surgery. 

Results. The study identified 16 variants of atherosclerotic lesions of the leg arteries. Based on the data obtained,  
a classification of occlusive-stenotic lesions of the popliteal-tibial segment in distal atherosclerosis is proposed. 

Conclusion. Previously developed classifications of atherosclerotic lesions of the distal lower extremity arteries 
are not fully applicable in outpatient clinics and at technological levels I and II of medical care provision for occlusive-
stenotic lesions of the leg arteries in patients with atherosclerosis. This is largely due to the lack of comprehensive 
description of possible variants of distal atherosclerotic lesions of the infrainguinal arteries. Our proposed classification 
makes it possible to solve this problem more effectively. 

Keywords: obliterating atherosclerosis, distal lower extremity arterial lesions, classification, occlusive-stenotic 
lesion variants.
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