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Цель исследования — определение показаний к дистальной гибридной реконструкции артерий голени на основе из-
учения выраженности атерокальциноза артерий голени. Материал и методы. В проспективном контролируемом 
нерандомизированном исследовании приняли участие 28 человек, страдающих критической ишемией нижних конеч-
ностей (КИНК), оперированных в объеме гибридной артериальной реконструкции в отделении сосудистой хирургии 
ГКБ № 29. Все пациенты были разделены на две группы. Первую группу (n = 14) составили пациенты, которым 
проводилось восстановление магистрального кровотока на уровне подвздошно-бедренного артериального сегмен-
та гибридным методом. В группу контроля (вторая группа, n = 14) вошли пациенты, которым выполнена одномо-
ментная проксимальная и дистальная гибридная операция, обеспечивающая магистральный кровоток по «ключе-
вой» артерии голени. Всем пациентам интраоперационно проводилась внутрисосудистая лазерная фотолюминес-
центная спектроскопия по авторской методике. Полученные в результате эндартерэктомии бляшки подвергались 
масс-спектрометрии с определением уровня кальция в них. В дальнейшем оценивалась корреляция между интенсив-
ностью люминисценции кальция в бляшках, его концентрацией и результатами послеоперационного периода. Для 
статистической обработки данных при сравнении групп исследования было использовано программное обеспечение 
SPSS Statistics 17.0. Результаты. Выявлена сильная положительная корреляционная связь амплитуды люминисцен-
ции на частоте 380 нм с количественным содержанием кальция в структуре бляшки, которое было определено при 
масс-спектрометрии (r = 0,85; при p < 0,001). Во 2-й группе у 2 пациентов выполнить реваскуляризацию в «ключе-
вой» артерии не удалось из-за выраженности атерокальциноза. У пациентов интенсивность свечения составила 
4,01 ± 0,11 × 105. У представителей 1-й группы тромботических осложнений зафиксировано не было, во 2-й группе 
зафиксировано 3 таких случая, средняя интенсивность сигнала при этом составила 2,18 ± 0,11 × 105 фотон, что 
достоверно отличается как от случаев технически неуспешной реваскуляризации артерий голени (p < 0,05), так и 
от случаев с неосложненным послеоперационным периодом в данной группе (p < 0,001). В  раннем послеоперационном 
периоде в обеих группах не отмечалось развития кровотечений, формирования паравазальных гематом. При оценке 
среднего койко-дня, объема интраоперационной кровопотери данные величины в группах оказались сопоставимы. 
Заключение. Метод интрао перационной люминисцентной спектроскопии является действенным способом опреде-
ления целесообразности дистальной гибридной реконструкции в условиях отсутствия гемодинамически значимого 
поражения глубокой артерии бедра. 
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Objective of the study. To determine the indications for distal hybrid reconstruction of the lower leg arteries based on the 
severity of atherocalcinosis in the lower leg arteries. Material and methods. A prospective controlled non-randomized study 
involved 28 patients suff ering from critical limb ischemia (CLI) who underwent hybrid arterial reconstruction at the vascular 
surgery department of CCH No. 29. All patients were divided into two groups. The fi rst group (n = 14) consisted of patients 
who underwent restoration of the main blood fl ow at the level of the iliac-femoral arterial segment using a hybrid method. 
The control group (second group, n = 14) included patients who underwent simultaneous proximal and distal hybrid surgery, 
ensuring main blood fl ow through the “key” artery of the lower leg. Intraoperatively, all patients underwent intravascular laser 
photoluminescence spectroscopy using an authorial method. The plaques obtained from endarterectomy were subjected to mass 
spectrometry to determine their calcium content. Subsequently, the correlation between the intensity of calcium luminescence 
in the plaques, its concentration, and postoperative outcomes was assessed. Statistical analysis was performed using SPSS 
Statistics 17.0 software. Results. A strong positive correlation was found between the amplitude of luminescence at a frequency 
of 380 nm and the quantitative calcium content in the plaque structure determined by mass spectrometry (r = 0.85; p < 0.001). 
In the second group, revascularization in the “key” artery could not be performed in 2 patients due to severe atherocalcinosis. 
In these patients, luminescence intensity was measured at 4.01 ± 0.11 × 105. No thrombotic complications were recorded in 
the fi rst group, while three cases were observed in the second group, with an average signal intensity of 2.18 ± 0.11 × 105 
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Гибридная хирургия артерий нижних конечно-
стей сочетает в себе открытую и эндоваскулярную ре-
конструкцию, поэтому четкое определение показаний 
и стандартизированный отбор пациентов к данному 
методу хирургического лечения является залогом его 
максимальной эффективности [1]. Общеизвестно, что 
тяжесть критической ишемии нижних конечностей кор-
релирует с выраженностью стеноза, протяженностью 
поражения, состоянием сосудистой стенки и степенью 
кальцификации бляшек, количеством пораженных арте-
риальных сегментов конечности [2, 3]. Ключевым  фак-
тором также является степень развития коллатерального 
кровообращения. Малоинвазивность дистальных ги-
бридных вмешательств на артериях нижних конечностей 
определяется использованием рентгенэндоваскулярных 
технологий. Однако для артерий голени эффективность 
баллонной ангиопластики (БАП) не превышает 10–40% 
[4]. Причин ами столь неудовлетворительных результа-
тов эндоваскулярных вмешательств на артериях голени 
явля ются травмирующие механизмы, заложенные в тех-
нике БАП, основанные на эффекте растяжения. Однако, 
несмотря на высокий процент ранних тромбозов и ре-
стенозов артерий голени, зачастую наступающих уже 
через 3 мес. после операции, положительной стороной 
рентгенэндоваскулярных методов лечения является воз-
можность их многократного повторения, а также реали-
зуемость перехода на открытое вмешательство в случае 
необходимости [5, 6]. 

