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РЕЗЮМЕ
Цель. Была проведена оценка клинических результатов транслюминальной баллонной ангиопластики (ТЛБАП) 

у пациентов с критической ишемией, в зависимости от «коэффициента открытия» артерий голени и восстановле-
ния кровотока по артериальной дуге стопы.

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 63 пациентов с критической ишемией нижних ко-
нечностей, которым была выполнена технически успешная транслюминальная баллонная ангиопластика (ТЛБАП).

Результаты. Клинический успех составил 79,4%, и был статистически достоверно связан как с коэффициентом 
открытия (p=0,01), так и с восстановлением кровотока по артериальной дуге стопы (p<0,001). Количество больших 
и малых ампутаций в случае восстановления артериальной дуги стопы, было достоверно меньше (p<0,001). За-
полнение дуги через малоберцовую артерию обеспечивало клинический результат сопоставимый с результатом 
реваскуляризации стопы через одну из магистральных артерий голени (p=0,18). 

Заключение. Клинический успех процедуры связан с техническими особенностями проведенной ТЛБАП, как с 
восстановлением дуги, так и с количеством «открытых» артерий голени.
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SUMMARY
Aim. Was evaluated clinical results of transluminal balloon angioplasty (PTA) in patients with critical ischemia, depending 

on the opening ratio of crural arteries and restore blood flow in the arterial arch of the foot. 
Material and Methods. Results of treatment of 63 patients with critical limb ischemia, who underwent technically 

successful transluminal balloon angioplasty (PTA).
Results. Clinical success was 79.4%, and was statistically significantly associated both with the opening ratio 

(p=0.01), and with the restoration of blood flow on arterial arch of the foot (p<0.001). The number of small and large 
amputations in the case of restoration of arterial arch of the foot was significantly less (p<0.001). The filling of the arc via 
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Переход заболевания артерий нижних конеч-
ностей в критическую ишемию связан со значи-
тельным ухудшением прогноза для конечности и 
жизни пациента. При этом самые высокие риски 
отмечаются в группе пациентов с поражением ар-
терий голени [1].

Согласно данным, опубликованным в «Наци-
ональных рекомендациях по ведению пациентов 
с заболеваниями артерий нижних конечностей» 
(2013 г.), при использовании консервативной тера-
пии лишь у 40% пациентов с КИНК конечность мо-
жет быть сохранена в течение первых 6 месяцев, 
количество летальных случаев за этот же период 
составляет 20%, остальным выполняется большая 
ампутация. Учитывая столь печальный прогноз, 
медикаментозная терапия не должна рассматри-
ваться в качестве основного метода лечения кри-
тической ишемии [2]. В связи с этим увеличение 
эффективности методов реваскуляризации у паци-
ентов данной группы всегда было и остается акту-
альной проблемой здравоохранения [3, 4, 5]. 

Большая часть пациентов с критической ишеми-
ей относится к группе «плохого хирургического кан-
дидата» [6], поэтому в качестве операции выбора 
все чаще выступает эндоваскулярная реваскуляри-
зация конечностей [7, 8, 6, 9]. Согласно трансатлан-
тическому межобщественному согласительному 
документу по ведению больных с заболеваниями 
периферических артерий (ЗПА) TASC II (2007 г.) 
«растут доказательства эффективности ангиопла-
стики у больных с критической ишемией и окклю-
зиями артерии ниже щели коленного сустава» [10]. 
Действительно, использование эндоваскулярных 
вмешательств резко возросло за последнее де-
сятилетие из-за их маловазивности и сокращения 
времени пребывания в стационаре по сравнению с 
шунтированием [11]. Несмотря на большое количе-
ство преимуществ эндоваскулярной реваскуляри-
зации конечностей при критической ишемии [12] и 
значительный прогресс техники проведения ангио-
пластики за последние годы [13], все еще остается 
ряд нерешенных вопросов, снижающих частоту как 
технического, так и клинического успеха ТЛБАП. В 
первую очередь к ним относится влияние количе-
ства «открытых» артерий голени и восстановление 
артериальной дуги стопы на клинический результат 
реваскуляризации. С одной стороны, проходимую 
артериальную дугу стопы связывают с лучшим за-
живлением ран, а также более высоким показате-
лем проходимости после шунтирования и чрескож-
ных вмешательств при заболевании артерий бедра 
и голени [14, 15]. В исследованиях Iido et al. и Nevill 
et al. четко было показано улучшение заживления 

гнойно-некротических дефектов и показателей со-
хранения конечности как в группе хирургической, 
так и в группе эндоваскулярной реваскуляризации 
в случае, если артериальная дуга была сохранена 
или открыта в ходе ангиопластики [16]. С другой 
стороны, по данным Rashid H et al., не было полу-
чено подтверждений того, что реваскуляризация 
артериальной дуги способствует заживлению гной-
но-некротических поражений [15]. Такие неодно-
значные выводы требуют проведения новых иссле-
дований, посвященных этому вопросу.

