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ЦЕЛЬЮ нашей работы является внедрение в работу и оценка результатов гибридных реконструкций при лечении 
пациентов с критической ишемией нижних конечностей, обусловленной протяженным окклюзионным поражением 
артерий бедра и голени. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. За двухлетний период нами были выполнены 24 гибридные реконструктивные операции 
при инфраингвинальном поражении. Срок наблюдения 12 месяцев. У 17 пациентов было проведено классиче-
ское бедренно-подколенное шунтирование большой подкожной веной ниже щели коленного сустава и баллонная 
ангиопластика артерий голени. У 7 пациентов осуществлялась модифицированная операция, которая включала 
подколенно-дистальное шунтирование аутовеной с антеградной полузакрытой петлевой эндартерэктомией из по-
верхностной бедренной артерии с последующей баллонной ангиопластикой артерий голени и при необходимости 
стентированием поверхностной бедренной артерии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Первичная проходимость артериального русла за 12 месяцев наблюдения составила 83,3 %. 
Вторичная проходимость составила 92 %. Сохранность конечности составила 92 %. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Гибридные вмешательства, включающие бедренно-подколенное аутовенозное шунтирование или 
модифицированный метод (при отсутствии пригодной аутовены), а также эндоваскулярная коррекция путей оттока, 
могут занять достойное место в лечении пациентов с критической ишемией нижних конечностей, развившейся 
на фоне протяженного окклюзионного поражения бедренно-подколенного артериального сегмента. 
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ное шунтирование, петлевая эндартерэктомия, баллонная ангиопластика и стентирование, критическая ишемия 
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В в е д е н и е. Ведущей причиной поражений 
периферических артерий является атеросклероз. 
Заболевания артерий нижних конечностей (ЗАН) 
составляют около 20 % всех видов атеросклероти-
ческих заболеваний сердечно-сосудистой системы 
и выявляются у более чем 200 млн человек по всему 
миру [1]. При этом ЗАН неуклонно растут в связи 
со старением населения, распространенностью ку-
рения, сахарного диабета [2]. Более 50 % больных 
имеют асимптомное течение или отличительные 
симптомы от основного проявления ЗАН – пере-
межающей хромоты, которая встречается у 10 % 
пациентов [3]. Наиболее грозным последствием 
прогрессирования хронической ишемии нижних ко-
нечностей является критическая ишемия (КИНК). 
Ежегодный прирост составляет 500–1000 случаев 
на 1 млн населения. Средний возраст пациента 
с КИНК составляет 65 лет, при этом 70 % боль-
ных — это мужчины [4, 5]. Около 90 % больных 
с КИНК, которым не выполнено реконструктивных 
операций, теряют конечность в течение 1 года. При 
этом смертность составляет около 50 % [6]. 

 По данным ряда исследований около 70 % по-
ражений артерий нижних конечностей приходится 
на бедренно-подколенный сегмент. КИНК крайне 
редко бывает связана с изолированными поражени-
ями ПБА, обычно выявляется бедренно-подколен-
ное поражение в сочетании с поражением на уровне 
ниже колена. Эти данные подчеркивают актуаль-
ность этой проблемы и диктуют необходимость 
развития универсальных методов восстановления 
кровотока в этой зоне [7].

 В настоящее время консервативное лечение мо-
жет замедлить прогрессирование ишемических из-
менений в конечностях. Однако улучшить качество 
жизни, профилактировать дальнейшие осложнения 
с сохранением конечности при ЗАН может только 
реконструктивная операция [8].

