
19Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 21, № 1, 2023   

УДК 617.58-005.4:616.137-004.6]-089.819.5		  doi:10.25298/2221-8785-2023-21-1-19-31
РЕЗУЛЬТАТЫ РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ  

ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА ИНФРАИНГВИНАЛЬНЫХ  
АРТЕРИЯХ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА

Н. Н. Иоскевич1, В. В. Чайковский1, Л. Ф. Васильчук2, В. П. Василевский1,  
П. А. Горячев2, С. П. Антоненко2, А. Р. Обухович2, В. А. Черний2

1Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь 
2Гродненская университетская клиника, Гродно, Беларусь

Введение. Рентгенэндоваскулярные артериальные вмешательства (РЭВАВ) становятся операцией выбо-
ра при атеросклеротическом поражении инфраингвинальных артерий.

Цель. Комплексный ретроспективный анализ результатов баллонной ангиопластики и стентирования 
инфраингвинальных артерий в лечении хронической ишемии нижних конечностей атеросклеротического ге-
неза в зависимости от исходной стадии хронической артериальной недостаточности нижних конечностей 
(ХАННК), возраста пациентов, типа поражения инфраингвинальных артерий по TASC II, наличия сахарного 
диабета (СД).

Материал и методы. В исследование включены 85 пациентов с ХАННК атеросклеротического генеза, 
перенесшие РЭВАВ на инфраингвинальных артериях в 2015 г. 

Результаты. К исходу семилетнего периода наблюдения нижняя конечность у здравствующих пациентов, 
не переносивших повторные РЭВАВ и открытые артериальные операции, была сохранена в 28,2% случаев, 
а с их учетом – в 50,6%. При исходной 2б стадии ХАННК сохранение нижней конечности составило 42,9%, 
при 3 – 30%, при 4 – 11,1%. У пациентов среднего, пожилого и старческого возраста метод РЭВАВ оказался 
эффективным в 23,1; 24,4; 41,2% случаев. Эффективность РЭВАВ у пациентов с типами А, В, С и D атеро-
склеротического поражения артерий равнялась 46,2; 27,3; 16,6; 10,5%. Показатели эффективности РЭВАВ 
через 7 лет у пациентов с СД и без данного заболевания составили, соответственно, 7,7 и 31,9%, с частотой 
повторных РЭВАВ – 2,7 и 23,1%, выживаемостью – 38,5 и 68,1%.

Выводы. Исходы РЭВAВ у пациентов с инфраингвинальным поражением артерий зависят от стадии 
ХАННК, возраста пациентов, типа поражения инфраингвинальных артерий по TASC II, наличия сахарного 
диабета.
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Введение
В настоящее время повсеместно происходит 

увеличение количества пациентов с облитери-
рующим атеросклерозом (ОА). Это обусловлено 
наличием целого ряда факторов, включающих 
как генетические особенности организма паци-
ентов, так и влияние внешних факторов (харак-
тер питания, курение и т. д.) [1, 2, 3]. Более чем 
у 3-10% населения отмечается атеросклеротиче-
ское поражение инфраингвинальных артерий. У 
лиц старше 70 лет этот показатель увеличивает-
ся до 15-20% [4, 5, 6]. При прогрессировании ОА 
в артериях бедренно-подколенно-тибиального 
сегмента развивается хроническая артериальная 
недостаточность нижних конечностей (ХАН-
НК), существенно ухудшающая качество жизни 
пациентов [7, 8, 9, 10]. 

Методом хирургического лечения атеро-
склеротических ишемий нижних конечностей 
2б-4 стадий длительное время были открытые 
артериальные реконструкции: шунтирование 
или эндартерэктомия [11, 12, 13, 14]. В много-
численных литературных источниках показано, 
что их исходы зависят от целого ряда факторов, 

включающих как длину шунта или протяжен-
ность эндартерэктомии, так и исходную стадию 
ХАННК, сроки послеоперационного наблюде-
ния [15, 16, 17, 18]. По данным большинства 
авторов, положительный непосредственный ре-
зультат шунтирующих операций на инфраинг-
винальных артериях отмечен в 95-100% случа-
ев [19, 20, 21, 22]. Вместе с тем отрицательная 
сторона классических реконструктивных ар-
териальных операций на инфраингвинальных  
артериях – их травматичность [23, 24]. 

Этого недостатка лишены рентгенэндоваску-
лярные артериальные вмешательства (РЭВАВ) 
(реконструкции), т. е. баллонная ангиопластика 
и стентирование артерий. Впервые на артери-
ях нижних конечностей они были выполнены 
Чарльзом Теодором Доттером 16 января 1964 г. 
в Университете здравоохранения и науки шта-
та Орегон у пациентки 82 лет со стенозом по-
верхностной бедренной артерии (ПБА) [19, 25]. 
В последующем баллонная ангиопластика и 
стентирование артерий стали широко использо-
ваться при лечении хронического ишемического 
синдрома нижних конечностей, обусловленного 
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атеросклеротическим поражением артерий бе-
дренно-подколенно-берцового сегмента [16, 19]. 
Однако исходы данных манипуляций изучены 
недостаточно, а результаты таких исследований 
не однозначны. 

Цель – комплексный ретроспективный анализ 
результатов баллонной ангиопластики и стен-
тирования инфраингвинальных артерий в лече-
нии хронической ишемии нижних конечностей 
атеросклеротического генеза в зависимости от 
исходной стадии ХАННК, возраста пациентов, 
типа поражения инфраингвинальных артерий по 
TASC II, наличия сахарного диабета (СД).

Материал и методы
Нами произведен ретроспективный анализ 

результатов РЭВАВ, выполненных в отделении 
рентгенэндоваскулярной хирургии УЗ «Грод-
ненская университетская клиника» в 2015 г. 85 
пациентам с хронической ише-
мией нижних конечностей. В 
возрасте до 40 лет находился 
1 пациент, 40-50 лет – 6, 50-60 
лет – 21, 60-70 лет – 28, старше 
70 лет – 29 пациентов. Мужчин 
было 71, женщин – 14. Хрони-
ческая артериальная недоста-
точность нижних конечностей 
(ХАННК) по А. В. Фонтане-По-
кровскому 2б стадии отмечена в 
28 случаях, 3 – в 30, 4 – в 27.

Диагностика локализации 
и протяженности окклюзион-
но-стенотического поражения 
инфраингвинальных артерий 
осуществлялась комплексно, 
включая результаты физикаль-
ного обследования пациентов, 
рентгеноконтрастной и КТ-ан-
гиографии. Рентгеноконтраст-
ная ангиография и последую-
щие рентгенэндоваскулярные 
операции выполнялись на ан-
гиографическом комплексе 
«Innova IGS-540» с штатными 
баллонными катетерами и само-
раскрывающимися нитиноловы-
ми стентами.

Характер окклюзионно-сте-
нотического поражения артерий 
нижних конечностей представ-
лен в таблице 1.

