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систем содействия принятию врачебного решения, что позволит улучшить 

качество жизни пациентов. 
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Аннотация 

Введение. Атеросклеротическое бедренно-подколенно-берцовое поражение 

типа C и D по TASC II приводит к развитию хронической ишемии нижних 

конечностей. Вопросы эффективности рентгенэндоваскулярного лечения 

данной патологии требуют изучения. Цель исследования – анализ результатов 

рентгенэндоваскулярной хирургии инфраингвинального сегмента с 

поражением типа C и D. Материалы и методы. 20 пациентов (65,5±9,95 лет, 

женщин 6, мужчин 14) с С-поражением и 19 (70,4±9,21 лет, женщин 2, мужчин 

17) – с D-поражением. В 2015 году они перенесли ангиопластику и 

стентирование бедренно-подколенно-берцового сегмента. В каждой группе 

было по 1 интра- и 1 послеоперационному осложнению. Результаты. В первой 

и второй группе нижние конечности сохранены только после первичных 

вмешательств в 30% и 26,3% случаев, произведено реангиопластик – в 10% и 

5,3%, шунтирований – в 30% и 26,3%, ампутаций – в 20% и 42,1%, 

соответственно.  Обсуждение. Исследование схоже с подобными работами 

других авторов. Мы учли большинство факторов. Выводы. Прогнозы у лиц с 

бедренно-подколенно-берцовым поражением типа С несколько благоприятнее, 

о чем могут свидетельствовать меньшие показатели ампутаций. 

Ключевые слова: бедренно-подколенно-берцовое поражение типа C и D по 

TASC II, хроническая ишемия нижних конечностей, ангиопластика и 

стентирование.  
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Abstract 

Introduction. Atherosclerotic femoral-popliteal-tibial lesion of type C and D 

according to TASC II leads to the development of chronic ischemia of the lower 

extremities. Questions of the effectiveness of X-ray endovascular treatment of this 

pathology require study. The aim of the study – analysis of the results of X-ray 

endovascular surgery of the infrainguinal segment with type C and D lesions. 

Materials and methods. 20 patients (65.5±9.95 years, 6 women, 14 men) with C-

lesion and 19 (70.4±9.21 years, 2 women, 17 men) with D–lesion. In 2015, they 

underwent angioplasty and stenting of the femoral-popliteal-tibial segment. Each 

group had 1 intra- and 1 postoperative complication. Results. In the first and second 

groups, the lower limbs were preserved only after primary interventions in 30% and 

26.3% of cases, reangioplasty was performed – in 10% and 5.3%, shunting – in 30% 

and 26.3%, amputations – in 20% and 42.1%, respectively. Discussion. The study is 

similar to similar works by other authors. We have taken into account most of the 
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factors. Conclusions. The prognosis in persons with femoral-popliteal-tibial lesion 

type C is somewhat more favorable, as may be evidenced by high rates of repeated 

interventions and lower rates of amputations. 

Key words: femoral-popliteal-tibial lesion of type C and D according to TASC II, 

chronic lower limb ischemia, angioplasty and stenting. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Окклюзионно-стенотическое поражение бедренно-подколенно-берцового 

артериального сегмента (БПБАС), приводящее к развитию и прогрессированию 

хронической ишемии нижних конечностей (ХИНК), с каждым днем становится 

всё более серьезной социально-медицинской проблемой. Данная сосудистая 

патология встречается в разных возрастных группах, но ей больше подвержены 

лица пожилого и старческого возраста. Это и обуславливает актуальность 

вопросов её диагностики и лечения. В настоящее время сосудистые хирурги 

помимо основной классификации Фонтейна-А.В. Покровского стадий 

хронической артериальной недостаточности нижних конечностей (ХАННК) всё 

чаще вводят в обиход классификацию TASC II (2007) по локализации, уровню 

и степени распространенности атеросклеротического поражения артерий. 

Согласно ней, при инфраингвинальных поражения типа C и D предпочтительно 

или показано открытое артериальное вмешательство, но к каким результатам в 

данных случаях приведет первичное применение методов 

рентгенэндоваскулярной хирургии? Вопрос необходимо изучить и 

проанализировать. 

