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В в е д е н и е. Гибридный метод хирургии сосу-
дов – современный способ лечения при локализо-
ванном и генерализованном облитерирующем ате-
росклерозе. Высокая вариабельность комбинаций 
эндоваскулярной и открытой реконструкций, ряд 
очевидных преимуществ делает его чрезвычайно 
перспективным. Диверсификация и постоянное 
развитие компонентов, складывающихся в поня-
тие гибридной хирургии, подтверждает прогрес-
сивность этого направления сосудистой хирургии. 
Одной из наиболее частых областей применения 
гибридного метода является восстановление кро-
вотока при стено-окклюзирующем поражении ар-
терий нижних конечностей. Основными точками 
приложения является коррекция путей притока 
и оттока, а следовательно, аорто-бедренный и бе-
дренно-подколенно-берцовый артериальные сег-
менты  – ключевые анатомические области, рас-
сматриваемые при планировании вмешательств. 
В данном литературном обзоре будут рассмотрены 
следующие темы.

• Эволюция хирургии сосудов: «от эффекта па-
мяти формы до первых комбинированных опера-
ций».

• Определение гибридных вмешательств.
• Фенотипические особенности и факторы ри-

ска мультифокального поражения артерий нижних 
конечностей.

• Результаты крупных рандомизированных ис-
следований BEST-CLI и BASIL-2 в контексте оп-
тимального лечения хронической ишемии нижних 
конечностей.

• Современные подходы к хирургическому ле-
чению хронической ишемии и модель оценки ана-
томии артерий нижних конечностей.

• Взгляд на гибридную реваскуляризацию через 
призму международных и отечественных клиниче-
ских рекомендаций.

• Перспективы новых вмешательств.
• Возможные осложнения и методы их кор

рекции.
Э в о л ю ц и я  х и р у р г и и  с о с уд о в :  « о т 

э ф ф е к т а  п а м я т и  ф о р м ы  д о  п е р в ы х 
к о м б и н и р о в а н н ы х  о п е р а ц и й». Впер-
вые «эффект памяти формы» Г. В. Курдюмов описал 
в 1949 г. [1]. Впоследствии, «эффект Курдюмова» 
(1980) осветил начало развития армирования сосу-
дов: в 1963 г. ученые W. Ruchler et al. создали сплав 
никеля и титана (нитинол), обладавший «памятью 
формы», а через 20 лет американские радиологи Ch. 
Dotter и A. Cragg с коллегами независимо друг от 
друга использовали спирали из этого сплава, назвав 
их «стентами» [2]. 

Развитие гибридных процедур стало ответом 
на необходимость комбинированного подхода для 
более эффективного лечения пациентов с сосуди-
стыми заболеваниями. Пионером в этой области 
считается Майкл Де Бейки (Michael DeBakey). 

Он внес несравнимо огромный вклад в область 
сердечно-сосудистой хирургии, но термин «ги-
бридное вмешательство» в контексте, как его по-
нимаем сегодня, не был широко использован в его 
эпоху. Его работы в области реконструкции сосудов 
нижних конечностей включали применение как от-
крытых хирургических методов, так и эндоваску-
лярных процедур.

В начале 1980-х гг. параллельно разработкам 
Ch. Dotter и A. Cragg в СССР усилиями ученых-
медиков из Всесоюзного научного центра хирургии 
АМН СССР во главе с И. Х. Рабкиным и Москов-
ского института стали и сплавов было создано от-
ечественное устройство: спираль из нитиноловой 
проволоки, специальное устройство для ее уста-
новки внутри сосуда, разработана оригинальная 
методика, прошедшая апробацию на животных, что 
послужило основанием для переноса результатов 
эксперимента в клинику. 11 марта 1984 г. впервые 
в мире успешно имплантировали нитиноловый 
стент в левую наружную подвздошную артерию 
пациенту с ишемией, угрожающей потерей конеч-
ности, обусловленной ее критическим стенозом. 
Данный случай описан в журнале «Вестник рент-
генологии и радиологии», что символизировало 
возникновение рентгенохирургии как самостоя-
тельной специальности [2].

