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Цель исследования: улучшение результатов гибридных реконструкций у пациентов с мультифокальным атероскле-
ротическим поражением сосудов нижней конечности. Материал и методы. В исследовании приняли участие 87 че-
ловек, оперированных в объеме гибридных реконструкций артерий нижних конечностей. Все гибридные вмешатель-
ства начинались с выполнения открытой реконструкции бедренных артерий. Пациенты были разделены по технике 
перехода между этапами вмешательства и выполнения эндоваскулярной реваскуляризации на 3 группы (в 1-й группе 
установка интродьюсера в проксимальном направлении осуществлялась через не до конца ушитую заплату, в дис-
тальном — посредством пункции ушитой заплаты; во 2-й группе эндоваскулярный этап операции осуществлялся 
путем введения интродьюсера в один из притоков общей бедренной артерии; в 3-й группе использовалась двухбран-
шевая синтетическая заплата для синхронного позиционирования интродьюсеров в проксимальном и дистальном 
направлении. Интраоперационно и в раннем послеоперацонном периоде оценивались величина кровопотери, наличие 
и причина осложнений, количество повторных операций, количество койко-дней в стационаре. Послеоперационное 
ведение включало в себя контроль функционального состояния конечности с измерением лодыжечно-плечевого индек-
са, ультразвуковую доплерографию, лабораторный контроль на момент выписки пациентов, через 1, 3 и 6 мес. после 
операции. Средний срок наблюдения за пациентами в позднем послеоперационном периоде составил 6,8 ± 1,1 мес. 
Результаты. Технический успех операции наблюдался у 32 (91,4%) человек из 1-й группы, 20 (90,9%) человек из 2-й 
группы и у 29 (96,7%) человек из 3-й группы. Интраоперационно у 2 пациентов из 1-й группы возникли осложнения, по-
требовавшие дополнительных манипуляций. В 2 случаях у пациентов 2-й группы при ротации интродьюсера возникла 
перфорация стенки артерии. В 3-й группе ранних интраоперационных осложнений не отмечалось. В раннем после-
операционном периоде у 4 пациентов из 1-й группы и у 2 пациентов из 2-й группы возникли острые тромботические 
осложнения. В 3-й группе ранних тромботических осложнений не было. В отдаленном послеоперационном периоде 
первичная артериальная проходимость составила 94,2% в 1-й группе, 95,5% во 2-й группе, 100% в 3-й группе. Заклю-
чение. Методика гибридной реконструкции с одномоментной эндоваскулярной реваскуляризацией проксимального и 
дистального сегментов артериального бассейна нижней конечности является эффективной в раннем и отдаленном 
среднесрочном послеоперационном периоде. 
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Objective of the study: To improve the outcomes of hybrid reconstructions in patients with multifocal atherosclerotic lesions of 
the lower limb vessels. Material and methods. The study involved 87 individuals who underwent hybrid reconstructions of the 
lower limb arteries. All hybrid interventions began with open reconstruction of the femoral arteries. Patients were divided into 
three groups based on the technique used for transitioning between stages of the intervention and performing endovascular 
revascularization: in the fi rst group, the introducer was placed proximally through a partially sutured patch and distally via 
puncture of the sutured patch; in the second group, the endovascular stage of the operation was performed by introducing the 
introducer into one of the branches of the common femoral artery; in the third group, a bifurcated synthetic patch was used 
