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В статье представлено два клинических случая успешного хирургического лечения пациентов с многоуровне-

вым атеросклерозом нижних конечностей, выполненного гибридным методом в условиях отсутствия гибридной

операционной. Показаны возможности реваскуляризации при многоуровневом поражении артерий нижних ко-

нечностей у больных с критической ишемией нижних конечностей (КИНК). Первым этапом в условиях рентгено-

операционной выполнена транслюминальная баллонная ангиопластика (ТБА) трансбрахиальным доступом с

имплантацией стентов в подвздошном сегменте, вторым этапом – петлевая эндартерэктомия и пластика общей

бедренной (ОБА), поверхностной бедренной (ПБА) и глубокой бедренной (ГБА) артерий в «открытой» операци-

онной. Применение гибридных операций в отсутствие гибридной операционной у пациентов с многоуровневым

атеросклерозом нижних конечностей продемонстрировало эффективность и безопасность.
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This article presents two clinical cases of successful surgical treatment of patients with multilevel atherosclerosis of the

lower extremities, performed by a hybrid method in the absence of a hybrid operating room. The possibilities of revas-
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Введение

Многоуровневый атеросклероз артерий

нижних конечностей – это частое поражение,

затрагивающее как подвздошный, так и инфра-

ингвинальный сегменты, особенно у пациентов

с КИНК. Данное поражение грозит высоким

риском ампутации конечности и требует выпол-

нения объемного (протяженного, травматичес-

кого) открытого оперативного вмешательства [1].

Лечение пациентов с многоуровневым атеро-

склерозом нижних конечностей до настоящего

времени остается весьма сложной и во многом

нерешенной проблемой. Из всех пациентов

с поражением артерий нижних конечностей

критическая ишемия развивается только

у 10–15% пациентов [2]. Хирургический подход

остается основным методом лечения атероскле-

ротического поражения артерий нижних конеч-

ностей. По данным А.В. Покровского, в России

в 2018 г. количество выполненных операций вы-

росло по сравнению с 2017 г. За последние годы

возросла и доля эндоваскулярных и гибридных

операций [3]. Наиболее оптимальным методом

принято считать полную реваскуляризацию ар-

терий нижних конечностей. Однако выполне-

ние многоуровневых сосудистых реконструк-

тивных вмешательств не всегда возможно по

причине выраженной коморбидности пациен-

тов, а результаты исключительно эндоваскуляр-

ного метода лечения не всегда однозначны [4].

И именно в этих случаях методом выбора ока-

зывается использование гибридных методов

лечения. Основным преимуществом данных

операций является уменьшение степени опера-

ционной травмы, кровопотери, периопера-

ционных осложнений и летальности. При гиб-

ридном подходе происходит одновременная

коррекция различных сегментов артерий, обес-

печивающих перфузию нижней конечности

в ходе одной операции, а также возможность

одновременного применения наиболее эф-

фективных хирургических или эндоваскуляр-

ных методов для каждого конкретного клиниче-

ского случая [5, 6]. В некоторых клиниках час-

тота выполнения гибридных операций при

многоуровневом атеросклерозе артерий ниж-

них конечностей достигает 25% [7]. Данный тип

операций выполняется в специальной гибрид-

ной операционной, оснащенной оборудовани-

ем как для сосудистого открытого этапа, так

и для эндоваскулярного этапа, при котором ис-

пользуют «прозрачный» для рентгеновских лу-

чей операционный стол и ангиографическую

установку (стационарную или передвижную С-

дугу). Выделяют одномоментные и двухэтапные

гибридные вмешательства, когда открытый

и эндоваскулярный этапы разделены по време-

ни. Большинство специалистов в последнее

время склоняются к тому, что термин «гибрид-

ная хирургия» правильнее использовать только

в случаях одномоментных вмешательств [8].

Учитывая отсутствие строгих рекомендаций

по алгоритму действий в подобных ситуациях

и гибридных операционных во многих про-

фильных стационарах в России, демонстрация

данных случаев представляется нам интересной

и полезной для ознакомления и дискуссии.