Одним из лимитирующих факторов применения дан-
ных методов является степень кальцификации артерий 
голени, которая определяет степень ригидности сосу-
дистой стенки [7]. В случае значительного накопления 
кальция в сосудистой стенк е резко повышается веро-
ятность recoil-эффекта, смысл которого заключается 
в отрицательном ремоделировании сосудистой стенки 
со сдавлением ранее установленного стента и реоклюзи-
ей артерии после эндоваскулярного вмешательства [8]. 
Важно отметить, что «ключевая» артерия, требующая 
реваскуляризации, по применяемой в настоящее время 
в качестве тактической основы ангиосомной концепции, 
как правило, является самой пораженной из всех артерий 
голени, поэтому реваскуляризация в ней не всегда тех-

нически выполнима либо сопряжена с высокой степенью 
ранних послеоперационных осложнений [9–11]. Поэтому 
принципиально важно понимание рациональности про-
ведения дистальной гибридной реконструкции, основан-
ной на тяжести атеросклеротического поражения арте-
рий голени, и степени развития коллатерального крово-
обращения в подколенно-берцовом сегменте.

Цель исследования: определение показаний к дис-
тальной гибридной реконструкции на основе изучения 
выраженности атерокальциноза артерий голени.

Материал и методы
В проспективном контролируемом нерандомизиро-

ванном исследовании приняли участие 28  чел., страдаю-
щих критической ишемией нижних конечностей (КИНК), 
которым в отделении сосудистой хирургии ГКБ №29 про-
ведена гибридная артериальная реконструкция. Все па-
циенты были разделены на две группы. Первую группу 
(n = 14) составили пациенты, которым проводилось вос-
становление магистрального кровотока на уровне под-
вздошно-бедренного артериального сегмента гибридным 
методом (так называемые проксимальные гибридные ре-
конструкции, включающие эндоваскулярную коррекцию 
русла подвздошных артерий и открытое хирургическое 
вмешательство на бедренных артериях). Вторую группу 
(группу контроля, n = 14) составили пациенты, которым 
выполнена одномоментная проксимальная и дистальная 
гибридная операция, обес печивающая магистральный 
кровоток по «ключевой» артерии голени: бедренно-под-
коленное шунтирование (БПШ) в сочетании с реканали-
зацией и БАП артерий голени, дополненной БАП со стен-
тированием подвздошной артерии.

