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В настоящей статье на основании рекомендаций Европейского общества кардиологов, российских клинических ре-
комендаций, а также крупных рандомизированных исследований обобщены сведения о традиционном лучевом до-
ступе, применяемом при проведении рентгенэндоваскулярных процедур. Приведено описание и особенности нового 
дистального лучевого доступа, заключающегося в пункции глубокой ладонной ветви лучевой артерии (ГЛВ ЛА), то 
есть катетеризации радиальной артерии дистальнее места ее бифуркации на поверхностную и глубокую ладонные 
дуги. Цель данной работы: представить актуальные данные о дистальном лучевом доступе в связи с отсутствием 
информации о нем в современных клинических рекомендациях, привести преимущества и недостатки, оценить ча-
стоту развития осложнений при использовании этого метода. Анализ литературы показал, что новый дистальный 
лучевой доступ является безопасным, эффективным, конкурентоспособным и может быть методом выбора при 
проведении эндоваскулярных вмешательств.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  лучевой доступ; дистальный лучевой доступ; анатомическая табакерка; эндоваскулярное 

вмешательство; реваскуляризация миокарда; гемодиализ.
Для цитирования: Михеева Ю.В., Куртасов Д.С., Кислый Н.Д., Колединский А.Г. Особенности дистального лучевого доступа 
при выполнении эндоваскулярных вмешательств. Клиническая медицина. 2023;101(2–3):111–115. 
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2023-101-2-3-111-115
Для корреспонденции: Михеева Юлия Васильевна — e-mail: juliya.sp@mail.ru

Mikheeva Yu.V.1, Kurtasov D.S.2, Kisliy N.D.1, Koledinskiy A.G.1,2,3

DISTAL RADIAL ACCESS FOR ENDOVASCULAR INTERVENTIONS
1Peoples Friendship University of Russia (RUDN University) of the Ministry of Education and Science of Russia, 117198, 
Moscow, Russia
2Sergiev Posad Regional Hospital, 141301, Sergiev Posad, Russia
3LLC «SM-Clinic», 109316, Moscow, Russia
This article, based on the guidelines of the European Society of Cardiology (ESC), Russian clinical recommendations and 
large randomized trials, summarizes information about traditional radial access used in X-ray endovascular interventions. 
We present a description and characteristics of a new distal radial approach. It is a puncture of the deep palmar branch of 
the radial artery (DLV LA) and catheterization of the radial artery distal to its bifurcation to the superfi cial and deep palmar 
arches. The aim of this study is to present real time data about distal radial access as current clinical guidelines do not 
contain information about this new method; to evaluate its advantages and disadvantages, and to assess the frequency of 
complications. Analysis of references showed that the new distal radial approach is safe, eff ective, competitive and it may be 
the method of choice for endovascular interventions.
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Эндоваскулярные методы занимают лидирующую 
позицию в лечении пациентов с ишемической болезнью 
сердца, в частности с острым коронарным синдромом. 
Ежегодно происходит рост количества вмешательств [1]. 
Учитывая это, перед клиницистами встает вопрос о поиске 
наиболее безопасного и эффективного способа проведения 
рентгенэндоваскулярных процедур. Исторически при-
менялись разные виды сосудистых доступов (подмышеч-
ный, транслюмбальный, плантарный, плечевой, локтевой, 
трансфеморальный, трансрадиальный) [2–4], однако на 
данный момент лучевой доступ занимает лидирующую 

позицию. За последние годы опубликовано множество ис-
следований, в которых представлены преимущества это-
го способа по сравнению с бедренным. В исследовании 
MATRIX [5] 8404 пациентам с острым коронарным син-
дромом (48% из которых с инфарктом миокарда с подъ-
емом сегмента ST) были выполнены рентгенэндоваску-
лярные вмешательства посредством трансрадиального 
или трансфеморального доступов. В группе пациентов 
с лучевым доступом был отмечен более низкий риск кро-
вотечений, сосудистых осложнений и гемотрансфузий 
[6]. Трансрадиальный метод также был ассоциирован со 
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значительным снижением летальности, что подтвержда-
ется данными исследований RIVAL [7, 8] и RIFLESTEACS 
[9]. Согласно рекомендациям Европейского общества кар-
диологов по ведению пациентов с инфарктом миокарда 
с подъемом сегмента ST 2017 г. [10], по реваскуляризации 
миокарда 2018 г. [11], российским клиническим рекомен-
дациям по острому инфаркту миокарда с подъемом сег-
мента ST 2020 г. [12], лучевой доступ является предпочти-
тельным (класс рекомендаций I, уровень доказательности 
А) по сравнению с бедренным, который в настоящее вре-
мя признан резервным [13]. Применение трансрадиально-
го доступа обосновано и при плановых эндоваскулярных 
вмешательствах [14]. Продемонстрирована безопасность 
данного метода как при осуществлении манипуляций на 
сосудах сердца, так и при выполнении стентирования 
сонных артерий [15]. Катетеризацию лучевой артерии ис-
пользуют более чем в 90% процедур [16] благодаря мень-
шему количеству осложнений по сравнению с трансфемо-
ральным доступом [13]. 