for synchronous positioning of the introducers both proximally and distally. Intraoperatively and in the early postoperative 
period, blood loss, presence and causes of complications, number of reoperations, and length of hospital stay were assessed. 
Postoperative management included monitoring the functional status of the limb by measuring the ankle-brachial index, 
ultrasound dopplerography, and laboratory tests at discharge, as well as at 1, 3, and 6 months after surgery. The average 
follow-up period for patients in the late postoperative period was 6.8 ± 1.1 months. Results. Technical success was observed in 
32 (91.4%) patients in the fi rst group, 20 (90.9%) in the second group, and 29 (96.7%) in the third group. Intraoperatively, two 
patients in the fi rst group experienced complications that required additional manipulations. In two cases in the second group, 
arterial wall perforation occurred during introducer rotation. No early intraoperative complications were noted in the third 
group. In the early postoperative period, four patients in the fi rst group and two patients in the second group developed acute 
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Облитерирующие заболевания периферических арте-
рий занимают лидирующие позиции среди причин ин-
валидизации и смертности населения России и других 
стран. Ежегодно около 600 пациентов на миллион населе-
ния требуют выполнения реконструктивных сосудистых 
вмешательств по поводу мультифокального атероскле-
ротического поражения артерий нижних конечностей. 
При этом, несмотря на общедоступность практически 
всех видов помощи в современной сосудистой хирургии, 
количество ампутаций в течение первого года после опе-
рации составляет 400 на миллион человек. Количество 
летальных исходов, связанных с ампутацией, в течение 
первых 5 лет после вмешательств на артериях нижних 
конечностей варьирует от 50 до 80% [1–2]. Появление 
и широкое внедрение эндоваскулярных способов лече-
ния позволило снизить количество ампутации за счет 
возможности многократной повторной реканализации 
и баллонной ангиопластики (БАП) артерий ниже па-
ховой связки [3]. Несмотря на малоинвазивность дан-
ных методов и хорошие непосредственные результаты, 
у большинства пациентов в течение 3–6 мес. развива-
ются рестеноз и окклюзии в зоне вмешательства [4]. 
Открытые вмешательства, традиционно составляющие 
альтернативу эндоваскулярным методам реваскуляри-
зации конечности, обладают сопоставимой, а в неко-
торых случаях и большей эффективностью по уровню 
первичной артериальной проходимости в позднем по-
слеоперационном периоде [5]. Однако зачастую класси-
ческие шунтирующие сосудистые операции на нижней 
конечности невыполнимы ввиду диффузного атеро-
склеротического поражения сосудов, а также выражен-
ной сопутствующей общесоматической патологии у па-
циентов с хронической ишемией нижних конечностей 
(ХИНК) [6]. В настоящее время широкое распростране-
ние получил гибридный подход, сочетающий в себе от-
крытую хирургическую операцию и эндоваскулярное 
вмешательство. Совокупность двух операций, выпол-
няемых одномоментно, зачастую из одного хирурги-
ческого доступа на бедре, позволили, с одной стороны, 
снизить их травматичность, а с другой — получить ре-
зультаты, сопоставимые с многоэтажными шунтирую-
щими операциями [7–10]. У соматически отягощенных 
пациентов высокого хирургического риска гибридные 
вмешательства позволяют добиваться хороших резуль-

