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ХИРУРГИЯ

Резюме.

Цель – изучить ближайшие результаты эндоваскулярного лечения облитерирующего атеросклероза артерий ниж-

них конечностей у пациентов старше 70 лет.

Материал и методы. С 2015 по 2019 годы выполнена реваскуляризация 75 нижних конечностей у 72 пациентов. 

Средний возраст составил 74,7±4,51 года. С ишемией 3-4 степени по Фонтейн-Покровскому 67 (93%) пациентов. 

Реваскуляризация подвздошного сегмента у 35 (48,6%) пациентов, подвздошно-бедренного – 5 (7%), бедренно-

подколенного – 24 (33,4%), берцового сегмента – 8 (11%).

Результаты. Технический успех достигнут в 97,2%. Сохранение конечности – в 100% случаев. Тромбоз зоны 

реваскуляризации развился в 2-х (2,7%) случаях, были устранены эндоваскулярно. Умерли от острой сердечной 

недостаточности 2 пациента (2,77%).

Заключение. Наше исследование показало хорошие ближайшие результаты эндоваскулярного лечения облите-

рирующего атеросклероза нижних конечностей у пациентов старше 70 лет. В 100% случаев удалось избежать 

высоких ампутаций. 

Ключевые слова: атеросклероз, ангиопластика, стентирование, реваскуляризация, сопутствующие заболевания.

Abstract.

Objectives. To analyze short-term results of endovascular treatment for obliterating atherosclerosis of the lower extremities 

arteries in patients over 70 years of age.

Material and methods. From 2015 to 2019, 75 lower limbs were revascularized in 72 patients. Their mean age was 

74.7±4.51 years. There were 67 (93%) patients with ischemia of the 3rd – the 4th degree according to Fontaine-Pokrovsky 

classification. Revascularization of the iliac segment was performed in 35 (48.6%) patients, of the iliofemoral segment – 

in 5 (7%), the femoral-popliteal segment – in 24 (33.4%), the tibial segment – in 8 (11%) patients.

Results. Technical success was attained in 97.2% of cases. The limb preservation was achieved in 100% of cases. 

Thrombosis of the revascularized artery developed in 2 (2.7%) cases (it was repaired endovascularly). Two patients 

(2.77%) died of acute cardiac failure. 

Conclusions. Our study has shown good early results of endovascular treatment for obliterating atherosclerosis of the 
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Облитерирующий атеросклероз артерий 

нижних конечностей является прогрессирую-

щим заболеванием и приводит к развитию кри-

тической ишемии нижних конечностей (КИНК) с 

высоким риском ампутации и летальности [1, 2]. 

Зачастую пациенты старшей возрастной группы 

попадают в поле зрения врачей с клиникой КИНК. 

Исследование Nazir Savji с соавторами (2013 г.), 

проведенное на 3,6млн пациентов, показало уве-

личение заболеваемости облитерирующим ате-

росклерозом артерий нижних конечностей с воз-

растом. Так, в возрасте 70-80 лет заболеваемость 

составляет 13%, 81-90 – 22,3% [3, 4]. 

В последние десятилетия отмечается тен-

денция к старению населения в Европе и Респу-

блике Беларусь. Так, по данным ООН (2019 г.) в 

Республике Беларусь ожидается рост числа лиц 

старше 65 лет с 1,437 миллиона в 2019 до 1,899 

миллиона в 2030 году, что составляет 15,2% и 

20,5% соответственно от общей численности на-

селения [5, 6].

Одной из особенностей пациентов старче-

ского возраста с облитерирующим атеросклеро-

зом является высокий уровень тяжелых сопут-

ствующих заболеваний (ишемическая болезнь 

сердца (ИБС), цереброваскулярная патология, 

сахарный диабет (СД), хроническая болезнь по-

чек (ХБП), артериальная гипертензия, хрониче-

ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)), что 

значительно повышает риск периоперационных 

осложнений и летальности [7].

Классическая открытая сосудистая хирур-

гия остается оптимальным методом лечения об-

литерирующего атеросклероза артерий нижних 

конечностей. Однако данные вмешательства в 

группе пожилых пациентов сопряжена со значи-

тельными рисками периоперационных ослож-

нений и летальности. В современной хирургии 

отмечаются тенденции к увеличению количества 

эндоваскулярных вмешательств, которые позво-

ляют уменьшить операционную травму, сокра-

тить время операции, избежать анестезиологиче-

ского пособия, что ведет к уменьшению рисков 

операционных осложнений [7-9].