Описание клинических случаев

Пациент В., 72 года, в ноябре 2019 г. впервые

поступил в НИИ – КББ № 1 им. проф. С.В. Оча-

повского с жалобами на онемение, повышен-

ную зябкость правой нижней конечности, боли

в мышцах голени, возникающие при ходьбе на

дистанцию до 20 м. Хроническая артериальная

недостаточность (ХАН) правой нижней конеч-

ности III ст.

cularization in multilevel lesions of the lower limb arteries in patients with critical lower limb ischemia are shown. At the

first stage, transluminal balloon angioplasty with implantation of stents was performed under the conditions of the X-ray

transbrachial approach. At the second stage, loop endarterectomy and plasty of the common femoral, superficial

femoral and deep femoral arteries were performed in the "open" operating room. The use of hybrid operations in the

absence of a hybrid operating room in these patients with multilevel atherosclerosis of the lower extremities has demon-

strated its effectiveness and safety.

K e y w o rd s: atherosclerosis of the lower extremities, hybrid surgeries, transluminal balloon angioplasty, loop

endarterectomy.
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Из анамнеза болезни: перемежающаяся хро-

мота правой нижней конечности в течение не-

скольких лет с увеличением дистанции безбо-

левой ходьбы до 20 м. Из анамнеза жизни: пере-

несенный инфаркт миокарда по нижней стенке

(чрескожное коронарное вмешательство на

правой коронарной артерии (ПКА) в 2012 г.),

сахарный диабет, острое нарушение мозгового

кровообращения, бронхиальную астму отрица-

ет. Стаж курения 45 лет.

Госпитализирован в отделение сосудистой

хирургии для дообследования и определения

дальнейшей тактики лечения.

Пульсация на правой нижней конечности

c уровня ОБА не определяется, на левой ниж-

ней конечности определяется, c уровня подко-

ленной артерии не определяется.

Ультразвуковая доплерография артерий ниж-

них конечностей: справа на наружной подвздош-

ной артерии (НПА) регистрируется изменен-

ный магистральный кровоток, от уровня ОБА –

коллатеральный кровоток. Лодыжечный индекс

давления (ЛИД) 0,23. Слева от уровня подко-

ленной артерии регистрируется измененный

магистральный кровоток. ЛИД 0,70.

Компьютерная томографическая ангиография

(КТ-ангиография): определяются протяженная

кальцинированная бляшка в дистальной трети

правой НПА, переходящая в ОБА и на устья

ГБА и ПБА, окклюзия правой внутренней под-

вздошной артерии (ВПА), правой ПБА (на

уровне средней трети бедра) (рис. 1).

Аортография и артериография нижних конеч-

ностей: справа – общая подвздошная артерия

(ОПА) с неровными контурами, 80% стеноз

НПА, ОБА окклюзирована, дистальное русло

заполняется с уровня ПБА и ГБА, ГБА с неров-

ными контурами, ПБА окклюзирована в сред-

нем отделе, дистальное русло заполняется по

коллатералям с уровня дистальной трети, под-

коленная артерия с неровными контурами, зад-

няя большеберцовая артерия (ЗББА) и перед-

няя большеберцовая артерия (ПББА) окклюзи-

рованы от устья, без визуализации дистального

русла, магистральная коронарная артерия (МКА)

резко истончена, проходима (рис. 2, а, б, в).

Ввиду крайне высоких рисков открытой хи-

рургии было принято коллегиальное решение

о проведении гибридной операции: первый

этап – ТБА правой НПА в условиях рентгеноопе-

рационной, второй этап – наружно-подвздошно-

общебедренное протезирование правой нижней

конечности в «открытой» операционной.