татов реваскуляризации без использования общей ане-
стезии [11]. 

При выполнении гибридной операции из единого 
бедренного доступа существует несколько методологи-
ческих подходов, связанных с переходом от открытого 
этапа к эндоваскулярному. Основными проблемами, воз-
никающими на стыке этих двух этапов, являются: ме-
тодика установки интродьюсера для эндоваскулярной 
реваскуляризации; необходимость остановки кровотока 
в бедренных артериях после стентирования подвздош-
ного сегмента путем повторного накладывания сосуди-
стых зажимов для завершения патч-пластики сосуда; не-
обходимость и методика выполнения динамического ан-
гиографического контроля после выполнения всех этапов 
операции; необходимость одномоментной реваскуляриза-
ции артерий притока и воспринимающего русла. 

Представленное исследование посвящено сравни-
тельной эффективности различных методик выполнения 
гибридных реконструкций из бедренного доступа при 
сочетанном стено-окклюзивном поражении подвздош-
ного и подколенно-берцового сегментов артериального 
русла нижней конечности.

Цель исследования: улучшение результатов гибрид-
ных реконструкций у пациентов с мультифокальным 
атеросклеротическим поражением сосудов нижней ко-
нечности.

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 87 человек, опери-

рованных в объеме гибридных реконструкций артерий 
нижних конечностей в ГКБ № 29. Все гибридные вме-
шательства начинались с выполнения открытой рекон-
струкции на сосудах бедра (эндартерэктомия из устья 
глубокой артерии бедра, общей бедренной артерии 
(ОБА), поверхностной бедренной артерии с последующей 
пластикой сосуда синтетической заплатой). Все пациен-
ты были разделены по технике перехода между этапами 
вмешательства и выполнению эндоваскулярной реваску-
ляризации на 3 группы: 1-ю группу (n = 35) составили 
пациенты, у которых в просвет ОБА через не до конца 
ушитую непрерывным обвивным швом заплату уста-
навливали интродьюсер поочередно в проксимальном, 
затем в дистальном направлении для выполнения эн-
доваскулярного этапа операции; после восстановления 

thrombotic complications. No early thrombotic complications were observed in the third group. In the distant postoperative 
period, primary arterial patency rates were 94.2% in the fi rst group, 95.5% in the second group, and 100% in the third group. 
Conclusion. The technique of hybrid reconstruction with simultaneous endovascular revascularization of proximal and distal 
segments of the arterial basin of the lower limb is eff ective in both early and distant medium-term postoperative periods.
K e y w o r d s :  Chronic ischemia of the lower limbs; hybrid operations; atherosclerosis.
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проходимости «путей притока» путем эндоваскулярной 
баллонной ангиопластики или стентирования, провизор-
ный сосудистый шов в зоне патч-пластики затягивали 
после извлечения интродьюсера из просвета сосуда, на-
кладывая при этом сосудистые зажимы на бедренные ар-
терии. Ангиографический контроль производился путем 
пункции заплаты с введением контрастного препарата. 
При кровотечении из зоны пункции заплаты наклады-
вали дополнительный гемостатический шов. Также при 
необходимости проведения эндоваскулярной коррекции 
дистального артериального русла с целью установки 
интеродьюсера в дистальном направлении проводили 
пункцию заплаты. После завершения эндоваскулярного 
этапа интродьюсер удаляли, накладывая гемостатиче-
ский шов пункционного отверстия. 

2-ю группу (n = 22) составили пациенты, у которых 
заплата фиксировалась непрерывным обвивным швом, 
а эндоваскулярный этап операции начинался путем вве-
дения интродьюсера в один из притоков ОБА. Далее по-
сле эндоваскулярной ангиопластики или стентирования 
общей или наружной подвздошной артерии и восста-
новления «путей притока» ориентировали интродьюсер 
в дистальном направлении и осуществляли эндоваску-
лярное восстановление «путей оттока» с последующим 
ангиографическим контролем. После завершения эндо-
васкулярного этапа операции из притока бедренной ар-
терии удаляли интродьюсер, прошивая и перевязывая 
приток у основания (рис. 1, см. 3-ю обложку).

Третью, опытную группу (n = 30), составили паци-
енты, которым вшивалась синтетическая заплата, изго-
товленная интраоперацонно по нашему оригинальному 
способу. Моделировалась округлая синтетическая запла-
та из политетрафторэтилена с отходящими от нее двумя 
трубчатыми браншами из аналогичного материала диа-
метром 3 мм, длиной до 3 см. В бранши сосудистой за-
платы одномоментно устанавливали два интродьюсера 
в проксимальном и дистальном направлении, выполня-
ли поочередную реканализацию артерий подвздошного 
сегмента и подколенно-берцового сегмента. Под кон-
тролем С-дуги через проксимальный интродьюсер вы-
полнялась БАП либо стентирование супраингвинально-
го сегмента артериального русла нижних конечностей, 
через дистальный интродьюсер — БАП, либо стенти-
рование подколенной артерии или БАП артерий голе-
ни. Выполнение обеих манипуляций было минимально 
разобщено по времени и выполнялось при перемещении 
С-дуги из проксимального положения в дистальное. 
После завершения эндоваскулярного этапа гибридной 
операции выполняется ангиографический контроль на 
активном кровотоке с селективным контрастированием 
инфраингвинального и супраингвинального артериаль-
ных сегментов. В дальнейшем интродьюсеры удалялись 
из бранш заплаты, бранши клипировали двумя тантало-
выми клипсами у основания (рис. 2, см. 3-ю обложку).

Средний возраст пациентов составил 61,4 ±  2,7 года, 
среди них преобладали мужчины — 78 (89,7%) человек.

Критериями включения в группу исследования яв-
лялись: 1) боли покоя у пациентов, дистанция переме-

жающейся хромоты не более 25 м, отсутствие некрозов 
на нижней конечности, лодыжечно-плечевой индекс 
(ЛПИ) — от 0,4 до 0,5 (ХИНК 3 ст.); 2) наличие сочета-
ния окклюзионно-стенотического поражения подвздош-
но-бедренного и подколенно-берцового сегментов; 3) не-
возможность многоуровневой реконструкции по обще-
медицинским показаниям. 

