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Цель: улучшить исходы хирургического лечения новорожденных с правосторонними врожденными диафрагмаль-
нымЦель: оценить отдаленные результаты стентирования при поражениях поверхностной бедренной артерии (ПБА)

Материал и методы: 114 больных с атеросклеротическими стенозами и окклюзиями ПБА были подвергнуты эндо-
васкулярной ангиопластике и стентированию. Оценка состятельности кровотока производилась по клиническим па-
раметрам, а также с использованием УЗ дуплексного сканирования; в некоторых случаях применялась компьютерная 
томография и ангиография.

Результаты: пациенты находились под наблюдением до 30 месяцев. У всех после операции стентирования отмечено 
клиническое улучшение. Развитие рестеноза через 6 месяцев отмечено у 15 больных (13,1%), реокклюзии - у 9 (7,9%). 
Через 30 мес рестеноз выявлен у 24 (21%), реокклюзия - у 25 (21,9%). Эти неудачи потребовали выполнения рестентиро-
вания у 5 (4,4%), бедренно-подколенного шунтирования - у 8 (7,1%) и ампутации - у 12 (10,5%).

Вывод: отдаленные результаты первичной проходимости составили 57,1%.
Ключевые слова: поверхностная бедренная артерия, стентирование.
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Purpose: to estimate the primary patency rate and clinical improvement in patients with atherosclerotic lesions of superficial 
femoral artery (SFA) after it’s angioplasty and stenting.

Materials and methods: 114 patients in an age of 40-86 yo with occlusive-stenotic lesions of the SFA were operated on using 
endovascular angioplasty with stenting. All patients were evaluated clinically and using duplex ultrasound; in some cases CT-
scanning and angiography were also selected.

Results: at the 30-months follow-up period were estimated. Acute technical success was achieved in all patients. Restenosis 
occurred in 15 (13,1%) and reocclusion in 9 (7,9%) lesions at 6 months. At 30 months restenosis was revealed in 24 (21%) and 
reocclusion in 25 (21,9%). These complications demand restenting in 5 (4,4%) with restenosis, in 8 (7,1%) - femoropopliteal open 
bypass and in 12 (10,5%) - amputation.

Summary: the primary patency of SFA after 30-months follow-up period was revealed in 57,1% patients.
Keywords: superficial femoral artery,stenting.
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Введение

Атеросклеротические поражения артерий бе-
дренно-подколенного сегмента могут при-
вести к развитию перемежающейся хромо-

ты и критической ишемии конечности, что приводит 
к серьезным осложнениям, таким как трофические из-
менения, ампутация и даже к смерти. Реваскуляриза-
цияишемизированной конечности приводит к регрессу 
симптомов, а также может предотвратить или приоста-
новить развитие данных осложнений. На протяжении 
последних десятилетий эндоваскулярное лечение ста-
ло наиболее предпочтительным методом лечения ате-
росклеротических поражений артерий бедренно-под-
коленного сегмента [1]. Единогласного мнения о том, 
какая эндоваскулярная стратегия считается лучшей, на 
настоящий момент не существует, однако многие согла-
шаются с тем, что стентирование дает дополнительное 
преимущество. Авторы специализированной литерату-
ры являются сторонниками баллонной ангиопластики 
со стентированием, особенно в протяженных участках 
поражений поверхностной бедренной артерии [2].

Цель исследования - оценить отдаленные результаты 
стентирования при поражениях поверхностной бедрен-
ной артерий.

Материалы и методы

В анализ включены результаты лечения 114 пациен-
тов в возрасте от 40 до 86 лет с окклюзионно-стенотиче-
скими поражениямиповерхностной бедренной артерий. 
Главными условиями возможности стентирования яви-
лись: длина участка стеноза/окклюзии менее 15 см, хо-
рошее состояние путей притока и наличие как минимум 
одной проходимой до дуги стопы (или восстановленной 
с помощью ангиопластики) берцовой артерии.

