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Резюме
В данном обзоре литературы систематизированы современные подходы к реваскуляризации нижних конечностей, включая 
методики, применяемые в хирургическом лечении критической ишемии у больных с мультифокальными атеросклеротиче-
скими поражениями артериального русла. 
В работе проанализированы критерии для назначения хирургических вмешательств, а также представлены преимущества 
и недостатки интервенционных методов лечения у пациентов с высоким риском атеросклеротических осложнений.
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Abstract
This literature review systematizes current approaches to lower limb revascularization, including surgical techniques used in the treat-
ment of critical limb ischemia in patients with multifocal atherosclerotic arterial disease. The study analyzes the criteria for selecting 
surgical interventions and compares the advantages and disadvantages of interventional treatment methods in patients at high risk of 
atherosclerotic complications.
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Введение
Ежегодно в  Российской Федерации регистриру-

ется от 775  до 1067  случаев госпитализаций паци-
ентов с  критической ишемией нижних конечностей 
на 1 млн населения. Около 1 млн человек нуждается 
в постоянной специализированной помощи по поводу 
данной патологии. Мультифокальное поражение ате-
росклеротическими заболеваниями артерий нижних 
конечностей является наиболее распространённой 

причиной развития критической ишемии нижних ко-
нечностей (КИНК) [1, 2]. 

До 90% ампутаций нижних конечностей выполняет-
ся в связи с КИНК. После установления диагноза при-
мерно 25% пациентов подвергаются ампутации в  те-
чение первого года, от 35 до 67% – в течение 4-х лет. 
Госпитальная летальность после ампутации ниже ко-
ленного сустава достигает 15%, а выше коленного суста-
ва – около 40%. Современные представления указывают 
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на необходимость при лечении пациентов с КИНК пре-
жде всего придерживаться принципа максимальной ре-
васкуляризации нижних конечностей [3–5]. 

Наиболее эффективным методом лечения КИНК 
считается прямая реваскуляризация, осуществляемая 
различными видами вмешательств: открытой хирур-
гической операцией, эндоваскулярными процедурами 
или с использованием «гибридных» технологий.

В Российской Федерации за последние 10 лет еже-
годно растёт число пациентов, которым выполня-
ют прямую реваскуляризацию нижних конечностей 
при КИНК, при этом, у более 50% пациентов – с при-
менением эндоваскулярных технологий. Важным 
компонентом успеха в лечении пациентов с КИНК яв-
ляется также выбор рациональной консервативной те-
рапии и оптимальной антитромботической профилак-
тики как в периоперационном периоде, так и в ком-
плексе медицинской реабилитации пациента [6].

Открытые реконструктивные операции
Несмотря на значительное количество проведён-

ных исследований, проблема КИНК остаётся ключе-
вой в  современной ангиологии и  сосудистой хирур-
гии. Особую актуальность приобретает вопрос вы-
бора оптимальной стратегии лечения, направленной 
на повышение эффективности хирургических вмеша-
тельств у данной категории больных.

Согласно рекомендациям Trans-Atlantic Inter-
Society Consensus (TASC), основная задача реваску-
ляризации при КИНК заключается в «восстановлении 
адекватного кровотока, необходимого для купирова-
ния болевого синдрома в покое и репарации трофиче-
ских нарушений». При этом оптимальным считается 
вмешательство, характеризующееся возможностью 
выполнения без общей анестезии, минимальной си-
стемной стресс-реакцией, низкой частотой тяжёлых 
осложнений [7].

Методы прямой реваскуляризации нижних конеч-
ностей у  пациентов с  КИНК (аорто-бедренное, под-
здошно-бедренное, бедренно-подколенное и берцовое 
шунтирования) являются «золотым» стандартом [8].

Этапное двухэтажное шунтирование чаще выпол-
няется в сроки до 3–6 мес. В последние годы приво-
дятся сведения о  большей эффективности одномо-
ментной коррекции нескольких артериальных блоков. 
При такой тактике получены лучшие как ближайшие, 
так и отдаленные результаты.