По спектру сопутствующей патологии пациенты 
были сопоставимы и компенсированы (табл. 1). 

Анатомическая структура поражения подвздошно-
бедренного сегмента (ПБС) и подколенно-берцового сег-
ментов (ПкБС) продемонстрирована в табл. 2. 

Всем пациентам в предоперационном периоде вы-
полнялся лабораторный мониторинг, включающий 
общий анализ крови, биохимический анализ крови 
с определением уровня общего белка и альбуминов, 
а также С-реактивного белка. Кроме того выполнялись 
КТ-ангиография и ультразвуковое ангиосканирование 
сосудов нижних конечностей с целью определения ха-
рактера и распространенности атеросклеротическо-
го поражения, а также проводилось измерение уровня 
ЛПИ. Оценивались такие показатели периоперационно-
го и раннего послеоперацонного периода, как величина 
интраоперационной кровопотери, наличие и причина ос-
ложнений, количество повторных операций, количество 
койко-дней в стационаре. Дальнейшее послеоперацион-
ное ведение включало в себя контроль функционального 
состояния конечности с измерением ЛПИ, ультразвуко-

Таблица 1. Сопутствующая патология у пациентов, вклю-
ченных в исследование
Table 1. Concomitant pathology in patients included in the 
study

Диагноз
Diagnosis

Количество 
пациентов, n (%)

Number 
of patients, n (%)

Гипертоническая болезнь
Hypertension

78 (89)

Ишемическая болезнь сердца
Coronary heart disease

63 (72)

ИБС. Постинфарктный кардиосклероз
CHD. Postinfarction cardiosclerosis 

21 (24)

Хроническая сердечная недостаточность
Chronic heart failure

23 (26)

Последствия перенесенного ОНМК
The consequences of the acute 
cerebrovascular accident

13 (15)

Хроническая болезнь почек. 
Хроническая почечная недостаточность
Chronic kidney disease. Chronic renal failure

8 (9)

Сахарный диабет
Diabetes mellitus

15(17)

Хроническая обструктивная 
болезнь легких
Chronic obstructive pulmonary disease

17(20)

Цереброваскулярная болезнь
Cerebrovascular disease

16 (18)

Язвенная болезнь желудка
Gastric ulcer

7 (8)
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вую доплерографию, лабораторный контроль на момент 
выписки пациентов, через 1, 3 и 6 мес. после операции. 

Для статистической обработки данных при сравне-
нии групп исследования было использовано программ-
ное обеспечение SPSS Statistics 17.0. Результаты исследо-
вания были разнесены по шкале среднеарифметических 
значений (mean) ± стандартное отклонение (SD). Раз-
личия средних значений (p) в разные периоды времени 
в основных показателях раннего и позднего послеопе-
рационного периода оценивали с применением парного 
t-критерия Стьюдента, который считали достоверным 
при р < 0,05. Для оценки различий между двумя малы-
ми независимыми выборками использовали U-критерий 
Манна–Уитни. Для определения корреляционной зави-
симости между показателями использовали определение 
коэффициента корреляции Спирмена.

Результаты
Технический успех операции наблюдался у 32 (91.4%) 

человек из 1-й группы, 20 (90,9%) человек из 2-й груп-
пы и у 29 (96,7%) — из 3-й группы. Технический неуспех 
операций во всех случаях был обусловлен протяженным 
атерокальцинозом артерий голени с неудачными попыт-
ками их реканализации. Интраоперационно у 2 пациен-
тов из 1-й группы возникли осложнения, потребовавшие 
дополнительных манипуляций. После проведения БАП 
и стентирования подвздошных артерий выполнялось 
пережатие бедренных сосудов во время удаления интро-
дьюсера, установленного в просвет артерии через неза-
фиксированную синтетическую заплату. Провизорный 
шов синтетической заплаты был затянут, выполнен пуск 
кровотока. При контрольной ангиографии у обоих паци-
ентов выявлена дистальная эмболия подколенной арте-
рии фрагментами атеросклеротической бляшки, что по-
требовало выполнения поперечной артериотомии ниже 
зоны патч-пластики с последующей эмболэктомией ка-
тетром Фогарти. 

