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Резюме

Цель исследования – оценить непосредственные и отдаленные результаты эндоваскулярного лечения боль-

ных с окклюзией терминального отдела аорты и общих подвздошных артерий.

Материал и методы. В период с января 2017 г. по март 2020 г. бифуркационное стентирование терминально-

го отдела аорты выполнено 95 пациентам с окклюзией терминального отдела аорты и общих подвздошных ар-

терий, с хронической артериальной недостаточностью (ХАН) нижних конечностей 2б–4 степени по Фонтей-

ну–Покровскому. По данным предоперационной мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ)-ангио-

графии, у 25 пациентов выявлены окклюзии терминального отдела аорты и общих подвздошных артерий, у 70

пациентов – билатеральные окклюзии общих подвздошных артерий на всем протяжении. Отдаленные результа-

ты проанализированы у 87 пациентов через 6 мес, у 74 – через 12 мес, у 69 – через 24 мес, у 61 – 36 мес.

Результаты. Технический успех операции был достигнут в 97,8% случаев. У 92 пациентов симптомы ХАН были

купированы до симптомов ишемии 2а степени (по Фонтейну–Покровскому). По данным контрольной МСКТ-

ангиографии инфраренального отдела аорты и артерий нижних конечностей, признаков тромбоза/нарушения

проходимости стентированных сегментов аорты и подвздошных артерий не выявлено. Средний срок госпита-

лизации составил 2±0,25 сут. Через 36 мес наблюдения за пациентами тромбоз зоны стентирования отмечен

у 2, рестеноз – у 7 больных.

Заключение. В сроки до 36 мес после операции стентирования терминального отдела аорты и подвздошных

артерий общая кумулятивная проходимость стентов составила 91,4%. Бифуркационное стентирование терми-

нального отдела аорты и общих подвздошных артерий является высокоэффективным и безопасным методом

лечения, в том числе для пожилых пациентов с высоким хирургическим риском. Однако необходимо дальней-

шее изучение отдаленных результатов при данном хирургическом вмешательстве.
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Введение

Выбор тактики лечения больных с пораже-

нием аортоподвздошного сегмента – одна из

главных проблем современной сосудистой хи-

рургии [1, 2]. Длительное время «золотым стан-

дартом» при лечении данной патологии счита-

лось открытое хирургическое вмешательство –

аортобедренное бифуркационное шунтирова-

ние. Однако, учитывая большое количество ос-

ложнений и высокую летальность, а также по-

явление новых малоинвазивных технологий,

было предложено новое решение проблемы –

эндоваскулярная операция. Одним из главных

преимуществ новой методики является малоин-

вазивность и малотравматичность, а следова-

тельно, приемлемость для больных с высоким

хирургическим риском.

Согласно Рекомендациям по диагностике

и лечению заболеваний периферических арте-

рий 2017 г. Европейского общества сосудистых

хирургов, выбор тактики лечения при окклюзи-

ях или длинных поражениях аортобедренного

сегмента зависит от коморбидного статуса па-

циента и опыта центра и хирурга, выполняюще-

го вмешательство. Однозначного мнения по

этому вопросу в медицинском сообществе нет,

так как открытое и эндоваскулярное лечение

может выполняться в определенных условиях с

одинаковыми уровнями доказательности. Ранее

на основании международной классификации

TASC-2 [3, 4] преимущественным способом

лечения бифуркационного поражения под-

вздошных артерий, относящегося к поражени-

ям типа C, считалось аортобедренное бифурка-

ционное шунтирование. В настоящее время,

учитывая рост продолжительности жизни насе-

ления и числа пациентов с сочетанной пато-

логией, эндоваскулярное лечение данного сег-

мента постепенно выходит на первый план.

При этом количество исследований, отражаю-

щих реальные отдаленные результаты ангио-

пластики со стентированием аортоподвздошно-

го сегмента, остается недостаточным [5]. Это

определяет необходимость изучения результа-

тов стентирования терминального отдела аорты

с общими подвздошными артериями (ОПА)

при хронической ишемии нижних конечностей.

Цель нашего исследования – оценить ре-

зультаты эндоваскулярного лечения больных

с окклюзией терминального отдела аорты и об-

щих подвздошных артерий.

Материал и методы

В период с января 2017 г. по март 2020 г. би-

фуркационное стентирование терминального

Abstract

Objective. To evaluate the immediate and long-term results of endovascular treatment of patients with occlusion of the

terminal aorta and common iliac arteries.