При окклюзионном поражении бедренно-подко-
ленного сегмента методом выбора служит бедренно-
подколенное шунтирование с  расположением дис-
тального анастомоза проксимальнее суставной щели 
колена, при этом предпочтение отдаётся аутовеноз-
ному материалу, хотя допустимо применение синте-
тических протезов. В  случаях поражения бедренно-
берцового сегмента показано дистальное шунтиро-
вание с анастомозированием к проходимым артериям 

голени или стопы, где использование аутовены явля-
ется обязательным [9].

В настоящее время широко используются две мето-
дики шунтирования аутовеной: реверсированной и по 
методике in situ. Главными преимуществами метода 
in situ являются: соответствие по диаметру аутовены 
и  артерии; простота, скорость выполнения и  малая 
травматичность операции; возможность использова-
ния вены малого калибра (2,5  мм), сохранение vasa 
vasorum. Показатели вторичной проходимости сосу-
дов были наиболее высокими именно при методике 
in situ. В общей группе при поражении бедренно-под-
коленного сегмента непосредственный положитель-
ный результат после реконструктивных операций 
удалось получить у 83–90% пациентов при периопе-
рационной летальности 5–7% и  числом ампутаций 
конечности у 8–17% оперированных.

Анализ отдалённых исходов хирургической кор-
рекции выявил следующие основные причины смерт-
ности пациентов: острые сердечно-сосудистые со-
бытия (25–66%), тромбообразование в  сосудистых 
трансплантатах (12–14%), острая цереброваскуляр-
ная патология (7–12%) и онкологические заболевания 
(18–21%). Установлено также, что кумулятивная ча-
стота сохранения проходимости оперированных сосу-
дов нижних конечностей существенно выше при по-
ражении крупных магистральных стволов по сравне-
нию с  распространённым дистальным типом пато-
логии венозно-артериального русла ног в  динамике 
наблюдения до трёхлетнего периода [10].

Невозможность проводить обширное вмешатель-
ство у  больных с  высокой степенью операционного 
риска и  одновременно желание обеспечить адекват-
ную реваскуляризацию ишемизированной ноги обу-
словили разработку и внедрение инновационных ме-
тодик оперативного лечения.

Эндоваскулярные методы реваскуляризации
Особое значение среди современных медицинских 

технологий приобретает эндоваскулярная хирургия, 
основной задачей которой выступает непосредствен-
ная реваскуляризация ишемизированной конечности 
посредством реканализации и  баллонной дилатации 
стенотически-изменённых сегментов артериального 
русла. 

Современные стандарты классификации артери-
альных поражений нижних конечностей, а также чет-
кие критерии отбора пациентов для эндоваскулярной 
хирургии наиболее полно отражены в  международ-
ном руководстве TASC II (TransAtlantic Inter-Society 
Consensus Document on Management of Peripheral 
Arterial Disease, 2007). Данный консенсус, разрабо-
танный экспертами различных медицинских сооб-
ществ, представляет собой обновленную версию пре-
дыдущих рекомендаций 2000 г. Важнейшим отличи-
ем пересмотренного документа стало существенное 
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расширение возможностей применения эндоваску-
лярных технологий [11].

Кроме того, международным трансатлантическим 
консенсусом разработана классификация заболеваний 
бедренно-подколенного и  берцового сегментарного 
бассейна, исходя из особенностей поражения артерий 
и  перспектив последующего реваскуляризационного 
лечения. Полученные классификации (A, B, C, D) лег-
ли в основу рекомендаций по выбору тактики терапии.

Ранее длительные окклюзии бедренно-подколен-
ного сегмента считались сложными для традицион-
ного чрескожного внутрисосудистого вмешатель-
ства. Благодаря разработке метода субинтимиальной 
ангиопластики стало возможно эффективно решать 
подобные ситуации. Суть метода заключается в про-
ведении специального инструмента внутри стенки со-
суда с формированием нового канала кровотока, по-
следующая дилатация которого осуществляется с ис-
пользованием баллона. Если возникают технические 
трудности, такие как диссекция, отрыв внутренней 
оболочки сосуда или остаточный стеноз, производит-
ся установка стента в проблемную зону.