Профессор Николай Леонтьевич Володось 
в 1983 г. начал исследования по разработке мало-
травматичных вмешательств для лечения острых 
проблем аорты. В результате сотрудничества кон-
структорами и инженерами ФТИНТ и УФТИ была 
изобретена и изготовлена новая конструкция на ос-
нове радиальной зигзагообразной пружины – са-
мофиксирующийся синтетический протез. Вторым 
шагом стала разработка технологии дистанционно-
го эндопротезирования кровеносных сосудов (stent-
grafting) и апробация ее в эксперименте. 

Профессор Н. Л. Володось впервые в мире при-
менил в клинике малотравматичные вмешатель-
ства на основе этой технологии. Были выполнены 
комбинации эндоваскулярного и хирургического 
протезирования подвздошной артерии и одномо-
ментное бедренно-берцовое аутовенозное шунти-
рование (1985), протезирование дуги аорты с пе-
ремещением ее ветвей (деветвизации дуги аорты) 
(1991) [3].

Понятие гибридной хирургии в сосудистой хи-
рургии впервые было предложено в конце 1990-х гг. 
для обозначения комбинированного использования 
открытых и эндоваскулярных методов хирургиче-
ского вмешательства. Однако точный источник или 
автор, который впервые использовал этот термин, 
сложно установить, поскольку он стал общеприня-
тым врачебным термином с развитием сосудистой 
и хирургии в целом. 

Определение гибридных вмешательств. В от-
ечественной и мировой литературе встречаются 
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разночтения в определении понятия «гибридное 
вмешательство». 

Мы предлагаем следующее определение ги-
бридной хирургии: вмешательства, при которых 
одновременно используются эндоваскулярные 
методики лечения заболеваний артерий в сочета-
нии с открытыми реконструкциями, выполняемые 
в одной операционной в рамках одной процедуры 
одной хирургической бригадой. 

Данный вид хирургического вмешательства 
актуален пациентам, для адекватной реваскуляри-
зации которым требуется коррекция нескольких 
уровней сосудистого русла.

Ф е н о т и п и ч е с к и е  о с о б е н н о с т и 
и  ф а к т о р ы  р и с к а  м у л ь т и ф о к а л ь -
н о г о  п о р а ж е н и я  а р т е р и й  н и ж н и х 
к о н е ч н о с т е й. Лечение пациентов с много-
этажным поражением артерий нижних конечностей 
наиболее сложный раздел хирургии перифериче-
ских сосудов. При наблюдении в среднем в течение 
6,3 лет у 7 % пациентов с бессимптомным течением 
заболеваний периферических артерий (ЗПА) разви-
вается перемежающаяся хромота (ПХ), из которых 
у 21 % она прогрессирует до хронической ишемии, 
угрожающей потерей конечности (ХИУПК), с ис-
ходом в ампутацию в 4–27 % случаев [4].

Фенотип периферического атеросклероза варьи-
рует в зависимости от преобладания сердечно-со-
судистых факторов риска (ФР), что свидетельствует 
о различиях в механизмах поражения подвздошно-
го сегмента или инфрапоплитеального сегмента. 
Для поражения подвздошного сегмента выявлено 
влияние таких ФР, как мужской пол и курение, 
и чаще проявление в более молодом возрасте, в то 
время как инфрапоплитеальное поражение реги-
стрировалось у лиц старшего возраста, мужского 
пола и с сахарным диабетом. Гиперхолестеринемия 
менее распространена у пациентов с поражением 
ниже колена и, наоборот, при артериальной гипер-
тензии [5]. 

Еще одним фактором развития и агрессивности 
течения атеросклеротического процесса в послед-
нее время признается концентрация показателя ли-
попродеида (а) (Лп(а)), открытого в 1963 г. Карлом 
Бергом. Установлена взаимосвязь уровня Лп(а) с за-
болеваниями коронарных сосудов различной тяже-
сти [6], атеросклерозом сонных артерий, независи-
мо от ишемической болезни сердца (ИБС) и других 
факторов риска, корреляция с высоким уровнем хо-
лестерина в крови и высоким давлением. Знaчение 
концентрaции Лп(a) кaк независимого ФР возник-
новения и рaзвития aтеросклеротических сердечно-
сосудистых зaболевaний должно принимaться во 
внимaние при рaзрaботке aлгоритмов по ведению 
пaциентов с периферическим атеросклерозом [7]. 
Исследований, посвященных связи Лп(а) c облите-
рирующим атеросклерозом артерий нижних конеч-
ностей (ОАСНК) крайне мало, что не укладывается 

в логическую структуру атеросклероза как генера-
лизованного процесса. 

