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Аннотация. В работе представлены результаты лечения 123 пациентов с выполненными ангиопласти-
ками артерий инфраингвинального сегмента типа В и С (TASCII). Использовались баллоны без ле-
карственного покрытия, имплантация стентов не  выполнялась. Основная (группа  1)  — 63  больных 
с критической ишемией нижних конечностей, контрольная (группа 2) — 60 пациентов с перемежаю-
щейся хромотой. Отдаленные результаты оценены у 59 (47,9 %) в сроки от 6 до 42 месяцев, в среднем 
(24,3 ± 9,4) месяца. Оценивались проходимость реконструируемых артерий, частота рестенозов, ам-
путаций в сроки от 6 до 42 месяцев: 20 (57,1 %), 5 (14,3 %), 3 (8,6 %) в основной группе и 13 (54,2 %), 
9 (37,5 %), 1 (4,2 %) в контрольной. Летальность среди пациентов с критической ишемией составила 
7 (20 %), у больных с ишемией IIБ степени — 1 (4,2 %). Выявленные различия между группами при из-
учении исходов в отдаленном периоде были статистически недостоверны (р > 0,05). Данный вопрос 
требует дальнейшего изучения и еще более внимательного отношения к принятию решений о необхо-
димости и способе реваскуляризации конечностей у больных с клиникой перемежающейся хромоты. 

Ключевые слова: критическая ишемия нижних конечностей; перемежающаяся хромота; баллонная ан-
гиопластика.

Abstract. The results of treatment of 123 patients with performed angioplasty of arteries of the type B and C in-
fraringinal segment (TASCII) are presented. Cylinders without drug coating were used, stent implantation was 
not performed. The main (group 1) — 63 patients with critical lower limb ischemia, the control (group 2) — 
60  patients with intermittent claudication. Long-term results were evaluated in 59 (47.9 %) periods rang-
ing from 6 to 42 months (average 24.3 ± 9.4 months). The patency of reconstructed arteries, the frequency 
of restenoses, amputations in the period from 6 to 42 months were evaluated: 20 (57.1 %), 5 (14.3 %), 3 (8.6 %) 
in the main group and 13 (54.2 %), 9 (37.5 %), 1 (4.2 %) in the control. Mortality among patients with critical 
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ischemia was 7 (20 %), in patients with grade IIB ischemia — 1 (4.2 %). The revealed differences between 
the groups when studying outcomes in the long-term period were statistically unreliable (p > 0.05). This issue 
requires further study and even more careful attitude to decision-making on the need and method of limb re-
vascularization in patients with a clinic of intermittent claudication.

Keywords: critical lower limb ischemia; intermittent claudication; balloon angioplasty.

Введение. Критическая ишемия нижних конечно-
стей (КИНК) — это чаще наиболее тяжелое «вторич-
ное» клиническое проявление симптомного заболе-
вания периферических артерий, характеризующееся 
более высоким риском потери конечности, острых 
сердечно-сосудистых событий и  летальности. Хотя 
клиническая картина может развиваться и  у  пациен-
тов на  фоне асимптомного течения заболевания: так 
называемая Сhronic Limb-Threatening Ischemia  — 
«первичная» угрожающая конечности хроническая 
ишемия [1, 2]. Естественное течение КИНК имеет 
худшие прогнозы по  сравнению с  перемежающейся 
хромотой: риск высоких ампутаций и острых сердеч-
но-сосудистых событий — 23–50 % в течение первого 
года, летальность достигает 20 % в первые 6 месяцев 
от  развития клинической картины заболевания [3, 
4, 5]. Поверхностная бедренная артерия (ПБА)  — 
частая мишень заболеваний периферических артерий. 
До 25 % пациентов имеют признаки некроза в фиброз-
ной покрышке атеросклеротической бляшки в данном 
сегменте и 60 % — кальцификации, что ассоциирует-
ся с  повышением рисков прогрессирования ишемии, 
вплоть до развития КИНК. Ряд авторов даже предла
гает использовать оценку состояния стенки ПБА 
в  качестве маркера тяжести коронаросклероза [6, 7]. 
В  связи с  пессимистичными прогнозами естествен-
ного течения КИНК необходимость активного приме-
нения медикаментозной терапии и реваскуляризирую-
щих вмешательств у пациентов с КИНК не вызывает 
сомнений у  большинства сосудистых хирургов [3, 4, 
5, 8, 9, 10]. Однако известно, что ежегодно немногим 
более 10 % пациентов с симптомным течением заболе-
вания переходят в стадию КИНК. Решение о хирурги-
ческих интервенциях у пациентов с перемежающейся 
хромотой, особенно при инфраингвинальных пораже-
ниях, должно быть всесторонне взвешенным, основа-
но на оценке рисков, степени ишемии, анатомических 
условий [2, 5, 11, 13, 14]. Тем не менее успешно про-
веденная реваскуляризация не только восстанавливает 
функцию конечности, но и, при условии медикаментоз-
ной терапии, способствует снижению рисков развития 
острых сердечно-сосудистых событий [2]. Очевидно, 
и по этой причине в нашей стране в последние годы 
наблюдается отчетливая тенденция к более активной 
хирургической тактике лечения перемежающейся хро-
моты. Так, по данным А. В. Покровского, с 2013 г. ко-
личество реконструктивных операций при инфраинг-
винальных поражениях увеличилось на 30 %, при этом 
число подобных вмешательств при  КИНК осталось 
прежним  — более 13,4  тыс. [13]. Интервенционные 
технологии прочно вошли в  повседневную практику 

