
108

Медицинский вестник Юга России ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

УДК 617.58-005.4-073-089

И.И. Кательницкий, Е.В. Сасина, М.И. Поляк

ОСОБЕННОСТИ ТРАНСЛЮМИНАЛЬНОЙ БАЛЛОННОЙ 
АНГИОПЛАСТИКИ ДЛИННЫМИ И КОРОТКИМИ 

БАЛЛОННЫМИ КАТЕТЕРАМИ В ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ  
С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ

Ростовский государственный медицинский университет,  
Кафедра хирургических болезней №1 

Россия, 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский,29. E-mail: evgeniya_s@inbox.ru

Цель: проведен ретроспективный анализ особенностей баллонной ангиопластики артерий бедренно-подколенного 
сегмента и артерий голени в зависимости от применения коротких (до 60 мм) или длинных от (80 до 210 мм) баллонных 
катетеров у пациентов с критической ишемией нижних конечностей (КИНК). 

Материалы и методы: проанализирован непосредственный ангиографический результат лечения 130 пациентов, 
у которых с целью реваскуляризации была использована баллонная ангиопластика артерий нижних конечностей. Па-
циенты были разделены на 2 группы: группа I (n=63), в которой использовали короткие баллонные катетеры, и группа 
II (n=67), в которой использовали длинные баллонные катетеры. Группы были сопоставимы по объему и характеру 
атеросклеротического поражения.

Результаты: при анализе результатов ангиопластики в группе I технический успех процедуры составил 69%, тогда 
как в группе II с использованием длинных баллонов - 97%.

Заключение: транслюминальная баллонная ангиопластика артерий голени является операцией выбора при распро-
странённом поражении артерий голени, при этом наиболее эффективным представляется ангиопластика длинными 
баллонными катетерами.
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Purpose: To determine the efficacy of balloon angioplasty with long (80-210 mm) and short (less than 60mm) balloons in 
group of patients with critical limb ischemia.

Materials and Methods: Short-term results of balloon angioplasty of 130 patients was analyzed. All patients was divided into 
two groups: the first group of 63 patients was operated by using short balloon catheters, the second group of 67 patients – by using 
long balloon catheters. Both groups was comparable on volume and characteristics of atherosclerosis process. 

Results: A technically successful angioplasty in first group was achieved in 69% of patients, by the side of second group there 
success was achieved in 97% of patients.

Summary: PTA of the crural arteries might be considered the primary choice of treatment in patients with critical limb 
ischemia, and the most effective technic is using along balloon catheters.

Key words: balloon angioplasty, long balloon catheters, critical limb ischemia.

Введение

Критическая ишемия нижних конечностей 
вследствие атеросклеротического поражения 
артерий все еще является серьезной проблемой 

в России. В связи со старением населения, процент паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями неуклон-
но растет, 10-20% пациентов старше 70 лет имеют ту или 
иную степень ишемии нижних конечностей. По данным 
Wolfe J.H. и Wyatt M.G., которые были получены в резуль-
тате лечения более 6000 больных критической ишемией, 
73% пациентам низкого риска (боли покоя и лодыжечно-
плечевого индекса (ЛПИ) выше 40 мм.рт.ст.) и 95% с вы-
соким риском (боли покоя и ЛПИ ниже 40 мм.рт.ст. или 
наличие язвы либо гангрены) в течение одного года вы-
полняется высокая ампутация [1]. 

На сегодняшний день не вызывает сомнения тот 
факт, что транслюминальная баллонная ангиопластика 
(ТЛБАП) артерий нижних конечностей является опера-
цией выбора для пациентов с критической ишемией. Не-
смотря на то, что согласно рекомендациям TASK II при-
менение эндоваскулярных методов показано для групп 
TASK A и TASK B, тогда как для TASK C и TASK D пред-
почтительнее является наложение аутовенозного шунта 
[2], в публикациях последних лет можно отметить уве-
личение частоты успеха баллонной ангиопластики при 
лечении диффузных многоуровневых поражений и длин-
ных окклюзий, что в значительной степени обусловлено 
улучшением характеристик расходного инструментария, 
появлением специальных баллонных катетеров предна-
значенных для артерий голени [3,4]. Использование ме-
тодики L.Graziani, целью которой является реализация 
эффекта ТЛБАП в отсутствии диссекции, также обладает 
преимуществом в плане улучшения непосредственного 
ангиографического результата [5].