Варианты выполненных 
рентгеноэндоваскулярных опе-
раций отражены в таблице 2.

Оценка результатов РЭВАВ 
производилась по показателям 
частоты выполнения в течение 
семилетнего послеоперацион-
ного периода повторных эн-
доваскулярных или открытых 
артериальных операций, ампу-
тации, продолжительности жиз-
ни пациентов, стадии ХАННК 
к моменту завершения исследо-

вания. Анализируемые показатели рассматрива-
лись в зависимости от стадии исходной хрониче-
ской ишемии нижних конечностей, возраста па-
циентов (средний, пожилой, старческий), типов 
А, В, С или Д атеросклеротического поражения 
инфраингвинальных артерий по TASC II, нали-
чия или отсутствия сахарного диабета.

Статистический анализ данных выполнял-
ся с помощью программы STATISTICA 10.0, 
в табличном редакторе Microsoft Excel 2010, в 
аналитических программных пакетах MedCalc 
version 20.115 – 64 bit. Полученные данные пред-
ставлены в виде среднего значения и стандарт-
ного отклонения (M±SD). Проходимость шун-
тов, сохранение нижних конечностей, продол-
жительность жизни пациентов оценивались по 
методу статистического анализа Каплан-Мейе-
ра, критерия достоверности Стьюдента, теории 
относительного риска и отношений шансов.

Таблица 1. – Характер окклюзионно-стенотического атероскле-
ротического поражения инфраингвинальных артерий
Table 1. – The occlusive-stenotic atherosclerotic lesions of the infrainguinal 
arteries

Локализация  
окклюзионно-стенотического поражения (случаев)

Стадия ХАННК

2б 3 4

ПБА

Сегмент

изолированное

верхней трети 1 1 -

средней трети 8 4 2

нижней трети 5 4 -

верхней и средней трети - 4 3

средней и нижней трети 1 2 2

ПкА

изолированное - 1 3

Все БцА 1 2 1

ПББА, МБА - 1 -

ЗББА - 1 1

БцА

Все БцА 3 1 2

ПББА, ЗББА 1 1 1

ПББА, МБА 1 - -

ЗББА, МБА - 2 1

ПББА 2 - -

ЗББА - 1 3

МБА 1 - -

Тотальное

изолированное 1 1 2

ПкА

изолированное - - 1

Все БцА - 1 -

ПББА, ЗББА - - 1

ПББА - 1 -

ПкА

изолированное - 1 1

ЗББА 2 1 1

ПББА, ЗББА 1 - -

БцА
Все БцА - - 1

ПББА, ЗББА - - 1

Общее количество: 85 28 30 27

Примечание – ПБА – поверхностная бедренная артерия; ПкА – подколенная артерия; 
ПББА – передняя большеберцовая артерия; ЗББА – задняя большеберцовая артерия; 
МБА – малоберцовая артерия
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Результаты и обсуждение
Интраоперационные осложнения отмечены  

у 2 пациентов с ХАННК 4 стадии: 1 интраопе-
рационный тромбоз и 1 – разрыв катетера. В 
данных случаях оперативное вмешательство 
прекращалось, осложнения лечились консерва-
тивным путем. В первые двое суток с момен-
та выполнения операции у 3 человек отмечено 
развитие непульсирующей гематомы на месте 
пункции. Лечение пациентов с гематомами про-
водилось консервативно, включая компрессион-
ную повязку на место ее локализации. Тромбо-
зов реконструированных сегментов артерий и 
летальности в раннем послеоперационном пери-
оде не отмечено.

В ближайшем и отдаленном послеоперацион-
ном периодах наблюдалась неоднозначная дина-
мика в состоянии оперированной нижней конеч-
ности, которая зависела от множества факторов. 
Так, в течение последующего семилетнего пери-
ода с момента выполнения первичного вмеша-
тельства повторные РЭВВ выполнены в 5 слу-

Таблица 2. – Варианты ангиопластик и стентирования инфраингвинальных артерий
Table 2. – Angioplasty and stenting of the infrainguinal arteries

Односегментное
РЭВВ Многосегментные эндоваскулярные вмешательства

Стадия ХАННК
26 3 4

Стентирование  
поверхностной бедренной 
артерии

изолированное

1 стент 18 14 11
2 стента 2 6 2

3 стента 1 2 -

со стентированием  
подколенной артерии

изолированно 1 1 1

с АП берцовых 
артерий

с АП ПББА, ЗББА, 
МБА - - 1

с АП ПББА, ЗББА - 1 1
со стентированием ПББА, ЗББА 1 - -

с ангиопластикой  
подколенной артерии

с АП берцовых 
артерий

с АП ПББА, ЗББА 1 - -
с АП ПББА - 1 -

с ангиопластикой  
берцовых артерий

с АП ПББА, ЗББА, МБА - - 2
с АП ЗББА, МБА - - 1

с АП ПББА - 1 -

Стентирование  
подколенной артерии

со стентированием ЗББА 1 - -

с ангиопластикой  
берцовых артерий

с АП ПББА, ЗББА - - 1
с АП ПББА 1 - -

Ангиопластика  
поверхностной бедренной 
артерии

изолированная 1 2 2

с ангиопластикой  
подколенной артерии

изолированная - - 1
с АП ПББА, ЗББА, МБА - - 1

Ангиопластика  
подколенной артерии

изолированная - 1 1

с ангиопластикой  
берцовых артерий

с АП ПББА, ЗББА, МБА 1 - -
с АП ПББА, ЗББА - 1 -

с АП ПББА - - 1

Ангиопластика берцовых 
артерий Ангиопластика ПББА, ЗББА - - 1

Всего: 85 28 30 27

Примечание – АП – ангиопластика; ПБА – поверхностная бедренная артерия; ПкА – подколенная артерия; ПББА – передняя большебер-
цовая артерия; ЗББА – задняя большеберцовая артерия; МБА – малоберцовая артерия

чаях, в том числе: a) 1 реканализация ПБА, ПкА, 
ТПС через 3 мес. после стентирования ПБА;  
б) 1 рестентирование ПБА через 2 мес. после ан-
гиопластики ПБА; в) 3 реангиопластики ПБА че-
рез, соответственно, 11, 34, 69 мес. после 2 стен-
тирований ПБА и 1 ангиопластики ПБА.