В рентгенооперационной под местной анес-

тезией трансбрахиальным доступом выполнена

ТБА правой НПА. При помощи диагностичес-

кого катетера 120 мм проводник Amplatz Super

Stiff 0,035” 260 мм (Boston Scientific) заведен че-

рез место стеноза правой НПА в ОБА. Предила-

тация проведена с помощью баллонного катете-

ра Mustang 8,0×60 мм (Boston Scientific). В пра-

вую НПА имплантирован стент Protege GPS

9,0×60 мм (Medtronic). Постдилатация места

имплантации стента проведена с помощью бал-

лонного катетера Mustang 9,0×40 мм (Boston

Scientific) (рис. 3).

Затем пациент доставлен в «открытую» опера-

ционную. Под эндотрахеальным наркозом вы-

полнено наружно-подвздошно-общебедренное

протезирование протезом Jotec 7 мм правой

нижней конечности. Доступом по линии Кена

в верхней трети бедра справа послойно разведе-

ны ткани. Выделенные ОБА, ГБА не пульсируют.

ПБА не пульсирует. После наложения зажимов

НПА пересечена, выполнена эндартерэктомия

из дистальных отделов НПА, ОБА, ГБА. Сфор-

мирован проксимальный анастомоз между про-

тезом и НПА по типу конец в конец нитью про-

лен 5,0. Сформирован дистальный анастомоз

между протезом и ОБА по типу конец в конец

нитью пролен 5,0. Тщательный гемостаз. Арте-

рии и протез пульсируют удовлетворительно.

Контрольная КТ-ангиография: место им-

плантации стента проходимо, протез функцио-

нирует (рис. 4).
Рис. 1. Компьютерная томографическая ангиогра-
фия аорты
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Послеоперационный период протекал без

осложнений, пациент выписан в удовлетво-

рительном состоянии на 6-е сутки после опе-

рации. На контрольном осмотре через год –

пациент чувствует себя удовлетворительно,

дистанция безболевой ходьбы – 400 м, по

данным триплексного сканирования, место

имплантации стента и протезирования прохо-

димы.

Пациент И., 67 лет, в ноябре 2019 г. впер-

вые поступил в НИИ – КББ № 1 им. проф.

С.В. Очаповского с жалобами на боли в правой

нижней конечности в покое. ХАН правой

нижней конечности III ст. Считает себя боль-

Рис. 3. Финальный результат ТБА правой НПА Рис. 4. Компьютерная томографическая ангиогра-
фия: контроль на 3-и сутки после операции

а б в

Рис. 2. Аортография и артериография нижних конечностей:

а – подвздошный сегмент; б – окклюзия ОБА; в – окклюзия ПБА в среднем отделе
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ным в течение многих лет. В настоящее время

состояние ухудшилось, обратился к ангиохи-

рургу в краевую консультативную поликлинику.

Госпитализирован в отделение сосудистой хи-

рургии для дообследования и возможного опе-

ративного лечения.

Из анамнеза болезни: перемежающаяся хро-

мота правой нижней конечности в течение не-

скольких лет с увеличением дистанции безболе-

вой ходьбы до 5 м, боли в покое. Анамнез жиз-

ни: туберкулез, ВИЧ, сифилис, сахарный

диабет отрицает. Стаж курения 39 лет. Объек-

тивно: стопа и пальцы стопы бледной окраски,

голень и бедро физиологической окраски. Сто-

па и пальцы стопы холодные, голень несколько

прохладная, бедро теплое на ощупь. Трофичес-

ких нарушений на стопе правой нижней конеч-

ности нет. Чувствительность несколько сниже-

на в пальцах стопы, движения в полном объеме.

Пульсация на правой ОБА определяется,

на правых ПКА, ЗББА, ПББА не определяется;

на левых ОБА, ПКА определяется, на левых

ЗББА, ПББА не определяется.

Ультразвуковая доплерография артерий ниж-

них конечностей: справа на НПА регистрируется

измененный магистральный кровоток, от уров-

ня ОБА – коллатеральный кровоток. ЛИД 0,35.

