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В статье проанализированы возможности «гибридных» и эндоваскулярных операций в лечении пациентов с хронической ишемией нижних 
конечностей. Анализ литературы показывает, что на современном этапе указанные вмешательства применяются всё чаще и чаще, нередко 
являясь альтернативой традиционным операциям. Большинством исследователей доказано, что при выполнении «гибридных» и эндова-
скулярных операций отмечается малая частота сердечно-сосудистых событий и инфекционных осложнений, при этом в большинстве случа-
ев удаётся сохранить конечность. Однако эффективность того или иного метода лечения окклюзионно-стенотических поражений артерий 
нижних конечностей зависит как от степени ишемии конечности, так и от анатомического уровня поражения, где выполняется реваскуля-
ризация. На сегодняшний день в литературе, касающейся этой проблемы, нет однозначного ответа относительно приоритетности в выборе 
способа реваскуляризации конечности. Это, прежде всего, обусловлено типом поражения артериального русла, уровнем окклюзии или 
стеноза, наличием тяжёлого коморбидного статуса, опытом хирурга и технической оснащённостью клиники.
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The article analyzed the possibilities of hybrid and endovascular operations in the treatment of patients with chronic ischemia of the lower limbs. The 
analysis of the literature shows that at the present stage these interventions are being applied more and more often, often being an alternative to 
traditional operations. Most researchers have proven that when performing hybrid and endovascular operations, a low incidence of cardiovascular 
events and infectious complications is noted, and in most cases, it is possible to save the limb. However, the effectiveness of this or that method 
of treating peripheral artery disease of the lower limbs depends both on the degree of limb ischemia and anatomical level of the lesion where 
performed revascularization. To date, the literature on this issue does not have a definitive answer regarding the priority in choosing the method 
of revascularization of the limb. This is primarily due to the type of arterial lesion, the level of occlusion or stenosis, and the presence of severe 
comorbid status, the experience of the surgeon and the technical equipment of the clinic.
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О б з о р  л и т е р а т у р ы

В последние годы с увеличением продолжительности жиз-
ни значительно выросло и количество пациентов с окклюзион-
ными заболеваниями сосудов [1, 2], среди которых поражение 
атеросклеротического генеза занимает основную долю и реги-
стрируется у 14% населения в возрасте старше 50 лет [3]. Соглас-
но сводным данным, приведённым Гаибовым А.Д. и соавт. [4], 
частота ампутаций нижних конечностей за последние 25 лет не 
имеет тенденции к уменьшению и достигает до 62 случаев на 
100 тысяч населения. 

До настоящего времени неудовлетворённость результа-
тами лечения пациентов с хронической критической ишемией 
нижних конечностей (ХКИНК) привело к разработке и использо-
ванию различных методов лечения этой группы пациентов [5-7]. 
В частности, в конце ХХ века довольно широкое применение 
получили методы генной терапии с использованием стволовых 
клеток, транспозиция различных тканей на область конечности 
[2], которые, к сожалению, не позволили в полной мере достичь 
адекватной реваскуляризации конечности. 
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Длительное время шунтирующие операции являлись зо-
лотым стандартом в лечении пациентов с поражением артери-
ального русла нижних конечностей [8-10]. Вместе с тем, если 
при поражении проксимального артериального русла (катего-
рия С и D по классификации TASC II) шунтирующие операции 
имели значительный и продолжительный эффект, то при мно-
гоэтажном поражении артерий требовались многоуровневые 
реконструкции с применением нескольких шунтов [11-15]. Вы-
полнение таких операций, как правило, сопровождалось раз-
витием тяжёлых инфекционных осложнений в послеопераци-
онном периоде как в раннем, так и позднем.

В середине 90 годов прошлого столетия, в практическую 
ангиохирургию были активно внедрены методы эндоваску-
лярного лечения пациентов с поражением артерий различ-
ных бассейнов [16]. Одним из первых, широко использовав-
шихся методов, явилась баллонная ангиопластика. Однако 
повсеместное её использование и возлагаемые надежды сме-
нились определённым пессимизмом, из-за низкой долго-
срочной эффективности метода [17, 18]. При этом, лучшие 
результаты были достигнуты при дополнении ангиопластики 
стентированием [19]. 

