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Резюме
В литературном обзоре представлены возможности и современные тенденции применения гибридной 

хирургии у пациентов с многоуровневым мультифокальным поражением артериального русла нижних ко-
нечностей при их облитерирующем поражении. Методы открытых шунтирующих операций при хрони-
ческом атеросклерозе артерий давно отработаны, внедрены в практику и могут быть рассмотрены инди-
видуально для каждого пациента. Однако учитывая частый осложненный атеросклеротический анамнез 
у пациентов с мультифокальным поражением различных артериальных бассейнов, большинству больных 
могут быть рекомендованы более щадящие эндоваскулярные методы коррекции кровотока — баллонная 
ангиопластика или стентирование. Но учитывая определенные технические и общие параметры (пролон-
гированная окклюзия, выраженный кальциноз, заболевания почек, аллергическая реакция на контрастный 
препарат и др.), пока не представляется возможным применение внутрисосудистой коррекции абсолютно 
у всех пациентов, вследствие чего методика одномоментной или поэтапной гибридной хирургии представ-
ляется весьма актуальной и может быть применена даже у пациентов с крайне высоким риском. В обзоре 
описаны возможные варианты использования гибридной техники в зависимости от уровня стено-окклю-
зионного поражения и общей пролонгации сужения артериального русла. Также рассмотрены некоторые 
особенности применения одномоментной или разноэтапной гибридной операции. На основе современных 
литературных данных показано преимущество применения комбинации открытых операций и эндоваску-
лярных вмешательств в сравнении с каким-либо одним методом реваскуляризации.

Ключевые слова: гибридная хирургия, облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей, 
поверхностная бедренная артерия, ангиопластика, стентирование.
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Abstract
The literature review presents the possibilities and current trends in the use of hybrid surgery in patients with 

multilevel multifocal lesions of the arterial bed of the lower extremities with obliterating lesions. Methods of 
open bypass surgery for chronic atherosclerosis of the arteries have long been developed, put into practice and 
can be considered individually for each patient. However, given the frequent complicated atherosclerotic history 
in patients with multifocal lesions of various arterial pools, most patients can be recommended more gentle en-
dovascular methods of blood flow correction — balloon angioplasty or stenting. But given certain technical and 
general parameters (prolonged occlusion, severe calcification, kidney disease, an allergic reaction to a contrast 
drug, etc.), it is not yet possible to use intravascular correction in absolutely all patients, as a result of which the 
method of simultaneous or phased hybrid surgery seems to be very relevant and can be used even in patients 
at extremely high risk. The review describes the possible uses of hybrid technology depending on the level of 
steno-occlusive lesion and the general prolongation of narrowing of the arterial bed. Also considered are some 
features of the use of simultaneous or multi-stage hybrid operations. On the basis of modern literature data, the 
advantage of using a combination of open surgeries and endovascular interventions in comparison with any one 
revascularization method is shown.

Key words: hybrid surgery, atherosclerosis obliterans of the lower extremities, superficial femoral artery, 
angioplasty, stenting.
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Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы яв-

ляются наиболее значимой причиной инвалидиза-
ции и смертности населения России [1, 2]. В общей 
структуре патологии системы кровообращения 
на долю атеросклеротического поражения артерий 

нижних конечностей приходится не менее 16 % 
случаев [3]. Пациенты с критической ишемией 
нижних конечностей (КИНК) и мультифокальным 
поражением артерий голени и стопы характеризу-
ются максимально высоким риском потери конеч-
ности и снижения продолжительности жизни [4]. 

Развитие заболевания обусловлено стабильным 
прогрессированием стенозирующего атеросклеро-
за, при этом компенсаторные механизмы не могут 
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обеспечить перфузию тканей на адекватном уров-
не. Для принятия решения о последовательности 
этапов хирургической коррекции у пациентов с по-
ражением дистального русла велика вероятность 
ошибки — первоначальная реваскуляризация со-
судов берцового уровня и стопы характеризуется 
высокой вероятностью ранних осложнений [5], на-
против — восстановление кровотока на подвздош-
но-бедренном уровне при отсутствии проходимо-
сти дистальных артерий может привести к тромбо-
зу реконструированных артерий ввиду значимого 
сопротивления кровотока [6, 7].

Зачастую у пациентов с трофическими измене-
ниями на стопе для заживления необходим адек-
ватный приток по артериям голеней, вследствие 
чего встает вопрос — в какой последовательности 
проводить реваскуляризацию сосудов в тех случа-
ях, когда это показано и не стоит ли ограничиваться 
коррекцией лишь одного уровня артерий в случаях 
многоуровневого поражения? Однозначного ответа 
на этот вопрос пока не найдено.