Широкое применение эндоваскулярных процедур 
обусловлено рядом преимуществ: простота операций, 
минимальная инвазивность, сохранение возможностей 
повторного вмешательства и резервных путей кровос-
набжения, сокращение длительности госпитализации. 
Результаты многоцентровых исследований подчер-
кивают эффективность эндоваскулярных подходов 
при патологических изменениях бедренно-подколенно-
го и берцового артериальных бассейнов. Уровень пери-
операционной смертности при таком методе составляет 
всего 0,14–0,5%, что значительно меньше показателей 
традиционных открытых оперативных вмешательств 
(примерно в 4 раза). Применение двупросветных бал-
лонов произвело переворот в  технике восстановления 
просвета артерий. Новейшие инструменты обеспечи-
вают высокую точность манипуляций даже в  мелких 
сосудах дистальной части конечности, сокращают дли-
тельность процедуры на 25–40% [10, 12].

В отдельных работах, посвященных лечению 
КИНК у лиц пожилого возраста или пациентов с тя-
желой сопутствующей патологией, авторы пришли 
к  выводу, что для лечения этих пациентов предпо-
чтительны эндоваскулярные вмешательства  [12, 13]. 
Однако наилучшие результаты лечения КИНК эндо-
васкулярным методом были получены у  пациентов 
с поражением типа А и В по TASC. 

Современная ангиология активно занимается по-
иском наиболее эффективных способов реваскуля-
ризации при КИНК. Несмотря на значимые дости-
жения в исследованиях, включая проект BASIL [13], 
научные дискуссии относительно выбора оптималь-
ного метода продолжаются, что подтверждают пу-
бликации [14–16].

Хотя ранее считалось, что при тяжёлых степенях 
поражения (типы C и D) предпочтительным методом 
является открытое вмешательство, новейшие иссле-
дования указывают на положительные результаты 
эндоваскулярных методов при сходных клинических 
ситуациях. Однако использование эндоваскулярных 
техник ограничено несколькими факторами, такими 
как особенности анатомического строения зоны пора-
жения (например, поражение вблизи паховой связки 
затрудняет проведение эндоваскулярных процедур), 
квалификация специалистов и  технические возмож-
ности медицинского учреждения. Следует учитывать 
повышенный риск возникновения интраоперацион-
ных осложнений и  возможного развития поврежде-
ний сосудов, что иногда требует немедленного пере-
хода к открытому хирургическому лечению [15].

Научные исследования, направленные на изучение 
эффективности лечения КИНК у пожилых пациентов 
либо страдающих тяжелыми сопутствующими за-
болеваниями, продемонстрировали приоритетность 
эндоваскулярных методов. Оптимальные клиниче-
ские результаты при применении эндоваскулярных 
технологий наблюдались преимущественно у  боль-
ных с поражениями артерий классов A и B согласно 
классификации TASC. Следовательно, степень вы-
раженности атеросклеротического процесса имеет 
ключевое значение в выборе оптимальной стратегии 
реваскуляризации и  определяет вероятность благо-
приятного исхода терапевтического вмешательства.

Согласно результатам исследования BASIL и дан-
ным F. Gentile и соавт. (2016), открытые реконструк-
тивные операции демонстрируют лучшие долгосроч-
ные результаты у  пациентов с  КИНК по сравнению 
с  эндоваскулярными методами, особенно в  аспекте 
сохранения конечности и проходимости реконструи-
рованного сегмента при наблюдении свыше 2 лет. Од-
нако эти преимущества сопровождаются существен-
но более высокой частотой осложнений, включая ра-
невую инфекцию и  декомпенсацию сопутствующих 
заболеваний, что подтверждается многочисленными 
исследованиями. Несмотря на прогресс малоинвазив-
ных технологий, в определенных клинических ситу-
ациях открытые вмешательства остаются единствен-
ным возможным вариантом лечения [14, 15].

