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Резюме: Проблема выбора оптимального метода оперативного лечения окклюзионно-стенотических поражений артерий нижних конечностей 
(ОСПАНК) остается одной из наиболее актуальных для современной сосудистой хирургии. Имеющиеся рекомендации по определению тактики хирур-
гического лечения на основе международных классификаций ТASK-1 и TASК-2 при всех своих преимуществах не могут считаться полностью универ-
сальными и исчерпывающими, что связано с постоянным развитием рентгеноэндоваскулярных методов коррекции ОСПАНК, постоянным уточнени-
ем показаний и противопоказаний для различных методов хирургического лечения. 
Ключевые слова: эндоваскулярные вмешательства, баллонная ангиопластика, стентирование, стенозириующий атеросклероз, критическая ишемия ко-
нечностей, диабетическая ангиопатия.
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Summary: The problem of choosing the optimal method of surgical treatment of occlusal-stenotic lesions of the arteries of the lower extremities (OSPANK) remains 
one of the most urgent for modern vascular surgery. The existing recommendations for determining the tactics of surgical treatment based on the international clas-
sifications of TASK-1 and TASK-2 for all their advantages can not be considered completely universal and exhaustive, which is associated with the continuous develop-
ment of X-ray endovascular methods of correction of OSPANK, the constant refinement of indications and contraindications for various methods of surgical treatment.
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Введение
Таким образом, несмотря на тот факт, что хирургиче-

ская коррекция атеросклеротических поражений артерий 
нижних конечностей является быстропрогрессирующей и 
постоянно развивающейся областью сосудистой хирургии,  
в настоящее время остаются нерешенными ряд вопросов, по-
священных выбору оптимального метода лечения подобных 
поражений [6,7,8]. Учитывая вышесказанное, представляет-
ся актуальным проведение исследования, направленного на 
определение целесообразности и обоснование применения 
открытых и эндоваскулярных методик оперативного вмеша-
тельства для лечения поражений артерий нижних конечно-
стей различной локализации и распространенности. 

В данной статье представлены результаты нашего иссле-
дования, посвященного сопоставлению клинической эффек-
тивности открытых и эндоваскулярных вмешательств при 
поражении артерий аорто-подвздошного сегмента.
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Материалы и методы
В исследование включены 425 случаев эндоваскулярных 

вмешательств и 396 открытых операций, проведенных паци-
ентам с поражениями артерий аорто-подвздошного сегмен-
та, проходивших лечение в отделение РХМДЛК и сосудистой 
хирургии ГКБ №57 г. Москвы (клиническая база кафедры 
факультетской хирургии ГБОУ ВПО Российский националь-
ный исследовательский медицинский университет Росздра-
ва) в период с января 1990 г. по январь 2013 г. с диагнозами 
«перемежающаяся хромота» и «критическая ишемия нижней 
конечности». 

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.
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Таблица 1

Сравнительный анализ отдаленного клинического  
результата эндоваскулярных и открытых вмешательств  

при поражении аорто-подвздошного сегмента

Период 
наблюде-
ния, мес.

Эндоваскулярные 
вмешательства Открытые операции Статист. 

значим. 
различий 

(р)
Число 

пациен-
тов, n

Частота 
клинич. 

успеха, %

Число 
пациен-

тов, n

Частота 
клинич. 

успеха, %
6 331 98,49 313 95,21 0,0712

12 321 95,33 301 90,73 0,0523
24 296 92,90 284 86,12 0,0507
36 265 90,94 259 81,71 0,0442
48 232 86,64 224 73,37 0,0376
60 195 82,05 193 67,19 0,0291

Как следует из представленных в таблице данных, уже че-
рез 1 год после оперативного вмешательства различия между 
частотой клинического успеха при разных видах операций 
приближаются к статистически значимым (р=0,0523). При 
этом достоверно более высокая частота клинического успе-
ха после эндоваскулярного вмешательства отмечена через 3 
года послеоперационного наблюдения. На рисунке 2 отмече-
на динамика показателей частоты клинического успеха в те-
чение 5 лет после разных видов оперативного вмешательства 
при поражении артерий аорто-подвздошного сегмента.

Рис. 2. Динамика частоты клинического успеха после разных видов 
оперативного вмешательства при поражении артерий  

аорто-подвздошного сегмента

Для проведения детального сравнительного анализа 
клинических исходов эндоваскулярных вмешательств и от-
крытых операций у больных с поражением артерий аорто-
подвздошного сегмента выполнили оценку значимости раз-
личий показателей первичной и вторичной проходимости 
артерий.

В таблице 2 представлены результаты сравнительного 
анализа первичной проходимости артерий в течение 5 лет 
после открытых и эндоваскулярных операций.

В составе эндоваскулярных вмешательств в 308 случаях вы-
полняли стентирование и в 117 – баллонную ангиопластику.  
В числе открытых вмешательств, проведенных при пораже-
ниях аорто-подвздошного сегмента были подвздошно-бе-
дренное шунтирование (58,2%) и аорто-бедренное шунтиро-
вание (41,7%).