Для облитерирующего атеросклероза харак-
терно полисегментарное мультифокальное по-
ражение артерий нижних конечностей. Напри-
мер, у пациентов с ХИУПК или диабетической 
стопой часто наблюдается сочетание поражения 
в бедренно-подколенном и подколенно-берцовом 
сегментах [8]. Пациенты с критической ишеми-
ей нижних конечностей (КИНК), обусловленной 
поражением артерий голени и стопы, характе-
ризуются максимально высоким риском потери 
конечности и снижением продолжительности 
жизни [9]. Открытые многоэтажные сосудистые 
реконструкции нередко сопряжены с высоким 
риском периоперационных осложнений, а эндо-
васкулярная коррекция особенно при протяжен-
ных окклюзиях не всегда возможна и отдаленные 
результаты не оптимальны.

Современной альтернативой с точки зрения сни-
жения количества осложнений является гибридный 
подход. Методика расширяет арсенал и возможно-
сти хирургического лечения: увеличивается выжи-
ваемость пациентов прежде всего за счет снижения 
времени операции, риска хирургического вмеша-
тельства и меньшей кровопотери. Помимо этого, 
уменьшается срок пребывания в стационаре, что 
положительно влияет на психический статус па-
циента [10]. 

Р е з у л ь т а т ы  к р у п н ы х  р а н д о м и з и -
р о в а н н ы х  и с с л е д о в а н и й  BEST   - CLI   
и  BASIL     - 2  в  к о н т е к с т е  о п т и м а л ь -
н о г о  л е ч е н и я  х р о н и ч е с к о й  и ш е м и и 
н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й. В 2023 г. и годом 
ранее были представлены результаты двух боль-
ших рандомизированных исследований, посвящен-
ных проблеме оптимального лечения ХИУПК  – 
BASIL-2 (Великобритания) и BEST-CLI (США). 
Наблюдается противопоставление традиционной 
хирургии сосудов эндоваскулярным методам ле-
чения хронической ишемии нижних конечностей. 
В исследование включались пациенты, которым 
технически могло быть выполнено оба вида вме-
шательств – открытое и эндоваскулярное. При этом 
больших исследований, посвященных гибридной 
хирургии, при анализе литературы не выявлено. 

На научной сессии АНА 2022 доложены резуль-
таты открытого рандомизированного исследования 
BEST-CLI, в котором сравнивались основные под-
ходы к реваскуляризации при КИНК у пациентов 
с поражением ниже паховой складки. Сравнение 
выполнено в двух когортах: 1) у пациента есть воз-
можность использовать в качестве шунта большую 
подкожную вену (БПВ), 2) подкожная вена не мо-
жет быть использована [11]. Показано, что прогноз 
у пациентов с критической ишемией нижних ко-
нечностей достаточно неблагоприятный, частота 
серьезных исходов превышает 40  % за 1,5 года, 
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однако операция шунтирования при доступности 
большой подкожной вены снижает частоту неблаго-
приятных событий в сравнении с эндоваскулярной 
реваскуляризацией [12].

Результаты BASIL-2 представлены на сим-
позиуме Charing Cross в 2023  г. и одновременно 
опубликованы в  журнале The Lancet: сердечно-
сосудистые и респираторные осложнения были 
наиболее распространенными причинами смерти 
в обеих группах. Большая ампутация или смерть 
произошли у 63 % пациентов в группе аутовенозно-
го шунтирования по сравнению с 53 % с группой, 
которой проведено эндоваскулярное лечения.