Особенности традиционного трансрадиального 
доступа

Общепринятым местом пункции a. radialis являет-
ся ладонная поверхность дистальной трети предплечья 
на 2–3 см проксимальнее шиловидного отростка лучевой 
кости [17] (рис. 1, см. 2-ю стр. обложки). 

В этой области радиальная артерия располагается по-
верхностно и находится на лучевой кости, что создает 
удобство при выполнении пункции и осуществлении ге-
мостаза. Традиционный радиальный доступ осуществля-
ется по методу Сельдингера и представляет собой чрес-
кожное малоинвазивное хирургическое вмешательство. 
Вначале осуществляют чрескожную пункцию a. radialis 
иглой, через которую заводят гибкий проводник (интро-
дьюсер), после чего иглу извлекают, а по проводнику 
вводят катетер необходимого диаметра [18]. Гемостаз 
осуществляют путем наложения давящей повязки.

При трансрадиальном доступе слева отмечается неу-
добство выполнения манипуляций. Так как большинство 
рентгенхирургов являются правшами, они находятся 
справа от пациента. После проведения пункции им при-
ходится располагать левую руку больного на его животе, 
развернув ладонью вверх, что является неанатомичным 
(положение «экстензио») и приносит неудобства как вра-
чу, так и пациенту, что в итоге приводит к увеличению 
продолжительности процедуры и, как следствие, к уве-
личению рентгеновской нагрузки [19, 20].

Как и любое вмешательство, пункция a. radialis не ли-
шена недостатков, среди которых выраженный спазм ар-
терии во время процедуры, извитость, малый диаметр, 
а также возможное повреждение стенки артерии доступа 
(диссекция, перфорация), образование гематомы, риск 
развития ишемии кисти, вызванный нарушением перфу-
зии лучевой артерии в результате спазма и/или тромбоза 
сосуда в месте его пункции до момента разветвления на 
поверхностную и глубокую ладонные дуги и восходя-
щим тромбозом радиальной артерии проксимальнее ме-
ста ее катетеризации вследствие нарушения циркуляции 

крови [21, 22]. В 1–9% случаев отмечается поздняя ок-
клюзия a. radialis, вследствие чего повторное примене-
ние этой артерии оказывается проблематичным [23–27]. 
В дальнейшем невозможно использовать окклюзирован-
ную лучевую артерию со стороны доступа для проведе-
ния повторных чрескожных коронарных вмешательств, 
выполнения аортокоронарного шунтирования, артерио-
венозной фистулы (гемодиализного свища), реконструк-
тивной хирургии [28–30], поэтому у каждого пациен-
та нужно бережно относиться к сосудистому доступу, 
предполагая возможную потребность в осуществлении 
последующих эндоваскулярных процедур [24, 30, 31].

Учитывая это, у исследователей возникло желание 
минимизировать частоту развития данных нежелатель-
ных явлений и, как следствие, существенно улучшить 
результаты лечения пациентов с ишемической болезнью 
сердца путем достоверного снижения количества сер-
дечно-сосудистых событий.

Новый дистальный лучевой доступ
С 2011 г. стали появляться сообщения об использо-

вании нового дистального лучевого доступа при прове-
дении диагностических и лечебных рентгенэндоваску-
лярных вмешательств. Одним из первых в Российской 
Федерации новый метод внедрил в клиническую прак-
тику А.М.  Бабунашвили в 2011 г. [32]. Было предложено 
выполнять катетеризацию радиальной артерии дисталь-
нее места ее бифуркации на глубокую и поверхностную 
ладонные дуги [21, 33], то есть пунктировать глубокую 
ладонную ветвь лучевой артерии (ГЛВ ЛА) [19]:

• в области анатомической табакерки (это тре уголь-
ное углубление у основания большого пальца кисти 
между сухожилиями его длинного разгибателя и су-
хожилиями его короткого разгибателя и длинной 
отводящей мышцы треугольной формы, где лучевая 
артерия расположена поверхностно, а ее «основани-
ем» являются кости лучезапястного сустава) [24]; 

• на тыльной поверхности кисти в межпястном про-
межутке между сухожилием разгибателя большого 
пальца и второй пястной костью [21] (рис. 2, см. 2-ю 
стр. обложки).

Техника пункции и катетеризации глубокой ладон-
ной ветви лучевой артерии при дистальном способе ана-
логична общепринятой методике при традиционном ра-
диальном доступе (рис. 3, см. 2-ю стр. обложки). 

Как только лучевая артерия достигает области анато-
мической табакерки и тыльной стороны кисти, она дает 
несколько боковых ветвей (ладонную запястную ветвь, 
поверхностную ладонную ветвь, тыльную запястную 
ветвь), за счет которых не происходит прерывания кро-
вотока в проксимальной части a. radialis в случаях нало-
жения давящей повязки на тыльную поверхность кисти 
или на зону анатомической табакерки. 