Цель исследования – Изучение и анализ исходов 

рентгенэндоваскулярного лечения бедренно-подколенно-берцовых артерий при 

поражениях типа C и D по классификации TASC II. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Из 85 пациентов, входящих в выборку и перенесших 

рентгенэндоваскулярные вмешательства (РЭВВ) в учреждении 

здравоохранения «Гродненская университетская клиника», поражения БПБАС 

типа C и D отмечены у 19 (22,4%) и 20 (23,5%) пациентов, соответственно 

(табл. 1). 

Исследуемые оперировались в 2015 году на ангиографическом комплексе 

«Innova IGS-540» при помощи штатных балонных катетеров с 

самораскрывающимися нитиноловыми стентами. 

Пациенты с С-поражением БПБАС перенесли 17 стентирований 

поверхностной бедренной артерии (ПБА): 15 изолированных, 2 с 

ангиопластикой подколенной артерии (ПкА); 3 ангиопластики ПБА: 1 

изолированная, 1 с ангиопластикой ПкА, 1 с ангиопластикой ПкА и задней 

большеберцовой артерии (ЗББА). 

Среди проведенных инфраингвинальных рентгенэндоваскулярных 

вмешательств у пациентов с поражением типа D 16 стентирований ПБА: 12 

изолированных, 1 со стентированием ПкА, 1 с ангиопластикой ПкА, передней 

большеберцовой артерии (ПББА) и ЗББА, 2 с ангиопластикой всех берцовых 
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артерий или ПББА; 2 изолированных ангиопластики ПБА, 1 ангиопластика 

ПкА и ПББА. 

Таблица 1 

Характер поражений БПБС типа C и D и распределение выборки по TASC II 

Поражение БПБАС по 

TASC II 

Варианты поражений, 

стенозы или окклюзии 

Признак Кол-во, 

чел. (%) 

Тип C 

 

1. Множественные 

общей или поверхностной 

бедренной артерии, 

каждое ≤ 5 см, или общей 

длиной > 15 см с 

выраженным кальцинозом 

или без него; 

2. Единичные ≤ 15 см 

без подколенной артерии 

ниже коленного сустава; 

3. Повторные после 

двух РЭВВ 

К
о

л
и

ч
ес

тв
о
 

Общее 20 

Мужчин 14 (70%) 

Женщин 6 (30%) 

Средний 

возраст, лет 

65,5±9,95 

Х
А

Н
Н

К
 

IIb стадии 2 (10%) 

III стадии 7 (35%) 

IV стадии 11 (55%) 

Тип D 

 

1. Хроническая 

тотальная окклюзия 

общей или поверхностной 

бедренной артерии > 20 

см, с вовлечением 

подколенной артерии; 

2. Хроническая 

окклюзия подколенной 

артерии и трифуркации 

подколенной артерии 

К
о

л
и

ч
ес

тв
о
 

Общее 19 

Мужчин 17 (89%) 

Женщин 2 (11%) 

Средний 

возраст, лет 

70,4±9,21 

Х
А

Н
Н

К
 

IIb стадии 5 (26%) 

III стадии 6 (32%) 

IV стадии 8 (42%) 

У пациентов с окклюзионно-стенотическим поражением БПБС типа С в 

большинстве (16 – 80%) случаев отмечен второй вариант, типа D – первый 

вариант в 8 случаях (42,1%), второй вариант в 11 (57,9%). 

В каждой группе пациентов было 1 интра- и 1 послеоперационное 

осложнения: в С группе (в 5%) – разрыв катетера в ходе операции и гематома 

на месте пункции, соответственно, в D группе (в 5,3%) – интраоперационный 

тромбоз и гематома на месте пункции, соответственно. Лечение осложнений 

осуществлялось консервативно. Тромбозов реконструированных артерий в 

раннем послеоперационном периоде не наблюдалось. Все пациенты были 

выписаны на амбулаторное лечение в удовлетворительном состоянии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Срок динамического наблюдения за пациентами составил 7 лет (Табл. 2) 

Таблица 2 

Отдаленные результаты РЭВВ при лечении поражения БПБС типа С и D 

Количество РЭВВ ПоВ АНК после Лет. Выживаемость 
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при поражении 

БПБАС по TASC II 

РеАП 

РеСТ 

БПШ 

ББШ 

РЭВВ РеАП 

РеСТ 

БПШ 

ББШ 

за 7 

лет 

После 

АНК 

В/н 

Тип С Случ. 20 2 6 2 0 2 7 3 10 

в % 100 10 30 10 0 10 35 15 50 

Тип D Случ. 19 1 5 5 1 2 6 5 8 

в % 100 5,3 26,3 26,3 5,3 10,5 31,6 26,3 42,1 

Примечание: ПоВ – повторные вмешательства, РеАП, РеСТ – 

реангиопластика и рестентирование, БПШ, ББШ – бедренно-подколенное и 

бедренно-берцовое шунтирования, АНК – ампутация нижней конечности, Лет.– 

летальность, В/н – выживаемость с нижними конечностями. 