Критерии включения: 1. Хроническая артериальная 
ишемия (ХАИ) IV стадии с трофическими язвами либо 
сухой гангреной, ограниченной пальцами стопы. 2. От-
сутствие гемодинамически значимых поражений глу-
бокой артерии бедра. 3. Кальциноз стенок артерий, под-
твержденный данными КТ-ангиографии. 4. Сочетание 
окклюзионно-стенотического поражения артерий аорто-
подвздошного, бедренно-подколенного и подколенно-
берцового сегментов. 5. Невозможность многоуровневой 
открытой реконструкции либо поэтапного эндоваску-

photons, which signifi cantly diff ered from both technically unsuccessful revascularization cases in the lower leg arteries 
(p < 0.05) and from cases with an uncomplicated postoperative period in this group (p < 0.001). In the early postoperative 
period, no bleeding or formation of perivascular hematomas were observed in either group. When assessing the average length 
of hospital stay and intraoperative blood loss, these parameters were comparable between groups. Conclusion. The method 
of intraoperative luminescent spectroscopy is an eff ective way to determine the feasibility of distal hybrid reconstruction in the 
absence of hemodynamically signifi cant lesions of the profunda femoris artery.
K e y w o r d s :  hybrid reconstructions; atherocalcinosis of lower leg arteries; angiosome theory; critical limb ischemia; 

luminescent spectroscopy.
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лярного лечения по техническим или общемедицинским 
показаниям. 6. Отсутствие острого тромботического по-
ражения артерий нижних конечностей.

Критерии исключения: 1. ХАИ IV стадии с сухой ган-
греной, не ограниченной пальцами стопы, либо с при-
знаками влажной гангрены. 2. Выраженное поражение 
глубокой артерии бедра и сопряженное с ним низкое 
развитие коллатеральной артериальной сети на голе-
ни. 3. Отсутствие атерокальциноза по результатам КТ-
ангиографии. 4. Отсутствие многоуровневого поражения 
артерий оперированной конечности (пациенты с сохран-
ным магистральным кровотоком на бедре и дистальной 
формой артериального атеросклеротического пораже-
ния). 5. Возможность выполнения многоуровневой от-
крытой реконструкции либо поэтапного эндоваскуляр-
ного лечения. 6. Наличие признаков острого тромботи-
ческого поражения артерий нижних конечностей.

Срок наблюдения за пациентами составил 14 дней. 
Конечной точкой исследования явился тромбоз зоны 
реконструкции. Средний возраст пациентов соста-
вил 63,8 ± 1,1 года. Группы были сопоставимы по воз-
растному и половому составу, спектру сопутствующей 
патологии, частоте курения (табл. 1, 2). 

Всем пациентам интраоперационно проводилась 
вну трисосудистая лазерная фотолюминесцентная спек-
троскопия по следующей методике. После завершения 
эндартерэктомии из общей бедренной артерии (ОБА), 
поверхностной бедренной артерии (ПБА) и устья глу-
бокой артерии бедра (ГАБ) выполнялась ангиопластика 
интраоперационно смоделированной синтетической за-
платой с одной или двумя браншами диаметром до 5 мм. 
В альтернативном варианте формировался проксималь-
ный сосудистый анастомоз между шунтом и ОБА со 

специально сформированной интраоперационно и фик-
сированной к нему браншей, аналогичных размеров 
(рис. 1, см. 4-ю стр. обложки). 

В бранши заводились интродюсеры для проведения 
эндоваскулярного этапа реваскуляризации, а также оп-
товолоконный электрод, который совмещал в себе ис-
точник лазерного излучения и воспринимающее устрой-
ство для снятия сигнала люминисценции. Электрод 
помещался в стерильный рукав и в дальнейшем соеди-
нялся со стойкой, представленной на рис. 2 (см. 4-ю стр. 
обложки). В проведенном исследовании был применен 
метод лазер-индуцированной ультрафиолетовой фото-
люминесцентной спектроскопии с использованием при-
бора, состоявшего из источника лазерного излучения 
(эксимерный лазер XeCl), миниспектрометра, который 
является средством регистрации этого сигнала. Достав-
ка излучения и снятие показаний индуцированной лю-
минисценции проводились с использованием двух квар-
цевых волокон, смонтированных в одном зонде, диаме-
тром сердцевины 450  мкм. Головка зонда соединялась 
с внутрисосудистой насадкой, представляющ ей собой 
стержень длинной 5 см и диаметром 5–7 мм для его за-
ведения внутрь сосуда. Накачка лазером проводилась 
на длине волны импульсного излучения эксимерного 
лазера XeCL 308 нм на протяжении 20 с. Спектр люми-
несценции фиксировался в диапазоне от 350 до 780 нм, 
с шагом 10 нм, в течение 20 с. Необходимо отметить, 
что каждый элемент или химическое соединение име-
ет уникальный спектр свечения при накачке лазером на 
определенной длине волны [12]. Особенностью данного 
метода является высокая чувствительность измерения. 
В данной ситуации, прежде чем приступать к сравнению 
амплитуды люминисценции, мы определили ее спек-
тральную характеристику для чистого кальция, взяв 
за ориентир человеческий ноготь с содержанием каль-
ция — 6000 мкг/г. 