Цель исследования
Оценить клинический результат транслюми-

нальной баллонной ангиопластики в группе паци-
ентов с критической ишемией нижних конечностей 
в зависимости от технических особенностей про-
ведения вмешательства: восстановления артери-
альной дуги стопы и количества «открытых» арте-
рий голени. 

Материал и методы
Проанализированы результаты лечения 63 па-

циентов: 47 (74,6%) мужчин и 16 (25,4%) женщин в 
возрасте 65,0 (+/-10,7 лет) с критической ишемией 
нижних конечностей, которым с целью реваскуля-
ризации была выполнена технически успешная 
транслюминальная баллонная ангиопластика ар-
терий бедренно-подколенного сегмента или/и ар-
терий голени (ТЛБАП). Пациенты проходили лече-
ние в отделении сосудистой хирургии клиники Ро-
стовского государственного медицинского универ-
ситета и в отделении сосудистой хирургии 1602 во-
енного клинического госпиталя с 2012 г. по 2015 г.  
Сопутствующие заболевания пациентов пред-
ставлены в таблице 1.

Всем пациентам перед проведением транслю-
минальной баллонной ангиопластики выполня-
лось комплексное обследование, включающее в 
себя общеклинические, лабораторные и инстру-
ментальные методы с обязательным выполне-
нием ультразвукового дуплексного исследования 
артерий нижних конечностей с определением пи-
ковой линейной скорости кровотока по артериям 
голени (пЛСК), расчетом лодыжечно-плечевого 
индекса (ЛПИ) и стопно-запястного скоростного 
индекса (СЗСИ). Также всем пациентам выполня-
лась транскутанная оксиметрия в двух стандарт-
ных точках на стопе (таблица 2). 

Перед проведением оперативного вмешатель-
ства всем пациентам проводилась перифериче-
ская артериография нижних конечностей с оцен-
кой объема поражения. Вовлечение в процесс 

peroneal artery provide a clinical result comparable to the result of revascularization of the foot through one of the main 
arteries of the tibia (p=0,18). 

Conclusion. Clinical success of the procedure associated with the technical features of the PTA is conducted as with 
the restoration of the arc, and with the number of "open" arteries of the lower leg.

Keywords: transluminal balloon angioplasty, critical limb ischemia, arterial arch of the foot
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артерий голени отмечалось у всех 63 пациентов, 
характер поражения представлен в таблице 3. 

Комплексная оценка всех исходных значений 
инструментальных методов исследования под-
твердила диагноз критическая ишемия нижних ко-
нечностей у всех 63 пациентов. 

 Перед баллонной ангиопластикой пациентам 
назначалась двойная антитромбоцитанрая тера-
пия (клопидогрель 75 мг, аспирин 100 мг 1 раз в 
сутки) в течение 5 дней. Во время интервенцион-
ного вмешательства внутриартериально вводи-
ли 10 000 ЕД гепарина. В случае артериального 
спазма так же внутриарериально вводился 0,5% 

раствор лидокаина. Для пациентов, у которых 
длина оклюзированного сегмента превышала 10 
см использовалась стандартная техника субин-
тимальной ангиопластики. Остальным пациентам 
выполнялась ангиопластика с использованием ин-
тралюминальной методики. При выполнении ТЛ-
БАП проводилось медленное и продолжительное 
(до 10 мин.) раздувание баллона до его полного 
раскрытия. При дилатации артерий голени при-
менялись баллоны «Invatec»(Италия) диаметром 
1,5-4,0 мм и длиной от 80 до 210 мм. Оценка бли-
жайших клинических результатов проводилась по 
шкале А.В. Покровского (1987 г.).

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов  

с критической ишемией нижних конечностей

Факторы риска Абс.
n=63 %

Возраст 65±10,7 —
Пол, ж 16 25,4%
Пол, м 47 74,6%
Курение 28 44,4%
ИБС 39 61,9%
Х. гастрит 33 52,4%
СН 22 34,9%
Церебро-васкулярные поражения 11 17,5%
СД 26 41,3%
ХПН 18 28,6%
АГ 48 76,2%

Таблица 2
Исходные значения инструментальных методов исследования  

у пациентов с критической ишемией
Показатель n=63

ЛПИ 0,72±0,38
пЛСК ПББА см/с 5,63±10,8
пЛСК ЗББА см/с 4,7±11,8
СЗСИ 0,1±0,16
Транскутанная оксиметрия в обл. 1 пальца мм рт. ст. 14,9±6,01
Транскутанная оксиметрия в обл. пятки мм рт. ст. 12,14±6,12