В 2 случаях у пациентов 2-й группы при ротации 
интродьюсера, заведенного в приток ОБА из прокси-
мального положения в дистальное, возникла перфора-
ция стенки артерии, сопровождающаяся кровотечением 
и потребовавшая прошивания дефекта артерии после 
накладывания сосудистых зажимов. Данное осложнение 
возникло вследствие анатомической особенности отхож-
дения притока под острым углом, что сопровождалось 
техническими сложностями перемещения интродьюсе-
ра. 

В 3-й группе интраоперационных осложнений 
не было. 

В раннем послеоперационном периоде в течение пер-
вых 5 сут  наблюдения у 4 пациентов из 1-й группы воз-
никли острые тромботические осложнения. У предста-
вителей 1-й группы во всех случаях отмечался тромбоз 
зоны реконструкции в подвздошно-бедренном сегменте, 
что, вероятно, было обусловлено многократным пере-
жатием бедренных артерий с формированием тромбо-
генной поверхности при затягивании провизорного шва 
заплаты, затем при удалении интродьюсера и наклады-
вании гемостатического шва. Все пациенты с артериаль-
ным тромбозом потребовали реинтервенции в раннем 
послеоперационном периоде. 

Во 2-й группе у 2 пациентов отмечен тромбоз подко-
ленного-берцового сегмента. Причиной этого явления, 
вероятно, послужили длительные попытки реканали-
зации окклюзированных артерий голени с формирова-
нием распространенных повреждений стенки сосудов. 
Время выполнения эндоваскулярного этапа гибридной 
реконструкции на открытом кровотоке у пациентов 2-й 
группы составило 120 ± 9,4 мин. Все случаи раннего по-
слеоперационного тромбоза во 2-й группе также потре-
бовали повторной операции в виде тромбэмболэктомии 
катетером Фогарти. 

В 3-й группе данный показатель был достоверно ниже 
и составил 88 ± 2,4 мин. В этой группе ранних тромбо-

Таблица 2. Анатомическая структура поражения артерий нижних конечностей в группах исследования
Table 2. Anatomical structure of the lower limbs arteries lesion in the groups under study
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1-я
1st

Окклюзия
Occlusion

0 5 (14,3%) 0 2 15 (42,9%) 9 (26%) 11 (31,4%) 9 (25,7%) 6 (17,1%)

Стеноз
Stenosis

4 (11,4%) 26 (74,2%) 21 (60%) 8 (22,9%) 20 (57,1%) 18 (51%) 24 (68,6%) 25 (71,4%) 22 (62,9%)

2-я
2nd

Окклюзия
Occlusion

0 3 (13.6%) 0 1 (4,5%) 8 (36.4%) 7 (32%) 9 (40.9%) 7 (31,8%) 10 (45.5%)

Стеноз
Stenosis

4 (18.2%) 15 (68.2%) 17 (77.3%) 7 (31.8%) 14 (63.6%) 15 (68%) 13 (59.1%) 15 (68.2%) 12 (54.5%)

3-я
3rd

Окклюзия
Occlusion

0 11 (36.7%) 0 1(3.3%) 10 (33.3%) 8 (27%) 12 (40%) 11 (36.7%) 8 (26,7%)

Стеноз
Stenosis

2 (6,7%) 24 (80%) 19 (63.3%) 4 (13.3%) 20 (66.7%) 17 (57%) 18 (60%) 19 (63.3%) 17 (56.7%)
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тических осложнений не отмечено. 
Величина интраоперационной кровопотери была до-

стоверно больше у представителей 1-й группы (р < 0,05). 
Достоверно более высокий уровень ЛПИ в послеопера-
ционном периоде наблюдался у представителей 2 и 3-й 
групп  (р < 0,05), несмотря на то, что в предоперационном 
периоде по данному показателю группы были сопостави-
мы (табл. 3). В связи с отсутствием интраоперационных 
и ближайших послеоперационных осложнений средний 
койко-день у представителей 3-й группы был достоверно 
ниже (р < 0,05). В раннем послеоперационном периоде 
летальных исходов не отмечалось. Основные показатели 
раннего послеоперационного периода продемонстриро-