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В период 
с 2024 г. по октябрь 2025 г. года нами пролечено 
24 пациента с протяженным атеросклеротическим 
поражением артерий бедра и голени на фоне КИНК, 
которым была выполнена гибридная реконструк-
ция. Срок наблюдения составил 12 месяцев. Поло-
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The OBJECTIVE of our work was to implement and evaluate the results of hybrid reconstructions in the treatment 
of patients with critical lower limb ischemia caused by extensive occlusive lesions of the femoral and lower leg arteries.
METHODS AND MATERIALS. Over a two-year period, we performed 24 hybrid reconstructions for infrainguinal lesions. 
The follow-up period was 12 months. 17 patients underwent classic femoropopliteal bypass grafting using the great 
saphenous vein below the knee joint space and balloon angioplasty of the crural arteries. In 7 patients, a modified 
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stenting of the external femoral artery.
RESULTS. Primary arterial patency over 12 months of follow-up was 83.3 %. Secondary patency was 92 %. Limb 
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вая принадлежность: мужчин 20 (83 %), женщин 4 
(17 %). Средний возраст 62 года ± 12. Из сопутству-
ющей патологии: ИБС – 18 пациентов (75 %) , АГ – 
20 пациентов (83 %), ЦВБ – 12 человек (50 %), СД 
2 типа – 4 больных (17 %). Степень ишемии нижних 
конечностей III – IV ст. определена по классифика-
ции А. В. Покровского. Степень поражения артерий 
по классификации TASC II, тип D. Учитывая зна-
чимость поражения артерий нижних конечностей, 
наличие подходящей вены для реваскуляризиру-
ющей операции, больным выполнялось два вида 
гибридной реконструкции. У 17 пациентов было 
проведено классическое бедренно-подколенное 
шунтирование (БПШ) большой подкожной веной 
(БПВ) ниже щели коленного сустава и баллонная 
ангиопластика (БАП) артерий голени. У 7 пациен-
тов осуществлялась модифицированная операция 
(МО), которая включала подколенно-дистальное 
шунтирование (ПДШ) аутовеной с антеградной по-
лузакрытой петлевой эндартерэктомией (ПЭАЭ) из 
поверхностной бедренной артерии (ПБА) с после-
дующей БАП артерий голени и при необходимости 
стентированием ПБА. 

При поступлении в стационар больные дооб-
следовались в объеме лабораторного контроля, 
ультразвукового дуплексного сканирования вен 
нижних конечностей, компьютерной томографии 
или прямой селективной рентгеноконтрастной 
ангиографии, осмотра кардиологом, эндоваску-
лярным и сосудистым хирургами.

БПШ, как открытый этап гибридной рекон-
струкции, осуществлялось с использованием ре-
версированной аутовены или «in situ». При методи-
ке реверса, после выделения БПВ, осуществлялась 
перевязка или прошивание притоков, далее гидро-
препаровка физиологическим раствором, перево-
рот и последующая установка с проксимальным 
анастомозом на общей бедренной артерии (ОБА) 
и дистальным анастомозом на подколенной артерии 
(ПКА), тибиоперонеальном стволе (ТБС) с перехо-
дом на берцовые артерии. При методике «in situ» 

БПВ оставалась в своем ложе. Перевязка притоков 
выполнялась через отдельные разрезы, клапаны 
разрушались с помощью вальвулотома. Следую-
щим этапом было выполнение эндоваскулярного 
этапа: контрольной ангиографии и проведение 
к берцовым артериям через аутовенозный шунт 
проводников и баллонов с последующей пластикой.

При отсутствии подходящей длины и диаметра 
БПВ выполнялась МО. Суть этой реконструкции 
заключалась в следующем (разработан авторский 
метод, подана заявка на патент). Вначале выпол-
нялись три доступа: к ПБА в верхней и нижней 
трети бедра, а также в верхней трети голени, где 
осуществлялась оценка ПКА, дистального русла. 
Осуществлялся забор имеющегося участка БПВ 
(15–20 см), его подготовка. После артериотомии 
на ПКА на голени формировался дистальный ана-
стомоз между реверсированной аутовеной и ПКА 
(или берцовым артериям). Проведение шунта че-
рез сформированный канал в нижнюю треть бедра 
(Jobert’s fossa). Далее выполнялись артериотомии 
на ОБА и ПКА в нижней трети голени. С помо-
щью петли Фольмара производилась ППЭ из ПБА 
в антеградном направлении до полного удаления 