При проведении исследования выполняли сравнитель-
ный анализ эффективности разных видов оперативных вме-
шательств путем сопоставления таких показателей, как ча-
стота ангиографического успеха и отдаленные клинические 
результаты в течение 5 лет после проведения реваскуляри-
зации.

Статистическую обработку данных выполняли с по-
мощью методов описательнойстатистики. Характер рас-
пределения данных оценивали графическим методом и с 
использованием критериев Колмогорова-Смирнова и ша-
пиро-Уилка. Для обработки данных с нормальным распреде-
лением применяли параметрические методы: для сравнения 
двух независимых групп – t-критерий Стъюдента, для срав-
нения результатов первоначального и повторного обследова-
ния – парный t-тест. При распределении данных, отличном 
от нормального, использовали непараметрические методы: 
критерий Манна–Уитни, критерий Уилкоксона. Различия 
между показателями считали значимыми при p<0,05.

Результаты исследований
Несмотря на более высокое значение успешных ангиогра-

фических результатов после проведения эндоваскулярных вме-
шательств (рис. 1) статистически значимых различий между 
частотой ангиографического успеха между открытыми и эндо-
васкулярными операциями при поражении артерий аорто-под-
вздошного сегмента выявить не удалось (р=0,0812).

Рис. 1. Соотношение частоты успешных и неудачных вмешательств 
при поражении артерий аорто-подвздошного сегмента

C целью выявления различий в частоте клинического успеха 
в течение 5 лет после операции, нами был выполнен сравнитель-
ный анализ данных показателей для разных видов оперативно-
го вмешательства. Результаты данного анализа представлены в 
таблице 1.
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Таблица 2

Сравнительный анализ первичной проходимости в течение  
5 лет после эндоваскулярных и открытых операций  

при поражении аорто-подвздошного сегмента

Период 
наблюде-
ния, мес.

Эндоваскулярные 
вмешательства Открытые операции Статист. 

значим. 
различий 

(р)
Число 

рестено-
зов

Первич-
ная про-

ходим., %

Число 
рестено-

зов

Первич-
ная про-

ходим., %
6 7 97,88 17 94,57 0,0872

12 12 96,26 31 89,7 0,0578
24 17 94,26 39 86,27 0,0497
36 16 93,96 40 84,56 0,0383
48 17 92,67 39 82,59 0,0346
60 18 90,76 37 80,83 0,0294

Динамика показателей первичной проходимости в тече-
ние 5 лет после разных видов оперативного вмешательства 
при поражении артерий аорто-подвздошного сегмента пред-
ставлена на рисунке 3.

Рис. 3. Динамика первичной проходимости после разных видов 
оперативного вмешательства при поражении артерий  

аорто-подвздошного сегмента

Результаты сравнительного анализа вторичной проходи-
мости артерий аорто-подвздошного сегмента в течение 5 лет 
после открытых и эндоваскулярных операций представлены 
в таблице 3.

Таким образом, при проведении статистического анализа 
было установлено, что в течение трех лет после проведения 
открытых и эндоваскулярных операций статистически зна-
чимых различий в уровне вторичной проходимости не на-
блюдалось. Достоверные различия, заключающиеся в более 
высоких показателях вторичной проходимости после эндо-
васкулярных вмешательств, отмечены через 4 и 5 лет послео-
перационного наблюдения. 

На рисунке 4 отображена динамика показателей вторич-
ной проходимости в течение пятилетнего периода наблюде-
ния после открытых и эндоваскулярных вмешательств при 
поражении артерий аорто-подвздошного сегмента.

Таблица 3

Сравнительный анализ вторичной проходимости в течение 5 
лет после эндоваскулярных и открытых операций  

при поражении аорто-подвздошного сегмента

Период 
наблюде-
ния, мес.

Эндоваскулярные 
вмешательства Открытые операции Статист. 

значим. 
различий 

(р)
Число 

пациен-
тов, n

Вторич-
ная про-

ходим., %

Число 
пациен-

тов, n

Вторич-
ная про-

ходим., %
6 331 98,1 313 95,2 0,0981

12 321 97,2 301 94,5 0,0914
24 296 96,6 284 91,3 0,0790
36 265 96,2 259 89,7 0,0513
48 232 94,7 224 87,8 0,0466
60 195 94,2 193 86,2 0,0421

Рис. 4. Динамика вторичной проходимости после разных видов 
оперативных вмешательств при поражении артерий аорто-под-

вздошного сегмента

При выполнении сравнительного анализа частоты сохра-
нения конечности в течение 5 лет после проведения разных 
видов операций реваскуляризации были выявлены ряд ста-
тистически значимых различий данного показателя между 
открытыми и эндоваскулярными вмешательствами. 

В таблице 4 приведены результаты сравнительного ана-
лиза частоты сохранения конечности в течение пятилетне-
го периода наблюдения после разных видов оперативных 
вмешательств при поражении артерий аорто-подвздошного 
сегмента.