Меньшее количество смертей в группе эндо-
васкулярного лечения было основной причиной 
разницы в AFS (amputation-free survival  – выжи-
ваемость без ампутации) [13]. В 30-дневный срок 
по осложнениям и смертельному исходу группы 
не отличались. Наиболее оптимальной по ре-
зультатам исследования следует считать полную 
реваскуляризацию артерий нижних конечностей. 
Однако выполнение многоуровневых сосудистых 
реконструкций не всегда допустимо по причине 
выраженной коморбидности пациентов, а резуль-
таты исключительно эндоваскулярного лечения не 
всегда однозначны [8]. В таких случаях методом 
выбора оказывается использование гибридных ме-
тодов лечения [10, 14].

С о в р е м е н н ы е  п о д х о д ы  к  х и р у р -
г и ч е с к о м у  л е ч е н и ю  х р о н и ч е с к о й 
и ш е м и и  и  м о д е л ь  о ц е н к и  а н а т о м и и 
а р т е р и й  н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й. Под-
ходы к хирургическому лечению пациентов с по-
ражением проксимального и дистального русла, 
включая больных с сахарным диабетом, разрабо-
таны и подробно описаны в рекомендациях TASC 
(TransAtlantic Inter-Society Consensus) и TASC 
II [15]. Применение интервенционной хирургии 
на аорто-подвздошном сегменте характеризуется 
хорошими результатами и отличным уровнем без-
опасности – 5-летняя проходимость как после от-
крытой, так и после эндоваскулярной коррекции 
магистральных артерий составляет не менее 80 % 
[15]. При этажном поражении эндоваскулярным пу-
тем возможна реваскуляризация проксимального 
сосудистого русла (артерий притока), в то время 
как открытым путем проводят коррекцию прохо-
димости дистального русла [8, 16]. 

Для повышения эффективности хирургическо-
го лечения ниже паховой связки создана модель 
GLASS (Global Limb Anatomic Staging System). 
В этой системе акцент сделан на поражениях ин-
фраингвинальных артерий. Общая (ОБА) и глу-
бокая (ГБА) бедренные артерии рассматриваются 
как русло притока, а инфраингвинальный сегмент 
начинается с поверхностной артерии бедра (ПБА). 
Это оправданно, так как для лечения поражений 
ОБА и ГБА долгосрочные результаты аналогичны 

результатам при вмешательствах в аорто-подвздош-
ном сегменте [17]. 

Оптимальным открытым этапом при поражении 
аорто-подвздошно-бедренного сегмента является 
эндартерэктомия из ОБА (включая коррекцию при-
устьевых изменений ПБА и ГБА): 5-летняя первич-
ная проходимость 91–96 % [10, 18]. На аорто-под-
вздошном сегменте реконструкцией с наибольшей 
эффективностью признано стентирование, в то 
время как баллонная ангиопластика чаще требует 
повторных вмешательств [19]. В дальнейшем, ве-
роятно, операцией выбора в данной области станет 
установка стент-графта, так как текущие исследо-
вания показывают одинаковую со стентированием 
5-летнюю первичную проходимость при более вы-
соком профиле безопасности устройств [17], также 
имеются данные об успешном применении тактики 
установки стент-графта в подвздошный сегмент 
при поражении типа C и D (TASCII). 

Эндоваскулярная коррекция аорто-подвздош-
ного сегмента может сочетаться с различными 
вариантами коррекции дистального русла: пере-
крестным бедренно-бедренным шунтированием; 
бедренно-подколенным шунтированием; эндарте-
рэктомией из общей бедренной артерии изолиро-
ванно, или в сочетании с бедренно-подколенным 
шунтированием (выше или ниже уровня щели 
коленного сустава); феморопрофундопластикой; 
коррекция берцового сегмента, как русла оттока, 
эндоваскулярными методами [10, 20]. 

В нашей хирургической практике при гибридном 
подходе мы оцениваем ОБА и, при необходимости, 
открытое восстановление места отхождения ГБА 
дополняем эндоваскулярной хирургией в прокси-
мальном и дистальном направлении. На дистальном 
русле, когда происходит техническая неудача или эф-
фективность эндоваскулярной коррекции заведомо 
ниже эффективности шунтирования, выбор тактики 
предполагает конверсию в открытое вмешательство, 
при допустимых операционных рисках.