Согласно исследованиям А.В. Гавриленко и  соавт. 
(2022), у пациентов после первичных открытых рекон-
структивных операций на артериях ниже паховой связ-
ки в отдаленном периоде наблюдаются более высокая 
проходимость шунтов, лучшая сохранность конечно-
стей и более выраженный прирост лодыжечно-плече-
вого индекса по сравнению с больными, которым ранее 
выполнялись эндоваскулярные вмешательства [9].

В  современных исследованиях эндоваскулярные 
вмешательства на  бедренно-подколенном сегменте 
у пациентов с КИНК демонстрируют сопоставимые, 
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а в некоторых случаях и более благоприятные резуль-
таты по сравнению с открытыми хирургическими ме-
тодами [9, 15]. 

Одним из ключевых достоинств эндоваскуляр-
ного подхода является возможность неоднократного 
повторного вмешательства при рецидиве сужения 
или закупорки сосудов без значительного увеличе-
ния рисков для здоровья пациента. Напротив, воз-
никновение тромба в шунте после открытого хирур-
гического вмешательства часто ведет к необходимо-
сти повторной операции и  связано с  повышением 
вероятности серьезных осложнений.

В исследовании F. Gentile и соавт. (2016) проанали-
зированы итоги лечения 549 пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей, вызванной поражени-
ем бедренно-подколенно-берцового сегмента. Авто-
рами было выявлено, что в ранний послеоперацион-
ный период (до 30 сут.) показатель числа ампутаций 
оказался статистически значимо выше в группе паци-
ентов, перенесших открытые операции, по сравнению 
с теми, кому применяли эндоваскулярные технологии 
(7% против 2%, p=0,012). При долгосрочном наблю-
дении через один год разница между двумя методами 
стала несущественной (10% против 7%, p=0,206) [14].

Другие исследования подтверждают минимальную 
частоту осложнений и низкую летальность после эндо-
васкулярных вмешательств. Однако открытые рекон-
структивные операции обладают определенными пре-
имуществами в долгосрочной перспективе, выражаю-
щимися в меньшем числе случаев ампутации [16, 17].

Согласно исследованиям S. Haider и соавт. (2006), 
методика баллонной ангиопластики показала себя 
эффективным инструментом при лечении КИНК, свя-
занной с поражением бедренно-подколенного сегмен-
та. По итогам двухлетнего мониторинга достигнутые 
показатели оказались следующими: сохранение пер-
вичной проходимости составило 75%, сохранение 
конечности достигло 90%, общая выживаемость со-
ставила 88% [18].

Для пациентов с  поражением периферических 
участков артерий (ниже колена) аналогичные зна-
чения выглядели следующим образом: сохранение 
первоначальной проходимости снизилось до 60%, 
сохранность конечности оставалась на высоком 
уровне – 76%, общий показатель выживаемости со-
ставил 82%. Рестенозирование наблюдалось пример-
но у 68% пациентов с бедренно-подколенным лока-
лизацией поражения и около 65% – при поражении 
дистальных отделов.

Эти данные наглядно иллюстрируют тот факт, 
что грамотное применение баллонной ангиопластики 
с учётом индивидуальных характеристик поражения 
способно привести к  хорошим показателям сохран-
ности конечности и общей выживаемости, несмотря 
на высокие риски рецидивирующего стеноза.

Отдельного внимания заслуживают описания слу-
чаев пациентов старческого возраста (старше 80 лет) 
с  множественным поражением бедренно-подколен-
но-берцового бассейна. Первоначальная успешность 
ангиопластики оказалась весьма ограниченной (всего 
лишь 14,8% сохранившихся протоков), однако даже 
этот низкий показатель позволил успешно справиться 
с нарушениями трофики тканей [18].