  

Рис. 1. До операции
Fig. 1. Before surgery

 
 

 
 

Рис. 2. После операции
Fig. 2. After surgery
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атеросклеротического субстрата. После выполня-
лась пластика ОБА cинтетической или аутовеноз-
ной заплатой. Восстановление кровотока по глу-
бокой артерии бедра. Далее было формирование 
проксимального анастомоза между ПКА и прок-
симальным участком аутовенозного шунта. Запуск 
кровотока. Следующим этапом было выполнение 
эндоваскулярного этапа: контрольной ангиографии 
и проведение к берцовым артериям через восста-
новленный просвет ПБА и короткий аутовенозный 
шунт проводников и баллонов с последующей пла-
стикой. При значимой диссекции ПБА выполнялось 
стентирование. Окончание операции послойными 
швами на раны с дренированием. 

Несколько показательных примеров представ-
лено на рисунках.

Пример 1. Пациент М., 68 лет, длительно стра-
дает облитерирующим атеросклерозом артерий 

нижних конечностей. Ранее выполнялось эндова-
скулярное лечение: БАП и стентирование правой 
ПБА. Однако в течение года зона реконструкции 
закрылась с возвращением проявлений КИНК. От-
мечается окклюзия ПБА, ПКА, тромбоз зоны стен-
тирования, ТБС, частичное прокрашивание един-
ственной артерии голени (рис. 1). Больной после 
дообследования взят в операционную, выполнено 
БПШ аутовеной по методике «in situ» с последу-
ющей БАП единственной артерии голени (рис. 2).

Пример 2. Пациент С., 70 лет, поступил в от-
деление с явлениями КИНК. На ангиографии от-
мечается окклюзия ПБА, ПКА, ТБС, единственная 
функционирующая артерия голени с субокклюзией 
(рис. 3). Пациенту выполнено бедренно-берцовое 
шунтирование реверсированной аутовеной с БАП 
артерий голени и дуги стопы (рис. 4).

Р е з у л ь т а т ы. Наблюдение за пациентами 
осуществлялось на протяжении 12 месяцев. За этот 
период тромбоз зоны реконструкции наблюдался 
у 4 пациентов. Ампутация сделана двум больным 
в связи с прогрессированием атеросклеротического 
процесса, отсутствием путей оттока, выраженными 
трофическими расстройствами. Выполнены успеш-
но 2 повторные операции (тромбэктомия, эндова-
скулярная пластика), кровоток восстановлен. 

 Первичная проходимость артериального русла 
за 12 месяцев наблюдения составила 83,3 %. Вто-
ричная проходимость составила 92 %. Сохранность 
конечности составила 92 %.

 Результаты оценивались по следующим пока-
зателям: первичная проходимость, вторичная про-
ходимость, сохранение конечности (отсутствие ам-
путации). Анализ проводился при помощи метода 
Каплана – Майера.

О б с у ж д е н и е. При выборе вида реваску-
ляризации нижних конечностей необходимо ори-
ентироваться на выраженность и протяженность 

  
Рис. 3. До операции
Fig. 3. Before surgery

    
Рис. 4. После операции

Fig. 4. After surgery
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окклюзионно-стенотического поражения, общее 
состояние пациента и сопутствующую патологию, 
наличие пластического материала (наличие БПВ, 
ее длина, диаметр), а также финансовую состав-
ляющую [9].

 При стенозах и коротких окклюзиях эндоваску-
лярное вмешательство может быть вариантом выбо-
ра. Для протяженных окклюзий бедренных артерий 
аутовенозное шунтирование обеспечивает хорошую 
долговременную проходимость. Каждый из этих ме-
тодов имеет свои преимущества и недостатки [10]. 