В з г л я д  н а  г и б р и д н у ю  р е в а с к у -
л я р и з а ц и ю  ч е р е з  п р и з м у  м е ж д у н а -
р о д н ы х  и  о т е ч е с т в е н н ы х  к л и н и ч е -
с к и х  р е к о м е н д а ц и й. По мере возрастания 
сложности процедуры увеличивается периопераци-
онная заболеваемость и смертность. Эндоваскуляр-
ное вмешательство обычно успешно проводится 
у большинства пациентов с поражениями артерий 
аорто-подвздошного сегмента. 

Открытое вмешательство выполняется при про-
тяженных окклюзионных поражениях или после 
неудачной эндоваскулярной процедуры. Открытое 
хирургическое вмешательство следует рассматри-
вать только с учетом риска для пациента, анатоми-
ческой модели заболевания и других клинических 
факторов [17]. 

Эндартерэктомия остается оптимальным под-
ходом к лечению гемодинамически значимого 
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поражения ОБА, которое часто сопровождается 
наличием кальцинированных бляшек. В некото-
рых случаях предпочтение отдается стентирова-
нию бедренной артерии. Главная задача любой 
из этих процедур – обеспечение максимального 
притока крови к ГБА. Эндартерэктомию ОБА 
можно комбинировать с вмешательством на прок-
симальном отделе для лечения комбинированно-
го поражения [17]. 

Стратегия реваскуляризации при поражении 
инфраингвинального сегмента основывается 
на оценке стадии поражения конечности (WIfI) 
и анатомической модели заболевания (GLASS). 
Шунтирование и эндоваскулярное вмешательство 
дополняют друг друга. Пациенты, у которых от-
сутствует возможность использования аутовены 
(БПВ), относятся к отдельной группе, так как это 
критический фактор для определения успеха и ста-
бильности результата шунтирования. 

Влияние поражений артерий инфрамаллеоляр-
ного сегмента на успех проксимальной реваску-
ляризации (эндоваскулярное вмешательство или 
шунтирование) также пока достаточно не изучено. 
Хотя сообщается о техническом успехе эндова-
скулярных вмешательств на своде стопы, нет дан-
ных о долговечности, также о гемодинамической 
и клинической эффективности результатов подоб-
ного варианта лечения. Наличие непораженной 
артериальной дуги стопы, несомненно, играет 
огромную роль, но клинического успеха можно 
достичь даже при значительном поражении дан-
ного сегмента [21]. 

Отечественные описательные исследования ука-
зывают на эффективность и безопасность гибрид-
ной тактики как в ближайшем, так и в отдаленном 
периодах: первичная проходимость, %: через 6 ме-
сяцев – 94, через 12–94, через 24–85, через 36–79 
в исследуемых группах, разделенных по типу по-
ражения сегментов.

Технический успех составляет 93,7 % при ре-
васкуляризации всех типов поражений артерий 
нижних конечностей с использованием гибридных 
сосудистых реконструкций. Сохранение конечно-
сти, %: в течение 36 месяцев у всех пациентов – 
91,6, при хронической артериальной недостаточ-
ности (ХАН) IIб ст. по А. В. Покровскому – 93,3; 
при КИНК – 88,8. Общая выживаемость достигает 
95,8 % [18].

Возможные осложнения и методы их коррекции. 
Наряду с очевидными преимуществами гибридно-
го метода лечения, следует помнить о типичных 
и специфических осложнениях, которые следуют за 
компонентами открытого и эндоваскулярного этапа 
лечения. К возможным осложнениям гибридного 
метода относится: 

– перфорация и диссекция сосудистой стенки; 
– рестеноз, гиперплазия неоинтимы, неоатеро-

склероз;

– тромбоз или эмболия;
– инфекция;
– кровотечение; 
– анатомические ограничения;
– неудачи эндоваскулярных устройств.
При своевременном выявлении осложнения 

каждое из них поддается коррекции. 
Гибридная хирургия обеспечивает успех лече-

ния в условиях, когда использование только одного 
из способов реваскуляризации артериального русла 
не достигает должного эффекта, а также в суще-
ственной степени расширяет возможности хирур-
гического лечения [10, 20, 22]. 