Открытые артериальные инфраингвиналь-
ные реконструкции перенесли 26 пациентов. 
Объем операций включал выполнение обще-
бедренно-берцового шунтирования (ОББШ)  
(2 чел.), общебедренно-переднебольшеберцово-
го шунтирования (ОБПББШ) (1 чел.) и общебе-
дренно-подколенного шунтирования (ОБПШ)  
(23 чел.). Открытые артериальные реконструк-
ции выполнялись в сроки до 3 мес. после РЭВВ 
(2 пациента), 3-6 мес. (3 пациента), 6-12 мес.  
(10 пациентов), 12-24 мес. (5 пациентов),  
24-36 мес. (3 пациента), 36-48 мес. (1 пациент), 
более 48 мес. (2 пациента). Нами установлено, что 
шунтирующие операции произведены в 19 слу-
чаях после изолированного стентирования ПБА, 
в 2 случаях – ангиопластики ПБА, в 2 – стентиро-
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вания ПБА и ПкА, в 1 – стентирования ПБА, ПкА 
и ангиопластики ПББА и ЗББА, в 1 – стентиро-
вания ПБА и ангиопластики ПкА, ПББА, ЗББА,  
в 1 – стентирования ПкА и ангиопластики ПББА, 
ЗББА.

Ампутация оперированной нижней конечно-
сти выполнялась в 19 случаях (22,4%): 

а) у 9 чел. после первичного РЭВАВ (через 
23,9±14,7 мес. после первичного вмешатель-
ства), в том числе в 7 случаях после изолирован-
ного стентирования ПБА через 5, 12, 24, 24, 24, 
36 и 60 мес., в 1 – после стентирования ПБА с ан-
гиопластикой ПББА, ЗББА и МБА через 6 мес., 
в 1 – после сочетанного стентирования ПБА 
и ПкА с ангиопластикой ПББА и ЗББА через  
24 месяца; 

б) у 3 чел. через 6,7±2,1 мес. после повторно-
го РЭВАВ,  выполненного через 12 мес. после 
первичного РЭВВ: 1 стентирования ПБА (через 
11 мес. произведена реангиопластика, еще че-
рез 1 мес. – ампутация), 1 стентирования ПБА и  
ангиопластики ПкА и ПББА (через 3 мес. произ-
ведена реканализация ПБА, ПкА и тибиоперине-
ального ствола, еще через 9 мес. – ампутация),  
1 ангиопластики ПБА (операция сопровожда-
лась осложнением – разрывом катетера, че-
рез 2 мес. произведено рестентирование ПБА,  
еще через 10 мес. – ампутация); 

в) у 7 чел. после открытой артериальной 
операции (шунтирования аутовеной), выпол-
ненной через 24,6±16,8 мес. после первичного 
РЭВАВ, в том числе у 4 после изолированных 
стентирований ПБА (время от РЭВАВ до обще-
бедренно-подколенного шунтирования (ОБПШ) 
и период после него до ампутации в 3 случаях 
составили, соответственно, 6 и 15, 7 и 45, 14 и  
60 мес. и в 1 случае после общебедренно-берцо-
вого шунтирования – 20 и 0,5 мес.); у 1 паци-
ента после стентирования ПБА с ангиопласти-
кой ПкА, ПББА и ЗББА (7 мес. до ОБПШ, 24 –  
после); у 1 пациента – после стентирования 
ПкА с ангиопластикой ПББА и ЗББА (4 мес.  
до ОБПББШ, 20 – после); 1 – после изолиро-
ванной ангиопластики ПБА (1 мес. до ОБПШ, 
8 – после).

В течение 7 лет после РЭВВ умер от со-
путствующих заболеваний 31 пациент, из них  
23 – с сохраненными нижними конечностями. 
Из 23 чел., умерших с сохраненными нижними 
конечностями, перенесли: а) только первичное 
РЭВАВ – 21 (летальный исход в сроки до 12 мес. 
– в 1 случае, 12-23 мес. – в 5, 24-35 мес. – в 2, 
36-47 мес. – в 3, 48-59 мес. – в 2, 60-71 мес. –  
в 5, более 72 мес. – в 3); б) реангиопластику  
ПБА – 1 (летальный исход через 9 мес.); в) ОБПШ –  
1 (летальный исход через 66 мес.). 

После ампутации умерли 8 пациентов, в том 
числе через 1 день, 6, 12, 13, 36, 36, 50 и 54 мес., 
соответственно.

Таким образом, с учетом выполненных всех 
вариантов операций семилетняя выживаемость 
обследованных пациентов составила 54 чел. из 
85 (63,5%), а сохранение нижней конечности  
(с учетом умерших пациентов с сохраненны-
ми конечностями) – в 66 случаях из 85 (77,6%),  

в том числе только после РЭВВ – 45 (52,9%),  
после повторных РЭВВ и открытых операций – 2 
и 19, соответственно (суммарно 24,7%). У здрав-
ствующих на сегодняшний день пациентов дан-
ный показатель только после РЭВАВ равен 28,2%  
(24 из 85), после повторных РЭВВ и шунтирова-
ний – суммарно 22,4% (1 и 18, соответственно).

Представляют интерес исходы РЭВАВ у па-
циентов с инфраингвинальным поражением ар-
терий в зависимости от стадии ХАННК, возраста 
пациентов, типа поражения инфраингвинальных 
артерий по TASC II, наличия сахарного диабета 
(СД).

Группа пациентов со 2б стадией ХАН-
НК насчитывала 28 чел. со средним возрас-
том 62,1±10,6 года. Среди них мужчин – 24,  
женщин – 4. В течение 7 лет с момента выполне-
ния баллонной ангиопластики и стентирования  
выполнено 1 повторное РЭВАВ: 1 реангиопла-
стика инфраингвинальных артерий через 34 мес. 
после стентирования ПБА; а также 10 открытых 
артериальных операций: 1 ОББШ (через 13 мес. 
после стентирования ПБА и ПкА), 1 ОБПББШ 
(через 4 мес. после стентирования ПкА с анги-
опластикой ПББА и ЗББА), 8 ОБПШ (4 в сроки 
6-8 мес. после 3 стентирований ПБА и 1 стен-
тирования ПБА с ангиопластикой ПкА, ПББА и 
ЗББА; 4 – через 18, 31, 48 и 64 мес. после 4 стен-
тирований ПБА). Произведены 3 ампутации:  
2 – после ОБПШ (через 17 и 45 мес.), 1 – после 
ОБПББШ (через 20 мес.). В течение 7 лет умер-
ли от сопутствующих заболеваний 6 пациен-
тов из 28 (21,4%), все с сохраненными нижни-
ми конечностями: 5 – только после первичного  
РЭВАВ (через 12, 45, 52, 66 и 84 мес., соответ-
ственно), 1 – после реангиопластики (через 9 мес.).  
К исходу 7-го года живы с сохраненными нижни-
ми конечностями только после РЭВВ 12 (42,9%) 
чел., после шунтирований – 7 (25%). В 2015 г. 
они перенесли: 10 изолированных стентирова-
ний ПБА, 1 ангиопластику ПБА, 1 стентирова-
ние ПкА и ЗББА. Хроническая недостаточность 
2a стадии имеется у 3 пациентов, 2б – у 9.

Группа пациентов с 3 стадией ХАННК 
включала 30 пациентов со средним возрастом 
67,3±10,6 года. Мужчин – 22, женщин – 8.