Цель исследования – изучить ближайшие 

результаты рентгенэндоваскулярного лечения об-

литерирующего атеросклероза нижних конечно-

стей у пациентов старше 70 лет.

Материал и методы

Данное одноцентровое ретроспективное 

исследование на базе УЗ «Брестская областная 

клиническая больница» включает 75 эндоваску-

лярных вмешательств у 72 пациентов и оценива-

ет эффективность лечения в 30-дневный период. 

В исследование включены пациенты старше 70 

лет (средний возраст составил 74,7±4,51 (М±σ) 

года от 70 до 88 лет, мужчин 46 (63,88%), женщин 

26) с поражением аорто-подвздошного, бедрен-

но-подколенного и берцового сегментов в период 

с января 2015 по август 2020 года. 

Критериями включения в исследование 

также являлись степень ишемии по классифика-

ции Фонтейн-Покровского 2б-4, высокий риск 

хирургического вмешательства, согласие пациен-

тов на эндоваскулярное вмешательство, пораже-

ние артериального русла по TASC II A-C. 

Критериями исключения являлись отказ 

пациента от рентгенэндоваскулярного вмеша-

тельства, наличие показаний к неотложной высо-

кой ампутации нижней конечности. 

Пациентам, помимо клинического осмотра, 

выполнялись стандартные лабораторные иссле-

дования: общий и биохимический анализ крови, 

общий анализ мочи, определение группы крови, 

коагулограмма, серологические исследования на 

ВИЧ, гепатиты В и С, сифилис; инструменталь-

ные исследования: ЭКГ, УЗДС артерий нижних 

конечностей с измерением ЛПИ, аортоангиогра-

фия артерий нижних конечностей, ФГДС. Демо-

графические и клинические данные включают 

возраст, пол, индекс массы тела (ИМТ), двухсто-

роннее или одностороннее поражение, предше-

ствующие хирургические или эндоваскулярные 

реваскуляризации, курение, наличие сопутству-

ющей патологии (ИБС, перенесенный инфаркт 

миокарда, фибрилляция предсердий, артериаль-

ная гипертензия (АГ), сердечная недостаточ-

ность, перенесенные инфаркты мозга и наличие 

стенозирующего поражения сонных артерий, са-

харный диабет, ХОБЛ, ХБП, наличие онкопато-

lower limbs arteries in patients over 70 years of age. High amputations were avoided in 100% of cases. However, an 

assessment of long-term results is required.

Key words: atherosclerosis, angioplasty, stenting, revascularization, comorbidity.
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логии и язвенной болезни желудка и двенадцати-

перстной кишки).

Конечными точками в исследовании явля-

ются технический успех операции, сохранение 

конечности при КИНК, прирост ЛПИ более 0,1, 

операционные осложнения, смерть пациента, 

развитие инфаркта миокарда, инфаркта мозга. 

Оценка проходимости сосудистого русла после 

реконструкции производится неинвазивными 

методами (УЗДС с измерением ЛПИ) и методом 

клинического осмотра.

Рентгенэндоваскулярные вмешательства 

проводились в ангиографическом кабинете Брест-

ской областной клинической больницы на ангио-

графе Siemens Biplane Artis zee. Все интервенции 

выполнены под местной анестезией. Баллонная 

ангиопластика выполнялась баллонами без меди-

каментозного покрытия, стенты использовались 

голометаллические стальные, кобальтхромовые и 

нитиноловые. 

Обработка статистических данных произ-

водилась с использованием программы Microsoft 

Excel 2016. Использовались стандартная величина 

М, стандартное отклонение среднего SD. Статисти-

чески значимым считались различия при p<0,05. 

Результаты и обсуждение

В исследование были включены 72 пациен-

та (75 конечностей). Факторы риска и сопутству-

ющие заболевания представлены в таблице 1.