Для предилатациииспользовались баллонкатетеры с 
диаметром 4-6 мм и длиной 40-100 мм, стенты были диа-
метром 5-7 мм и длиной 40-150 мм.  Технический успех 
характеризовался полным устранением стеноза/окклю-
зии или же сохранением остаточного стеноза менее 30% 
на контрольной ангиографии. За 3-5 дней до операции 
больным назначалась двойная дезагрегантная терапия –  
клопидогрел 75 мг + аспирин 100 мг, продолжавшаяся 
после операции в течение 6 мес. У большинства больных 
использован антеградный бедренный доступ.

Результаты

Больные были под наблюдением до 30 месяцев. Оцен-
ку результатов стентирования производили согласно 
«стандартам для оценки результатов лечения пациентов 
с хронической ишемией нижних конечностей»[3]. По-
мимо клинической оценки результатов использовали 
данные дуплексного сканирования, УЗДГ с измерением 
регионального систолического давления и вычислением 
ЛПИ, у части больных мультиспиральную компьютер-
но-томографическую (МСКТ) или рентгеноконтрастную 
ангиографию. Рестенозом считали выявление повторно-
го сужения артерии более 60% по диаметру [4] или же 
повышение пиковой систолической скорости кровотока 
ниже суженного участка артерии более 200 см/сек [5]. 

Кроме того, был использован метод Каплан-Мейера для 
оценки коэффициента первичной проходимости зоны 
ангиопластики.

Ишемия 2Б стадии по классификации Фонтейна-По-
кровского отмечена у 34,2% (39) больных, 3 стадии – у 
8,7% (10), 4 стадии – у 57,1% (65). Согласно классифика-
ции TASC II, поражения типа А были у 50,8% больных, 
тип В – 29,8%, тип С – 13,2% и тип D – 6,2%. Поражения, в 
основном, локализовались в средней и дистальной пор-
циях ПБА. Среди больных у 28 (24,5%) была окклюзия, у 
86 (75,5%) – стеноз. Средний процент стеноза составил 
88,6%. Средняя протяженность поражения – 8,45 см.

У всех больных после операции стентирования отме-
чено клиническое улучшение в виде исчезновения болей 
в покое или увеличения дистанции безболевой ходьбы. 
При выписке ишемия конечности у них расценена как 
2А или 2Б стадии. Средние значения ЛПИ до операции 
стентирования составили – 0,46±0,15, а при выписке 
0,71±0,2.

В сроки наблюдения до 6 месяцев у 15 (13,1%) боль-
ных развился рестеноз с рецидивом дооперационной 
степени ишемии, им удалось устранить стеноз в стен-
те с помощью БА. Из 9 (7,9%) больных с реокклюзией  
только у 5(4,4%),  удалось восстановить кровоток с по-
мощью повторного эндоваскулярного  вмешательства. 
Остальным 4 больным повторное эндоваскулярное  
вмешательство произвести не удалось, 3(2,6%)  из них 
выполнено  БПШ и у 1 (0,9%) – ампутация бедра.

В сроки наблюдения до 12 месяцев еще у 2 (1,8%) 
больных развился рестеноз, а у 4 (3,5%) - реокклюзия, 
потребовавшая выполнения БПШ у 2 (1,8%) больных и 
у 2 (1,8%) ампутации бедра.

В сроки наблюдения до 18 месяцев рестеноз развил-
ся еще у 3 (2,6%) больных, а у 3 (2,6%) реокклюзия, по-
требовавшая выполнения БПШ у 1 (0,9%), а у 2 (1,8%) -  
ампутации бедра.

До 24 месяцев рестеноз развился еще у 2 (1,8%) боль-
ных, у 5 (4,4%) - реокклюзия, потребовавшая выполне-
ния БПШ у 1 (0,9%), а у 4 (3,5%) - ампутации бедра.

В сроки наблюдения до 30 месяцев рестеноз развил-
ся у 2 (1,8%) больных,  еще у 4 (3,5%) - развилась реок-
клюзия, в 1 (0,9%) случае выполнено БПШ, у 3  (2,6%) 
больных выполнены ампутации бедра. 

Таким образом, у больных проходимость зоны 
стентирования в сроки до 30 месяцев составила 57,1%  
(рис. 1). Рестеноз развился у 24 (21%) больных, реоклю-
зия - у 25 (21,9%). 24 (21%) больным с рестенозом вы-
полнена успешная БА рестеноза стента. Среди больных 
с реокклюзией только 5 (4,4%) больным выполнено по-
вторное успешное эндоваскулярное вмешательство, 8 
(7,1%) больным произведено БПШ и 12 (10,5%)  - ампу-
тации бедра.