Согласно исследованию К. Katsanos и соавт. (2022), 
транслюминальная баллонная ангиопластика приме-
нялась в качестве метода первого выбора у 60 паци-
ентов с КИНК. Средний возраст пациентов составил 
72  года. Примечательно, что несмотря на высокую 
частоту рестенозов, более 90% выживших пациентов 
смогли избежать ампутации конечности [19].

В современных рекомендациях (ESC 2023) вы-
делены 4 ключевые противопоказания к баллонной 
ангиопластике при КИНК. Метаанализ осложнений 
показывает, что частота тромбоза достигает 68% 
при кальцинозе, тогда как риск перфорации не пре-
вышает 5% [20].

Изначально имплантация стентов использовалась 
исключительно для исправления неблагоприятных 
последствий, возникших после баллонной ангиопла-
стики, таких как гемодинамически значимая диссек-
ция (степени C-D по классификации NHLBI), нали-
чие остаточного стеноза свыше 30% или давления 
перфузии крови, превышающего разницу в  5  мм рт. 
ст. Впоследствии, благодаря проведенным научным 
работам, показания к проведению стентирования за-
метно расширились [19]. Сравнительный метаанализ 
продемонстрировал преимущество стентирования ар-
терий в отношении технического успеха (92 vs 84%, 
p<0,05) при сопоставимых показателях осложнений 
и 30-дневной летальности [20].

Протяженность поражения существенно влияет 
на отдаленные результаты эндоваскулярных вмеша-
тельств. Критическими значениями являются: 3 см – 
для баллонной ангиопластики, 10  см  – для стенти-
рования. При этом имплантация ≥3  стентов ассоци-
ирована со значительным снижением долгосрочной 
проходимости (HR 1,8, 95% CI 1,4–2,3). Наличие со-
путствующего поражения второго блока артерий ин-
фраингвинальной зоны снижает эффективность вме-
шательства на 40% по сравнению с пациентами с со-
храненными путями оттока (p<0,01) [21].

Несмотря на различия в  показателях первичной 
проходимости между баллонной ангиопластикой 
(68,6% в 1 год) и стентированием (75,5% в 1 год), оба 
метода демонстрируют сопоставимую эффективность 
в сохранении конечности (96,7% vs 98,6%). 

Так, в исследовании R. Peters и соавт. (2000), отме-
чался стопроцентный ангиографический успех и высо-
кая трехмесячная проходимость (89,5%) при установ-
ке стентов в  артериях ниже щели коленного сустава, 
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причем каждая конечность была сохранена на 100%. 
Эти данные подчёркивают потенциал эндоваскулярных 
методик, позволяющих достигать превосходных кратко-
срочных результатов даже при сложных случаях дис-
тальных поражений артерий нижних конечностей [22].

Таким образом, современные рекомендации по вы-
бору метода реваскуляризации при КИНК основаны 
на анатомических характеристиках поражения: от-
крытые реконструктивные операции предпочтитель-
ны при многоуровневых и протяженных (>10 см) ок-
клюзиях бедренно-подколенно-берцового сегмента 
(TASC C-D), тогда как эндоваскулярные вмешатель-
ства демонстрируют лучшие результаты при локаль-
ных поражениях (<5–10 см, TASC A-B) и у пациентов 
с высоким операционным риском.

Последние тенденции в области сосудистой хирур-
гии характеризуют заметный рост популярности эндо-
васкулярных методов лечения, демонстрируя ежегод-
ный прирост порядка 12–15% по данным специализиро-
ванных регистров. Параллельно наблюдается снижение 
доли классических открытых реконструктивных опера-
ций с 58% до 34% за прошедшее десятилетие. Однако 
необоснованное увеличение показаний к  применению 
эндоваскулярных процедур, особенно при тяжёлых 
ТАС-С пороках класса D, связано с 30%-м увеличением 
количества повторных вмешательств и ухудшением пя-
тилетней первичной проходимости сосудов.

Новые данные говорят о том, что сочетание эндо-
васкулярных и  открытых хирургических техник, из-
вестных как гибридные вмешательства, открывает но-
вые перспективы расширения показаний к малоинва-
зивным методикам с сохранением высоких качествен-
ных итогов лечения в долгосрочной перспективе.