Преимущество гибридных реконструкций за-
ключается в меньшем объеме кровопотери, числа 
осложнений, срока пребывания в стационаре и хо-
рошей первичной проходимости оперированного 
сегмента, однако часть преимуществ нивелируется 
наличием открытого доступа [23]. 

Не стоит забывать о комплексности подхода 
к пациенту. Консервативный компонент лечения 
вносит огромный вклад как у пациентов с пораже-
нием сосудов, но компенсацией кровообращения, 
так и уже оперированных пациентов с восстанов-
ленным кровотоком. Методы первичной и вторич-
ной профилактики факторов риска системного 
атеросклероза, их компенсация в послеопераци-
онном периоде, цикличное исследование области 
реконструкции на контрольных временных точках 
позволяет надолго закрепить эффект от хирургиче-
ского лечения. Гибридные технологии позволяют 
расширить область реконструкции, не увеличивая 
травматичность процедуры для пациента. 

П е р с п е к т и в ы  н о в ы х  т е х н о л о г и й. 
Применение новых технологий и комбинаций мето-
дов консервативного и хирургического лечения. К ним 
можно отнести расширение показаний к применению 
стент-графтов, баллонных катетеров и стентов с ле-
карственным покрытием, устройства атерэктомии.

С целью профилактики развития рестеноза 
на рубеже в 6 месяцев и более, после имплантации 
стентов, были разработаны устройства с длитель-
ной кинетикой дозированного высвобождения ци-
тостатиков в стенку артерии с максимальным пиком 
на 27 день. Именно в течение этого времени на-
блюдается активная фаза воспаления и регенерации 
сосудистой стенки [24]. 

Использование биоразлагаемых и неметалли-
ческих стентов. Описано применение биодегра-
дируемых стентов на коронарных артериях. В ре-
зультатах исследования STEALTH I спустя 2 года 
клиническая безопасность применения голометал-
лического стента и голометаллического каркаса, 
покрытого полимолочной кислотой в комплексе 
с биолимусом А9 с замедленным высвобождением, 
была одинакова [25, 26]. 

Перспективными представляются технологии 
интраоперационного контроля эффекта лечения – 



111

«Grekov’s Bulletin of Surgery» • 2026 • Vol. 185 • № 1 • P. 106–113 Sukhoruchkin V. A. et al.

внутрисосудистое ультразвуковое исследование 
(ВСУЗИ) и оптическая когерентная томография 
(ОКТ). Оба метода позволяют оценить морфоло-
гию атеросклеротического поражения [27]. 

З а к л ю ч е н и е. Гибридный метод позволяет 
использовать преимущества открытой и малоинва-
зивной техник лечения, но также требует высокой 
квалификации хирурга, который должен обладать 
компетенцией в обеих сферах и иметь сертификат 
по направлениям «сердечно-сосудистая хирургия» 
и «рентгенэндоваскулярные методы диагностики 
и лечения», либо организована мультидисципли-
нарная сосудистая команда, которая последова-
тельно, но в рамках одного вмешательства, может 
выполнить открытый и эндоваскулярный этап. 
В случае разделенного по времени вмешательства 
мы говорим об этапах лечения. На сегодняшний 
день возможно как этапное лечение, так и гибрид-
ный подход без значительного повышения уровня 
осложнений и летальности. Эффективность ги-
бридной реваскуляризации сравнима с традици-
онными результатами открытых одноуровневых 
реконструкций.

Еще одним открытым вопросом остается хирур-
гическая тактика, применимая к анатомии пора
жения сосудов пациента. Опираясь на данные 
исследований эффективности отдельных опера-
ций и их комбинаций, возможна организация про-
граммного обеспечения (ПО) на основе Artifitial 
Intelligence (AI), и наряду с рутинным оценивани-
ем предоперационных ангиограмм позволяюще-
го с наибольшей точностью, ориентируясь, в том 
числе, и на состояние пациента, подобрать объем 
вмешательства. 

Согласно данным о непосредственных и отда-
ленных результатах определенных вмешательств 
предполагается послеоперационное ведение 
пациентов, уточнение сроков скрининговых ис-
следований, комплаентность курсам консерва-
тивной и базовой терапии, профилактические 
осмотры. 
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