Преимущества дистального лучевого доступа
• Меньшее время гемостаза (а следовательно, и мень-

шая продолжительность сжатия артерии при нало-
жении давящей повязки) [34, 35].
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• Меньшая частота окклюзии артерии в месте до-
ступа [21, 27, 34, 36–39] (а в случае возникновения 
окклюзии в области пункции артерия остается про-
ходимой проксимальнее) [40].

• Низкая частота геморрагических осложнений 
[37, 38].

• Отсутствие сдавления вен предплечья после нало-
жения давящей повязки, что исключает риск разви-
тия ишемии и отека кисти [30].

• Удобство применения дистального лучевого досту-
па слева, так как при пункции левой ГЛВ ЛА левая 
рука больного располагается на животе ладонью 
вниз и остается неподвижной в период обследова-
ния [19, 41, 42]. Физиологичное положение («про-
нация») верхней конечности во время выполнения 
эндоваскулярных вмешательств (рис. 4, а, см. 2-ю 
стр. обложки), особенно при пункции слева [41, 43], 
обеспечивает комфорт как для пациента, позволяя 
свободно использовать правую руку и улучшая по-
слеоперационный период, так и для врача, который 
может осуществлять пункцию и катетеризацию 
артерии, не склоняясь над обследуемым во время 
процедуры (рис. 4, б), находясь на безопасном рас-
стоянии от источника излучения, тем самым сни-
зить рентгеновскую нагрузку на эндоваскулярного 
хирурга [36] и ускорить проведение манипуляций. 

• Сохранение интактной лучевой артерии в области 
предплечья при использовании дистального луче-
вого доступа [19, 20, 24, 30].

• Возможность увеличения допустимых сосудистых 
доступов в области предплечья и кисти до 6 у одно-
го пациента (2 локтевых, 2 лучевых и 2 дистальных 
лучевых) [44], что особенно значимо для лиц с тя-
желой сопутствующей патологией (например, при 
наличии артериовенозной фистулы для проведения 
гемодиализа у больных с терминальной стадией по-
чечной недостаточности) [42, 44–47], и уменьшения 
частоты применения трансфеморального метода. 

Несущественные недостатки метода 
• Меньший диаметр ГЛВ ЛА, что требует исполь-

зования более прецизионного инструментария 
[19, 20, 24, 30].

• Более длительное проведение пункции ГЛВ ЛА 
в области анатомической табакерки (касается пер-
вых 200 пункций), что объясняется техническими 
трудностями выполнения процедуры и недостаточ-
но отработанной техникой оператора при выполне-
нии данной манипуляции [19, 20, 35].

• Применение современных гидрофильных интро-
дьюсеров [48] из-за извитости артерии и ее распро-
странения с тыла кисти на переднюю поверхность 
для предупреждения возможного спазма лучевой 
артерии, с целью профилактики которого допусти-
мо внутриартериальное введение блокаторов каль-
циевых каналов или нитратов [19, 20, 24].

• Вероятность появления болевого синдрома при ис-
пользовании интродьюсеров 6 Fr в области анато-

мической табакерки [38], что возможно купировать 
дополнительным местным обезболиванием, приме-
нением гидрофильных интродьюсеров, введением 
интродьюсера не более чем на 3–4 см выше шило-
видного отростка [19, 24, 49].

Заключение
Выполнение пункции ГЛВ ЛА в области анатомиче-

ской табакерки и тыльной поверхности кисти осущест-
вляется за более длительный промежуток времени, чем 
при стандартном лучевом доступе, что требует отработки 
хирургом мануальных навыков, однако общее время про-
цедуры достоверно не удлиняется [19]. Осложнения (как 
ранние, так и поздние) при проведении пункции ГЛВ ЛА 
наблюдаются значительно реже, чем при использовании 
трансрадиального доступа [24, 27, 30, 34, 35, 38, 39, 50]. 
Отмечается ранняя активизация обследуемого, улуч-
шение качества жизни пациента непосредственно после 
выполнения процедуры. Таким образом, дистальный 
лучевой доступ в настоящее время может быть методом 
выбора при проведении эндоваскулярных вмешательств, 
а также применяться при невозможности осуществле-
ния или безуспешном выполнении других доступов 
(традиционного трансрадиального, локтевого, трансфе-
морального) из-за функционирующей артериовенозной 
фистулы, наличия симптомов перемежающейся хромо-
ты, непальпируемых локтевых и бедренных артерий, ло-
кальной потери лучевого пульса, возникновения гемато-
мы в месте доступа [44], для реканализации окклюзии 
лучевой артерии [40]. Применение катетеризации ГЛВ 
ЛА в области анатомической табакерки и тыльной по-
верхности кисти является безопасным, эффективным 
и конкурентоспособным [30, 36, 38, 42].
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