работы и большинства отечественных отделений сосу-
дистой хирургии. По частоте применения за рубежом 
изолированная ангиопластика баллонами без  покры-
тия в  настоящее время уступает место более про-
грессивным технологиям — криопластике, баллонам 
с паклитакселем, сочетанию дилатации артерий и им-
плантации саморасширяющихся нитиноловых стен-
тов, стентов с цитостатиками, гибридным вмешатель-
ствам [2, 3, 4, 5, 8, 9]. Производство внутрисосудистых 
устройств постоянно совершенствуется, накапливает
ся опыт работы с  ними, и  это находит отражение 
в постепенном расширении показаний к применению 
эндоваскулярных методик, в частности, в отношении 
допустимой для них длины поражения [2, 5, 14]. Ряд 
высказанных ранее утверждений все же остается бес-
спорным. Эндоваскулярные методы лечения КИНК, 
вызванной поражением артерий инфраингвинального 
сегмента, при подходящей анатомии, длине, наличии 
технических возможностей должны рассматриваться 
в  качестве терапии первой линии. При  протяженном 
окклюзионно-стенотическом процессе и  пригодных 
артериях оттока  — притока необходимо ставить во-
прос о выполнении открытых реконструктивных вме-
шательств. 

Целью исследования было изучение ближайших 
и  отдаленных результатов баллонной ангиопластики 
(БАП) при  поражении инфраингвинальных артерий 
у больных с КИНК.

Материалы и  методы. Ретроспективно проана-
лизированы результаты 123  баллонных ангиопластик 
инфраингвинальных артерий, выполненных в  нашей 
клинике с 2016 по 2019 г. 

Критериями включения в исследование были нали-
чие клиники хронической ишемии нижних конечностей 
IIБ, III, IV степени по классификации А. В. Покровско-
го, вызванной окклюзионно-стенотическим пораже-
нием артерий инфраингвинального сегмента типа B 
и С (TASCII), и выполненная по этому поводу БАП. 

Критерии исключения: острая артериальная непро-
ходимость, поражение артерий бедренно-подколенно-
го сегмента типа А и D (TASCII), имплантация стентов 
в инфраингвинальные артерии или применение балло-
нов с лекарственным покрытием, рестенозы или реок-
клюзии артерий после ранее выполненных эндоваску-
лярных вмешательств, гибридные вмешательства.

Больные были разделены на 2 группы в зависимо-
сти от тяжести ишемии: группа 1 (основная) — 63 боль-
ных с критической ишемией нижних конечностей (III 
и IV степени); группа 2 (контрольная) — 60 пациентов 
с  ишемией IIБ  степени по  классификации А.  В.  По-
кровского.
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Всем больным на  догоспитальном этапе выпол-
нялся стандартный объем объективного, лаборатор-
ного и  инструментального обследования, направлен-
ный на выявление и оценку тяжести сопутствующей 
патологии. При  выборе метода реваскуляризации 
для оценки протяженности и  тяжести поражения ар-
териального русла использовались неинвазивные 
гемодинамические тесты: дуплексное сканирование 

артерий нижних конечностей, определение лодыжеч-
но-плечевого индекса, мультиспиральная компьютер-
ная ангиография. 

Клиническая характеристика пациентов обеих 
группа представлена в таблице 1. Статистической раз-
ницы по полу, возрасту, характеру сопутствующей па-
тологии между пациентами основной и  контрольной 
групп не выявлено.

