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Аннотация. Реваскуляризация хронической тотальной окклюзии (ХТО) у па-
циентов с протяженной окклюзии поверхностной бедренной артерией (ПБА) 
>20 см со сложным тибиальным оттоком остается значительной пробле-
мой и представляет собой сложный вопрос с множеством методов и стра-
тегий лечения. Более 66  % пациентов с хронической ишемией угрожающей 
потерей конечностей (ХИУПК) имеют нарушение проходимости ПБА, часто 
с  проходимой проксимальной подколенной артерией и  значительными 
окклюзирующими поражениями берцовых сосудов. В  данной статье рас-
сматриваются методики гибридных вмешательств для лечения ХТО ПБA 
с комбинированным тибиальным оттоком при ХИУПК.
Цель: улучшить результаты реваскуляризации, разработать концепция и ги-
бридный алгоритм подхода к сложным хроническим тотальным окклюзиям 
(ХТО) поверхностной бедренной артерии (ПБА) в  сочетании с  тибиальным 
оттоком.
Выводы: Результаты нашего исследования показали, что бедренно-тибиаль-
ное шунтирование по сравнению с гибридным вмешательством, включаю-
щим шунтирование на проходимой подколенной артерии и последующую 
тибиальную ангиопластику, снизило частоту ранних неудач без негативного 
влияния на отдаленные результаты у пациентов ХИУПК с протяженной ХТО 
ПБA и обширным оттоком болезни.

Ключевые слова: хроническая тотальная окклюзия, многоуровневые пора-
жения, гибридная операция, эндоваскулярное вмешательство, хроническая 
ишемия, угрожающая потерей конечности, протяженная окклюзия.
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Summary. The revascularization of chronic total occlusion (CTO) in 
patients with prolonged occlusion of superficial femoral artery (SFA) >20 
cm with compound tibial runoff remains a significant challenge and it’s 
a complex concern with multiple treatment techniques and strategies. 
More than 66  % of patients with chronic limb threatening ischemia (CLTI) 
exist with SFA disorder, often with unobstructed proximal popliteal artery 
and immense occlusive lesions in the tibial vessels. This article will cover 
techniques for hybrid interventions to treat SFA CTO with compound tibial 
runoff in patients with CLTI.
Aim: To improve the results of revascularization, develop conception and 
hybrid algorithm to approach complex superficial femoral artery (SFA) 
chronic total occlusions (CTOs) in combination with tibial runoff.
Conclusions: The result of our study shows that the femoral tibial 
bypass as compared to a hybrid intervention comprised of a bypass to 
an unobstructed popliteal artery and subsequent tibial angioplasty 
decreased the early failure rate without any negative effect on the long-
term outcomes in CLTI patients with prolonged SFA CTO and immense 
runoff disease.
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Введение

По международным оценкам заболеванием пери-
ферических артерий (ЗПА) страдают более 200 млн 
человек во всем мире с  предполагаемой ежегод-

ной заболеваемостью от  220 до  3500 случаев на  1 млн 
человек [1; 2; 3]. Это состояние редко встречается у мо-
лодых людей, однако его распространенность значи-

