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Резюме: Во все периоды развития сосудистой хирургии проблема выбора оптимального метода хирургического лечения окклюзионно-стенотических 
поражений артерий нижних конечностей (ОСПАНК) была и остается одной из наиболее актуальных. 
Наиболее часто встречающимся окклюзионно-стенотическим поражением артерий нижних конечностей, по данным большинства современных источ-
ников, является поражение бедренно-подколенного сегмента, которое наблюдается приблизительно в 65% случаев. Данная патология чаще встречается 
среди пациентов старшей возрастной группы (более 60 лет). Согласно данным современных авторов, потребность в хирургическом лечении по поводу 
атеросклеротических поражений артерий нижних конечностей составляет около 600 человек на 1 млн. населения в год. При этом, даже несмотря на 
динамичное развитие реконструктивных методов лечения, примерно 500 пациентам на 1 млн. населения в год выполняют ампутацию нижней конеч-
ности. Характерно, что по современным данным, пятилетняя выживаемость после ампутации нижней конечности по поводу атеросклеротического 
поражения артерий в большинстве случаев не превышает 54%, что нельзя назвать удовлетворительным результатом [6,7].
Ключевые слова: эндоваскулярные вмешательства, баллонная ангиопластика, стентирование, стенозириующий атеросклероз, критическая ишемия ко-
нечностей, диабетическая ангиопатия.
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Summary: In all periods of development of vascular surgery, the problem of choosing the optimal method for surgical treatment of occlusal-stenotic lesions of the 
arteries of the lower extremities (OSPANK) has been and remains one of the most urgent.
The most common occlusal-stenotic lesion of the arteries of the lower extremities, according to most modern sources, is the lesion of the femoropopliteal segment, 
which occurs in approximately 65% of cases. This pathology is more common among patients of the older age group (more than 60 years). According to the data of 
modern authors, the need for surgical treatment for atherosclerotic lesions of arteries of the lower extremities is about 600 people per 1 million population per year. 
At the same time, despite the dynamic development of reconstructive methods of treatment, approximately 500 patients per 1 million population a year perform an 
amputation of the lower limb. Characteristically, according to modern data, the five-year survival after amputation of the lower extremity for atherosclerotic arterial 
lesion in most cases does not exceed 54%, which can not be called a satisfactory result [6,7].
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Введение
Во все периоды развития сосудистой хирургии пробле-

ма выбора оптимального метода хирургического лечения 
окклюзионно-стенотических поражений артерий нижних 
конечностей (ОСПАНК) была и остается одной из наиболее 
актуальных [1,2,3]. 

Наиболее часто встречающимся окклюзионно-стенотиче-
ским поражением артерий нижних конечностей, по данным 
большинства современных источников, является поражение 

бедренно-подколенного сегмента, которое наблюдается при-
близительно в 65% случаев. Данная патология чаще встре-
чается среди пациентов старшей возрастной группы (более 
60 лет) [4]. Согласно данным современных авторов, потреб-
ность в хирургическом лечении по поводу атеросклероти-
ческих поражений артерий нижних конечностей составля-
ет около 600 человек на 1 млн. населения в год. При этом, 
даже несмотря на динамичное развитие реконструктивных 
методов лечения, примерно 500 пациентам на 1 млн. насе-
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ления в год выполняют ампутацию нижней конечности [5].  
Характерно, что по современным данным, пятилетняя вы-
живаемость после ампутации нижней конечности по пово-
ду атеросклеротического поражения артерий в большинстве 
случаев не превышает 54%, что нельзя назвать удовлетвори-
тельным результатом [6, 7].

В последние десятилетия большинство исследований, по-
священных разработки оптимальных хирургических мето-
дик для лечения ОСПАНК, так или иначе связаны с примене-
нием рентгеноэндоваскулярных методов, а также различных 
гибридных операций [8,9]. Однако, до сих пор в современной 
литературе не приведены убедительные данные о каких-ли-
бо существенных преимуществах эндоваскулярных вмеша-
тельств перед открытыми операциями в отдаленном периоде 
послеоперационного наблюдения.