ваны в табл. 4.
Результаты отдаленного послеоперационного пе-

риода. Средний срок наблюдения за пациентами в позд-
нем послеоперационном периоде составил 6,8 ± 1,1 мес. 
Первичная артериальная проходимость наблюдалась 
у 33 (94,2%) человека в 1-й группе, у 21 (95,5%) челове-
ка во 2-й группе, у 30 (100%) пациентов из 3-й группы. 
У 2 (5,7%) пациентов из 1-й группы выполнена повторная 
реконструкция подвздошного сегмента, у 1 (4,5%) паци-
ента из 2-й группы повторная эндоваскулярная рекана-
лизация и БАП артерий голени в связи с их реокклюзией. 
У 2 (5,7%) пациентов из 1-й группы выполнена ампута-
ция на уровне бедра. Во 2-й и 3-й группах ампутации 
не выполнялись. Также выявлены достоверные различия 
между представителями 1 и 2, 3-й групп по проценту 
рецидива перемежающейся хромоты (р < 0,05). Необхо-
димо отметить достоверно более низкую частоту боль-
ших сосудистых событий у представителей 3-й группы 
по сравнению с 1 и 2-й группами (табл. 5).

Обсуждение
Эффективность любой хирургической операции 

определяется методикой ее выполнения. Технический 
успех и непосредственные клинические результаты ре-
васкуляризации при гибридных операциях, выполняе-
мых из бедренного доступа, определяется особенностя-
ми перехода от открытого этапа к эндоваскулярному, 
а также возможностью выполнения селективного анги-

Таблица 4. Основные показатели эффективности раннего послеоперационного периода
Table 4. Key  indicators of the early postoperative period

Показатели
Indicators

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

Технический успех операции, n (%)
Technical success of the operation 

32 (91,4) 20 (90,9) 29 (96,7)

Время открытого этапа, мин
Time of the open stage, min

107 ± 8,7 102 ± 11,1 110 ± 6,4

Время эндоваскулярного этапа, мин
Endovascular stage time, min

143 ± 9,2 120 ± 9,4* 88 ± 2,4*

Дистанция безболевой ходьбы до операции, м
 Painless walking distance before surgery, m

22 ± 1,8 24 ± 2,4 20 ± 3,1

Дистанция безболевой ходьбы после операции, м
Painless walking distance after surgery, m 

156 ± 2,2 162 ± 2,6 151 ± 2,5

Появление пульсации на берцовой артерии, n (%)
The appearance of pulsation on the tibial artery

22 (62,9) 18 (81,8)* 28 (93,3)*

Интраоперационная кровопотеря, мл
Intraoperative blood loss, ml

329 ± 45 295 ± 55 195 ± 40

Количество интраоперационных осложнений, n (%)
Number of intraoperative complications

2 (5,7) 2 (9,0)* 0

Тромбоз зоны реконструкции, n (%)
Thrombosis of the reconstruction zone

4 (11,4) 2 (9,0) 0

Количество повторных операций, n (%)
Number of recurrent  operations

5 (14,3) 2 (9,0) 0

Средний койко-день в ОРИТ,  ч
Average bed-day in the ICU, h

38,3 ± 2,4 29,3 ± 3,1* 24,1 ± 1,4*

Средний койко-день в стационаре, ч
Average hospital bed-day, h

7,3 ± 0,8 5,2 ± 0,6* 4,1 ± 0,5*

П р и м еч а н и е:* — различия в группах достоверны (р < 0,05). 
N o t e : *  —  diff erences in the groups are signifi cant (p < 0.05).