Слева регистрируется измененный магистраль-

ный кровоток, в ПБА – коллатеральный крово-

ток. ЛИД 0,7.

Аортография и артериография нижних конеч-

ностей: справа ОПА проходима, протяженный

стеноз НПА до 90%, окклюзия ОБА в прокси-

мальном отделе, ГБА проходима, заполняется

по коллатералям, ПБА заполняется по коллате-

ралям с уровня проксимального отдела, стенозы

до 40% в дистальном отделе, окклюзия ПКА вы-

ше суставной щели, дистальное русло не визуа-

лизируется, ЗББА не визуализируется, ПББА

и МКА заполняются по коллатералям с уровня

проксимальных отделов, крайне истончены

(рис. 5, а, б).

Ввиду крайне высоких рисков открытой хи-

рургии было принято коллегиальное решение

о проведении гибридной операции. Первым

этапом выполнена ТБА правой НПА в условиях

рентегенооперационной, вторым этапом – эн-

дартерэктомия и пластика ОБА, ПБА и ГБА

правой нижней конечности в «открытой» опе-

рационной.

В рентгенооперационной под местной анес-

тезией трансбрахиальным доступом выполнена

ТБА правой НПА. При помощи диагностичес-

кого катетера 120 мм проводник Amplatz 0,035”

260 мм (Boston Scientific) заведен через место

стеноза правой НПА в ОБА. Предилатация про-

ведена с помощью баллонного катетера Mustang

8,0×60 мм (Boston Scientific). В правую НПА

имплантирован стент EPIC 8,0×80 мм (Boston

Scientific). Постдилатация места имплантации

а б в

Рис. 5. Аортография и артериография нижних конечностей:

а – подвздошный сегмент; б – окклюзия ОБА; в – артериография правой ПБА
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стента выполнена баллонным катетером

Mustang 8,0×60 мм (Boston Scientific) (рис. 6).

Затем пациент доставлен в «открытую» опе-

рационную. Под эндотрахеальным наркозом

выполнена пластика ОБА, ПБА правой нижней

конечности. По линии Кена выделены правые

ОБА, ГБА, ПБА – взяты на держалки. Прокси-

мально выделена большая подкожная вена

(БПВ), выполнена кроссэктомия, после чего

взята на протяжении 15 см, дистальный конец

лигирован дважды. После наложения зажимов

на ОБА, ПБА, ГБА выполнена продольная арте-

риотомия ОБА с переходом на ПБА длиной до

15 см. Выполнены эндартерэктомия из ОБА,

ГБА, ПБА, профундопластика ОБА аутовеноз-

ной заплатой нитью пролен 6,0. Тщательный ге-

мостаз. Артерии пульсируют отчетливо.

Контрольная КТ-ангиография: место имплан-

тации стента проходимо, шунт функционирует

(рис. 7).

Послеоперационный период протекал без

осложнений, пациент выписан в удовлетвори-

тельном состоянии на 5-е сутки после опера-

ции. На контрольном осмотре через год – паци-

ент чувствует себя удовлетворительно, дистан-

ция безболевой ходьбы 300 м, по данным

триплексного сканирования, место импланта-

ции стента и места пластики ОБА проходимы.

Обсуждение

Представленные клинические случаи демон-

стрируют высокую эффективность гибридного

метода оперативного лечения при многоуров-

невом атеросклерозе нижних конечностей.

Консервативный метод лечения многоуровне-

вого атеросклероза нижних конечностей пока-

зал низкую эффективность как в клиническом

плане, так и в борьбе за сохранение конечности

на стадии критической ишемии [9, 10]. Методы

непрямой реваскуляризации нижних конечнос-

тей также не дали положительных результатов

в лечении критической ишемии [11, 12].