Таким образом, на наш взгляд, представляется актуаль-
ным проведение исследования, направленного на определе-
ние целесообразности и обоснование применения открытых 
и эндоваскулярных методик оперативного вмешательства 
для лечения хронической артериальной недостаточности 
нижних конечностей. 

В статье представлены результаты исследования, на-
правленного на проведение сравнительного анализа анги-
ографической и клинической эффективности открытых и 
эндоваскулярных вмешательств при поражении артерий бе-
дренно-подколенного сегмента.

Материалы и методы
В исследование включены 195 случаев эндоваскулярных 

вмешательств и 150 открытых операций, проведенных па-
циентам с поражениями артерий бедренно-подколенного 
сегмента, проходивших лечение в отделение РХМДЛК и со-
судистой хирургии ГКБ №57 г. Москвы (клиническая база 
кафедры факультетской хирургии ГБОУ ВПО Российский 
национальный исследовательский медицинский универ-
ситет Росздрава) в период с января 1990 г. по январь 2013 г.  
с диагнозами «перемежающаяся хромота» и «критическая 
ишемия нижней конечности». 

В составе эндоваскулярных вмешательств выполняли 
стентирование и баллонную ангиопластику. В качестве от-
крытых операций применяли бедренно-подколенное шун-
тирование. Распределение по видам выполненных оператив-
ных вмешательств представлено на рисунке 1.

Статистическую обработку данных выполняли с по-
мощью методов описательной статистики. 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.

Рис. 1. Виды операций реваскуляризации при поражениях бедрен-
но-подколенного сегмента

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.

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
При сравнении частоты положительных ангиографиче-

ских результатов открытых и эндоваскулярных оперативных 
вмешательств при поражении артерий бедренно-подколен-
ного сегмента не было выявлено статистически значимых 
различий (р=0,0703). При этом отмечено, что номинально 
более высокое значение успешных ангиографических резуль-
татов наблюдалось после проведения эндоваскулярных вме-
шательств (рис. 2).

Рис. 2. Соотношение частоты успешных и неудачных вмешательств 
при поражении артерий бедренно-подколенного сегмента

При проведении сравнительного анализа отдаленных 
клинических результатов в течение 5 лет после проведения 
разных видов оперативного вмешательства нами было вы-
полнено сравнение частоты клинического успеха для эндова-
скулярных и открытых операций (табл. 1).
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Таблица 1

Сравнительный анализ отдаленного клинического результа-
та эндоваскулярных и открытых вмешательств  

при поражении бедренно-подколенного сегмента

Период на-
блюдения, 

мес.

Эндоваскулярные 
вмешательства Открытые операции Статист. 

значим. 
различий 

(р)
Число 

пациен-
тов, n

Частота 
клинич. 

успеха, %

Число 
пациен-

тов, n

Частота 
клинич. 

успеха, %
6 155 95,41 113 93,32 0,1009

12 145 91,38 107 88,67 0,0821
24 126 88,20 96 85,13 0,0867
36 109 86,74 87 82,24 0,0692
48 94 83,63 74 77,93 0,0498
60 83 80,15 66 72,05 0,0373

Таким образом, при проведении сравнительного анализа 
нами отмечено, что в течении 3 лет после проведения опе-
ративного вмешательства статистически значимых различий 
между частотой клинического успеха после эндоваскуляр-
ных и открытых операций не наблюдалось. Достоверно бо-
лее высокие уровни данного показателя после проведения 
эндоваскулярных вмешательств отмечены через 4 и 5 лет. На 
рисунке 3 отображена динамика показателей частоты клини-
ческого успеха в течение 5 лет после разных видов оператив-
ного вмешательства при поражении артерий бедренно-под-
коленного сегмента.