Повторные РЭВВ перенесли 2 чел.: 2 реанги-
опластики ПБА через 3 и 11 мес. после 1-го стен-
тирования ПБА с ангиопластикой ПкА и ПББА и 
1-го стентирования ПБА, соответственно.

Проведены 1 ОБЗББШ (через 20 мес. после 
стентирования ПБА) и 12 ОБПШ: в первый ме-
сяц после первичного РЭВАВ (2 исходных анги-
опластики ПБА) – в 2 случаях; от 1 до 5 мес. –  
в 2 (2 исходных стентирования ПБА);  
6-11 мес. – в 5 (4 исходных стентирования ПБА, 
1 – стентирование ПБА и ПкА с ангиопластикой 
ПББА и ЗББА); 3 – после стентирования ПБА в 
сроки 12, 14 и 39 месяцев.

Выполнено 8 ампутаций: 2 – после первич-
ного РЭВАВ (стентирования ПБА) через 36 и 
60 мес.; 2 – после повторных РЭВАВ (1 через 
1 мес. после реангиопластики ПБА, 1 – через  
6 мес. после реканализации ПБА, ПкА и ТПС);  
4 – после открытых повторных операций  

Оригинальные исследования



23Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 21, № 1, 2023   

(1 через 2 недели после ОББШ, 3 – через 7, 9 и 
46 мес. – после ОБПШ). Умерли 8 пациентов 
(26,7%): 4 – с сохраненными ногами спустя 14, 
43, 60 и 72 месяца после первичного РЭВАВ,  
1 – спустя 66 месяцев после ОБПШ; 3 – через  
1 день, 36 и 50 мес. после ампутации. Нижние 
конечности у здравствующих пациентов, не пе-
реносивших вторичные вмешательства, сохра-
нены в 9 (30%) случаях. Из них имеется ХАННК 
2а стадии – у 2, 2б – у 6, 3 – у 1. Первоначально 
пациентам выполнялось 9 стентирований ПБА 
(7 изолированных, 1 со стентированием ПкА,  
1 с ангиопластикой ПББА). Конечность сохране-
на после шунтирований в 8 случаях (26,7%).

Группа пациентов с 4 стадией ХАННК 
включала 27 чел.: 25 мужчин и 2 женщины.  
Средний возраст обследованных равнялся 
66,2±9,8 года. Им производились 2 повторных 
РЭВАВ: 1 рестентирование ПБА (через 2 меся-
ца после ангиопластики ПБА) и 1 реангиопла-
стика инфраингвинальных артерий (через 69 
мес. после стентирования ПБА) и 3 открытых 
артериальных операции (3 ОБПШ в сроки 9, 21,  
22 мес. после стентирования ПБА и ПкА, 2 – изо-
лированных стентирований ПБА, соответствен-
но). Выполнено 8 ампутаций: 7 после первичных  
РЭВАВ (5 после стентирования ПБА через 5, 
12, 24, 24, 24 мес., 1 после стентирования ПБА 
и ПкА с ангиопластикой ПББА и ЗББА через  
24 мес., 1 после стентирования ПБА с ангио-
пластикой ПББА, ЗББА и МБА через 6 мес.);  
1 после рестентирования ПБА через 10 месяцев. 
Умерли 17 пациентов (63%): 12 – с сохраненны-
ми нижними конечностями спустя 9, 12, 12, 23, 
24, 24, 42, 48, 60, 60, 69, 77 мес. после первично-
го РЭВВ. После ампутации умерли 5 пациентов 
в сроки 6, 12, 12, 36 и 54 месяца.

Нижние конечности у здравствующих паци-
ентов, не переносивших вторичные вмешатель-
ства, сохранены в 3 (11,1%) случаях с развити-

Рисунок 1. – Корреляция между общей выживаемостью 
после РЭВАВ и стадией ХАННК 

Figure 1. – Correlation between overall survival after REVAV and 
HANNK stage

ем ХАННК 2б стадии – у 2, 3 – у 1. В 2015 г.  
им выполнялись 2 изолированных стентиро-
вания ПБА (1 – при тотальной окклюзии ПБА 
и поражении сегмента ПкА, 1 – при окклюзии 
средней и нижней трети ПБА) и 1 ангиопласти-
ка ПББА и ЗББА. После повторных РЭВАВ и 
открытых реканализирующих операций конеч-
ность сохранена в 1 и 3 случаях, соответственно 
(суммарно 14,8%). 

На рисунке 1 изображен график сравнения 
общей выживаемости по группам ХАННК, по-
строенный по методу Каплана-Мейера.

Из рисунка 1 следует, что у пациентов с кри-
тической хронической артериальной недоста-
точностью нижних конечностей (ХАННК 3-4) 
риски перенести ампутацию или умереть от со-
путствующих патологий после РЭВАВ больше, 
чем у пациентов с ХАННК 2б (критерии срав-
нения: относительный риск (ОР) семилетней 
смертности = 2,05, 95% доверительный интервал 
(ДИ) 1,31-3,21, р=0,03, ОР ампутации за 7 лет 
= 2,62, 95% ДИ 0,83-8,28, р=0,041, отношение 
шансов (ОШ) выживаемости за 7 лет = 0,35, 95% 
ДИ 0,12-0,99, р=0,03). В выборке было только по 
одному случаю наличия ХАННК у пациента из 
молодой возрастной группы и у пациента-долго-
жителя: у 31-летнего мужчины произведена ан-
гиопластика ПББА и ЗББА при лечении ХАННК 
4 стадии, у 91-летней женщины – стентирование 
средней трети ПБА – при 2б стадии. В течение 7 
лет они не переносили повторных вмешательств 
или ампутаций. Имеющаяся у них ХАННК соот-
ветствовала 3 и 2б стадиям. 

В таблице 3 представлены данные о распре-
делении пациентов по возрасту.

В первой группе пациентов (средний возраст) 
нижняя конечность без проведения повторных 
или открытых вмешательств с ампутациями 
была сохранена у 12 (46,2%) человек. Пациенты 
этой группы за 7 лет перенесли 1 рестентирова-
ние ПБА спустя 2 месяца после ангиопластики 
ПБА, 12 открытых артериальных вмешательств: 
1 ОБПББШ через 4 месяца после 1 стентирова-
ния ПкА и ангиопластики ПББА и ЗББА, 11 ау-
товенозных ОБПШ в сроки: до 1 мес. – 1, 6-11 
мес. – 6, через 18-64 мес. – 4 после первичного 
РЭВВ. Произведено 6 (23,1%) ампутаций: 1 че-
рез 24 мес. после стентирования ПБА, 5 после 
повторных вмешательств: 1 через 10 мес. после 
рестентирования ПБА, 1 через 20 месяцев после 
ОБПББШ, 3 через 8, 24, 45 мес. после ОБПШ. 
Летальность в первой группе пациентов за 7 лет 
составила 7 (26,9%) из 26: 6 пациентов умерли с 
сохраненными нижними конечностями через 12, 
12, 42, 52, 66, 84 месяца после первичного РЭВВ, 
1 пациент умер через 12 мес. после ампутации. 
У здравствующих пациентов среднего возрас-
та нижняя конечность после РЭВАВ оказалась 
сохраненной в 6 (23,1%) случаях, спустя 7 лет 
наблюдений с ХАННК 2а стадии – у 1, 2б – у 5. 
Изначально они перенесли стентирование ПБА 
(5 изолированных и 1 со стентированием ПкА). 
После шунтирований нижняя конечность сохра-
нена в 8 случаях (30,8%).
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Возрастная
группа пациентов