В последние десятилетия достигнут значимый 
прогресс в лечении как хронической, так и критиче-
ской ишемии нижних конечностей при поражении 
артерий в инфраингвинальном сегменте. Еще в 1990-
х годах подавляющее количество таких пациентов, 
ввиду трудновыполняемости реваскуляризирующих 
операций, попадали в группу высоких ампутаций 
с большой послеоперационной летальностью.

Однако ситуация быстро изменилась с внедре-
нием в широкую практику эндоваскулярных мето-
дов диагностики и лечения. Был разработан и под-
робно описан в рекомендациях TASC и TASC II 
новый подход в хирургическом лечении пациентов 
с поражением дистального русла, включая боль-
ных с сахарным диабетом [8].

Для облитерирующего атеросклероза харак-
терно полисегментарное мультифокальное пора-
жение. Например, у пациентов с КИНК или диа-
бетической стопой достаточно часто встречается 
комбинация поражения бедренно-подколенного 
и подколенно-берцового сегментов, при этом в сте-
но-окклюзирующий процесс могут быть вовлечены 
бедренные артерии, подколенные артерии и арте-
рии голени как изолированно, так и в комбинации 
друг с другом. В развитии критической ишемии 
и поражения дистального русла этажность пораже-
ния занимает одну из ключевых позиций. Но дав-
но известно, что одномоментная хирургическая 
коррекция на двух уровнях сопряжена с высокой 
летальностью [9]. В настоящее время отсутствует 
четкий алгоритм методики реваскуляризации обли-
терированных артерий нижних конечностей у рас-
сматриваемой категории пациентов [10].

Современной альтернативой и подходом с точки 
зрения снижения количества осложнений является 
гибридная хирургия, сочетающая в себе «откры-
тые» операции и эндоваскулярные вмешательства. 
Методика использования гибридной хирургии 
может обеспечить успех лечения в тех условиях, 
когда использование лишь какого-либо одного спо-
соба реконструкции является малоэффективным 
и недостаточным. Плюс ко всему, применение раз-
личных методов, нацеленных на одну общую цель, 
расширяет арсенал и возможности хирургического 
лечения. Необходимо также отметить, что при ги-
бридных операциях увеличивается выживаемость 
пациентов прежде всего за счет снижения количе-
ства времени операции, общего риска хирургиче-
ского вмешательства и меньшей кровопотери. По-
мимо этого, уменьшается срок пребывания в ста-
ционаре, что благотворно влияет на эмоциональ-
ный фон пациента [9, 11].

Основные положения
По данным многих авторов, эффективность 

применения гибридной хирургии при разноуров-
невом поражении в аспекте ближайших и отдален-
ных результатов значимо превышает таковую при 
открытых операциях. Так, по данным Antoniou GA, 
et al. (2009), спустя 12 месяцев после проведения 
гибридных операций пациентам с КИНК прохо-
димость реконструированных артерий состави-
ла не менее 98 % [12]. Matsagkas M, et al. (2011) 
отметили первичную проходимость у пациентов 
с КИНК в 93 % случаев [13]. Хирургическая бри-
гада во главе с Schanzer A, et al. (2007) продемон-
стрировала отличные результаты после гибридных 
операций у 23 пациентов с критической ишемией 
и поражением дистального артериального русла 
[14].

При многоэтажности поражения артерий ниж-
них конечностей эндоваскулярным путем возмож-
но осуществление реваскуляризации артерий при-
тока (проксимальное сосудистое русло), в то время 
как открытым путем проводят коррекцию прохо-
димости дистального русла [11, 15, 16]. Основы-
ваясь на результатах Трансатлантического консен-
суса [8], применение интервенционной хирургии 
на аортоподвздошном 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 %. 
В то же время из открытых операций методом вы-
бора является эндертерэктомия из общей и поверх-
ностной бедренных артерий. По данным Ballotta 
E, et al. (2010), немаловажным в аспекте раннего 
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тромбоза и отдаленного рестеноза оперированной 
артерии является выбор материала для заплаты 
(обычно используют аутовену или ксеноперикард) 
[17]. 