тельно увеличивается с возрастом: более 10 % лиц стар-
ше 65 лет страдают от ЗПА, а среди людей старше 80 лет 
эта цифра достигает 29,4 % [3; 4; 5]. Ожидается, что эти 
показатели будут расти, поскольку увеличение продол-
жительности жизни и  снижение уровня рождаемости 
ведет к  старению мирового населения [3; 5; 6]. Заболе-
вание периферических артерий нижних конечностей 
(ЗПА) имеет широкий спектр клинических проявлений, 
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от  бессимптомного заболевания до  перемежающейся 
хромоты или хронической ишемии, угрожающей поте-
рей конечности. Заболевания поверхностной бедрен-
ной артерии (ПБА) и  подколенной артерии составляют 
значительную часть ЗПА, наблюдаемых в  клинической 
практике [6]. Хроническая ишемия, угрожающая потерей 
конечности (ХИУПК), также известная как критическая 
ишемия нижних конечностей (КИНК), поражает около 
10 % пациентов с ЗПА и может считаться наиболее тяже-
лой его формой, связанной со снижением качества жиз-
ни, высоким риском ампутации и  сердечно-сосудистых 
событий, включая смерть [7–12]. Современные подходы 
к  определению и  стадированию ХИУПК разработаны 
для более точного отражения широкого спектра забо-
леваний, встречающихся в  современной клинической 
практике [5]. Окклюзирующие атеросклеротические из-
менения в  артериях нижних конечностей у  пациентов 
с ХИУПК в большинстве случаев имеют многоуровневый 
характер и, как правило, обнаруживаются в  бедренно-
подколенном сегменте и в артериях голени [13; 14]. Та-
кие пациенты ввиду отсутствия адекватных путей оттока 
являются наиболее сложной группой для лечения. Гемо-
динамически значимые поражения поверхностной бе-
дренной артерии (ПБА) регистрируются более чем у по-
ловины пациентов с ХИУПК [13; 14], часто представлены 
протяженной окклюзией ПБА и  у значительной доли 
больных сочетаются с тяжелыми стеноокклюзирующими 
изменениями артерий голени [15]. Кроме того, у  боль-
ных с  ишемическим некрозом тканей конечности про-
тяженные окклюзии бедренно-подколенного сегмента 
часто сопровождаются тяжелым поражением путей от-
тока, при этом частота окклюзии всех трех артерий голе-
ни у таких пациентов достигает 40 % [16]. Окклюзионное 
атеросклеротическое поражение ПБА и артерий голени 
различной степени выраженности имеют от 32 до 61 % 
больных [13; 14; 17; 18]. 

У более чем 60 % пациентов с хронической ишемией 
угрожающей потерей конечности (ХИУПК) обнаружи-
ваются окклюзионные поражения поверхностной бе-
дренной артерии (ПБА) [19; 20]. Они часто представляют 
собой длинные хронические тотальные окклюзии (ХTO) 
[20] и  обычно сопровождаются обширными поражени-
ями артерий голени [20; 21]. Хотя известно, что эндова-
скулярный подход при длительной ХTO ПБA с тяжелым 
оттоком связан с плохим долгосрочным исходом [22–25]. 
Таким образом, аутовенозное шунтирование остаётся 
методом выбора при многоуровневом инфраингвиналь-
ном поражении с протяжёнными поражениями ПБА [19; 
20]. В то же время, в крупных регистрах, большеберцо-
вое шунтирование по сравнению с бедренно-подколен-
ным шунтированием ассоциировалось с  повышенным 
риском ранних осложнений, таких как несостоятель-
ность шунтирования или обширная ампутация [26]. Про-
ходимость тибиальной чрескожной транслюминальной 
ангиопластики (ТЛБА) значительно ниже, чем при шун-

тировании, однако она обеспечивает сопоставимую ча-
стоту сохранения конечности [27].

Такое сочетание преимуществ и недостатков откры-
той и эндоваскулярной реконструкции при многоуров-
невом поражении артерий нижних конечностей создает 
предпосылки для выбора гибридного подхода к  рева-
скуляризации, включающего шунтирование для лечения 
поражения ПБА и баллонную ангиопластику для улучше-
ния оттока крови из берцовой артерии. Мы ретроспек-
тивно оценили результаты гибридных вмешательств, 
выполненных при длительном ХТО ПБА с обширным по-
ражением берцовых артерий у пациентов с ХИУПК, по-
ступивших в Центре спасения конечностей на базе ГБУЗ 
«Городская больница №14».