По степени тяжести ишемии по Фонтейн-

Покровскому произошло распределение следую-

щим образом: 4 степень – 39 пациентов (54,16%), 

3 степень – 28 (38,89%), 2б – 5 (6,95%). Пациенты 

со 2б степенью ишемии характеризовались высо-

кой физической и социальной активностью, от-

сутствием эффекта от консервативного лечения. 

Двухстороннее поражение артерий нижних 

конечностей наблюдалось в 63 (87,5%) случаев, 

в 19 (26,4%) случаев предшествующие открытые 

или эндоваскулярные реваскуляризации.

По TASC II целевого уровня реваскуляри-

зации пациенты распределились следующим об-

разом: TASC II А – 34 (45,33%), B – 23 (30.6%), 

C – 18 (24%) (рис. 1).

По уровню реваскуляризации пациенты рас-

пределились следующим образом: на подвздош-

ном сегменте выполнено 35 (48,6%) вмешательств 

(стентирование общей подвздошной артерии 

(ОПА) и наружной подвздошной артерии (НПА)), 

на подвздошно-бедренном сегменте – 5 (6,9%) 

вмешательств (стентирование подвздошных арте-

рий и поверхностной бедренной артерии (ПБА), 

на бедренно-подколенном сегменте 24 (33,3%) 

(баллонная ангиопластика и стентирование ПБА, 

баллонная ангиопластика подколенной артерии), 

на подколенно-берцовом сегменте – 8 (11,2%) вме-

шательств (баллонная ангиопластика) (рис. 2).

Пункционный доступ осуществлялся при 

вмешательстве на подвздошном сегменте бе-

дренным ретроградным или левым плечевым 

путем; при вмешательстве на бедренно-подко-

ленном сегменте у пациентов с высоким риском 

постпункционных осложнений (ожирение, вы-

раженный кальциноз общей бедренной артерии 

(ОБА) с целевой стороны, в анамнезе открытое 

вмешательство на ОБА со стороны интервенции) 

Таблица 1 – Сопутствующие заболевания и факторы риска

Характеристика Общая группа N(%)

ИБС 68 (94,44)

Перенесенный инфаркт миокарда 8 (16,66)

Фибрилляция предсердий 10 (13,89)

АГ 66 (91,6)

Инфаркт мозга в анамнезе 5 (6,94)

Стенозирующее поражение сонных артерий (более 50% по данным УЗДС) 18 (25)

Сердечная недостаточность (ФК 2-3 по NYHA) 29 (40,27)

Сахарный диабет 23 (31,94)

ХОБЛ 10 (13,89)

ХБП (стадия 3а и выше) 39 (54,16)

Онкопатология (в стадии ремиссии) 1 (1,39) 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 3 (4,16)

Курение 51 (72,8)

Дислипидэмия 41 (56,9)
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– контрлатеральный бедренный доступ, при низ-

ком риске постпункционных осложнений – анте-

градный бедренный доступ; при вмешательстве 

на подколенно-берцовом сегменте – антеградный 

бедренный доступ. Продолжительность вме-

шательства в среднем составила 82,7±38,2 мин. 

Вмешательства на подвздошном сегменте не обе-

спечивали полную реваскуляризацию нижних 

конечностей, однако, учитывая хорошо развитую 

систему коллатералей (из глубокой бедренной ар-

терии на подколенную артерию) и высокий риск 

периоперационных осложнений, было принято 

решение об изолированной реваскуляризации 

подвздошного сегмента. Интервенция на бедрен-

но-подколенном и подколенно-берцовом сегмен-

те обеспечила лучшую реваскуляризацию.

Одной из проблем при эндоваскулярных 

вмешательствах является риск развития контраст-

индуцированной нефропатии (КИН). Контраст-

индуцированная нефропатия – острое ятрогенное 

повреждение почек, возникающее после внутри-

сосудистого введения йодсодержащего рентген-

контрастного препарата, при исключении других 

причин. Факторами развития КИН являются по-

жилой возраст, наличие патологии со стороны 

почек, сахарного диабета, сердечной недостаточ-

ности, высокие дозы йодконтрастного вещества 

(более 100мл), анемия, печеночная недостаточ-

ность, снижение объема циркулирующей крови 

(ОЦК). СО2 ангиография является современным 

и безопасным методом визуализации сосудистого 

русла ниже уровня диафрагмы и позволяет сни-

зить риск развития КИН путем сокращения объ-

ема использования йодконтрастного препарата.