Опираясь на данные, представленные в таблице 4, можно 
заключить, что несмотря на более высокую частоту сохране-
ния конечности в каждом временном периоде после проведе-
ния эндоваскулярных вмешательств, достоверных различий 
при сопоставлении данных показателей между открытыми и 
эндоваскулярными операциями получено не было. Необхо-
димо отметить, что значимость различий между показателя-
ми сохранения конечности после разных видов оперативно-
го лечения возрастала при увеличении временного периода 
наблюдения.
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Таблица 4

Сравнительный анализ частоты сохранения конечности  
в течение 5 лет после эндоваскулярных и открытых операций 

при поражении аорто-подвздошного сегмента

Период 
наблюде-
ния, мес.

Эндоваскулярные 
вмешательства Открытые операции

Статист. 
значим. 

различий 
(р)

Случаи 
ампута-
ции ко-
нечн., n

Частота 
сохранен. 
конечн., 

%

Случаи 
ампута-
ции ко-
нечн., n

Частота 
сохранен. 
конечн., 

%
6 0 100 0 100 -

12 0 100 1 99,67 0,8014
24 2 99,32 3 98,59 0,4970
36 1 98,87 4 96,9 0,1517
48 2 97,27 3 95,09 0,0946
60 2 96,41 4 92,23 0,0821

Динамика частоты сохранения конечности в течение пя-
тилетнего периода наблюдения после открытых и эндоваску-
лярных вмешательств при поражении артерий аорто-под-
вздошного сегмента отображена на рисунке 5.

Рис. 5. Динамика сохранения конечности после разных видов 
оперативных вмешательств при поражении артерий  

аорто-подвздошного сегмента

С целью сопоставления уровней выживаемости в от-
даленном периоде после проведения открытых операций 
и эндоваскулярных вмешательств при поражении артерий 
аорто-подвздошного сегмента был проведен сравнительный 
анализ данных показателей. Результаты проведения данного 
анализа представлены в таблице 5.

Таким образом, согласно данным, полученным в резуль-
тате проведения исследования и статистического анализа, 
достоверных различий в уровне выживаемости в течение 
5 лет после проведения разных видов оперативных вмеша-
тельств не получено. Однако, как и в случае сравнительно-
го анализа вторичной проходимости, отмечено возрастание 
значений статистически незначимых различий в зависимо-
сти от увеличения временного периода послеоперационного 
наблюдения.

Таблица 5

Сравнительный анализ выживаемости в течение 5 лет после 
эндоваскулярных и открытых операций при поражении 

аорто-подвздошного сегмента

Период 
наблюде-
ния, мес.

Эндоваскулярные 
вмешательства Открытые операции

Статист. 
значим. 

различий 
(р)

Число ле-
тальных 
исходов, 

n

Уровень 
выживае-
мости, %

Число ле-
тальных 
исходов, 

n

Уровень 
выживае-
мости, %

6 0 100 0 100 -
12 0 100 2 99,34 0,4024
24 2 100 1 98,94 0,3171
36 1 99,6 3 97,68 0,2866
48 2 98,71 4 95,54 0,1546
60 2 97,95 3 93,26 0,0920

Таким образом, несмотря на отсутствие статистически 
значимых различий, имеется тенденция к сохранению более 
высокого значения выживаемости в отдаленном периоде по-
сле эндоваскулярных вмешательств по сравнению с данным 
показателем после открытых операций.

На рисунке 6 приведен график, отображающий дина-
мику показателей выживаемости в течение пятилетнего 
периода наблюдения после открытых и эндоваскулярных 
вмешательств при поражении артерий аорто-подвздошного 
сегмента.

Рис. 6. Динамика выживаемости после разных видов оперативных  
вмешательств при поражении артерий аорто-подвздошного сегмента

Заключение
Результаты проведенного исследования свидетельствуют 

о том, что эндоваскулярные вмешательства являются более 
эффективным методом хирургического лечения окклюзион-
но-стенотических поражений артерий аорто-подвздошного 
сегмента по сравнению с открытыми операциями.

Отмечены достоверно более высокие показатели клини-
ческой эффективности эндоваскулярных вмешательств. Сре-
ди данных показателей можно выделить значимо большую 
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частоту клинического успеха, а также более высокие пара-
метры первичной и вторичной проходимости в отдаленные 
сроки после проведения операции. Необходимо отметить, 
что, несмотря на наличие номинально более высоких часто-
ты сохранения конечности и уровня выживаемости после 
проведения эндоваскулярных вмешательств, достоверных 
различий данных показателей в сравнении с открытыми опе-
рациями не установлено.

Данное исследование выявило ряд значимых преиму-
ществ применения эндоваскулярных вмешательств при ле-
чении поражений артерий аорто-подвздошного сегмента по 
сравнению с открытыми операциями. Однако, на наш взгляд, 
необходимо дальнейшее изучение данного вопроса с целью 
разработки оптимальной тактики хирургического лечения 
ОСПАНК.
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