Материалы и методы

Одно центровое ретроспективное когортное ис-
следование проведено в  соответствии с  принципами 
Хельсинкской декларации, зарегистрировано и одобре-
но Этическим комитетом медицинского учреждения. 
В  исследование были включены пациенты с  облитери-
рующим атеросклерозом артерий нижних конечностей 
и  ХИУПК, которым в  период с  января 2018 г. по  март 
2025  г. выполнены открытые или гибридные рекон-
структивные вмешательства на артериях нижних конеч-
ностей. Мы провели ретроспективную оценку всех по-
следовательных пациентов с ПБA-ХTO в центре спасения 
конечностей Санкт-Петербурга. Всего 120 пациентам 
(75 % мужчин; средний возраст 69,5 лет) были выполне-
ны гибридные вмешательства, все пациенты имели ис-
ходную V–VI категорию заболевания по Резерфорду [Та-
блица 1]. Ангиография показала протяженную (>20  см) 
ХТО ПБA во всех случаях (100%), сопровождающуюся 
ХТО дистальной подколенной артерии (n=27; 22,5 %); 
всех тибиальных артерий (n=78; 65 %) или всех берцо-
вых артерий, кроме малоберцовой (n=21; 17,5 %). Всем 
пациентам (100 %) выполнялось бедренно-подколенное 
шунтирование аутовеной с последующей баллонной ан-
гиопластикой дистальных подколенных и/или больше-
берцовых артерий либо в тот же день (n=66; 55 %), либо 
через 2–14 дней (n=54; 45 %). В качестве исходного кон-
троля мы исследовали серию из 138 последовательных 
пациентов, которым было выполнено бедренно-тиби-
альное шунтирование.

У значительной части пациентов наблюдались глубо-
кие некротические изменения, затрагивавшие пальцы 
ног и часто распространявшиеся на плюсневые кости.

Предоперационная цифровая субтракционная анги-
ография (ЦСА) выявила длинную (>20 см) хроническую 
окклюзию поверхностной бедренной артерии (ПБА) во 
всех случаях (n=120; 100 %), при этом проксимальная 
(выше колена) подколенная артерия (ПкА) всегда была 
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свободна от  стеноза и  не стенозирована. ХТО дисталь-
ной (на  уровне колена или ниже) ПкА была выявлена 
у 27 (22,5 %) пациентов, ХТО трёх берцовых сосудов — 
у  78 (65 %), ХТО передней и  задней большеберцовых 
артерий (единственным отводящим сосудом была мало-
берцовая артерия) — у 21 (17,5 %).

Первым этапом гибридного вмешательства у  всех 
пациентов было бедренно-подколенное шунтирование 
(БПШ) с аутовенозным шунтом (таблица 2). Проксималь-
ный анастомоз был сформирован с общей бедренной ар-
терией (ОБА) у 114 (95 %) пациентов, с глубокой бедрен-
ной артерией (ГБА) — у 6 (5 %). У 114 (95 %) пациентов 
дистальный анастомоз был сформирован в проксималь-
ном отделе ПкА, у  6 (5 %) — в  дистальном отделе ПкА. 
В  93 случаях (77,5 %) использовалась нереверсирован-
ная большая подкожная вена (БПВ), а в 27 (22,5 %) вме-
шательствах реверсированная БПВ служила кондуитом.

Таблица 2. 
Оперативная техника выполнения первого (открытого) 

этапа гибридной реконструкции

Проксимальный анастомоз с ОБА, n (%) 114 (95  %)

Проксимальный анастомоз с ГБA, n (%) 6 (5  %)

Дистальный анастомоз с проксимальной частью ПкА, n (%) 114 (95  %)

Дистальный анастомоз с дистальной частью ПкА, n (%) 6 (5  %)

Нереверсированный кондуит БПВ, n (%) 93 (77.5  %)

Реверсированный кондуит БПВ, n (%) 27 (22.5  %)

Гибридное вмешательство проводилось либо одно-
моментно (одномоментно, когда и  открытое, и  эндова-
скулярное вмешательства проводились в течение 24 ч) 
[n=66; 55 %], либо двухэтапно, когда оба этапа выполня-
лись с интервалом в 24 ч (этапный гибрид) [n=54; 45 %]. 
Одноэтапный подход применялся у  пациентов с  глубо-
кой и  обширной потерей тканей, признаками влажной 
гангрены, анализами крови, показывающими явное 
воспаление (лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной форму-

лы влево) и/или лихорадкой. В таких случаях у 54 (82 %) 
пациентов для эндоваскулярного доступа использо-
валась боковая ветвь шунта, у 6 (9 %) — перекрестный 
бедренный доступ, у 6 (9 %) — антеградный доступ ОБA. 
Двухэтапные гибриды выполнялись с  интервалом от  2 
до 14 дней между открытыми и эндоваскулярными эта-
пами (среднее 10 дней). Поэтапный подход применялся 
в  ситуациях, когда можно было подождать после БПШ 
и  решить, нужна ли ангиопластика голени (отсутствие 
острых показаний к  малой ампутации или хирургиче-
ской обработки раны). Перекрёстный бедренный доступ 
использовался в  51 (94 %) случае, антеградный доступ 
через ОБА — в 3 (6 %).