Material and methods. In the period from January 2017 to March 2020, bifurcation stenting of the terminal aorta was

performed in 95 patients with occlusion of the terminal aorta and common iliac arteries, with chronic arterial insuffi-

ciency (CAI) of the lower extremities grade 2b–4 according to Fontaine–Pokrovsky. Preoperative multispiral computed

tomography (MSCT) angiography revealed occlusions of the terminal aorta and common iliac arteries in 25 patients, and

bilateral occlusions of the common iliac arteries throughout their entire length in 70 patients. Long-term results were

analyzed in 87 patients after 6 months, in 74 patients after 12 months, in 69 patients after 24 months, and in 61 patients

after 36 months.

Results. The technical success of the operation was achieved in 97.8% of cases. In 92 patients, the symptoms of CAI

were stopped to the symptoms of ischemia of the 2a degree (according to Fontaine–Pokrovsky). According to the con-

trol MSCT angiography of the infrarenal aorta and arteries of the lower extremities, there were no signs of

thrombosis/impaired patency of the stented segments of the aorta and iliac arteries. The average duration of hospital-

ization was 2±0.25 days. After 36 months of observation of patients, thrombosis of the stenting zone was detected in

2 patients, restenosis – in 7 patients.

Conclusions. In terms of up to 36 months after stenting of the terminal aorta and iliac arteries, the total cumulative

patency of stents was 91.4%. Bifurcation stenting of the terminal aorta and common iliac arteries is a highly effective

and safe method of treatment, including for elderly patients with high surgical risk. However, further study of the long-

term results of this surgical intervention is necessary.
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отдела аорты было выполнено 95 пациентам

с окклюзией терминального отдела аорты и

ОПА в клинике сосудистой хирургии НМИЦ

им. В.А. Алмазова. По данным предоперацион-

ной мультиспиральной компьютерной томогра-

фии (МСКТ) аорты и артерий нижних конечно-

стей, у 25 пациентов выявлена окклюзия терми-

нального отдела аорты и ОПА с обеих сторон,

у 70 пациентов – билатеральные окклюзии об-

щих подвздошных артерий. Из них 59 пациен-

тов страдали хронической артериальной не-

достаточностью (ХАН) IIб ст., 28 – III ст. и 8 –

IV ст. по Фонтейну–Покровскому. В исследова-

ние вошли 85 (89,5%) мужчин и 10 (10,5%) жен-

щин. Подробная клинико-демографическая ха-

рактеристика пациентов по группам представ-

лена в таблице 1.

Все пациенты перед операцией были осмот-

рены кардиологом. Критериями включения

в исследование были: пожилой/старческий воз-

раст и наличие изолированных билатеральных

окклюзий подвздошного сегмента и/или терми-

нального отдела аорты. У всех пациентов отсут-

ствовало гемодинамически значимое поражение

общих бедренных артерий (ОБА), требовавшее

выполнения эндартерэктомии. Эндоваскуляр-

ное вмешательство проводилось через два досту-

па – правую и левую ОБА. У 25 пациентов (при

окклюзиях терминального отдела аорты) потре-

бовался дополнительный доступ – пункция пра-

вой плечевой артерии под УЗ-контролем.

Непосредственные результаты оценивали по

следующим критериям: восстановление крово-

тока по терминальному отделу аорты и под-

вздошным артериям, снижение либо купирова-

ние симптомов ишемии нижних конечностей до

IIA стадии. Средняя продолжительность опера-

ций составила 75 ± 25,7 мин (от 50 до 100 мин).

Все пациенты до вмешательства принимали

ацетилсалициловую кислоту в дозировке 100 мг

1 раз в сутки; на операционном столе, сразу по-

сле выполнения операции, получали нагрузоч-

ную дозу клопидогрела (300 мг). Критериями

безопасности лечения были отсутствие тромбо-

за стентированного участка, эмболии дисталь-

ного артериального русла нижних конечностей,

разрыва аорты/подвздошных артерий, гематом

в местах доступа, общих осложнений (инфаркт

миокарда, ОНМК и др.) в ранние и отдаленные

сроки наблюдения. В отдаленные сроки оцени-

вались динамика клинических проявлений

ишемии нижних конечностей и проходимость

реваскуляризированного сегмента, при этом ге-

модинамически значимым рестенозом счита-

лось поражение более 70%.