«Гибридные» технологии
Открытая хирургическая операция для реваскуля-

ризации у больных с КИНК длительное время счита-
лась «золотым» стандартом [23]. Развитие сосудистой 
и  эндоваскулярной хирургии привело к  изменению 
клинической практики: теперь наблюдается постепен-
ный отказ от чисто открытых сосудистых операций 
в  пользу так называемых «гибридных» технологий, 
объединяющих элементы открытых и  эндоваскуляр-
ных вмешательств. Такой комбинированный подход 
позволяет врачам выбирать оптимальный метод лече-
ния индивидуально для каждого случая, учитывая ха-
рактер поражения, общее состояние пациента и име-
ющиеся ресурсы медицинского учреждения. Эта стра-
тегия способствует улучшению конечных результатов 
лечения и повышению качества жизни пациентов.

Впервые гибридные операции на артериях нижних 
конечностей выполнили J.M. Porter и С.Т. Dotter, кото-
рые в 1973 г. провели ангиопластику подвздошных ар-
терий в комбинации с бедренно-бедренным шунтиро-
ванием [24]. Активное внедрение таких вмешательств 

в клиническую практику за последние полтора деся-
тилетия обусловлено, главным образом, прогрессом 
в техническом оснащении и развитием эндоваскуляр-
ных методик, что существенно повысило эффектив-
ность лечения больных с КИНК. В современной сосу-
дистой хирургии доля гибридных реконструктивных 
операций достигает 15–30% от общего числа вмеша-
тельств.

Классификация TASC II подробно регламентиру-
ет показания к гибридным операциям: выбор метода 
реваскуляризации для каждого пораженного сегмента 
зависит от типа патологических изменений, согласно 
рекомендациям данной классификации [11].

При многоуровневом атеросклерозе у  пациентов 
с  отягощенным соматическим статусом гибридная 
операция может быть методом выбора. Тем не менее, 
наличие IV стадии ишемии, диабета и  ХБП требует 
особой осторожности, так как ассоциируется со сниже-
нием отдаленной проходимости после реконструкции.

Современная сосудистая хирургия выделяет два 
основных типа гибридных вмешательств, дифферен-
цируемых по локализации эндоваскулярного этапа:

– проксимальный тип: сочетает эндоваскулярную 
коррекцию (ангиопластику/стентирование) прокси-
мального сегмента с  открытой реконструкцией дис-
тальных отделов [17, 25];

– дистальный тип: предполагает первичное откры-
тое шунтирование или эндартерэктомию с последую-
щей дистальной ангиопластикой [25].

Дискуссионным вопросом в  проведении гибрид-
ных операций остается оптимальная последователь-
ность этапов. Согласно одной точке зрения, рекомен-
дуется двухэтапное выполнение с интервалом 1–3 не-
дели, при котором первоначально корректируются 
пути притока с последующей дистальной реконструк-
цией  [26]. Однако данная стратегия ассоциирована 
с повышенным риском тромботических осложнений, 
вероятно обусловленных сохранением гемодинамиче-
ски значимых поражений дистальных отделов. Аль-
тернативный подход предполагает обратную последо-
вательность этапов с минимальным (1–2 дня) интер-
валом. В  настоящее время большинство исследова-
телей отдают предпочтение одномоментной тактике. 
Так, M.S. Kim и  соавт. (2010) продемонстрировали 
случаи, когда проходимость проксимального сегмента 
при первоначальном эндоваскулярном вмешательстве 
коррелирует с временным интервалом до дистальной 
реконструкции, при этом наилучшие результаты до-
стигнуты при синхронном выполнении обоих этапов. 
Эффективность методики подтверждается показате-
лями технического успеха (90–100%) и клинического 
улучшения (92–98%) [27].