 На протяжении многих лет при выполнении 
инфраингвинального шунтирования использование 
БПВ является «золотым стандартом» реваскуляри-
зации, особенно у больных с КИНК. Аутологичная 
вена обладает лучшей приживаемостью, устойчива 
к инфекциям и имеет лучшие результаты по со-
хранению конечности. Однако при использовании 
длинного кондуита отмечается разница в диаме-
тре между проксимальным и дистальным конца-
ми вены, что нарушает ламинарный поток и может 
приводить к ранним тромбозам. При применении 
вальвулотома возможно повреждение вены изнутри 
с развитием перфорации и тромбоза [11]. 

 В последние годы наблюдается быстрое раз-
витие новых инструментов, включая проводники, 
катетеры, технологии с лекарственным покрыти-
ем, специализированные баллоны и биомиметиче-
ские стенты. Эти достижения в эндоваскулярной 
хирургии за последнее десятилетие расширили 
возможности чрескожного лечения заболеваний 
периферических сосудов. Небольшой уровень 
местных осложнений, хорошая переносимость 
процедуры и быстрое восстановление пациента, 
короткий койко-день, делают этот метод рекон-
струкции весьма привлекательным. Однако име-
ются и большие недостатки. Это рестеноз, тромбоз, 
поломка стента, кровотечения и пульсирующие ге-
матомы, пeрфорация aртерии, рaзвитие пoчечной 
недocтаточности, лучевая нагрузка, ограничивают 
этот вид вмешательства [12].

 По данным ряда исследований, в 15–35 % слу-
чаев может отсутствовать пригодная БПВ. Это свя-
зано с анатомическими особенностями (рассыпной 
тип строения), варикозной трансформацией, а так-
же использование аутовены в ранее выполняемых 
операциях, например, при аортокоронарном шун-
тировании [13]. В связи с этим приходится искать 
новые виды реконструкций. Одним из них является 
МО. Она имеет ряд преимуществ. Это использо-
вание короткого аутовенозного шунта, имеющего 
одинаковый диаметр по всей длине, биосовмести-
мость, устойчивость к инфекциям. А также дезо-
блитерированная ПБА, сохраняющая свой диаметр, 
кровоснабжение, открытые коллатерали [14]. Все 
вышеуказанное способствует длительному функ-
ционированию зоны реконструкции, сохранению 
конечности, а следовательно, и жизни пациента.

 Гибридным называют вмешательство, состо-
ящее из двух этапов (сочетание эндоваскулярной 
процедуры с открытой артериальной реконструкци-
ей), последовательно проводимых один за другим 
в течение одной операции, за одно анестезиологи-
ческое пособие и направленное на реваскуляри-
зацию многоуровневого поражения сосудистого 
русла. В настоящий момент идет тенденция к по-
степенному слиянию открытых и эндоваскулярных 
методик в одну. Все чаще при многоуровневом по-
ражении артерий используют гибридный подход 
к лечению пациентов с КИНК. При применении 
гибридных технологий увеличивается процент 
успешных операций и процент выживаемости па-
циентов [15, 16].

 Применение гибридных реконструкций оправ-
дано при протяженном поражении БПС и неудов-
летворительных путях оттока. В целом гибридные 
операции показывают хорошие результаты в ран-
нем и отдаленном послеоперационном периоде 
в виде высокого уровня первичной и вторичной 
проходимости, а также сохранения конечности. 

В ы в о д ы. 1. Гибридные вмешательства, 
включающие бедренно-подколенное аутовенозное 

  

Рис. 5. Результаты реконструкции
Fig. 5. Reconstruction results
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шунтирование или модифицированный метод (при 
отсутствии пригодной аутовены), а также эндова-
скулярная коррекция путей оттока, могут занять 
достойное место в лечении пациентов с критиче-
ской ишемией нижних конечностей, развившейся 
на фоне протяженного окклюзионного поражения 
бедренно-подколенного артериального сегмента.

2. Разработанный нами модифицированный 
метод артериальной реконструкции является ме-
тодом выбора как открытый этап при выполнении 
гибридной реконструкции бедренно-подколенного 
сегмента, если отсутствует пригодная для рекон-
структивной операции аутовена.
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