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аНгиографические и отдалеННые клиНические результаты 
эНдоваскулярНых вмешательств при лечеНии поражеНий 
аорто-подвздошНого сегмеНта
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Резюме: Окклюзионно-стенотические поражения артерий нижних конечностей традиционно занимают одно из ведущих мест в структуре инвалидиза-
ции и летальности среди населения во всем мире. По данным современных литературных источников, около 3% населения во всем мире в возрасте от 
40 до 60 лет имеют заболевания артерий нижних конечностей. При этом данный показатель возрастает до 20% среди лиц старше 70 лет [1, 2, 3]. Помимо 
этого, следует отметить, что частота поражений периферических артерий постоянно увеличивается, что связывают с повышающейся частотой сердеч-
но-сосудистых заболеваний, а также таких болезней, как ожирение и сахарный диабет.
Ключевые слова: эндоваскулярные вмешательства, баллонная ангиопластика, стентирование, стенозириующий атеросклероз, критическая ишемия ко-
нечностей, диабетическая ангиопатия.
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Summary: Occlusion-stenotic lesions of arteries of the lower limbs traditionally occupy one of the leading places in the structure of disability and mortality among 
the population throughout the world. According to modern literary sources, about 3% of the world’s population aged 40 to 60 years old have arterial diseases of the 
lower extremities. At the same time, this indicator increases to 20% among persons older than 70 years [1, 2, 3]. In addition, it should be noted that the frequency of 
lesions of peripheral arteries is constantly increasing, which is associated with an increasing incidence of cardiovascular diseases, as well as diseases such as obesity 
and diabetes mellitus.
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Введение
В течение последних десятилетий широкое распростране-

ние в структуре хирургических вмешательств по поводу ате-
росклеротических поражений артерий нижних конечностей 
получили разнообразные методики рентгеноэндоваскуляр-
ного лечения [6,7]. В настоящее время одними из наиболее 
распространенных методов эндоваскулярного оперативного 
лечения при ишемии нижних конечностей является баллон-
ная ангиопластика и стентирование [8,9,10].

В данной статье приведены ангиографические и отда-
ленные клинические результаты эндоваскулярных вмеша-
тельств, выполненных по поводу окклюзионно-стеноти-

ческих поражений артерий аорто-подвздошного сегмента 
нижних конечностей.

Материалы и методы исследования
В исследование включены 425 случаев эндоваскулярных 

вмешательств с поражением артерий аорто-подвздошного 
сегмента нижних конечностей, проходивших лечение в от-
деление РХМДЛК и сосудистой хирургии ГКБ №57 г. Москвы 
(клиническая база кафедры факультетской хирургии ГБОУ 
ВПО Российский национальный исследовательский меди-
цинский университет Росздрава) в период с января 1990 г. 
по январь 2013 г. с диагнозами «перемежающаяся хромота»  
и «критическая ишемия нижней конечности». 
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При проведении обследования, включающего сбор анам-

нестических данных, выполнение мероприятий лаборатор-
ной и инструментальной диагностики, установлено, что все 
случаи артериального поражения носили атеросклеротиче-
ский характер.

В качестве эндоваскулярных вмешательств выполняли 
стентирование или баллонную ангиопластику (рис. 1).

Рис. 1. Виды эндоваскулярных операций реваскуляризации 
при поражениях артерий аорто-подвздошного сегмента

При проведении эндоваскулярных вмешательств мы при-
меняли несколько видов пункционного доступа: 

- ретроградный бедренный;
- контралатеральный бедренный;
- трансаксилярный;
- трансрадиальный.
Решение о выборе наиболее эффективного и безопасного 

эндоваскулярного доступа принимали, исходя из конкрет-
ной клинической ситуации. В случае неудачной попытки ре-
васкуляризации из выбранного доступа, прибегали к друго-
му пункционному доступу. 

В процессе исследования мы учитывали ангиографиче-
ские, а также отдаленные клинические результаты в течение 
пятилетнего периода послеоперационного наблюдения. При 
этом в качестве критериев положительного клинического ре-
зультата вмешательства учитывали такие признаки, как:

1) появление пульсации артерии дистальнее реканализи-
рованного участка;

2) потепление, определяемое при пальпации конечности;
3) гиперемия кожного покрова пораженной конечности;
4) купирование или снижение интенсивности болевого

синдрома в покое и при физической нагрузке;
5) постепенное регрессирование трофических изменений

кожного покрова.
Результаты исследования
Анализ результатов проведения эндоваскулярных вмеша-

тельств у больных с поражением артерий аорто-подвздошно-
го сегмента продемонстрировал, что в 422 случае из 425 опе-
раций был достигнут положительный результат по данным 
ангиографического исследования. Таким образом, частота 
ангиографического успеха составила 99,3%. Соотношение 
успешных и неудачных операций по данным ангиографиче-

ского исследования, выполненного непосредственно после 
вмешательства, представлено на рисунке 2.