Результаты

Технический успех операции был достигнут

в 97,9% случаев (у 2 пациентов реканализиро-

вать окклюзии не удалось). В 5 случаях течение

послеоперационного периода осложнилось ге-

матомой в месте пункции (ОБА). У 90 пациен-

тов симптомы ХАН были купированы до симп-

томов ишемии 2а ст. (по Фонтейну–Покров-

скому). В раннем послеоперационном периоде

общих осложнений (ОНМК, инфарктов мио-

карда и др.) не наблюдалось, у 5 (5,3%) больных

выявлена гематома в месте пункции. Прирост

ЛПИ в течение первого месяца после операции

составил 0,26±0,12. Всем пациентам после хи-

рургического вмешательства перед выпиской из

стационара было выполнено ультразвуковое

дуплексное сканирование артерий нижних ко-

нечностей, по данным которого признаков ге-

модинамически значимых нарушений проходи-

мости стентированных сегментов аорты и под-

вздошных артерий не выявлено. Средний срок

госпитализации составил 2 сут. Госпитальная

летальность – 0%. После выписки пациентам,

независимо от характера выполненной опера-

ции, была назначена двойная дезагрегантная

терапия (ацетилсалициловая кислота 100 мг по-

жизненно + клопидогрел 75 мг в течение 6 мес).

Контрольные точки наблюдения составили 6,

Возраст, M ± m, лет 72 ± 5,3

Пол, n (%)

мужской 85 (89,5)

женский 10 (10,5)

ИБС, n (%) 80 (84,2)

Атеросклероз БЦА, n (%) 31 (32,6)

Сахарный диабет II типа, n (%) 29 (30,5)

ОНМК в анамнезе, n (%) 27 (28,4)

ХОБЛ в анамнезе, n (%) 5 (5,2)

ХАН, n (%)

IIб ст. 59 (62,1)

III–IV ст. (КИНК) 36 (37,9)

ЛПИ до операции, M ± m 0,65±1,12

Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца; БЦА –
брахиоцефальные артерии; ОНМК – острое нарушение мозго-
вого кровообращения; ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс.

Та б л и ц а  1

Клинико-демографическая

характеристика пациентов

Характеристика Значение
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12, 24, 36 мес. В рамках контрольного обследо-

вания пациенты проходили осмотр у сосудисто-

го хирурга, выполнялось ультразвуковое иссле-

дование артерий нижних конечностей с оцен-

кой проходимости зоны реконструкции и

прироста ЛПИ. За время наблюдения тромбоз

стентов наблюдался у 1 пациента, рестеноз

стентов – у 7 больных (табл. 2). Первичная

проходимость через 6 мес составила 98,6%, че-

рез 12 мес – 93,7%, через 24 мес – 93,6%, через

36 мес – 92,5%.

Обсуждение

Увеличение продолжительности жизни в

XXI в. и одновременное ухудшение качества

жизни (нездоровое питание, сидячий образ

жизни, курение и масса других вредных и кан-

церогенных факторов в быту и на производстве)

привели к значительному росту атеросклероти-

ческих поражений сосудов различной локализа-

ции, которые вызывают серьезные заболевания

[6]. Атеросклероз поражает артерии крупного и

среднего диаметра, к которым и относится аор-

топодвздошный сегмент [7].

Аортобедренное бифуркационное шунтиро-

вание долгое время являлось «золотым стандар-

том» лечения гемодинамически значимых сте-

нозов/билатеральной окклюзии подвздошных

артерий [8–10]. Положительные результаты

данного метода подтверждены многочисленны-

ми исследованиями: проходимость шунта со-

ставляет 90% через 5 лет и 70% – через 10 лет по-

сле операции, при этом данные варьируются

и зависят от опыта клиники и оперирующего

хирурга [11]. Согласно классификации TASC II,

билатеральные окклюзии/гемодинамически

значимые стенозы подвздошных артерий отно-

сятся к типу С, то есть открытая хирургия при

данном поражении предпочтительна [12]. Од-

нако такой метод лечения характеризуется вы-

соким риском развития послеоперационных ос-

ложнений (до 10% осложнений в раннем после-

операционном периоде), более длительной

госпитализацией и более высоким показателем

смертности по сравнению с эндоваскулярным

лечением. Поэтому для больных с высоким опе-

рационным риском (недавно перенесенный ин-

фаркт миокарда или инсульт, хроническая по-

чечная недостаточность последней стадии,

множественные перенесенные операции на ор-

ганах брюшной полости и др.) методом выбора

является эндоваскулярное лечение [13]. Данная

методика при сложных поражениях аортопод-

вздошного сегмента не предлагалась в рекомен-

дациях TASC II 2007 г., но в рекомендациях

ЕОК/ЕОСХ 2017 г. уже разрешена [3, 14]. Более

того, З.А. Кавтеладзе и др. в своем исследова-

нии от 2008 г. показали, что эндоваскулярная

реканализация при лечении синдрома Лериша

возможна независимо от протяженности и дав-

ности окклюзии, при этом по эффективности

подобные вмешательства не уступают реконст-

руктивным операциям [15].