Средний возраст
(лет)

Число
случаев Мужчины Женщины

Стадия ХАННК

IIб III IV

Средний 
(45-59) 53,6±3,94 26 24 2 14 7 5

Пожилой 
(60-74) 67,8±4,65 41 36 5 11 14 16

Старческий 
(75-90) 78,3±4,84 16 11 5 2 9 5

Таблица 3.  – Соотношение случаев по возрасту
Table 3.  – The ratio of cases by age

Во второй группе (пожилой возраст паци-
ентов) нижнюю конечность удалось сохранить 
только после первичного РЭВАВ у 20 (48,8%) 
чел., в 21 случае пациентам производились по-
вторные вмешательства или ампутации. В те-
чение 7 лет исследуемые из второй группы 
перенесли 15 повторных вмешательств: 3 ре-
ангиопластики через 3, 34 и 69 мес. после пер-
вичного РЭВАВ и 12 ОБПШ в сроки до 6 мес. 
– в 4 случаях, в течение 7-12 мес. – в 3, 13-18 
мес. – в 1, 19-24 мес. – в 3, через 48 мес. – в 1. 
Было произведено 10 (24,4%) ампутаций: 6 через 
5, 6, 12, 24, 24, 60 мес. только после первичных 
РЭВВ, 1 через 9 мес. после реангиопластики, 3 
через 0,5, 15, 46 мес. после ОБПШ. Летальность 
среди пациентов пожилого возраста составила 
16 из 41 (39%), 8 из них умерли с сохраненны-
ми нижними конечностями в сроки после пер-
вичного РЭВВ: 2 – до 15 мес., 2 – от 15 до 30,  
1 – от 45 до 60, 3 – в сроки более 60 мес.; 1 – че-
рез 9 мес. после реангиопластики ПБА, 1 – через  
66 мес. после ОБПШ. Летальность среди  
пациентов  второй группы, перенесших ам-
путации, составила 6 из 10: 1 – на следую-
щий день после ампутации, 1 – спустя 6 мес., 
2 – спустя 12 мес., 2 – в сроки 36 и 50 мес  
после ампутации. У здравствующих 10 (24,4%) 
пациентов пожилого возраста с сохранен-
ными посредством только РЭВВ нижними  
конечностями к исходу семилетнего периода 
наблюдения ХАННК 2a стадии наблюдалась  
в 2 случаях, 2б – в 5, 3 – в 3. Среди первичных 
РЭВАВ пациентам выполнены 10 изолирован-
ных стентирований ПБА (в верхней трети – 1,  
в средней – 3, в нижней – 2, в верхней и сред- 
ней – 2, в средней и нижней – 2). После повторных 
РЭВАВ и открытых операций конечность сохра-
нена в 2 и 9 случаях (26,8%), соответственно. 

В третьей группе пациентов (старческий воз-
раст) за 7 лет наблюдения нижняя конечность 
была сохранена в 11 (68,75%) случаях, повторные 
вмешательства или ампутации производились  
в 5: 1 реангиопластика – через 11 мес.,  
1 ОБПШ – через 11 мес. и 1 ОББШ – через 13 мес. 
после первого РЭВАВ; 2 (12,5%) ампутации через  
24 и 36 мес. после РЭВАВ и 1 через 1 мес. по-
сле реангиопластики. Летальность среди паци-
ентов старческого возраста составила 8 (50%)  
случаев из 16: 6 пациентов умерли с сохраненны-
ми нижними конечностями в сроки 14, 24, 48, 60, 
60 и 72 мес. после первичного РЭВАВ, 2 – через  
36 и 54 мес. после ампутации. Среди здравствую-

щих 5 пациентов третьей группы, не переносив-
ших вторичных вмешательств (41,2%), ХАННК 
2б стадии отмечена у 3, 3 – у 2. Первоначально 
им производились: 4 изолированных стентиро-
вания ПБА (в средней трети – 3, в нижней – 1),  
1 стентирование ПБА с ангиопластикой перед-
ней большеберцовой артерии.

Выживаемость у пациентов с ХАННК после 
РЭВАВ в разных возрастных группах, рассчи-
танная по методу Каплан-Мейера, отражена на 
рисунке 2. 

Рисунок 2. – Выживаемость у пациентов с ХАННК 
после РЭВВ разных возрастных групп 

Figure 2. – Survival in patients with HALE after RVV  
in different age groups

В анализируемых нами наблюдениях име-
лись типы С и Д атеросклеротического пора-
жения инфраингвинальных артерий по TASC II 
(табл. 4).

Как следует из таблицы 4, поражения типа А 
встречались в основном в виде первого вариан-
та (25 случаев из 26), тип В был представлен в 
виде первого варианта (17 (77,3%) из 22), второ-
го – в 2, третьего – в 3. У пациентов с окклюзи-
онно-стенотическим поражением БПБС типа С  
в большинстве наблюдений – 14 чел. (77,8%) – 
отмечен второй вариант, типа D – первый вари-
ант – 8 чел. (42,1%), второй вариант – 11 (57,9%).

После РЭВАВ при лечении ХАННК, вызван-
ной поражением БПБАС типа А, спустя 7 лет 
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нижняя конечность у здравствующих пациен-
тов, не переносивших повторных вмешательств 
и ампутаций, была сохранена у 12 (46,2%) чел., 
с ХАННК 2а стадии – у 1, 2б – у 8, 3 – у 3. На 
сегодняшний день нижних конечностей сохра-
нено после шунтирований – 8 (30,8%). Пациен-
ты из оставшейся половины типа А перенесли 
11 ОБПШ в сроки: до 6 мес. после РЭВАВ – 2, 
7-12 мес. – 4, 5 через 21, 31, 39, 48, 58 месяцев. 

Таблица 4. – Характер и частота атеросклеротического поражения бедренно-подколенно-тибиаль-
ного сегмента (по TASC II)
Table 4. – The frequency of atherosclerotic lesion of the femoral-popliteal-tibial segment (TASC II)

Поражение БПБС по TASC II, 
варианты поражений (стенозы или окклюзии) Признак Кол-во, чел.

Тип А 

Единичные поражения поверхностной бедренной 
артерии ≤10 см. 