Рис. 2. Соотношение частоты успешных и неудачных 
эндоваскулярных вмешательств

В течение 5 лет после выполнения эндоваскулярного вме-
шательства проводили наблюдение за пациентами, каждый 
год (в 1-ый год – каждые 6 месяцев) регистрировали отда-
ленные клинические результаты. При этом для каждой кон-
трольной точки наблюдения выделяли благоприятный ис-
ход (в случае сохранения клинических данных успешности 
операции) и неблагоприятный (во всех остальных случаях). 
В таблице 1 приведены результаты пятилетнего послеопе-
рационного наблюдения за больными, перенесшими эндо-
васкулярное вмешательство по поводу поражений артерий 
аорто-подвздошного сегмента.

Таблица 1

анализ отдаленного клинического результата  
эндоваскулярных вмешательств 

Период  
наблюдения, 7есс.

Число  
пациентов, n

Выбывшие из 
исследования, n

Частота 
клинического 

успеха, %
6 331 6 98,49

12 321 11 95,33
24 296 27 92,90
36 265 31 90,94
48 232 33 86,64
60 195 37 82,05

Следует отметить, что по разным причинам из исследо-
вания за весь пятилетний период наблюдения выбыли 145 
пациентов. 

Таким образом, через 5 лет после операции частота бла-
гоприятного исхода, подтверждающего клинический успех 
вмешательства, составляла 82,05%. На рисунке 3 представ-
лено соотношение благоприятных и неблагоприятных кли-
нических исходов в зависимости от временного периода на-
блюдения.
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Рис. 3. Соотношение частоты благоприятных и неблагоприятных кли-
нических исходов в зависимости от временного периода наблюдения

С целью более предметного анализа исходов эндоваску-
лярных вмешательств у больных с поражением артерий аор-
то-подвздошного сегмента изучали показатели первичной и 
вторичной проходимости артерий.

В таблице 2 приведены результаты анализа первичной 
проходимости артерий в течение пятилетнего периода на-
блюдения после операции.

Таблица 2

Результаты анализа первичной проходимости в течение 5 лет 
после эндоваскулярных вмешательств 

Период  
наблюдения, 9есс.

Число  
пациентов, n

Число  
рестенозов

Первичная про-
ходимость, %

6 331 7 97,88
12 321 12 96,26
24 296 17 94,26
36 265 16 93,96
48 232 17 92,67
60 195 18 90,76

Таким образом, установлено, что через 5 лет после про-
ведения эндоваскулярных вмешательств значение первичной 
проходимости артерий аорто-подвздошного сегмента нахо-
дится на достаточно высоком уровне – 90,76%. 

На рисунке 4 представлена динамика частоты рестенозов 
в разные сроки после проведения эндоваскулярных вмеша-
тельств по поводу окклюзионно-стенотических поражений 
артерий аорто-подвздошного сегмента.

При оценки вторичной проходимости установлено, что 
данный показатель составлял, в зависимости от срока после 
перенесенной операции: через 1 год – 97,2%, через 2 года – 
96,6%, через 3 года – 96,2%, через 4 года – 94,7%, через 5 лет 
– 94,2%.

На рисунке 5 представлена динамика частоты рестенозов 
и вторичной проходимости в течение периода послеопераци-
онного наблюдения.

Рис. 4. Динамика частоты рестенозов в разные сроки после про-
ведения эндоваскулярных вмешательств

Рис. 5. Динамика частоты рестенозов и вторичной проходимости

Важным критерием эффективности эндоваскулярного 
вмешательства у больных с ОСПНК является предотвраще-
ние необходимости ампутации конечности. Для контроля за 
результатом оперативного вмешательства, кроме прочего, 
был выполнен анализ частоты сохранения конечности в те-
чение 5 лет после проведения операции реваскуляризации. 

Таблица 3

анализ частоты сохранения конечности в течение 5 лет  
после эндоваскулярных вмешательств при поражении  

аорто-подвздошного сегмента

Период  
наблюдения, 

12есс.

Число  
пациентов, n

Случаи  
ампутации  
конечности

Частота  
сохранения 

конечности, %
6 331 0 100

12 321 0 100
24 296 2 99,32
36 265 1 98,87
48 232 2 97,27
60 195 2 96,41
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В таблице 3 представлены результаты анализа частоты со-

хранения конечности в течение пятилетнего периода наблю-
дения после эндоваскулярных вмешательств при поражении 
аорто-подвздошного сегмента.

Таким образом, через год после выполнения эндоваску-
лярного вмешательства у пациентов с поражением артерий 
аорто-подвздошного сегмента не отмечено случаев необхо-
димой ампутации конечности. В течение пятилетнего перио-
да послеоперационного наблюдения ампутации были выпол-
нены 7 больным, а частота сохранения конечности составила 
96,41%.

На рисунке 6 отображена динамика частоты ампутаций 
и сохранения конечности в течение 5 лет после выполнения 
эндоваскулярного вмешательства.