Таблица 1
Клиническая характеристика групп

Показатель Группа 1 (n = 63) Группа 2 (n = 60) p

Мужчины/женщины 41 (65,1 %)
22 (34,9 %)

44 (73,3 %)
16 (26,7 %) 0,337

Средний возраст, лет 64,3 ± 10,07 66,5 ± 8,37 0,403

Тип поражения артерий бедренно-подколенного сегмента (TASCII)
Тип В
Тип С

58 (92,1 %)
5 (7,9 %)

58 (96,7 %)
2 (3,3 %) 0,476

Ишемическая болезнь сердца 15 (23,8 %) 13 (21,7 %) 0,832

Гипертоническая болезнь 62 (98,4 %) 56 (93,3 %) 0,200

Сахарный диабет 32 (50,8 %) 21 (35,0 %) 0,101

Хроническая почечная недостаточность 4 (6,3 %) 1 (1,7 %) 0,365

Постинфарктный кардиосклероз 10 (15,9 %) 15 (25,0 %) 0,264

ОНМК в анамнезе 8 (12,7 %) 4 (6,7 %) 0,365

Для анатомической характеристики поражения 
артерий бедренно-подколенного сегмента использо-
валась классификация (TASCII) [14, 15]. В  данное 
исследование включены только тип  В (единичные 
или  множественные поражения в  отсутствие прохо-
димых берцовых артерий; тяжелые кальцинирован-
ные окклюзии 5 см и менее; единичные стенозы под-
коленной артерии) и  тип  С (множественные стенозы 
или окклюзии, каждое 5 см и менее; единичные стено-
зы или окклюзии 15 см и менее без вовлечения подко-
ленной ниже щели коленного сустава; множественные 
стенозы или окклюзии в общей сложности более 15 см 
без или с кальцификацией), то есть такие поражения, 
при  которых эндоваскулярное вмешательство может 
быть рассмотрено в качестве метода выбора.

Все БАП выполнены под местной анестезией с вну-
тривенной седацией на  фоне приема общепринятых 
для эндоваскулярных вмешательств видов и доз дезагре-
гантов — клопидогреля и ацетилсалициловой кислоты. 
Во время операции также вводился нефракционирован-
ный гепарин в дозе 100 ЕД на кг массы тела. Для БАП 
использовались ретроградный и контрлатеральный фе-
моральный, брахиальный доступы, применялись балло-
ны Medtronic, Boston Scientific, соответствующие диа
метру и длине поражения реконструируемой артерии.

Отдаленные результаты оценены путем проведения 

контрольных осмотров и  телефонного анкетирования 
в сроки от 6 до 42 месяцев, в среднем (24,3 ± 9,4) месяца. 

Для статистического анализа данных использова-
ли пакеты прикладных программ IBM SPSS Statistics 
v.  20.0. Качественные признаки описывали простым 
указанием количества пациентов и доли (в процентах) 
для каждой категории. Статистическую достоверность 
различий между этими признаками оценивали с помо-
щью точного критерия Фишера. Все количественные 
признаки тестировались на нормальность распределе-
ния с помощью критерия Шапиро — Уилка. Непараме-
трические признаки описаны в виде медианы и границ 
межквартильного интервала  — M (25 % ± 75 %). Ста-
тистическую достоверность различий между этими 
признаками оценивали с помощью критерия Манна — 
Уитни. Выборки считались статистически значимо от-
личающимися друг от друга при вероятности ошибки 
менее 5 % (p < 0,05).

Результаты. Технический успех был отмечен у 59 
(93,7 %) пациентов основной и  58 (96,7 %)  — кон-
трольной групп, различия между группами незначи-
мы (р > 0,05). Ранние послеоперационные осложне-
ния наблюдались у 9 (14,3 %) пациентов группы 1 и 4 
(6,7 %) — группы 2. Структура осложнений представ-
лена в  таблице  2, статистически значимых различий 
также не выявлено (р > 0,05).
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Показатель Группа 1 (n = 63) Группа 2 (n = 60) p

Рестеноз 0 1 (1,7 %) 0,980

Пульсирующая гематома 4 (6,3 %) 2 (3,3 %) 0,721

Тромбоз артерий 4 (6,3 %) 1 (1,7 %) 0,391

Артериовенозная фистула 1 (1,6 %) 0 0,980

Тромбозы реконструируемого сегмента в основной 
группе не сопровождались развитием клинически вы-
раженного синдрома острой артериальной ишемии, у 3 
(4,7 %) пациентов попытки открытых реконструктив-
ных вмешательств не предпринимались, у 1 (1,6 %) вы-
полнена ревизия подколенной артерии. Одному (1,7 %) 
пациенту контрольной группы — бедренно-подколен-
ное шунтирование с восстановлением магистрального 
кровотока. Постпункционные осложнения у 4 пациен
тов пролечены консервативно, у  3  наложен боковой 
шов. Летальности не отмечено ни в одной из групп.