Современные исследования свидетельствуют 
о  том, что гибридные технологии сочетают пре-
имущества открытых и  эндоваскулярных методик, 
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обеспечивая не только эффективную реваскуляри-
зацию, но и  снижение послеоперационных рисков. 
Однако исследование H.H. Dosluoglu и соавт. (2010), 
включившее 654 пациента (770 конечностей), выяви-
ло парадоксальные результаты: несмотря на лучшие 
показатели проходимости и  сохранения конечностей 
в  группе гибридных вмешательств, здесь же отме-
чалась наибольшая частота осложнений с  30-днев-
ной летальностью 5,6% (против 3,5% при открытых 
и 1,1% при эндоваскулярных операциях) [28].

Эти данные подчеркивают важность дифференци-
рованного подхода к выбору типа гибридного вмеша-
тельства. Дополнительным преимуществом гибрид-
ных методик при инфраингвинальных поражениях 
является сокращение сроков госпитализации. 

Исследовательские данные подтверждают высокую 
эффективность гибридных вмешательств при КИНК: 
технический успех достигнут в  90–100% случаев, 
а  клиническое улучшение в  ближайшем послеопера-
ционном периоде регистрируется у 92–98% пациентов. 
Однако дальнейшая оценка отдаленных результатов 
остается предметом споров. Некоторые ученые пола-
гают, что у новых методов нет существенных различий 
в  сравнении с  классическими методами реваскуляри-
зации, тогда как другие, напротив, указывают на повы-
шенный риск  развития тромботических осложнений 
в  зоне вмешательства при длительном наблюдении 
за состоянием пациентов [19, 29].

Ряд авторов сообщают о  двухлетней первичной 
проходимости в пределах 61–88%, а также о трехлет-
ней проходимости в  пределах 70–85%. D. Brewsterb 
и соавт. (2010) описали данные о пятилетних резуль-
татах эндоваскулярного лечения и открытой эндарте-
рэктомии общей бедренной артерии. Они отметили, 
что первичная и вторичная проходимость после эндо-
васкулярных процедур и эндартерэктомии составили 
соответственно 76 и 88%. Потребность в повторных 
эндоваскулярных процедурах возникла у 14% пациен-
тов, а  необходимость открытых хирургических вме-
шательств – у 10%. Сообщается, что частота осложне-
ний при гибридных операциях варьирует от 2 до 6,5% 
и включает стандартные виды осложнений, характер-
ные как для эндоваскулярных, так и  для открытых 
операций [29].

Несмотря на расширение показаний к эндоваску-
лярным методикам (включая данные о  75–100% со-
хранении конечностей при окклюзиях), большинство 
специалистов продолжают рассматривать выражен-
ный кальциноз, извитость и протяженные поражения 
как относительные противопоказания, требующие 
индивидуальной оценки рисков [30]. 

Современные исследования подтверждают целесо-
образность применения гибридных технологий у па-
циентов с  КИНК и  высоким операционным риском. 
Данный подход представляет собой эффективную 

альтернативу традиционным открытым реконструк-
циям бедренно-подколенно-берцового сегмента  [15]. 
Комбинация методик позволяет максимально исполь-
зовать преимущества каждого метода, что приобрета-
ет особое значение при многоуровневых поражениях 
и  способствует значительному улучшению клиниче-
ских результатов лечения.

Заключение
Несмотря на серьёзные достижения сосудистой хи-

рургии, включая активное развитие эндоваскулярных 
и гибридных технологий, задача эффективного лечения 
остаётся актуальной и  важной проблемой для ангио-
хирургов. Основная сложность обусловлена высокой 
частотой сопутствующих тяжёлых заболеваний, небла-
гоприятным прогнозом и  трудностями в  определении 
наилучшей стратегии ведения пациента.

Анализ проведённых исследований показал, 
что только своевременно начатая и грамотно выбран-
ная стратегия реваскуляризации, учитывающая особен-
ности поражения сосудов, степень ишемии и наличие 
сопутствующей патологии, способна предотвратить 
потерю конечности, восстановить пациенту работо-
способность и значительно улучшить качество жизни. 
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