Как правило, сначала операционная бригада 
проводит открытый этап вмешательства, затем — 
эндоваскулярный. Именно так имеется возмож-
ность для проведения контрольной ангиографии 
реконструированной области. Важным преиму-
ществом такого порядка является тот факт, что нет 
необходимости пережимать общую бедренную ар-
терию дистальнее аортоподвздошного уровня, где 
уже проведен эндоваскулярный этап. В тех случа-
ях, когда выполнена ангиопластика наружной под-
вздошной артерии, для профилактики интраопе-
рационного тромбоза следует избегать пережатия 
дистально расположенных бедренных артерий. Ин-
тродьюсер предпочтительнее устанавливать в ре-
васкуляризированную артерию [18, 19]. Касаемо 
технического аспекта введения интродьюсера, луч-
ше избегать зон кальциноза. В случае невозмож-
ности введения инструментария для проведения 
эндоваскулярного этапа операции в нативную ар-
терию, предпочтительнее сделать это в пришитый 
шунт или заплату (через швы, которые накладыва-
ются, но не завязываются, а держатся в натяжении) 
[19, 20]. В тех случаях, когда существуют относи-
тельные сомнения в успешности эндоваскулярного 
этапа, открытое хирургическое вмешательство не-
обходимо провести в первую очередь.

Стентирование аорто-подвздошно-бедренного 
сегмента может быть скомбинировано с разны-
ми видами коррекции дистального артериального 
русла: наиболее частыми вариантами являются 
эндертерэктомия, перекрестное бедренно-подко-
ленное или бедренно-бедренное шунтирование 
[5]. Принято считать, что аутовена является опти-
мальным материалом для бедренно-подколенного 
шунтирования [21], в то время как отдаленные 
результаты эндоваскулярных вмешательств на по-
верхностной бедренной артерии заметно не от-
личаются от открытых операций [22]. В свою 
очередь, по мнению Dake MD, et al. (2011), стен-
тирование этой артерии является методикой вы-
бора с качественными отдаленными результатами 
[23]. Также важно понимать, что атеросклероз 
у большинства пациентов мультифокален, и не-
редко помимо облитерирующего атеросклероза 
выявляется ишемическая болезнь сердца, стено-
зирующее поражение каротидного бассейна, что 
может послужить противопоказанием к открытой 
операции. И даже несмотря на то, что отдален-
ные результаты эндоваскулярного лечения сте-
ноза поверхностной бедренной артерии не всегда 

удовлетворительны, именно ангиопластика в этих 
случаях является операцией выбора.

Бедренно-дистальное шунтирование с одно-
моментным проведением стентирования прокси-
мально расположенных стенозированных артерий 
является еще одной часто встречаемой гибридной 
операцией [24, 25]. Впервые методика была пред-
ложена и описана Schneider PA, et al. в 2001 году 
[24]. В классической работе исследователями было 
успешно прооперировано 12 пациентов с КИНК.

Несмотря на мини-инвазивность и широкие 
технические возможности, у эндоваскулярных 
методик, по мнению ряда авторов, имеются и от-
рицательные стороны, что необходимо учитывать 
в аспекте выбора этапности гибридной хирургии. 
Так, по данным Duda SH, et al. (2005), преиму-
щество при лечении пролонгированных стенозов 
и окклюзии необходимо отдавать открытым мето-
дам реваскуляризации [26]. В то же время, по мне-
нию Cvetanovski MV, et al. (2009), ориентируясь 
на отдаленные результаты бедренно-подколенно-
го шунтирования и стентирования поверхностной 
бедренной артерии, нет существенной разницы 
между открытыми и эндоваскулярными методами 
коррекции [27].

Некоторые авторы условно подразделяют ги-
бридные операции в лечении облитерирующего 
поражения артерий нижних конечностей на поэ-
тапные и одномоментные. В первом случае подра-
зумевают применение каждой методики в несколь-
ко шагов. Причем сначала может быть применена 
как ангиопластика со стентированием, так и откры-
тое вмешательство, в зависимости от клинического 
случая. Как правило, в первую очередь восстанов-
лению подлежат артерии притока (магистральные 
сосуды подвздошно-бедренного сегмента), во вто-
рую — артерии оттока, расположенные обычно 
ниже уровня коленной щели. В том случае, если 
проводится одномоментное гибридное вмешатель-
ство, используется комбинация открытой и эндова-
скулярной хирургии. Этапность проведения одно-
моментной гибридной операции зависит от степе-
ни поражения подвздошно-бедренного уровня [28].

Заключение 
Таким образом, высокая эффективность и отно-

сительно малая травматичность гибридных опера-
ций позволяет улучшать и расширять объем хирур-
гической помощи пациентам с мультифокальными 
поражениями магистральных артерий, в том числе 
и в ситуациях, ранее считавшихся бесперспектив-
ными. Баллонная ангиопластика со стентирова-
нием позволяют уменьшить объем операции и со-
кратить длительность общей продолжительности 
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лечения при многоуровневых поражениях артерий 
нижних конечностей. Дальнейшее прогрессирова-
ние технологии комбинирования эндоваскулярной 
и открытой реваскуляризации может рассматри-
ваться как достойная альтернатива обширным хи-
рургическим операциям у больных с распростра-
ненным облитерирующим атеросклерозом.
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