Эндоваскулярный этап включал простую баллонную 
ангиопластику (БАП) 1 (n=45; 37,5 %), 2 (n=45; 37,5 %) 
или 3 (n=3; 2,5 %) артерий голени; или БАП дистальной 
части подколенной артерии и 1–2 артерий голени (n=27; 
22,5 %). Прямая ангиосомная реваскуляризация была 
достигнута у 108 (90 %) пациентов.

При одноэтапном гибридном подходе предопераци-
онная антиагрегантная терапия включала монотерапию 
аспирином 125 мг/сут. Клопидогрель (75 мг/сут) начи-
нался на следующий день. При поэтапном подходе аспи-
рин в  дозе 125 мг/сут использовался перед открытым 
этапом, а  нагрузочная доза клопидогреля (300 мг) вво-
дилась перед эндоваскулярным вмешательством, после 
чего следовала обычная суточная доза 75 мг/сут. Все па-
циенты продолжали двойную антиагрегантную терапию 
в течение 6 месяцев после операции.

Результаты

Мы исследовали 120 пациентов с  ПБA-ХTO с  ком-
плексным поражением большеберцовых артерий, кото-
рым были выполнены гибридные вмешательства, и 138 
последовательных пациентов, которым было выполне-
но бедренно-большеберцовое шунтирование. 30-днев-
ная летальность после гибридных вмешательств соста-
вила 2,5 % (3 смерти вследствие острого коронарного 
синдрома) (таблица 3). У  шести (6) пациентов (5 %) на-
блюдалась ранняя недостаточность трансплантата, обе 
произошли через 1 день после одномоментного гибрид-
ного вмешательства. Случаев ранней недостаточности 
трансплантата вовремя (между открытыми и эндоваску-
лярными этапами) или после поэтапных гибридных вме-
шательств не было. У трех (2,5 %) пациентов наблюдался 
ранний тромбоз большеберцовой артерии после БАП 
со стентированием. Однако шунт оставался функциони-
рующим, и признаки ХИУПК сохранялись. У трех (2,5 %) 
пациентов была выполнена ампутация выше колена 
в течение 30 дней после реваскуляризации. Осложнения 
в  месте доступа включали три (2,5 %) случая тромбоза 
контралатеральной ОБА, успешно вылеченные эндарте-
рэктомией.

Таблица 1. 
Основные клинические характеристики пациентов 

с длительной ХТО ПБА, которым выполнены  
гибридные вмешательства

Характеристики N (%)

Мужчины, n (%) 90 (75)

Возраст, лет среднее (диапазон) 69.5 (45–88)

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 99 (82.5)

Сахарный диабет, n (%) 54 (42.5)

Хроническая почечная недостаточность, n (%) 12 (10)
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Таблица 3. 
30-дневная летальность и осложнения

Смерть, n (%) 3 (2.5)

Несостоятельность трансплантата, n (%) 6 (5)

Тромбоз артерий голени, n (%) 3 (2.5)

Большая ампутация, n (%) 3 (2.5)

Осложнения в зоне эндоваскулярного доступа, n (%) 3 (2.5)

Выводы

Дистальные гибридные вмешательства — это эф-
фективная стратегия реваскуляризации у  пациентов 
с  ХИУПК при протяженной окклюзии ПБА в  сочетании 

с функционирующей подколенной артерией и тяжелым 
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Рис.  1. Показатели летальности и несостоятельности шунтов в течение 30 дней, а также первичной проходимости 
шунтов и выживаемости без ампутаций в течение 1 года при гибридных вмешательствах в сравнении с БТШ
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