Изолированные поражения артерий голени

К
ол

-в
о Общее 26

Мужчин 21 (80,8%)

Женщин 5 (19,2%)

Возраст, лет 62,7±8,78

Х
А

Н
Н

К 2б 14 (53,8%)

3 9 (34,6%)

4 3 (11,6%)

Тип В

Единичные или множественные поражения 
поверхностной бедренной артерии с поражением 

бедренных артерий.  
Тяжело кальцинированные окклюзии 

поверхностной бедренной артерии ≤5 см. 
Единичные стенозы подколенной артерии

К
ол

-в
о Общее 22

Мужчин 20 (90,9%)

Женщин 2 (9,1%)

Возраст, лет 62,7±11,4

Х
А

Н
Н

К 2б 10 (45,4%)

3 6 (27,3%)

4 6 (27,3%)

Тип C

Множественные поражения общей или поверх-
ностной бедренной артерии, каждое ≤5 см, или общей 

длиной >15 см с выраженным кальцинозом или без 
такового.

Единичные поражения ≤15 см без подколенной 
артерии ниже коленного сустава.

Повторные поражения после двух РЭВВ

К
ол

-в
о Общее 18

Мужчин 14 (77,8%)

Женщин 4 (22,2%)

Возраст, лет 66,5±10,14

Х
А

Н
Н

К 2б 1 (5,6%)

3 7 (38,9%)

4 10 (55,5%)

Тип D

Хроническая тотальная окклюзия общей 
или поверхностной бедренной артерии >20 см, с 

вовлечением подколенной артерии.
Хроническая окклюзия подколенной артерии и ее 

трифуркации

К
ол

-в
о Общее 19

Мужчин 16 (84,2%)

Женщин 3 (15,8%)

Возраст, лет 69,1±10,45

Х
А

Н
Н

К 2б 3 (15,8%)

3 8 (42,1%)

4 8 (42,1%)

Произведены 3 ампутации (11,1%): 1 – через 6 
мес. после стентирования ПБА и ангиопластики 
берцовых артерий, 2 – через 14 и 45 мес. после 
ОБПШ. Летальность составила 4 (15,4%) слу-
чая из 27: 3 пациента умерли с сохраненными 
нижними конечностями через 12 и 66 мес. после 
РЭВАВ и через 66 мес. после ОБПШ, 1 пациент 
умер через 6 мес. после ампутации.
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РЭВАВ в группе пациентов с поражением 
БПБАС типа В через 7 лет с момента выполне-
ния манипуляции оказалось эффективным (без 
выполнения повторных вмешательств и ампута-
ций) среди здравствующих пациентов в 6 (27,3%) 
случаях, с ХАННК 2а стадии у 1, 2б – у 4, 3 – у 1, 
после повторных РЭВАВ и шунтирований – у 1 
и у 4, соответственно (суммарно 22,7%). Повтор-
ные РЭВАВ произведены в 1 случае в виде реан-
гиопластики ПБА через 69 мес. после ангиопла-
стики ПБА. Пациенты перенесли 4 ОБПШ через 
1 мес. после ангиопластики ПБА, через 11, 18, 
64 мес. после стентирования ПБА, 1 ОБПББШ 
через 4 мес. после стентирования ПкА с ангио-
пластикой ПББА и ЗББА. Всего были 2 ампута-
ции (9,1%): 1 через 60 мес. после стентирования 
ПБА, 1 через 20 мес. после ОБПББШ. Семилет-
няя летальность составила 9 из 22 (40,9%), все 
с сохраненными нижними конечностями в сро-
ки до 12 мес., после РЭВАВ – 2, 37-48 мес. –  
3, 49-60 мес. – 2, более 72 мес. – 2.

У живых пациентов после эндоваскулярного 
лечения атеросклеротического поражения БП-
БАС типа С удалось сохранить нижнюю конеч-
ность, не прибегая к повторным вмешательствам 
и ампутациям, в 3 случаях (16,6%) с ХАННК 
 2б стадии у 2 и 3 – у 1, после шунтирования –  
в 4 (22,2%). Перенесли повторные вмешатель-
ства 7 чел.: 2 РЭВАВ – 1 рестентирование ПБА 
через 2 мес. и 1 реангиопластика ПБА через  
34 мес. после РЭВВ, 5 ОБПШ – через 6, 6, 9, 14, 
22 мес. после РЭВАВ. Ампутации выполнены в 
4 случаях (22,2%): 2 – через 24 мес. после стен-
тирований ПБА, 2 – через 15 и 46 мес. после 
ОБПШ. Умерли 8 (44,4%) чел.: 6 через 12, 14, 
24, 60, 69 и 77 мес. после РЭВАВ, 1 – через 9 мес. 
после реангиопластики, 1 – через 12 мес. после 
ампутации, соответственно.

Среди здравствующих пациентов с пораже-
нием БПБАС типа D удалось сохранить ниж-
нюю конечность, не прибегая к повторным вме-
шательствам и ампутациям, в 2 случаях (10,5%) 
с ХАННК 2б стадии, после шунтирования –  
в 3 (15,8%), после повторных вмешательств –  
в 3 (15,8%). Проведено 7 повторных вмеша-
тельств: 1 реканализация ПБА, ПкА, ТПС че-
рез 3 мес. после РЭВАВ, 1 реангиопластика  
ПБА – через 11 мес., 5 открытых артериальных 
вмешательств через 3 нед., 7, 12 12 и 20 мес. после  
РЭВАВ. Выполнено 10 ампутаций (42,1%):  
6 через 5, 12, 20, 24, 24 и 36 мес. после РЭВАВ,  
2 – через 1 и 9 мес. после реангиопластики 
ПБА, 2 – через 2 нед. и 8 мес. после ОББШ и 
ОБПШ, соответственно. Летальность составила 
10 (52,6%) чел.: 4 из них умерли через 23, 24, 42 
и 52 мес. после РЭВАВ, 6 – через 1 день, 12, 36, 
36, 50 и 54 мес. после ампутации.

Общая выживаемость пациентов, рассчитан-
ная по методу Каплан-Мейера в зависимости от 
типа поражения БПБАС по TASC II, отражает 
рисунок 3.

В анализируемой нами группе пациентов 13 
чел. страдали СД, в том числе 2 – 1-го типа, 11 – 
2-го. Женщин было 4, мужчин – 9. Средний воз-

Рисунок 3. – Общая выживаемость у пациентов  
с ХАННК после РЭВАВ в зависимости  

от типа поражения по TASC II 
Figure 3. – Overall survival in patients with HUNK after REVAV, 

depending on the type of lesion according to TASC II

раст пациентов составил 69±8,4 года. ХАННК 2б 
стадии имелась в 4 случаях, 3 – в 2, 4 – в 7. 

В данной группе пациентов изолированные 
стенозы или окклюзия ПБА имелись в 4 слу-
чаях (в средней трети – 3, в средней и нижней  
трети – 1), поражение ПБА в сочетании с пора-
жением ПкА и всех берцовых артерий – в 2, ПБА 
с ПкА и ЗББА – в 1, ПБА с ПББА и ЗББА – в 1, 
ПБА с ЗББА – в 2, ПБА с МБА – в 1, пораже-
ние ПкА с ЗББА – в 1, изолированное поражение 
всех берцовых артерий – в 1 случае. 