В отдаленном периоде наблюдений удалось отсле-
дить исходы у 59 (47,9 %) больных. Оценивались прохо-
димость реконструируемых артерий, частота рестено-
зов, ампутаций в сроки от 6 до 42 месяцев: 20 (57,1 %), 
5 (14,3 %), 3 (8,6 %) в  основной группе и  13 (54,2 %), 
9 (37,5 %), 1 (4,2 %) в  контрольной. Летальность сре-
ди пациентов с  КИНК составила 7 (20 %), у  больных 
с ишемией IIБ степени — 1 (4,2 %). Причины смерти: 
в 2 случаях острый инфаркт миокарда, 1 — тромбоэм-
болия легочной артерии, 1  — осложнения сахарного 
диабета, 1 — суицид, остальные неизвестны. Выявлен-
ные различия между группами при  изучении исходов 
в отдаленном периоде были статистически недостовер-
ны (р > 0,05).

Обсуждение. Дизайн и  качество исследований 
по  изучению эффективности различных эндоваску-
лярных методик в  отношении артерий инфраингви-
нального сегмента различны. Соотносить разные типы 
исследований сложно, так как качество проспектив-
ных, тем более рандомизированных, бесспорно выше, 
но ретроспективные тоже имеют право на существова-
ние и важное значение для практической работы. Чаще 
сравнивают открытые и  эндоваскулярные или  разные 
методики эндоваскулярного лечения, группа пациентов 
с КИНК выделена лишь в некоторых. Последние иссле-
дования российских авторов (Казаков Ю. И., 2015; Пи-
тык А. И., 2014; Папоян С. А., 2018) посвящены реше-
нию вопросов реваскуляризации конечностей с КИНК 
комбинацией методик (баллонная ангиопластика плюс 
стентирование) при другом типе поражения инфраинг-
винального сегмента (C и D, TASCII), поэтому сравне-
ние наших данных с их результатами не вполне коррек-

тно [16, 17, 19]. И. И. Затевахин и соавт. (2014) изучили 
отдаленные результаты применения баллонов без  по-
крытия у  32  пациентов с  разной степенью ишемии. 
Первичная проходимость в сроки до 30 месяцев в этой 
группе  — 37,5 %, при  этом сохранено 87,5 % конеч-
ностей [18, 19]. В нашем исследовании проходимость 
артерий в основной группе была выше — 57,1 %, так 
же как и сохранность конечностей, но группы разные 
по степени ишемии и типу поражения. 

Исследование RESILENT (2012): 72 баллонных ан-
гиопластики у  пациентов с  перемежающейся хромо-
той. Проходимость артерии через год — 45,2 %, через 
3 года живы 91,7 %, из них свободны от ампутаций — 
75,2 % [20]. 

Проспективное исследование BASIL (2010) в  том 
числе изучило исходы БАП у пациентов с КИНК. Срок 
наблюдения 3–5 лет. Результаты до 2 лет сопоставимы 
с шунтирующими операциями — около 70 % (из 224) 
живы, к концу наблюдения умерло 59 % в группе бал-
лонных ангиопластик, жив 41 %, из них 4 % перенесли 
ампутации [21]. 

Мы осознаем, что  наше исследование не  лишено 
недостатков: проведено ретроспективно, размер вы-
борки и  количество изученных отдаленных результа-
тов были небольшими, не во всех случаях были извест-
ны точные сроки наступления исходов, поэтому для их 
оценки возникла необходимость использования крите-
рия Фишера, а  не  построение таблиц выживаемости. 
Результаты нашей работы и выводы нуждаются в даль-
нейшем изучении, чем  мы и  собираемся заниматься 
в будущем. 

Выводы. Результаты ангиопластики баллонами 
без  покрытия артерий инфраингвинального сегмента 
у пациентов с критической ишемией нижних конечно-
стей сопоставимы с  таковыми при  перемежающейся 
хромоте: технический успех в  93,7 % случаев, прохо-
димость в отдаленные сроки наблюдения 57,1 %. Ста-
тистически значимой разницы в частоте осложнений, 
рестенозов, ампутаций и  летальности не  выявлено, 
что требует дальнейшего изучения вопроса и еще бо-
лее внимательного отношения к  принятию решения 
о необходимости и способе реваскуляризации конечно-
стей у больных с клиникой перемежающейся хромоты. 

Таблица 2

Структура ранних осложнений
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