 В нашем исследовании у 39 (54,16%) па-

циентов выявлена ХБП в стадии 3а и выше, у 11 

(15,27%) пациентов использовалась СО2 ангио-

графия (пациенты с очень высоким риском КИН 

и исходной ХПБ в стадии 3а – 4), в данном случае 

удалось снизить введение йодконтрастного пре-

парата в среднем со 160±80 мл (без СО2 контра-

стирования) до 26±15 мл и удалось избежать раз-

вития КИН. 

Во всех случаях удалось избежать разви-

тия контраст-индуцированной нефропатии путем 

адекватной пероральной и внутривенной гидра-

тации согласно рекомендациям Европейского об-

щества кардиологов (средний прирост креатини-

на составил 5±19 мкмоль/л при исходном перед 

операцией среднем 96±25 мкмоль/л).

Говоря о ранних результатах эндоваскуляр-

ного лечения (табл. 2) стоит отметить, что техни-

ческий успех достигнут в 70 случаях, что состав-

ляет 97,22%. В 2-х (2,78%) случаях не удалось 

пройти инструментом хроническую тотальную 

Рисунок 1 – количество вмешательств, 

в зависимости от тяжести поражения по TASC II.

Рисунок 2 – структура целевого уровня реваскуляризации.
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окклюзию. Прирост ЛПИ после эндоваскуляр-

ной реваскуляризации составил статистически 

незначимый 0,3±0,2 (p=0,086), ЛПИ до операции 

в среднем 0,4±0,15 (р=0,046), после операции в 

среднем ЛПИ составила 0,68±0,18 (р=0,089).

К осложнениям со стороны места сосуди-

стого доступа в наблюдаемой группе отмечены 

1 ложная аневризма (ликвидирована открыто), 2 

подкожные гематомы (консервативно излечены).

В 1 случае на 3-е сутки после операции у 

пациента с фибрилляцией предсердий развился 

нефатальный кардиоэмболический инфаркт моз-

га, пациент выписан на 30-е сутки с умеренным 

гемипарезом.

В 1 случае на 10-е сутки развилась нефа-

тальная тромбоэмболия мелких ветвей легочной 

артерии (ТЭЛА), пациент выписан с улучшением.

В 2 (2,77%) случаях на 3-е сутки после опе-

рации развился тромбоз в месте интервенции (1 

случай тромбоза стента подвздошной артерии – 

выполнена эндоваскулярно реолитическая тром-

бэктомия с положительным эффектом; в 1 случае 

тромбоз подколенной артерии в зоне неприкры-

той диссекции после ангиопластики подколен-

ной артерии – выполнена повторная ангиопла-

стика подколенной артерии и стентирование ее 

проксимального сегмента в состоянии флексии 

коленного сустава для  точного позиционирова-

ния стента).

В послеоперационном периоде умерло 2 

пациента от острой сердечно-сосудистой недо-

статочности, летальность составила 2,77%.

В остальных случаях достигнут положи-

тельный клинический эффект. Высоких ампута-

ций в тридцатидневный период не было. 

Заключение

В последние годы возникла необходимость 

в увеличении эндоваскулярных вмешательств у 

пациентов старшей возрастной группы. Так, в 

Брестской областной клинической  больнице уве-

личилось число эндоваскулярных вмешательств 

у пациентов старше 70 лет с 4 пациентов в 2015 

до 23 в 2019 году.

Такие факторы, как многоуровневое по-

ражение артериального русла, протяженное по-

ражение с выраженным кальцинозом, наличие 

высокого уровня коморбидности, значительно ус-

ложняют задачу по лечению пациентов пожилого 

и старческого возраста. Однако в нашем иссле-

довании мы видим хорошие краткосрочные ре-

зультаты по эндоваскулярной реваскуляризации 

нижних конечностей. Даже неполная реваскуля-

ризация (реконструкция подвздошного сегмента 

без восстановления кровотока по поверхностной 

бедренной артерии) позволила сохранить конеч-

ности при критической ишемии. Однако требует-

ся дальнейшее изучение данной проблемы, оцен-

ка отдаленных результатов.
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1 (1,38%)
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1 (1,38%)

0

Смерть 2 (2,77%)
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