Вместе с тем, множественный характер сосудистых по-
ражений, тяжёлое состояние больных, не позволяли в ряде 
случаев выполнить в изолированном виде только открытую 
или эндоваскулярную реваскуляризацию ишемизированной 
конечности, что привело к появлению нового направления в 
сосудистой хирургии – гибридных операций, которые в насто-
ящее время получили широкое распространение не только за 
рубежом, но и в странах СНГ [20-22]. 

В настоящее время большинством специалистов отмеча-
ется, что эндоваскулярные вмешательства являются «первой 
линией» терапии у пациентов с ХКИНК [23-27]. Первую в мире 
гибридную операцию выполнили в 1973 году Porter и Dotter, 
которые произвели ангиопластику подвздошных артерий с по-
следующим бедренно-подколенным шунтированием. В Тад-
жикистане такого рода операция впервые была выполнена в 
2012 году профессором А.Д. Гаибовым (хирургический этап) и 
доцентом А.К. Баратовым (эндоваскулярный этап) [28].   

«Гибридное вмешательство» представляет собой комби-
нацию различных методов, применяемых в различных узких 
специальностях. В частности, применительно к сердечно-сосу-
дистой хирургии под гибридными операциями подразумевает-
ся концептуально согласованное сочетание открытой хирурги-
ческой реконструкции с рентгенэндоваскулярными методами, 
выполняемыми одномоментно [29].

В настоящее время число оперативных вмешательств с 
гибридным подходом при лечении пациентов с ишемией ко-
нечности значительно увеличивается, что так же отражается 
на количестве публикаций, которые посвящены различным 
аспектам её применения [30-33].  Так, P.S. Aho и M. Venermo 
(2012) [6], продемонстрировали, что в отделении  сосудистой 
хирургии Helsinki University Central Hospital, число гибридных 
процедур увеличилось с 4 в 2004 до 73 в 2011 году. 

Вместе с тем, показания к гибридным операциям до на-
стоящего времени остаются спорными и до конца не имеют 
чётких международных рекомендаций. На основании коопера-
ции двух хирургических центров Чехии и Швеции Balaz P. et al. 
(2012) [34] считают, что гибридные операции должны выпол-
няться: 1) у пациентов с хронической ишемией конечности 2) 
острой ишемией конечности 3) при окклюзиях ранее наложен-
ных шунтов.

Min Zhou et al. (2014) [35] полагают, что многоэтажное 
поражение артерий нижних конечностей должно быть одним 
из показаний к выполнению гибридных операций, так как со-
провождается меньшей длительностью госпитализации, зна-
чительно меньшим числом послеоперационных осложнений и 
летальности, сходными результатами при сравнении с откры-
тыми вмешательствами. При этом, главным фактором в выбо-
ре показаний считается высокий операционный риск. Вместе с 
тем, как справедливо отмечают авторы, наличие критической 
ишемии, диабета, почечной недостаточности может скомпро-
метировать результаты гибридной хирургии. 

Высокую эффективность гибридной технологии также 
продемонстрировало исследование Jin Hyun Joh et al. (2014) 
[36], в котором сравнение первичной проходимости у пациен-
тов с гибридной и открытой операциями составило 100 и 90,9% 
соответственно. Однако изучение и сравнение результатов 
использования гибридной хирургии и открытых операций, со-
гласно опубликованному исследованию Peter Balaz et al. (2013) 
[37], не позволили однозначно судить об эффективности того 
или иного метода, так как во многом результаты лечения зави-
сят как от степени ишемии конечности, так и от анатомического 
уровня поражения, где выполнялась эндоваскулярная рекана-
лизация.