Первичная проходимость была различной у больных 
с короткими и протяженными поражениями ПБА. На 
рис. 2 приведена кумулятивная частота рестенозов в за-
висимости от анатомической классификации TASC II. 
Лучшие результаты получены у больных с поражения-
ми типа А и В, через 30 мес. зона стентированияостава-
лась проходимой у 67,2 и 61,7% больных соответствен-
но. При поражениях типа С и Dпроходимость зоны 
стентирования через 30 мес. составила 53,3% и 42,8% 
соответственно.
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Рис. 1. Первичная проходимость ПБА в отдаленные сроки после стентирования

Рис. 2. Отдаленная проходимость по TASCII

Результаты стентирования зависели от характера поражения (стеноз или окклюзия) (рис.3). При стенозирующих 
поражениях через 30 месяцев отсутствиерестеноза/реокклюзии оперированного сегмента артерий отмечено у 64,1% 
больных, а при окклюзионных поражениях - 34,3%.

Рис. 3. Отдаленная  проходимость в зависимости от характера поражения



107

Медицинский вестник Юга РоссииОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Результаты стентирования у больных с критической ишемией хуже, чем у больных с перемежающейся хромотой 
(первичная проходимость зоны стентирования составила 38,6% против 69,2%) (рис. 4).

Рис. 4. Отдаленная проходимость в зависимости от степени ишемии

Выживаемость и сохранение конечности до 30 мес. составили 87,7% и 91,1% соответственно (рис. 5).

Рис. 5. Сохранение конечности и выживаемость

Обсуждение

Выбор эндоваскулярной тактики при локализации 
окклюзионно-стенотического поражения на уровне бе-
дренной и (или) подколенной артерий является наверное 
самой проблемной и дискутабельной темой лечения хро-
нической артериальной недостаточности нижних конеч-
ностей.

Широкому использованию баллонной ангиопласти-
ки при поражениях бедренного подколенного сегмента 
препятствует высокая частота рестенозов в сроки на-

блюдения от 6-12 месяцев [6]. Основной причиной ре-
стеноза является неоинтимальная гиперплазия, которая 
возникает в результате вазопролиферативного каскада, 
вызванного в результате ангиопластики травмой сосуда 
с повреждением эндотелия и активацией тромбоцитов. 
Последующие после ангиопластики события, такие как 
окислительный стресс и воспаление, вызывают рост сво-
бодных радикалов и экспрессию различных матричных 
металлопротеиназ, которые способствуют разрушению 
коллагена и эластина в стенке артерии, позволяя клеткам 
фибробластов мигрировать в интиму [7]. Доказано, что 
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после коронарной ангиопластики  фибробласты мигри-
руют из адвентиции в интиму и преобразуются в миофи-
бробласты, где они синтезируют внеклеточные протеино-
вые матрицы. Это приводит к формированию толстого 
слоя неоинтимы через 3-4 месяца после сосудистой трав-
мы, результатом чего является рестеноз [8].

Использование нитиноловых стентов при средних и 
длинных поражениях поверхностной бедренной артерии 
позволило значительно снизить частоту рестенозов [9], 
однако, при коротких поражениях (в среднем - 4,5 см) не 
было выявлено существенной разницы в частоте рестено-
зов между стентированием и баллонной ангиопластикой 
[10].

Использование стентов с лекарственным покрытием 
(паклитаксел)  позволило значительно улучшить резуль-

таты в сроки наблюдения до 2 лет по сравнению с баллон-
нойангиопластикой [11].

Современные литературные данные доказывают, что 
стентирование после баллонной ангиопластики имеет 
важное значение для снижения частоты рестеноза в длин-
ных и средних сегментах пораженных поверхностных бе-
дренных артерий [12,13].

Заключение

Стентирование ассоциируется с положительными 
долгосрочными клиническими результатами у пациентов 
с поражениями поверхностной бедренной артерии, испы-
тывающих потребность в реваскуляризации.