Этим пациентом выполнены 8 стентирований 
ПБА (6 изолированных, 1 со стентированием 
ПкА, 1 с ангиопластикой всех берцовых арте-
рий), 3 ангиопластики ПБА (2 изолированных, 
1 с ангиопластикой ПкА и берцовых артерий), 
2 ангиопластики ПкА (1 с ангиопластикой всех 
берцовых артерий, 1 с ангиопластикой ПББА).

В течение 7 лет динамического наблюдения 
пациентам с СД было произведено 3 (23,1%) по-
вторных РЭВАВ: 1 рестентирование ПБА через 
2 мес. после ангиопластики ПБА, 2 реангиопла-
стики ПБА через 34 мес. после стентирования 
ПБА и через 69 мес. после ангиопластики ПБА; 
3 (23,1%) открытых хирургических вмешатель-
ства: 1 ОБПШ через 21 мес. после стентирования 
ПБА и 2 ОББШ через 13, 20 мес. после стенти-
рования ПБА. Ампутации выполнены 3 (23,1%) 
пациентам: 1 – через 6 мес. после стентирова-
ния ПБА с ангиопластикой берцовых артерий, 
1 – через 10 мес. после рестентирования ПБА, 
1 – через 0,5 мес. после ОББШ. Летальность со-
ставила 8 (61,5%) случаев из 13: 6 чел. умерли 
с сохраненными нижними конечностями через 
9, 12, 24, 45, 84 мес. после первичного РЭВАВ, 
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через 9 мес. после реангиопластики ПБА, 2 – че-
рез 6 и 50 мес. после ампутации. В итоге ниж-
няя конечность была сохранена без повторных 
вмешательств лишь у 1 (7,7%) здравствующего 
пациента с СД, а с учетом умерших с сохранен-
ными нижними конечностями – у 6 (46,2%).

В то же время в группе пациентов, не стра-
дающих СД, в течение 7 лет наблюдения произ-
ведено 2 повторных РЭВАВ (2,7%) через 3 и 11 
мес., 23 (31,9%) операции шунтирования в сро-
ки до 6 мес. – 5, 6-11 мес. – 10, 12-23 мес. – 2, 
более 24 мес. – 6. Ампутация нижней конечно-
сти выполнялась в 16 случаях (22,2%), 8 после 
РЭВАВ, 2 после повторных РЭВАВ, 6 после 
открытых артериальных вмешательств. Умер-
ли в течение семилетнего периода наблюдения  
23 чел. (31,9%): с сохраненными конечностями – 
16 (в срок 12-23 мес. после РЭВВ – 4, 24-35 мес. 
– 1, 36-47 мес. – 2, 48-59 мес. – 2, 60-71 мес. – 5, 
более 72 мес. – 2), 1 через 66 мес. после ОБПШ, 
6 через 1 день, 12, 12, 36, 36 и 54 мес. после ам-
путации. К моменту завершения исследования 
нижняя конечность сохранена без повторных 
вмешательств и ампутаций в 23 (31,9%) случаях 
у здравствующих 72 пациентов без СД, с учетом 
умерших – в 39 (54,2%).

Сравнение выживаемости по Каплан-Мейеру 
у пациентов с СД и без такового отображено на 
рисунке 4.

Таким образом, у пациентов с СД риски поте-
ри нижней конечности или смерти от сопутству-
ющих патологий больше даже после РЭВАВ в 
сравнении с пациентами без диабета (ОР семи-
летней смертности = 1,93, 95% ДИ 1,12-3,33, 
р=0,045, ОР ампутации за 7 лет = 1,04, 95% ДИ 
0,35-3,06, р=0,885, ОШ выживаемости за 7 лет = 
0,29, 95% ДИ 0,086-0,995, р=0,037).

Статистический анализ анализируемых нами 
данных с расчетом t-критерия достоверности 
Стьюдента по результативности РЭВАВ отра-
жает таблица 5. Использовались показатели эф-

Рисунок 4. – Выживаемость у пациентов с СД и без СД 
Figure 4. – Survival in patients with and without DM

Сравниваемые группы

По эффективности РЭВВ
в течение 7 лет

По выживаемости 
в течение 7 лет

М1 М2 f t р М1 М2 f t р

ХАННК 2б и 4 стадий 42,9 11,1 54 2,85 0,006 78,6 37 54 3,44 0,001

ХАННК 3 и 4
стадий

30 11,1 56 1,83 0,074 73,3 37 56 2,95 0,005

ХАННК 2б и 3 стадий 42,9 30 57 1,03 0,31 78,6 73,3 57 0,47 0,64

Старческий и средний 
возраст

41,2 23,1 41 1,22 0,23 50 73,1 41 1,52 0,14

Старческий и пожилой 
возраст

41,2 24,4 56 1,2 0,24 50 61 56 0,75 0,455

Средний и пожилой 
возраст

23,1 24,4 66 0,12 0,81 73,1 61 66 1,04 0,3

Типы А и В 46,2 27,3 47 1,39 0,173 84,6 58,1 47 2,09 0,043

Типы А и С 46,2 16,6 43 2,25 0,03 84,6 55,5 43 2,13 0,039

Типы А и D 46,2 10,5 44 2,96 0,005 84,6 47,4 44 2,76 0,008

СД- и СД+ 34,7 7,7 84 2,63 0,01 68,1 38,5 84 2,03 0,046

Таблица 5. – Статистические показатели в сравниваемых группах пациентов
Table 5. – Statistical indicators in the compared groups of patients

фективности первичных РЭВАВ (процент слу-
чаев сохранения нижней конечности у живых 
пациентов за семилетний период наблюдения 
без выполнения повторных вмешательств) и об-
щей выживаемости (в %) к моменту окончания 
срока наблюдения в каждой из групп пациентов 
по стадии ХАННК, возрастной группе, локали-
зации поражения сосудов по TASC II, наличию 
и отсутствию СД.