Таблица 3. Уровень ЛПИ до и после операции в группах 
исследования 
Table 3. ABI level before and after surgery in the groups under 
study

Группа
Group

ЛПИ до операции
ABI level before surgery 

ЛПИ после операции
ABI level after surgery

1-я 
1st

0,42 ± 0,07 0,71 ± 0,03

2-я 
2nd

0,49 ± 0,05 0,82 ± 0,02*

3-я 
3rd

0,40 ± 0,02 0,86 ± 0,01*

П р и м е ч а н и е: * — различия в группах достоверны (р < 0,05). 
N o t e :  * — diff erences in the groups are signifi cant (p < 0.05).
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Таблица 5. Основные показатели эффективности отдаленного послеоперационного периода 
Table 5. Key  indicators of the long-term postoperative period

Показатель 
Indicator

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

Первичная артериальная проходимость, n (%)
Primary arterial patency, n (%)

33 (94,2) 21 (95,5) 30 (100)

Рецидив перемежающейся хромоты, n (%)
Recurrence of intermittent claudication, n (%)

5 (15,2) 2 (9,0)* 1 (3,3)*

Количество ампутаций, n (%)
Number of amputations, n (%)

2 (5,7) 0* 0*

Количество повторных операций, n (%)
Number of recurrent operations, n (%)

2 (5,7) 1 (4,5) 0*

Развитие острого инфаркта миокарда, n (%)
Development of acute myocardial infarction, n (%)

2 (5,7) 1 (4,5) 0*

Развитие ОНМК, n (%)
Development of ACA, n (%)

0 1 (4,5)* 0

Развитие ТЭЛА, n (%)
Development of PTE, n (%)

1 (2,9) 0* 0*

Летальность, n (%)
Mortality, n (%)

1 (2,9) 0* 0*

П р и м еч а н и е: ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии; * — различия 
в группах достоверны (р < 0,05). 
N o t e :  ACA — acute cerebrovascular accident; PTE — pulmonary thromboembolism; * — diff erences in the groups are signifi cant (p < 0.05).

ографического контроля в ходе операции. Кроме этого, 
определяющим является выполнение эндоваскулярной 
реваскуляризации с минимально разобщенной по вре-
мени коррекцией «путей притока» и «путей оттока» [12–
14]. Предложенная техника гибридной реконструкции 
артерии нижних конечностей с одномоментной рева-
скуляризацией подвздошного и подколенно-берцового 
сегментов в процессе клинического применения в срав-
нении с другими методиками продемонстрировала свои 
неоспоримые преимущества по результатам исследова-
ния. Специальная конструкция синтетической заплаты 
с двумя подготовленными сосудистыми доступами по-
зволяет после выполнения эндартерэктомии из сосудов 
бедра выполнить эффективную эндоваскулярную интер-
венцию. Наличие в заплате двух бранш исключает трав-
матизацию заплаты в процессе установки интродьюсера 
и последующих пункций для ангиографического кон-
троля. Это обстоятельство обуславливает минимальный 
риск интраоперационного кровотечения. Кроме того, 
конструкция заплаты с браншами исключает необходи-
мость перевода интродьюсера из проксимального поло-
жения в дистальное во время эндоваскулярного этапа 
операции, что сводит к минимуму риск перфорации со-
судистой стенки. Поочередная реканализация артерий 
подвздошного и подколенно-берцового сегментов с по-
следовательными минимально разобщенными во вре-
мени эндоваскулярными манипуляциями дает возмож-
ность практически одномоментной реваскуляризации 
«путей притока» и «путей оттока» при использовании 
заплаты с браншами, что снижает риск тромбозов опе-
рированного сегмента в раннем послеоперационном пе-
риоде. Помимо этого, при применении данной методики 
отсутствует необходимость накладывания зажимов на 
бедренные артерии для завершения патч-пластики, что 

снижает риск дистальной эмболии фрагментами неста-
бильной атеросклеротической бляшки. При этом клипи-
рование сосудистых бранш при завершении гибридной 
операции позволяет, в случае необходимости, осуще-
ствить навигацию для повторного доступа к зоне рекон-
струкции с использованием C-дуги. Технологические 
особенности выполнения предложенного нами способа 
предопределили результат — высокий процент первич-
ной артериальной проходимости в позднем послеопера-
ционном периоде, отсутствие необходимости в повтор-
ных вмешательствах на артериях нижних конечностей. 
Кроме этого, проведенное исследование показало мень-
ший процент сосудистых катастроф в опытной группе 
в сроки наблюдения 6,8 ± 1,1 мес. 

Заключение
Методика гибридной реконструкции с одномомент-

ной эндоваскулярной реваскуляризацией проксималь-
ного и дистального сегментов артериального бассейна 
нижней конечности является эффективной в раннем и от-
даленном среднесрочном послеоперационном периоде.
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