Рис. 3. Динамика частоты клинического успеха после разных видов 
оперативного вмешательства при поражении артерий бедренно-

подколенного сегмента

Для проведения сравнительного анализа отдельных 
компонентов клинического успеха эндоваскулярных вме-
шательств и открытых операций у больных с поражением 
бедренно-подколенного сегмента была выполнена оценка до-
стоверности различий показателей первичной и вторичной 
проходимости артерий.

Результаты сравнительного анализа первичной проходи-
мости артерий в течение пятилетнего периода наблюдения 

после открытых и эндоваскулярных операций представлены 
в таблице 2.

Таблица 2

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

при поражении бедренно-подколенного сегмента

Период на-
блюдения, 

мес.

Эндоваскулярные 
вмешательства

Открытые опера-
ции Статист. 

значим. 
различий 

(р)
Число 
ресте-
нозов

Первич-
ная про-

ходим., %

Число 
ресте-
нозов

Первич-
ная про-

ходим., %
6 6 96,38 7 93,81 0,0976

12 8 91,27 11 89,72 0,1108
24 7 87,56 15 84,38 0,0907
36 4 83,92 19 78,16 0,0580
48 2 80,68 21 71,62 0,0402
60 1 78,76 22 66,67 0,0289

Как видно из данных, представленных в таблице 2, досто-
верно более высокий уровень первичной проходимости 
артерий бедренно-подколенного сегмента наблюдался через 
4 и 5 лет после эндоваскулярного вмешательства.

На рисунке 4 отображена динамика показателей первич-
ной проходимости в течение 5 лет после разных видов опе-
ративного вмешательства при поражении артерий бедренно-
подколенного сегмента.

Рис. 4. Динамика первичной проходимости после разных видов 
оперативного вмешательства при поражении артерий бедренно-

подколенного сегмента

Результаты, полученные при проведении сравнительного 
анализа вторичной проходимости артерий бедренно-подко-
ленного сегмента в течение 5 лет после открытых и эндова-
скулярных операций представлены в таблице 3.

Таким образом, несмотря на более высокий уровень по-
казателей вторичной проходимости в течение 5 лет после 
проведения эндоваскулярных вмешательств, по результатам 
сравнительного анализа не было найдено статистически зна-
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чимых различий данного параметра между разными видами 
операций.

Таблица 3

Результаты сравнительного анализа вторичной проходи-
мости в течение 5 лет после эндоваскулярных и открытых 

операций при поражении бедренно-подколенного сегмента

Период на-
блюдения, 

мес.

Эндоваскулярные 
вмешательства

Открытые опера-
ции Статист. 

значим. 
различий 

(р)
Число 

пациен-
тов, n

Вторич-
ная про-

ходим., %

Число 
пациен-

тов, n

Вторич-
ная про-

ходим., %
6 155 96,9 113 92,7 0,0885

12 145 94,1 107 90,2 0,0810
24 126 91,7 96 87,6 0,0909
36 109 89,1 87 85,2 0,0997
48 94 87,7 74 83,7 0,1106
60 83 85,8 66 79,8 0,0761

На рисунке 5 приведен график, отображающий динамику 
показателей вторичной проходимости в течение пятилетне-
го периода наблюдения после открытых и эндоваскулярных 
вмешательств при поражении артерий бедренно-подколен-
ного сегмента.

Рис. 5. Динамика вторичной проходимости после разных видов 
оперативных вмешательств при поражении артерий  

бедренно-подколенного сегмента

Также с целью сопоставления отдаленных клинических 
исходов разных видов оперативного лечения атеросклероти-
ческих поражений артерий бедренно-подколенного сегмента 
нами был выполнен сравнительный анализ частоты сохране-
ния конечности в течение 5 лет после проведения открытых 
и эндоваскулярных вмешательств. Результаты данного ана-
лиза приведены в таблице 4.

Учитывая результаты сравнительного анализа частоты со-
хранения конечности в отдаленном периоде после разных ви-
дов оперативного вмешательства, представленные в таблице 4, 
можно утверждать, что, несмотря на более высокую частоту 
сохранения конечности уже через 1 год после операции, до-

стоверные различия при сопоставлении данного показателя 
между открытыми и эндоваскулярными операциями отмече-
ны лишь через 4 года послеоперационного наблюдения.