На основании данных, приведенных в та-
блице 4, можно говорить о достоверности  
(t≥2, р<0,05) различий результатов РЭВАВ по 
эффективности у пациентов с ХАННК 2б и 
4 стадий, с поражением БПБАС типов А и С,  
типов А и D, с СД и без СД; по выживаемости 
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Примечание – первич. РЭВАВ – процент сохранения нижней конечности за 7 лет только после первичного РЭВАВ; повт. РЭВАВ – про-
цент сохранения нижней конечности за 7 лет после повторного РЭВАВ или шунтирующих операций; СрВ, ПжВ, СтВ – группы паци-
ентов, соответственно, среднего, пожилого и старческого возраста; СД+ и СД- – группы пациентов, соответственно, страдающих 
сахарным диабетом и не болеющих сахарным диабетом

Показатель  
сравнения Общая 

выживаемость

Сохранение нижней конечности за 7 лет

Без учета умерших С учетом умерших

Группы Первич. РЭВАВ Повт. РЭВАВ Первич. РЭВАВ Повт. РЭВАВ

Вся выборка 63,5% 28,2% 22,4% 52,9% 24,7%

ХАННК 2б стадии 78,6% 42,9% 25% 60,7% 28,6%

ХАННК 3 стадии 73,3% 30% 26,7% 43,3% 30%

ХАННК 4 стадии 37% 11,1% 14,8% 55,5% 14,8%

СрВ 73,1% 23,1% 30,8% 46,2% 30,8%

ПжВ 61% 24,4% 26,8% 48,8% 31,7%

СтВ 50% 41,2% 18,8% 68,8% 18,8%

Type A 84,6% 46,2% 30,8% 53,8% 34,6%

Type B 58,1% 27,3% 22,7% 68,2% 22,7%

Type C 55,5% 16,6% 22,2% 50% 27,8%

Type D 47,4% 10,5% 15,8% 31,6% 15,8%

СД+ 38,5% 7,7% 23,1% 46,2% 30,8%

СД- 68,1% 31,9% 22,2% 54,2% 23,6%

Таблица 6.  – Сравнительный анализ семилетних результатов РЭВАВ в зависимости от множества 
факторов
Table 6. – Comparative analysis of 7-year REVA results depending on various factors

– с ХАННК 2б и 4 стадий, с ХАННК 3 и 4 ста-
дий, с поражением БПБАС типов А и В, типов 
А и С, типов А и D, с СД и без СД. Это дока-
зывает сильную зависимость исходов РЭВАВ от 
принадлежности пациента к данным группам. 
Остальные критерии Стьюдента указывают, 
что различия результатов недостоверны и что в 
сравниваемых группах исходы имеют схожую 
тенденцию возникновения.

Заключение
Полученные нами данные в ходе ретроспек-

тивного анализа семилетних результатов РЭ-
ВАВ в хирургии атеросклеротических ишемий 
нижних конечностей подчеркивают зависимость 
исходов баллонной ангиопластики и стентиро-
вания инфраингвинальных артерий от множе-
ства факторов. Так, семилетняя выживаемость 
после РЭВАВ составила 63,5% (54 из 85 паци-
ентов), а нижняя конечность у здравствующих 
пациентов, не переносивших повторные РЭВА и 
открытые артериальные хирургические вмеша-
тельства, была сохранена в 28,2% случаев (24 из 
85), а с учетом повторных РЭВАВ и открытых 
операций – в 50,6% (43 из 85). 

Однако РЭВАВ не исключают необходи-
мость проведения повторных баллонных ангио-
пластик и стентирований, а также операций шун-
тирования в сроки до 3 мес. после первичного 

вмешательства в 3 (3,5%) случаях, 3-6 месяцев –  
в 4 (4,7%), 6-12 мес. – в 11 (12,9%), 12-24 мес. –  
в 5 (5,9%), 24-36 мес. – в 4 (4,7%), 36-48 мес. –  
в 1 (1,2%), более 48 мес. – в 3 (3,5%). Основная 
причина повторных операций после РЭВАВ – 
несомненно, прогрессирование  атеросклероти-
ческого процесса. Среди повторных операций 
преобладало общебедренно-подколенное шун-
тирование реверсированной аутовеной (74,2%). 

Ампутации нижних конечностей произво-
дились через 23,7±9,6 мес. после первично-
го РЭВАВ. В случае повторных операций они 
выполнялись через 19,3±12,3 мес. после их 
осуществления.

Некоторые результаты сравнительного ана-
лиза исходов РЭВАВ при лечении ХАННК в за-
висимости от стадии, возраста пациентов, типа 
локализации поражения и наличия сахарного 
диабета остались спорными, что может быть 
связано с различиями выборок по количеству 
исследуемых, и представлены в таблице 6.

Таким образом, РЭВАВ в хирургии  
атеросклеротических ишемий нижних конеч-
ностей – малоинвазивный метод их лечения, 
характеризуются неоднозначным исходом как 
в ближайшем, так и отдаленном периодах по-
слеоперационного наблюдения за пациентами. 
Это требует разработки многоплановых методов 
улучшения их исходов.
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RESULTS OF X-RAY ENDOVASCULAR INTERVENTIONS ON 
INFRAINGUINAL ARTERIES IN THE TREATMENT OF CHRONIC 

LOWER LIMB ISCHEMIA OF ATHEROSCLEROTIC GENESIS 
N. N. Iaskevich1, V. V. Chaikouski1, L. F. Vasilchuk2, V. P. Vasilevskiy1, P. A. Goryachev2,  

S. P. Antonenko2, A. R. Obukhovich2, V. A. Cherniy2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Background. X-ray endovascular arterial interventions become the operation of choice for atherosclerotic lesions 
of the infrainguinal arteries.

The purpose of the study. To perform a comprehensive retrospective analysis of the outcomes of infrainguinal 
balloon angioplasty and stenting in the treatment of chronic lower limb ischemia of atherosclerotic genesis, depending 
on the initial stage of lower extremities chronic arterial insufficiency, the age of patients, the type of infrainguinal 
artery lesion according to TASC II, the presence of diabetes mellitus.

Material and methods. The study included 85 patients with chronic arterial insufficiency of the lower extremities 
who underwent X-ray endovascular interventions on the infrainguinal arteries in 2015. 

Results. By the end of the 7-year follow-up period, the lower limb in healthy patients was preserved in 50.6% 
cases, but this indicator among the patients who did not undergo repeated X-ray endovascular interventions and 
open arterial operations was 28.2%. The preservation of the lower limb in patients with lower extremities chronic 
arterial insufficiency at the initial 2b stage was 42.9%, at stage 3 – 30%, at stage 4 – 11.1%. In patients of the middle, 
elderly and senile age, X-ray endovascular surgery was effective in 23.1%, 24.4%, 41.2% cases. The effectiveness 
of endovascular interventions in patients with the TASC II A, B, C and D atherosclerotic artery lesions was 46.2%, 
27.3%, 16.6%, 10.5%. After 7 years the lower limb was preserved in 7.7% and 31.9% of the patients with and without 
diabetes mellitus, the frequency of repeated X-ray endovascular interventions was 2.7% and 23.1%, and survival rate 
was 38.5% and 68.1% correspondingly.

Conclusions. The outcomes of X-ray endovascular interventions in patients with infrainguinal arterial lesion 
depend on the stage of the lower extremities chronic arterial insufficiency, the age of patients, the TASC II type of the 
infrainguinal arteries damage, the presence of diabetes mellitus.

Keywords: obliterating atherosclerosis, infrainguinal arteries, lower extremities chronic arterial insufficiency, 
balloon angioplasty and stenting, diabetes mellitus.
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