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уменьшения толщины гиалинового хряща, но происходит изменение его 

структуры сустава. 

3. Артроскопия голеностопного сустава позволяет полноценно и менее 

травматично выполнять широкий спектр воздействий от ревизии, санации до 

пластики связок и артродеза, также более эффективна в устранении переднего 

эмпинджмента. 

4. Восстановление после операции – неотъемлемая часть любого лечебного 

процесса, обеспечивающее эффективное возвращение пациента к качественной 

жизни. Главное в реабилитации соблюдение этапности и своевременного 

назначение той или иной физической активности. 
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Аннотация. Изучены ранние результаты лечения пациентов с 

хронической ишемией нижних конечностей обусловленной 

атеросклеротическим окклюзионно-стенотическим поражением артерий 

бедренно-подколенно-берцового сегмента методом баллонной ангиопластики и 

стентирования. К завершению раннего послеоперационного периода 

проходимость артериального русла сохранена у 97,7 % пациентов. 

Annotation. There are researching of early results of treatment with balloon 

angioplasty and stenting of  the patients  with chronic lower limbs ischemia caused by 

atherosclerotic occlusal-stenotic lesions of the femoral-popliteal-tibial segment 

arteries. As a result, patency of infrainguinal arteries was provided for 97,7% of the 

patients. 
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Введение  

Сердечно-сосудистые заболевания относятся к ведущим в общей 

структуре заболеваемости в развитых странах мира. Существенную часть из них 

составляет поражение периферических артерий атеросклеротического генеза [1]. 

Несмотря на достижения фармакологии, у подавляющего числа пациентов с 

атеросклерозом консервативная терапия хронических ишемий нижних 

конечностей обеспечивает лишь временный эффект. Это ведет к возрастанию 

роли хирургического лечения и развитию новых направлений в 

реконструктивно-восстановительной хирургии хронической артериальной 

недостаточности нижних конечностей (ХАННК) вследствие 

атеросклеротического окклюзионно-стенотического поражения периферических 

артерий [2, 5]. 

В качестве альтернативы открытым операциям в лечении 

инфраингвинальных атеросклеротических окклюзий с ХАННК используются 

рентгенэндоваскулярные вмешательства (РЭВ) [3]. В сравнении с любым из 

способов шунтирования или эндартериэктомии они имеют ряд существенных 
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преимуществ: меньший операционно-анестезиологический риск, возможность 

осуществления одномоментного многоуровневого вмешательства [4]. 

Цель исследования – изучение результатов баллонной ангиопластики и 

стентирования артерий бедренно-подколенно-берцового сегмента при 

хронической артериальной недостаточности нижних конечностей 

атеросклеротического генеза в раннем послеоперационном периоде. 

Материалы и методы исследования 

РЭВ проводились у 86 пациентов с ХАННК атеросклеротической 

этиологии в отделении сосудистой хирургии УЗ «Гродненская университетская 

клиника». Из них 67 (77,91%) мужчин и 19 (22,09%) женщин, городских жителей 

-  50 (58,14%), сельских – 36 (41,86%). Средний возраст обследованных составил 

56,3±7,6 лет.  

Проводилось 91 рентгенэндоваскулярное вмешательство: у 5 из 86 

пациентов на артериях инфраингвинального русла обеих нижних конечностей. 

Наиболее часто атеросклеротическому поражению среди инфраингвинальных 

артерий была подвержена поверхностная бедренная артерия (табл. 1). 

Таблица 1 

Локализация поражения инфраингвинальных артерий (n=91) 

Количес

тво пациентов 

с подобным 

поражением 

Поверхно

стная 

бедренная 

артерия 

Подколе

нная артерия 

Все  

артерии 

голени 

Артери

и голени в 

различном 

соотношении 

30 +    

5 + +   

10 +  +  

17 +   + 

3  +   

1  + +  

3  +  + 

9 + + +  

11 + +  + 

2    + 

ХАННК 2б стадия выявлена у  31 человека, 3 стадии – у 26, 4 стадии – у 

29. Был выполнен 21 вариант ангиопластики в сочетании со стентированием, а 

также 9 вариантов только баллонной ангиопластики.  

Одноуровневое РЭВ произведено в 46 случаях, двухуровневое – в 27, 

трехуровневое – в 18. Наиболее часто их проводили на поверхностной бедренной 

артерии (табл. 2). 

Таблица 2 

Характер и локализация рентгенэндоваскулярного вмешательства (n=91) 

Название операции Количество пациентов 

Ангиопластика и стентирование ПБА 46 

Баллонная ангиопластика ПБА 9 
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Ангиопластика и стентирование ПБА и 

ПкА 

3 

Баллонная ангиопластика ПБА и ПкА 3 

Ангиопластика и стентирование ПБА с 

балонной ангиопластикой ПББА 

3 

Другие единичные сочетания 

ангиопластики и стентирования артерий 

нижних конечностей 

27 

Примечание:  

ПБА – поверхностная бедренная артерия. 

ПкА – подколенная артерия. 

ПББА – передняя большеберцовая артерия. 

Результаты исследования и их обсуждение  

РЭВ относятся к малоинвзивным способам восстановления кровотока по 

артериальному руслу, отличающихся малым числом послеоперационных 

осложнений по сравнению с традиционной открытой артериальной хирургией. В 

анализируемых случаях интраоперационной летальности не было. Возникло 

одно интраоперационное осложнение в виде диссекции интимы. Это привело к 

развитию острой ишемии ноги и потребовало выполнения экстренной операции 

бедренно-подколенного шунтирования реверсированной аутовеной. 

Восстановить проходимость инфраингвинального артериального русла 

(протяженное поражение ПБА, 3 артерии голени) не удалось у 1 пациента. Среди 

послеоперационных осложнений отмечалось образование гематом в области 

артерий доступа в 3 случаях. В итоге, к завершению раннего 

послеоперационного периода проходимость артериального русла после РЭВ 

была сохранена у 84 из 86 пациентов.  

Выводы:  

1. Рентгенэндоваскулярная хирургия является наиболее эффективным 

методом лечения ХАННК, которое дает возможность восстановить и сохранить 

проходимость артерий в раннем послеоперационном периоде с минимальным 

риском развития интра- и послеоперационных осложнений. 

2. Рентгенэндоваскулярные вмешательства позволяют восстановить 

проходимость атеросклеротически пораженных артерий инфраингвинального 

русла у 97,7%   пациентов к моменту завершения раннего послеоперационного 

периода. 

3. Ранние исходы рентгенэндоваскулярных вмешательств зависят от 

протяженности атеросклеротического поражения артерий бедренно-

подколенно-берцового сегмента. 
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Аннотация. В данном клиническом случае представлено редкое 

осложнение синдрома Пейтца-Егерца представленного в виде полипа тощей 

кишки, вызвавшего стертую клиническую картину хронической высокой 

частичной кишечной непроходимости. Сложный симптомокомплекс и 

отсутствие точных данных инструментальных методов диагностики и даже 

отсутствие первичного подтверждения при проведение диагностической 

лапароскопии составило сложную задачу для диагностики и принятия решения 

о повторной операции. 

Annotation. In this clinical case, a rare complication of Peitz-Jaegerz syndrome 

presented in the form of a jejunal polyp, which caused an erased clinical picture of 

chronic high partial intestinal obstruction, is presented. A complex symptom complex 