Учитывая вышеизложенное, ангиопластика

с имплантацией стента все чаще применяется

при поражении аортоподвздошного сегмента.

В нашем исследовании в 97,9% случаев удалось

достичь технического успеха. Оценка эффектив-

ности лечения основывалась на данных клини-

ческого и ультразвукового исследований с доп-

плеровской визуализацией кровотока. У паци-

ентов, включенных в группу исследования,

проводилась периодическая оценка состояния

в течение 36 мес после процедуры. По результа-

там контрольных исследований через 6, 12, 24,

36 мес после процедуры выявлена проходимость

зоны реконструкции у 92,5% пациентов.

В НМИЦ им. В.А. Алмазова с 2017 г. не было вы-

полнено ни одной открытой операции у пациен-

тов с окклюзией аортоподвздошного сегмента.

Проведение открытого хирургического вмеша-

тельства планируется исключительно у молодых

пациентов с подпочечной окклюзией аорты.

Ниже представлен клинический пример, де-

монстрирующий эффективность и безопас-

ность эндоваскулярного лечения аортопод-

вздошного сегмента у пациента пожилого воз-

раста с выраженным коморбидным фоном

и высоким риском развития осложнений после

открытой хирургии.

Тромбоз стентов, n 0 1 1 1

Рестеноз в стентах, n 1 3 5 7

Та б л и ц а  2

Отдаленные результаты хирургического лечения

Осложнения
Сроки после оперативного вмешательства

6 мес 12 мес 24 мес 36 мес
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Пациент В., 78 лет, 6 лет назад стал отме-

чать развитие болевого синдрома в обеих ниж-

них конечностях при ходьбе на дистанцию до

400 м. Впоследствии дистанция безболевой

ходьбы сократилась до 50 м. При дообследова-

нии по данным ультразвукового исследования

определяется окклюзия обеих ОПА. Ввиду на-

личия выраженного коморбидного фона (неод-

нократные ишемические инсульты и инфаркт

миокарда в анамнезе, реваскуляризация мио-

карда в анамнезе, субкомпенсированный сахар-

ный диабет II типа) принято решение о реализа-

ции эндоваскулярной коррекции поражения

подвздошного сегмента. Пациент госпитализи-

рован в клинику сосудистой хирургии НМИЦ

им. В.А. Алмазова для выполнения реканализа-

ции, ангиопластики со стентированием под-

вздошных артерий с обеих сторон.

Ход операции. После обработки операцион-

ного поля под местной анестезией лидокаина

выполнена пункция обеих ОБА. Установлены

интродьюсеры 6 F с обеих сторон. Для контроля

реканализации через плечевой доступ проведен

диагностический катетер pigtail и установлен в

зону бифуркации. Выполнена ангиография: ок-

клюзия обеих ОПА. Затем произведена рекана-

лизация ОПА с выходом в истинный просвет

аорты (рис. 1).

Выполнена предилатация подвздошных ар-

терий баллонными катетерами 5× 150 мм. Затем

в зону поражения заведены и имплантированы

стенты 10× 150 мм по методике “kissing stent”

(рис. 2).

Постдилатация баллонными катетерами

9×80 мм. При контрольной ангиографии: гемо-

динамически значимых стенозов нет, диссек-

ций и затеков контрастного вещества не обна-

ружено, восстановлен магистральный крово-

ток, удовлетворительный ангиографический

результат (рис. 3). Длительность операции со-

ставила 65 мин.

Места пункций ОБА ушиты с помощью

ушивающих устройств. Пациент выписан из

Рис. 1. Реканализация с выходом в истинный про-
свет

Рис. 2. Этап бифуркационного стентирования под-
вздошных артерий с обеих сторон

Рис. 3. Контрольная ангиография после выполнения
операции
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стационара на 2-е сутки после вмешательства

в удовлетворительном состоянии.

Заключение

Представленное исследование демонстриру-

ет безопасность и эффективность эндоваску-

лярных технологий в лечении окклюзии аорто-

подвздошного сегмента. Преимуществами ме-

тода перед открытой хирургией является низкая

травматичность, местная анестезия, отсутствие

необходимости в длительной реабилитации

больного, возможность реализации у пациентов

пожилого возраста с выраженным коморбид-

ным фоном и мультифокальным атеросклеро-

зом, отсутствие необходимости длительного

пребывания в лечебном учреждении. Таким об-

разом, интервенционная хирургия может и

должна быть использована для лечения пацин-

тов с атеросклеротическим поражением аорто-

подвздошного сегмента. Однако необходимо

дальнейшее исследование отдаленных результа-

тов при данном хирургическом вмешательстве.
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