Самыми распространенными методами в ле-

чении многоуровневого атеросклероза нижних

конечностей остаются открытые реконструк-

тивные операции, результаты которых хорошо

изучены и прогнозируемы, но при значимом

поражении дистального русла могут сопровож-

даться неудовлетворительными результатами

(тромбоз шунта или протеза, периоперацион-

ные осложнения, продолжительный реабилита-

ционный период и высокая травматичность

вмешательства) [13, 14]. Эндоваскулярные вме-

шательства предпочтительнее проводить у па-

циентов старшей возрастной группы с выра-

женным коморбидным фоном, однако на прак-

Рис. 6. Финальный результат ТБА правой НПА Рис. 7. Компьютерная томографическая ангиогра-
фия: контроль на 4-е сутки после операции
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тике эти методы сложно применять одновре-

менно и одномоментно при лечении много-

уровневого поражения артерий нижних конеч-

ностей. К преимуществам эндоваскулярных ме-

тодов лечения относятся малая травматичность

вмешательства, минимальный объем анестези-

ологического пособия, низкий риск периопера-

ционных осложнений и сокращение времени

пребывания в стационаре [15]. Несмотря на по-

стоянное совершенствование инструментария

и эволюцию технологий, результаты эндоваску-

лярных вмешательств еще уступают результатам

открытых операций [16]. Но в последнее время

появились публикации исследований, в кото-

рых утверждается, что эндоваскулярные методи-

ки сравнимы с открытыми операциями и даже

превосходят их [17]. При гибридном методе

формируется возможность выполнения рекон-

структивных техник восстановления кровотока

в случаях многоуровневого атеросклеротическо-

го поражения при усилении эффективности

каждой из используемых методик реваскуляри-

зации. Во многих учреждениях частота выпол-

нения гибридных операций составляет от 5 до

21% от всех реконструктивных сосудистых

вмешательств. Отдаленные результаты также

разнятся. Многие авторы отмечают, что они не

уступают результатам эндоваскулярных и от-

крытых реконструкций [18, 19]. Наиболее эф-

фективным методом лечения поражения ОБА

является эндартерэктомия с пластикой аутове-

нозной заплаты [20]. Согласно рекомендациям

Европейского общества сосудистых и эндовас-

кулярных хирургов, опубликованным в 2017 г.,

при окклюзии подвздошно-бедренного сегмен-

та рекомендуется гибридная процедура [21]. Эн-

дартерэктомия из бедренных артерий и стенти-

рование подвздошного сегмента дали хорошие

и надежные результаты. Проходимость реваску-

ляризированных сегментов артерий в течение

1 и 3 лет составила 86,7% и 81%, выживае-

мость – 90,8% и 70% соответственно [22, 23].

Следует отметить, что с развитием эндовас-

кулярной хирургии и появлением новейших

расходных материалов (инструментов), техно-

логий, в том числе для выполнения атерэкто-

мии (debulking), создаются возможности для

расширения показаний к выполнению эндовас-

кулярных и гибридных операций при много-

уровневом атеросклерозе нижних конечностей.

Если по первичной проходимости эндоваску-

лярные вмешательства и уступают открытым

вмешательствам, то по вторичной проходимос-

ти существенной разницы не получено. Тем бо-

лее повторные операции могут быть выполнены

также эндоваскулярно.

Заключение

Гибридные операции могут использоваться

у большинства больных с критической ишеми-

ей на фоне многоэтажных поражений артерий

нижних конечностей. Применение гибридных

операций сопровождается значительно мень-

шими количеством периоперационных ослож-

нений и летальностью по сравнению с откры-

тыми реконструктивными хирургическими

вмешательствами. Использование гибридных

операций позволяет выполнить полную ревас-

куляризацию при многоэтажных поражениях

артерий нижних конечностей со значительно

меньшим риском для пациента. Таким образом,

заранее продуманная стратегия вмешательства,

планомерно реализованная в ходе гибридной

операции в двух операционных при отсутствии

полноценной гибридной операционной, спо-

собна привести к максимально эффективному

результату у пациентов. Отсутствие оснащен-

ной гибридной операционной не может быть

основанием для отказа в помощи данной слож-

ной категории пациентов.
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