С целью установления показаний к тому или иному методу 
операции в настоящее время используют комбинацию диагно-
стических инвазивных и неинвазивных методов исследования: 
УЗДС, КТА, МРА.  В настоящее время  МРА занимает основное 
место в диагностике уровня и степени поражения артериально-
го русла, чувствительность и специфичность которой достигает 
99,5% и 98,8% соответственно. Вместе с тем, практически во 
всех случаях основным методов исследования и подтвержде-
ния результата операции является контрастная ангиография. 
Однако КТА с 3D реконструкцией позволяет получить наиболее 
полную информацию о состоянии атеросклеротического пора-
жения аорто-подвздошного сегмента, а так же подобрать диа-
метр и длину баллона, стента и катетера.

Согласно мнению Янушко В.А. и соавт. (2011) [15], пробле-
ма выполнения одномоментных сочетанных операций носит, 
в основном, организационный характер, так как требует нали-
чия гибридной операционной, одновременного присутствия 
в операционной  рентген-хирурга и сосудистого хирурга, или 
сосудистого хирурга, квалифицированно владеющего методи-
кой эндоваскулярного вмешательства. Согласно современным 
представлениям, гибридная операционная должна быть осна-
щена высококачественной ангиографической системой с боль-
шой разрешающей способностью и возможностью создания 
высококачественного изображения во время операции. Необ-
ходимо отметить, что гибридный подход в лечении пациентов 
с окклюзионно-стенотическим поражением артерий нижних 
конечностей должен включать в себя кооперацию рентгенэн-
доваскулярных хирургов с ангиохиругами, а так же подготовку 
специально обученного среднего медицинского персонала. 

Гибридный подход в хирургии критической ишемии носит 
весьма дискуссионный характер. Необходимо отметить, что в 
литературе существуют различные трактовки гибридной хирур-
гии. Так David P. Slovut (2007) [38], опубликовал «гибридный» 
подход в лечении пациентов с критической ишемией (КИ), у 
которых невозможно было использовать аутовену пациента 
по причине её недостаточной длины. В связи с этим, автором 
в 4 наблюдениях была выполнена атероэктомия устройством 
Silverhawk и бедренно-подколенное шунтирование. Однако, 



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 20 * № 1 * 2018 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 20 * № 1 * 2018 

105

такой подход в лечении пациентов с КИ является дискутабель-
ным, в особенности под терминологией «гибридный». На-
пример, M.J. Blecha (2013) [2], считает что гибридный подход 
возможен у пациентов с коротким по протяжённости пора-
жением артерий. Кроме того, в ряде случаев необходимо вы-
полнение ангиопластики артерий, являющихся путями оттока. 
Так, Piazza M. et al (2011) [39] показали, что при использовании 
гибридного подхода по сравнению с открытыми операциями 
значительно сокращается длительность нахождения пациента 
в отделении интенсивной терапии, кроме того ближайшие и 
отдалённые результаты операций являются сопоставимыми. 
По мнению А.Н. Вачева (2013) [40], использование гибридной 
реваскуляризации позволяет значительно уменьшить опера-
ционную травму, что особенно имеет значение у пациентов 
с наличием тяжёлого течения ишемической болезни сердца. 
И.Г. Учкин (2013) [41] выделяет ряд преимуществ гибридных 
операций: меньшая степень инвазивности; сокращение длины 
применяемых имплантов; возможность преодолевать пролон-
гированные поражения.