Рис. 6. Динамика частоты ампутаций и сохранения конечности в 
течение 5 лет после выполнения эндоваскулярного вмешательства

Одним из наиболее значимых критериев, определяющих 
клинический успех операции, является уровень выживаемо-
сти в послеоперационном периоде. Для оценки данного по-
казателя мы провели анализ выживаемости в течении 5 лет 
после выполнения эндоваскулярного вмешательства у паци-
ентов с поражением артерий аорто-подвздошного сегмента 
(табл. 4).

Таблица 4

анализ выживаемости в течение 5 лет после  
эндоваскулярных вмешательств 

Период  
наблюдения, 

13есс.

Число  
летальных  

исходов

Случаи  
ампутации 
конечности

Уровень  
выживаемости, %

6 331 0 100

12 321 0 100

24 296 0 100

36 265 1 99,6

48 232 2 98,71

60 195 1 97,95

В результате анализа выживаемости установлено, что  
в течение 2 лет после эндоваскулярного вмешательства у па-
циентов с поражением артерий аорто-подвздошного сегмен-
та не отмечены случаи летальных исходов. Выживаемость  
в течение всего периода послеоперационного наблюдения 
составила 97,95%.

При проведении исследования результатов эндоваскуляр-
ных вмешательств у больных с поражением артерий аорто-
подвздошного сегмента провели отдельный анализ клиниче-
ских исходов баллонной ангиопластики и стентирования.

Анализ отдаленных клинических результатов после прове-
дения баллонной ангиопластики у больных с поражением ар-
терий аорто-подвздошного сегмента представлен в таблице 5.

Таблица 5

анализ отдаленных клинических результатов  
баллонной ангиопластики 

Период  
наблюдения, 

14есс.

Число  
пациентов, n

Выбывшие из 
исследования, n

Частота клини-
ческого успеха, %

6 83 2 96,39
12 79 4 89,87
24 69 10 84,06
36 56 13 78,57
48 47 9 74,46
60 35 12 71,43

Согласно данным, представленным в таблице 14, через 
каждые 6-12 месяцев после проведения баллонной ангиопла-
стики частота клинического успеха снижалась в среднем на 
4-6% 

В таблице 6 приведены отдаленные клинические резуль-
таты после проведения стентирования у пациентов с пораже-
нием артерий аорто-подвздошного сегмента. 

Таблица 6

анализ отдаленных клинических результатов стентирования 

Период  
наблюдения, 

15есс.

Число  
пациентов, n

Выбывшие из 
исследования, n

Частота клини-
ческого успеха, 

n (%)

6 248 4 99,42
12 241 7 97,81
24 224 17 95,27
36 206 18 93,19
48 182 24 92,14
60 157 25 91,08

Таким образом, через 6 месяцев после проведения стен-
тирования частота клинического успеха превышала 99%, а 
через 5 лет после операции составляла более 91%. 
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На рисунке 7 представлены отдаленные клинические ре-

зультаты разных видов эндоваскулярного вмешательства.

Рис. 7. Динамика частоты клинического успеха в зависимости от 
вида эндоваскулярного вмешательства

Как видно из представленного выше графика сопостави-
мые значения частоты клинического успеха применения бал-
лонной ангиопластики и стентирования для лечения боль-
ных с поражениями артерий аорто-подвздошного сегмента 
имелись лишь в течение первого полугодия после операции. 
В дальнейшем с течением времени нарастала разница в кли-
нических результатах применения различных методов эн-
доваскулярного вмешательства. К концу пятилетнего пери-
ода послеоперационного наблюдения частота клинического 
успеха после стентирования была на 19,65% выше, чем после 
баллонной ангиопластики, тогда как через год после опера-
ции разница данных показателей составляла 7,94%. 

Заключение
Таким образом, согласно данным, полученным в резуль-

тате исследования, можно констатировать, что эндоваску-
лярные вмешательства являются эффективным и безопас-
ным методом хирургического лечения атеросклеротических 
поражений артерий аорто-подвздошного сегмента нижних 
конечностей. 

Ангиографический успех подобных вмешательств, по 
данным анализа широкой выборки пациентов, составляет 
99,3%. Высокая клиническая эффективность эндоваскуляр-
ных вмешательств подтверждается исходами пятилетнего 
периода послеоперационного наблюдения. Так, частота кли-
нического успеха в течение указанного периода составила 
82,05%, первичная проходимость – 90,76%, вторичная про-
ходимость – 94,2%, сохранение конечности – 96,41%. Нами 
отмечен достаточно высокий уровень пятилетней выжива-
емости – 97,95%. частота послеоперационных осложнений 
составила 3,9%.

В результате проведенного анализа установлено, что наи-
более эффективным эндоваскулярным методом лечения, по-
зволяющим добиться наилучших клинических результатов у 
больных с поражением артерий аорто-подвздощного сегмен-
та нижних конечностей является стентирование.
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