У живых пациентов после эндоваскулярного лечения поражения БПБАС 

типа С удалось сохранить нижнюю конечность, не прибегая к повторным 

вмешательствам и ампутациям, в 6 случаях (30% с ХАННК IIb у 5 и III – у 1), 

после шунтирования – в 4 (20%). Перенесено 8 повторных вмешательств: 2 

эндоваскулярных – через 2 и 34 месяца после РЭВВ, 6 открытых артериальных 

– через 6, 6, 9, 14, 22 месяца после РЭВВ и через 8 месяцев после 

рестентирования. Ампутации 4: две через 24 месяца после РЭВВ, две через 15 и 

46 месяцев после БПШ. Умерло 7 человек: 5 через 12, 14, 24, 69 и 77 месяцев 

после РЭВВ, 1 через 9 месяцев после реангиопластики, 1 через 12 месяцев 

после ампутации. 

Среди здравствующих пациентов с поражением БПБАС типа D удалось 

сохранить нижнюю конечность, не прибегая к повторным вмешательствам и 

ампутациям, в 5 случаях (26,3% с ХАННК IIа у 1, IIb у 3 и III – у 1), после 

шунтирования – в 3 (15,8%). Проведено 6 повторных вмешательств: 1 

реангиопластика через 3 месяца после РЭВВ, 5 открытых артериальных – через 

3 недели, 7, 12 12 и 20 месяцев после РЭВВ; 8 ампутаций: 5 через 5, 12, 20, 24 и 

24 месяца после РЭВВ, 1 через 9 месяцев после реангиопластики, 2 через 2 

недели и 8 месяцев после ББШ и БПШ соответственно. Летальность – 6 

человек: 3 через 24, 48 и 48 месяцев после РЭВВ, 3 через 1 день, 12 и 54 месяца 

после ампутации. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты научной работы схожи с таковыми Р. С. Голощапова-Аксенова 

с соавт. [2] (рентгенэндоваскулярное лечение 68 пациентов с облитерирующим 

атеросклеротическим поражением артерий нижних конечностей типа D. Среди 

осложнений забрюшинная гематома в 2,9% и тромбоз стентированного 

сегмента в 2,6% случаев. В течение 1-го года рестенозы наблюдались в 25,3% 

случаев с дальнейшим проведением реангиопластики, через 16 месяцев – в 

5,9% случаев. Первичная 2-летняя проходимость после РЭВВ составила 72%). 

Несущественные отличия могут быть связаны с более длительным сроком 

наблюдения отдаленных результатов лечения пациентов с большим 

разнообразием поражений БПБАС. 

Исследование не лишено недостатков: группы исследуемых не велики по 

численности, а систематизированный и лаконичный учёт всех факторов 

(например, сопутствующих заболеваний, отягощающих течение заболевания и 

изменяющих показатели летальности), влияющих на отдаленные результаты 
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рентгенэндоваскулярных вмешательств, не является возможным в рамках 

студенческой научной работы. 

ВЫВОДЫ 

Хроническая ишемия нижних конечностей, связанная с поражением 

бедренно-подколенно-берцового сегмента, является одной из самых 

актуальных медицинских проблем современности. В ходе 7-летнего 

динамического наблюдения за состояние здоровья пациентов с подобными 

поражениями типа С и D, леченных рентгенэндоваскулярными методами, 

отмечено, что показатели ампутаций после РЭВВ у них соответственно равны 

10% и 26,3%, выживаемость – 65% и 68,4%, а среди пациентов с сохраненными 

нижними конечностями, не переносивших повторных вмешательств, – 30% и 

26,3%. В связи с этим, можно предположить, что при поражении типа С более 

благоприятные прогнозы инфраингвинального эндоваскулярного лечения.  
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