Chang R.W. et al. (2008) [42] в своем исследовании убеди-
тельно показали, что гибридный подход в лечении пациентов с 
окклюзионными заболеваниями артерий нижних конечностей 
может быть альтернативой открытой хирургии. Так, на основа-
нии анализа результатов лечения 171 пациента, которому были 
выполнены эндаратерэктомия из общей бедренной артерии и 
стентирование подвздошной артерии, продемонстрировали, 
что 30 дневная летальность после операции составила 2,3%, а 
пятилетняя выживаемость – 60%. При этом пятилетняя первич-
ная проходимость реконструированных сосудов достигала 60%, 
вторичная 98%! Схожее мнение продемонстрировали  Slovut 
D.P. et al. (2009) [43], отметившие, что гибридный подход в ле-
чении пациентов с окклюзионными заболеваниями артерий 
нижних конечностей позволяет не только уменьшить частоту ос-
ложнений, но и улучшить результаты лечения, кроме того, как 
отмечают авторы, технический успех процедуры является очень 
высоким. Так, по данным Matsagkas M. et al. (2011) [44], техниче-
ский успех процедуры достиг в исследовании авторов 98%, при 
этом первичная и вторичная проходимость в течение 24 меся-
цев составила 93,2% и 95,5% соответственно. Однако на сниже-
ние эффективности лечения с помощью гибридного подхода, 
как показали G.A. Antoniou et al. (2009) [45], могут влиять такие 
факторы, как наличие сахарного диабета и дислипидемия. Вме-
сте с тем, В.И. Русин и соавт. (2014) [46], благодаря применению 
гибридных технологий, в течение года наблюдения сохранили 
конечность у 85,7% пациентов с критической ишемией. Однако 
в опубликованном в 2014 году крупном одноцентровом иссле-
довании M. Taurino et al. [47] констатируется, что наибольшую 
эффективность гибридные технологии имеют при лечении паци-
ентов с категорией С и D по классификации TASC II. 

Согласно Российским рекомендациям по ведению паци-
ентов с заболеваниями артерий нижних конечностей, опубли-
кованным в 2013 году, рекомендовано возможное выполнение 
гибридных операций при многоуровневом поражении артерий 
нижних конечностей.

Думается, что гибридные технологии позволяют внести 
в решение проблемы ампутаций нижних конечностей значи-
тельный вклад, так как за счёт улучшения кровообращения, в 
ряде случаев можно ограничиться малыми ампутациями или 
некрэктомией. 

Вместе с тем, весьма компрометирующие данные гибрид-
ного подхода представлены японскими авторами M. Nakayama 

и F. Sakamoto (2013) [48], в исследовании которых была пред-
ставлена группа из 11 пациентов с окклюзией поверхностной 
бедренной артерии, включая ostium, которым была выполнены 
эндоваскулярная реваскуляризация и эндартеэктомия из обла-
сти остиума. Несмотря на то, что у всех пациентов было достиг-
нуто улучшение состояния конечности (уменьшение болевого 
синдрома и заживление ран), в сроки наблюдения 23,9±14,7 
месяцев умерло 9 из них. При этом, как отмечают авторы, это 
было связано с изначально тяжёлым состоянием больных.

Весьма оригинальным исследованием в изучении гибрид-
ной реваскуляризации можно считать работу Франца В.В. и 
соавт. (2011) [49], которые применили гибридную методику – 
бедренно-подколенное шунтирование со стентированием глу-
бокой артерии бедра конструкцией из никелида титана ТН-10. 
Применённая авторами методика улучшила кровоснабжение 
конечности на 31% по клиническим показателям по сравнению 
с контрольной группой. 

До настоящего времени в литературе, касающейся про-
блемы хирургического лечения пациентов с ишемией нижних 
конечностей нет однозначного ответа относительно первооче-
рёдного выбора способа реваскуляризации конечности. Это, 
прежде всего, обусловлено типом поражения артериального 
русла нижних конечностей [50], уровнем окклюзии или стено-
за [51], наличием тяжёлого коморбидного статуса [52], опытом 
хирурга и технической оснащённостью клиник. 

Большое значение при этом придаётся открытой рева-
скуляризации конечности даже у пациентов с высоким риском 
операции. Это, прежде всего, обусловлено отработанными 
техникой и показаниями к различным видам операций [53], 
а так же изученными на протяжении нескольких десятилетий 
результатами их применения, в особенности бедренно-под-
коленного [54-56], аорто-бедренного и бедренно-берцового 
шунтирования [57, 58], а так же реваскуляризации с помощью 
сложных нестандартных методов операций, в том числе пояс-
ничной симпатэктомии, стимуляции спинного мозга и генной 
терапии [59, 60]. Однако существуют факторы, которые обусла-
вливают неоднозначность результатов и не зависящие от тяже-
сти ишемии и атомической локализации [61]. Другим аспектом 
является то, что одним из дискуссионных вопросов в открытой 
хирургии является выбор трансплантанта для реваскуляриза-
ции конечности. Несмотря на неоспоримые преимущества ау-
товены, до настоящего времени ведётся поиск альтернативных 
шунтов.