Таблица 3
Характер поражения берцовых артерий (n=63)

Артерия Характер поражения Количество %

ПББА
ОККЛЮЗИЯ

<10 см 4 6,3
>10 см 45 71,4

СТЕНОЗ 11 17,5
N 3 4,8

ЗББА
ОККЛЮЗИЯ <10 см 5 7,9

>10 см 50 79,4
СТЕНОЗ 5 7,9

N 3 4,8

МБА
ОККЛЮЗИЯ <10 см 2 3,2

>10 см 47 74,6
СТЕНОЗ 10 15,9

N 4 6,3
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Результаты и обсуждение
В связи с тем, что в исследование были вклю-

чены пациенты с успешно выполненным вмеша-
тельством, технический успех баллонной ангио-
пластики составил 100% (рис. 1а, 1б)

У 23 (36,5%) пациентов после проведенно-
го интервенционного вмешательства результаты 
оценивались как «хорошие», так как отмечалось 
исчезновение болей покоя. У 28 (44,4%) пациен-
тов отмечалась стабилизация процесса, исчезно-
вение болей покоя, но сохранение болевых ощу-
щений при физической нагрузке, в связи с чем 
пациентам требовалось увеличение периода пре-
бывания в стационаре, результаты в этой группе 
больных оценивались как «удовлетворительные». 
«Неудовлетворительный» клинический результат 
был отмечен в 12 (19%) наблюдениях. В эту груп-
пу вошли пациенты, у которых после проведения 
ангиопластики не было выявлено положительной 
динамики: сохранялись боли покоя, в связи с чем 
в раннем послеоперационном периоде потребо-
валось выполнение 11 (17,5%) малых и 2 (3,17%) 
больших ампутации (рис. 3). В раннем послеопе-
рационном периоде конечности были сохранены у 
60 (79,4%) пациентов. 

После проведения ангиопластики значе-
ние ЛПИ у пациентов с хорошим и удовлетво-
рительным клиническим результатом незначи-

тельно отличалось от значений ЛПИ у паци-
ентов с неудовлетворительным клиническим 
эффектом (p=0,73). Однако по сравнению с 
исходными значениями показателей в среднем 
отмечался прирост значений ЛПИ. Оценка стопно-
запястного скоростного индекса (СЗСИ) выявила 
статистически значимую разницу у пациентов 
с различными клиническими результатами 
(p<0,001, p=0,008). В группе пациентов, у которых 
в ранний послеоперационный период боли покоя 
были купированы, наблюдались статистически 
значимо повышенные значения стопно-запястного 
скоростного индекса по сравнению с пациентами 
с сохранившимися и уменьшившимися болями 
покоя. Через 60 дней после ТЛБАП разница между 
показателями осталась статистически значимой 
(p=0,001, p=0,028). У пациентов с исходно низкими 
значениями стопно-запястного скоростного 
индекса клинический результат ангиопластики был 
достоверно хуже, чем в группах, где этот показатель 
превышал 0,5. Средние значения СЗСИ для групп 
пациентов с хорошим и удовлетворительным 
результатом значимо не отличались как в раннем 
послеоперационном периоде, так и через 60 дней 
после ТЛБАП (p=0,42, p=0,26).

Значения показателей транскутанной оксиме-
трии также достоверно отличались во всех трех 
группах как в раннем послеоперационном пе-
риоде, так и через 60 дней после ангиопластики 
(p<0,0001). Самые высокие значения PO2 полу-
чены у пациентов с хорошим клиническим ре-
зультатом после проведенного реконструктивного 
вмешательства (39,3±9,46 мм рт. ст.). Причем при 
оценке данного показателя через 14 дней после 
ТЛБАП они достоверно отличались, по сравнению 
с группами с неудовлетворительным (p<0,0001) и 
с удовлетворительным клиническим результатом 
(p=0,038). В то время как у пациентов с неудов-
летворительным клиническим результатом по-
казатели транскутанного напряжения кислорода 
были самые низкие (20,2±5,91 мм рт. ст.) (p<0,0001 
p=0,004) (рис.2). Полученные данные позволяют 
рекомендовать данный метод исследования в ка-
честве стандарта диагностики критической ише-
мии и послеоперационного контроля состояния 
конечности у пациентов после ангиопластики.

 С целью определения влияния некоторых 
технических факторов на клинический результат 
транслюминальной баллонной ангиопластики вы-
полнен анализ ангиограмм до и после проведения 
ТЛБАП. Так как эндоваскулярная реваскуляриза-
ция выполнялась пациентам с различным исход-
ным объемом поражения, для объективной оцен-
ки нами был посчитан коэффициент открытия, то 
есть отношение числа открытых в ходе ангиопла-
стики артерий к числу исходно окклюзированых. 
Чем выше коэффициент открытия, тем больше 
артерий голени было восстановлено в ходе опе-
рации, вне зависимости от исходного объема по-
ражения. 