Таблица 4

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

при поражении бедренно-подколенного 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 2 98,13 0,2718
24 2 98,52 2 95,83 0,1679
36 3 96,71 3 91,95 0,0812
48 2 94,20 2 85,1 0,0396
60 1 91,71 2 83,33 0,0471

Динамика частоты сохранения конечности в течение пя-
тилетнего периода наблюдения после открытых и эндова-
скулярных вмешательств при поражении артерий бедренно-
подколенного сегмента приведена на рисунке 6.

Рис. 6. Динамика сохранения конечности после разных видов 
оперативных вмешательств при поражении артерий  

бедренно-подколенного сегмента

С целью выявления статистически значимых различий 
между уровнями выживаемости после проведения открытых 
операций и эндоваскулярных вмешательств при поражении 
артерий бедренно-подколенного сегмента нами был выпол-
нен сравнительный анализ данных показателей в течение 5 лет  
после оперативного лечения (табл. 5). 

Исходя из данных, полученных в результате проведения 
сравнительного анализа, статистически значимые различия 
в уровне выживаемости отмечены лишь через 5 лет после 
проведения разных видов оперативных вмешательств. При 
этом отмечена определенная тенденция к возрастанию зна-
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чений достоверно незначимых различий в течение всего вре-
менного периода послеоперационного наблюдения.

Таблица 5

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

бедренно-подколенного сегмента

Период на-
блюдения, 

мес.

Эндоваскулярные 
вмешательства

Открытые  
операции Статист. 

значим. 
различий 

(р)

Число 
леталь-
ных ис-
ходов, n

Уровень 
выжива-
емости, 

%

Число 
леталь-
ных ис-
ходов, n

Уровень 
выжива-
емости, 

%
6 0 100 1 99,12 0,9012

12 0 100 2 97,2 0,4122
24 1 99,21 1 95,83 0,1091
36 2 97,25 3 91,95 0,0669
48 1 95,75 1 89,2 0,0556
60 1 92,77 2 84,85 0,0408

Таким образом, несмотря на отсутствие статистически 
значимых различий в течение 4 лет после разных видов опе-
ративного лечения, в целом, отмечены номинально более вы-
сокие значения выживаемости в отдаленном периоде после 
эндоваскулярных вмешательств по сравнению с аналогич-
ным показателем для открытых операций.

Динамика показателей выживаемости в течение пяти-
летнего периода наблюдения после выполнения открытых 
и эндоваскулярных вмешательств при поражении артерий 
бедренно-подколенного сегмента представлена на рисунке 7.

Рис. 7. Динамика выживаемости после разных видов оперативных 
вмешательств при поражении артерий  

бедренно-подколенного сегмента

Заключение
Таким образом, результаты проведенного исследования 

свидетельствуют о том, что эндоваскулярные вмешательства 
являются более эффективным методом хирургического ле-
чения окклюзионно-стенотических поражений артерий бе-

дренно-подколенного сегмента по сравнению с открытыми 
операциями.

Отмечены достоверно более высокие показатели клини-
ческой эффективности эндоваскулярных вмешательств. Сре-
ди данных показателей можно выделить значимо большую 
частоту клинического успеха, а также более высокие пара-
метры первичной проходимости. Кроме того, наблюдались 
лучшие показатели частоты сохранения конечности и вы-
живаемости в отдаленные сроки после проведения операции 
реваскуляризации.

На наш взгляд, результаты проведенного исследования 
имеют четкую практическую значимость и могут стать ори-
ентиром при выборе метода хирургического лечения боль-
ных с поражением артерий бедренно-подколенного сегмен-
та. Однако, безусловно, необходимо проведение дальнейших 
исследований, направленных на совершенствование тактики 
хирургического лечения ОСПАНК различных локализаций.
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