Основным недостатком открытых операций, по мнению 
большинства исследований, является их высокая травматич-
ность и продолжительность, возможность инфицирования 
раны и протеза, тромбоз сосудистых протезов в отдалённом 
периоде, развитие рестенозов, ложных аневризм анастомозов 
и т.д. Во многом, именно эти недостатки открытых операций, 
привели к поиску и разработке эндоваскулярных технологий 
[62, 63], которые так же не лишены недостатков и сопровожда-
ются развитием таких, например, осложнений, как рестеноз 
стента [64, 65].

Несмотря на широкое внедрение эндоваскулярных техно-
логий и довольно значительное число публикаций, в которых 
сравниваются преимущества и недостатки как эндоваскуляр-
ных, так и открытых вмешательств, до настоящего времени во-
прос о том, какая технология более эффективна остаётся откры-
тым, даже несмотря на довольно устойчивые рекомендации по 
выбору метода реваскуляризации, опубликованном в согласи-
тельном документе TASC II в 2007 году. В месте с тем, этот доку-
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мент в большей степени можно считать устаревшим, несмотря 
на то, что он практически является фундаментальным для вы-
бора метода реваскуляризации конечности, но всё же требует 
пересмотра в свете развития и достижения новых результатов 
применения эндоваскулярных вмешательств при хронической 
ишемии конечностей. 

В связи с этим, на страницах журнала European Journal of 
Vascular Surgery президент Европейского общества сосудистых 
и эндоваскулярных хирургов высказался о значительных разно-
гласиях по составлению нового согласительного документа ве-
дущими мировыми специалистами и обществами сосудистых 
хирургов США и Европы, что так же не вносит коррективы в 
определение как перспективных направлений в развитии сосу-
дистой хирургии критической ишемии, так и в выборе метода 
её лечения [66].

Увеличение частоты выполнения эндоваскулярных вме-
шательств при заболеваниях периферических артерий весьма 
убедительно продемонстрировал Cull D.L. et al. (2010) [67]. Так, 
по их данным, частота выполнения эндоваскулярной реваску-
ляризации нижних конечностей увеличилась на 33% за период 
с 1995 по 2005 годы, на что так же указывают и другие авторы.

Наиболее изученным аспектом лечения пациентов с ише-
мией конечностей является сравнение результатов ангиопла-
стики и стентирования, при сопоставлении которых достоверно 
лучшие результаты были получены при использовании методи-
ки стентирования. Однако данный метод так же не лишён не-
достатков, что связано с развитием в средне- и долгосрочной 
перспективе реокклюзий или рестенозов стентов. Кроме того, 
неоднозначные результаты получены при выполнении мето-
дики ангиопластики и стентирования артерий оттока, в частно-
сти артерий голени, в особенности при нетипичной анатомии 
и наличии сахарного диабета. Вместе с тем, как отмечают Д.В. 
Овчаренко и соавт. (2009) [68], субинтимальная ангиопластика 
является ценным инструментом в арсенале эндоваскулярно-
го хирурга, поскольку позволяет с минимальными затратами 
восстанавливать проходимость протяжённых хронических ок-
клюзий. N. Fernandez et al. (2010) [69] продемонстрировали так 
же, что после эндоваскулярных вмешательствах на артериях 
голени отмечается высокая частота повторных ре-интервенци-
онных операций. Как отмечает N.U. Saqib (2013) [70], эдоваску-
лярные вмешательства на артериях голени в ряде случаев явля-
ются единственно возможным методом лечения для спасения 
конечности от ампутации.

Рядом авторов показано, что эндоваскулярные вмеша-
тельства при критической ишемии нижних конечностей у паци-
ентов с синдромом диабетической стопы являются эффектив-
ными и оправданными, что  позволяет выполнить экономные 
резекционные вмешательства на стопе и  купировать явления 
критической ишемии [71, 72]. Число работ по этому вопросу 
увеличивается с каждым годом. 