Рис. 1 а) Поражение трифуркации с окклюзией ПББА 
и ЗББА. 

б) Восстановленные ПББА и ЗББА с помощью техники 
субинтимальной ангиопластики.
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лями транскутанной оксиметрии. Таким образом, 
установлена статистически достоверная связь 
между клиническим результатом и объемом вы-
полненного вмешательства. Чем больше артерий 
восстановлено в ходе ангиопластики, тем ниже 
вероятность неудовлетворительного клинического 
результата. 

Для пациентов с различными клиническими 
результатами была проведена оценка состояния 
артериальной дуги стопы после проведения ангио-
пластики. В группе с хорошим клиническим резуль-
татом у 21 (91,3%) пациентов был восстановлен 
прямой кровоток на стопу с включением артери-
альной дуги (p<0,001). У пациентов с неудовлет-
ворительным результатом, напротив, дуга была 
открыта или заполнялась через МБА только у 2 
пациентов, у остальных в ходе реваскуляризации 
дугу восстановить не удалось. Среди пациентов 
с восстановленным кровотоком по артериальной 
дуге стопы была выполнена одна малая ампутация 
конечности в течение всего периода наблюдения, 
связанная с тромбозом в раннем послеоперацион-
ном периоде. Среди пациентов с закрытой артери-
альной дугой было проведено 2 (3,17%) большие 
и 9 (14,3%) малых ампутаций, что подтверждает 
влияние проходимости артериальной дуги на кли-
нический результат (p<0,001). При этом как запол-
нение дуги через одну из магистральных артерий 
голени (ЗББА или ПББА), так и через малоберцо-
вую артерию обеспечивал хороший клинический 
результат процедуры (p=0,18) (рис. 4).

Результаты измерения скоростных показателей 
кровотока и значений транскутанной оксиметрии 
также продемонстрировали статистически досто-
верную связь с восстановлением кровотока по ар-
териальной дуге (рис. 5).

Средние значения показателей стопно-запяст-
ного скоростного индекса достоверно отличались 

В группе с хорошим клиническим результатом 
среднее значение коэффициента открытия соста-
вило 0,61±0,27, в группе с удовлетворительным 
результатом его значения были 0,54±0,27, в группе 
с неудовлетворительным результатом – 0,33±0,27 
(p=0,01) (рис. 3). В качестве объективных крите-
риев оценки влияния коэффициента открытия на 
клинический результат оказались значимыми по-
казатели стопно-запястного скоростного индекса 
(СЗСИ) и транскутанной оксиметрии (рис. 6), так 
как они лучше всего коррелировали со шкалой 
оценки клинического результата по Покровскому. 
Анализ полученных данных подтвердил влияние 
количества восстановленных артерий на скорост-
ные показатели кровотока и продемонстрировал 
прямую линейную зависимость между этими дву-
мя факторами. Чем выше был коэффициент от-
крытия, тем выше значения СЗСИ отмечались у 
пациента. Такая же зависимость была выявлена 
между количеством открытых артерий и показате-

Рис. 2. Динамика показателей транскутанной оксиметрии до операции, в раннем п/о периоде  
и через 60 дней после операции.

Примечание: сравнение осуществлялось с помощью теста Краскала-Уоллиса. Попарные апостериорные 
сравнения производились с помощью метода Неменьи.

Рис.3. Показатели средних значений  
коэффициента открытия у пациентов  

с различными клиническими исходами  
через 14 дней и через 60 дней после ТЛБАП.
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в группах с восстановленной и не восстановлен-
ной артериальной дугой (p<0,00001). Среднее 
значение показателей транскутанной оксиметрии 
у пациентов с открытой артериальной дугой со-
ставило 33,8 мм рт. ст., тогда как это значение у 
пациентов без функционирующей дуги было 21,4 
мм рт. ст. (p=0,000018). 

Заключение
1. Клинический успех ангиопластики составил 

79,4% и был статистически достоверно связан с ко-
эффициентом открытия (p=0,01) и с восстановлени-
ем кровотока по артериальной дуге стопы (p<0,001).

2. Клинический результат ангиопластики под-
тверждался приростом значений скоростных по-
казателей кровотока (p<0,001) и транскутанной 
оксиметрии (p<0,0001), что позволяет использо-
вать эти неивазивные методы для объективного 
контроля состояния конечности после ТЛБАП.

3. Статистически достоверной разницы между 
пациентами, у которых кровоток по артериальной 
дуге стопы обеспечивался через одну из маги-
стральных артерий голени и пациентами, у кото-
рых дуга заполнялась через малоберцовую арте-
рию, обнаружено не было (p=0,18).
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