После получения спектра люминисцентного свечения 
для чистого кальция, а также для бляшек, где его содер-
жание было минимальным (контроль), мы определяли 
длину волны, характерную для кальциевого пика люми-
нисценции. Она соответствовала 380 нм (рис. 3, см. 4-ю 
стр. обложки). Полученные в результате эндартерэк-
томии бляшки измельчались на коллоидной мельнице 
с созданием раствора, который в дальнейшем подвергал-

 Таблица 1. Распределение больных в группах исследова-
ния по полу
Table 1. Distribution of patients in study groups by gender

Группа /Group Мужчины 
Man, n (%)

Женщины 
Women, n (%)

1-я | 1st group 12 (85,7) 2 (14,3%)*

2-я | 2nd group 13 (86,7) 1 (7,1%)*
П р и м е ч а н и е:  *— р < 0,05.
 N o t e : *— р < 0,05.

Таблица 2. Сопутствующая патология у пациентов, включенных в исследование
Table 2. Comorbidities in patients included in the study  

Диагноз
Diagnosis

Количество пациентов, n (%)
1-я группа 

Number of patients, 1st group

Количество пациентов, n (%)
2-я группа

 Number of patients, 2nd group
р

Гипертоническая болезнь | Hypertension 10 (71,4) 11 (78,6) 0,28

Ишемическая болезнь сердца | Ischemic heart disease 8 (57,1%) 8 (57,1%) 0,15

Сахарный диабет | Diabetes mellitus 3 (21,4%) 4 (28,6%) 0,24

Хроническая обструктивная болезнь легких
Chronic obstructive pulmonary disease

2 (14,3%) 2 (14,3%) 0,18

Цереброваскулярная болезнь | Cerebrovascular disease 3 (21,4%) 3 (21,4%) 0,22

Язвенная болезнь желудка | Peptic ulcer 1 (7,1%) 1 (7,1%) 0,18
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ся масс-спектрометрии с источником ионов в виде ин-
дуктивно связанной плазмы (ИСП-МС) [13]. В дальней-
шем проводилась корреляция между интенсивностью 
люминисценции кальция в бляшках и его концентраци-
ей. Оценка пациентов, участвовавших в исследовании, 
проводилась по следующим критериям: результаты бли-
жайшего послеоперационного периода, длительность 
второго этапа гибридной реконструкции, объем интра-
операционной кровопотери, количество и разновидности 
послеоперационных осложнений, время их наступления, 
время пребывания пациентов в стационаре. 

Статистический анализ полученных результатов. 
Для статистической обработки данных при сравнении 
групп исследования было использовано программное 
обеспечение SPSS Statistics 17.0. Результаты исследова-
ния 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. Статистическую 
гетерогенность групп оценивали с помощью χ2-теста. 
При р < 0,1 и I2 > 50% гетерогенность считали статисти-
чески значимой. 

Результаты 
При сопоставлении интенсивности люминисцент-

ного сигнала, полученного в ходе внутрисосудистой 
спектроскопии, отмечается сильная положительная кор-
реляционная связь данного показателя с количествен-
ным содержанием кальция в структуре бляшки, кото-
рое было определено при масс-спектрометрии (r = 0,85; 
p < 0,001). Данная зависимость продемонстрирована на 
рис. 4 (см. 4-ю стр. обложки). Технический успех рекон-
струкции отмечен у всех пациентов 1-й группы. 

Во второй группе исследования у 2 пациентов выпол-
нить реваскуляризацию в «ключевой» артерии не уда-
лось из-за выраженности ее атерокальциноза. Данным 
больным в срочном порядке выполнена ампутация на 
уровне верхней трети бедра. У пациентов интенсив-
ность свечения составила 4,01 ± 0,11 × 105. В случае не-
осложненного течения раннего послеоперационного 
периода у пациентов 2-й группы амплитуда внутрисо-
судистой люминисценции на пике кальция составила 
(S = 0,51 ± 0,15 × 105 фотон). Необходимо сказать, что 
приведенный уровень свечения был сопоставим с паци-
ентами 1-й группы, у которых осложнений после опера-
ции не отмечалось (S = 0,57 ± 0,11 × 105 фотон, р < 0,05). 
У представителей 1-й группы тромботических ослож-
нений зафиксировано не было, а во 2-й группе зафик-
сировано 3 таких случая, наступивших на 4–5-е сутки 
послеоперационного периода. У всех пациентов с дан-
ными осложнениями отмечалась гангрена пальцев сто-