В опубликованном G.A. Antoniou et al. (2013) [73] мета-
анализе сравнения результатов использования эндоваскуляр-
ных операций с открытыми при окклюзионно-стеностическом 
поражении бедренно-подколенного артериального сегмента 
было показано, что выбор в пользу эндоваскулярных вмеша-
тельств должен быть предпочтителен у пациентов с наличием 
тяжёлого коморбидного статуса, так как эндоваскулярные опе-
рации являются менее травматичными, на что так же указывает 
и ряд других авторов. 

Таким образом, до настоящего времени выбор технологии 
лечения при поражении подколенной артерий с вовлечением 
бедренной артерии или артерий голени является дискутабель-
ным. Как отмечают M.B. Malas et al. (2014) [74], шунтирующие 
операции при поражении бедренно-подколенного сегмента 
выполняются у пациентов с более тяжёлым и многоуровневым 
поражением атеросклерозом, что во многом и обуславливает 
в ряде случаев худшие результаты традиционного оперативно-
го лечения в сравнении с эндоваскулярной реваскуляризацией 
конечности.

Kudo T. et al. (2006) [75] при сравнении результатов лечения 
пациентов с критической ишемией заключили, что в последние 
годы ангиопластика артерий стала применяться чаще, нежели 
открытая реваскуляризация, кроме того авторами делается 
весьма дискуссионный вывод о целесообразности первично-
го выполнения эндоваскулярных вмешательств по сравнению 
с открытыми операциями. При этом, последним отводятся та-
кие показания к применению, как невозможность эндоваску-
лярной реваскуляризации или высокая вероятность отсутствия 
клинического значимого результата. Необходимо отметить, что 
результаты эндоваскулярных вмешательств носят всё же неод-
нозначный характер. Так, D.T. Baril et al. (2010) [76] отметили, 
что применение эндоваскулярных технологий при поражении 
типа С по классификации TASC II требует дальнейшего изучения 
отдалённых результатов лечения. По данным одного из круп-
ных исследований BASIL (Bypass versus Angioplasty in Severe 
Ischaemia of the Leg), где сравнивались результаты применения 
эндоваскулярных методов лечения и шунтирующих операций, 
обобщённого M.S. Conte (2010) [77], показано, что, до настоя-
щего времени результаты операций с использованием аутове-
ны превосходят эндоваскулярные. 

В настоящее время признано, что эндоваскулярные техно-
логии наиболее эффектны при применении в области стенозов 
или окклюзий аорто-подвздошного сегмента [78-81]. Однако, 
по данным систематического обзора Jongkind V. et al. (2010) 
[78], первичная проходимость артерий после эндоваскулярных 
вмешательств уступает открытой хирургической реваскуляри-
зации, хотя вторичная проходимость практически достигает 
таковой, как после открытой операции. При этом, по данным 
Pulli R. et al. (2011) [82], частота реинтервенций после эдоваску-
лярных операций при поражении подвздошного артериально-
го сегмента варьирует от 2,5 до 12,5% в течение от 2 до 60 ме-
сяцев и зависит от тяжести состояния, типа поражения артерий 
и его уровня. В свою очередь, Chen B.L. (2011) [83] считает, что 
ангиопластика подвздошных артерий может быть первой ли-
нией выбора метода хирургического лечения таких пациентов.

В последние годы в эндоваскулярном лечении пациентов 
с критической ишемией или наличием перемежающейся хро-
моты всё большее применение находят баллоны с лекарствен-
ным или режущим покрытием, стенты и стентграфты нового 
поколения: биодеградирующие, стенты с лекарственным по-
крытием и другие, что позволяет значительно улучшить резуль-
таты лечения такой группы пациентов [84]. В заключении сле-
дует отметить, что окончательные выводы о целесообразности 
и эффективности того или иного метода реваскуляризации 
можно сделать лишь на основании принципов доказательной 
медицины после проведения нескольких рандомизированных 
исследований.

Х.С. Мухаммадиева с соавт. Лечение поражений артерий нижних конечностей
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