пы, что привело к необходимости выполнения срочной 
ампутации на уровне верхней трети бедра. У пациентов 
с тромботическими осложнениями средняя амплитуда 
люминисценции составила (2,18 ± 0,11 × 105 фотон), что 
достоверно отличается как от случаев технически не-
успешной реваскуляризации артерий голени (p < 0,05), 
так и от случаев с неосложненным послеоперационным 
периодом в данной группе исследования (p < 0,001). 
В группах исследования в раннем послеоперационном 
периоде не отмечалось развития кровотечений, форми-
рования паравазальных гематом. Средний койко-день 
у пациентов 1-й группы составил 11,9 ± 1,6; а у паци-
ентов 2-й — 11,4 ± 1,2; что является сопоставимыми 
значениями. Интраоперационная кровопотеря стати-
стически не отличалась и составила в 1-й группе иссле-
дования 216 ± 14 мл, против 204 ± 20 мл у 2-й группы ис-
следования (р < 0,05). Развития острых сердечно-сосуди-
стых событий за время послеоперационного наблюдения 
не отмечалось. Летальных исходов не за фиксировано.

Обсуждение
При наличии многоуровневого поражения артерий 

нижних конечностей, включающего в себя как прокси-
мальные, так и дистальн ые сегменты, в случае успешно-
го восстановления кровотока в артериях «притока» хи-
рургическая дилемма в выборе дальнейшей тактики за-
ключается в необходимости реваскуляризациии артерий 
голени. Для решения этой задачи необходима оценка, 
с одной стороны, степени развития коллатерального кро-
вообращения на голени и бедре, а с другой — определе-
ния тяжести атеросклеротического поражения артерий 
голени и сопряженны ми с ней техническими сложностя-
ми. Логичными, с точки зрения хирургии, явля ются по-
пытки реканализации ангиосомной артерии «любой це-
ной». Однако в нашем исследовании продемонстрирова-
ны случаи контрпродуктивности такого подхода. У всех 
оперированных пациентов отсутствовало значимое по-
ражение ГАБ, в связи с этим при многоуровневом стено-
окклюзионном поражении сформировалась хорошая си-
стема коллатералей между бедром и голенью с достаточ-
ной степенью кровоснабжения подколенно-берцового 
сегмента. При определении уровня кальция в структуре 
атеросклеротических бляшек доказана связь между его 
количественным содержанием в стенке сосуда и ампли-
тудой люминесценции на частоте 380 нм. С использова-
нием метода интраоперационной люминесцентной спек-
троскопии было выявлено, что при амплитуде излучения, 
превышающей 2,18 ± 0,11 × 105 фотон, имеется высокий 
риск тромботических осложнений в послеоперационном 
периоде, а при уровне, равн ом 4,01 ± 0,11 × 105 — техни-
ческое выполнение баллонной ангиопластики артерий го-
лени практически невозможно. Таким образом, в случае 
отсутствия атеросклеротического поражения ГАБ и выра-
женного атерокальциноза артерии голени возможно опре-
деление показаний для изолированной проксимальн ой ги-
бридной реконструкции. В данных условиях выполнение 
реканализации артерий голени ввиду их грубого пораже-
ния не  рационально и даже контрпродуктивно.
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Заключение

Метод интра операционной люминисцентной спек-
троскопии является действенным способом определения 
целесообразности дистальной гибридной реконструкции 
в условиях отсутствия гемодинамически значимого пора-
жения глубокой артерии бедра. При амплитуде внутри-
сосудистой аутолюминисценции 2,18 ± 0,11 × 105 фотон 
и выше выполнение реваскуляризаци и артерий голени 
эндоваскуляным способом сопряжено с большим количе-
ством осложнений, а при амплитуде в 4,01 ± 0,11 × 105 — 
с большой вероятностью технически не выполнимо. Вы-
явленные закономерности верны лишь в первом при-
ближении и нуждаются  в проверке на большей выборке 
пациентов, что требует проведения дальнейших иссле-
дований.
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