Цель - анализ эффективности и особенностей прове-
дения баллонной ангиопластики артерий бедренно-под-
коленного сегмента и артерий голени в зависимости от 
применения коротких (до 60 мм) или длинных от (80 до 
210 мм) баллонных катетеров у пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей с помощью оценки непо-
средственного ангиографического результата.

Материал и методы

Проанализированы результаты лечения 130 паци-
ентов с критической ишемией нижних конечностей, у 
которых с целью реваскуляризации была проведена бал-
лонная ангиопластика артерий бедренно-подколенного 
сегмента или/и артерий голени с использованием корот-
ких и длинных баллонных катетеров. Группа пациентов, 
которым баллонная ангиопластика выполнялась корот-
кими баллонными катетерами (группа I) составила 63 па-
циента, длинными баллонными катетерами (группа II) –  
67 пациентов. Пациенты проходили лечение в отделе-
нии сосудистой хирургии клиники РостГМУ и 1602 ВКГ 
МО РФ с 2010 по 2014 год. Обе группы были сопостави-
мы по клиническим характеристикам (табл. 1.) а также 
по объему атеросклеротического поражения. В группе  
I 43 (68,2%) пациента мужчины в возрасте от 39 до 86 
лет, средний возраст составил 64,6±7,2 года. В группе II 
также 43 (64,1%) пациента мужчины в возрасте от 39 до  
86 лет, средний возраст составил 65,4±6,4 года. Поражение 
артерий нижних конечностей в обеих группах подтверж-
далось результатами ультразвуковой допплерографии и 
периферической артериографии и оценивалось с помо-
щью шкалы TASС: для группы I А(0), В(0), С(5-7,9%), D(58 
–92,1% ), для группы II - А(0), В(0), С(11-16,4%), D(56 – 
83,6% ). Таким образом, пациенты в обеих групп имели 
распространенное атеросклеротическое поражение арте-
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рий бедренно-подколенного и берцового сегментов, что 
делало малоэффективным все попытки изолированной 
медикаментозной терапии, а также сопутствующие за-

болевания, которые значительно ограничивали возмож-
ность применения открытых реваскуляризирующих опе-
раций.

Таблица 1. 

Демографические данные

Характеристика пациентов
Группа I (N=63) Группа II (N=67)

Количество % Количество %
Мужской пол 43 68,2 43 64,1

Ишемическая болезнь сердца 42 66,7 42 62,7

Сердечная недостаточность 28 44,5 29 43,2
Хронический гастрит 35 55,6 30 44,7

Сахарный диабет 30 47,6 35 52,2
Хроническая почечная недостаточность 16 25,4 20 29,8

Артериальная гипертензия 49 77,8 51 76,1
Церебро-васкулярные поражения 10 15,8 13 19,4

Результаты и обсуждение

Для определения эффективности ТЛБАП с использо-
ванием баллонных катетеров различной длины оценивал-
ся непосредственный ангиографический результат после 
проведенного интервенционного вмешательства. Срав-
нивалось количество технически успешных ангиопластик 
в целом в обеих группах, а также при работе на различных 
артериальных сегментах: поверхностной бедренной арте-
рии (ПБА), подколенной артерии (ПкА), передней боль-
шеберцовой артерии (ПББА), задней большеберцовой 
артерии (ЗББА), малоберцовой артерии (МБА), - с целью 
определить наличие или отсутствие различий при выбо-
ре тактики транслюминальной баллонной ангиопластики 
для каждого из артериальных сегментов. 

Перед процедурой баллонной ангиопластики всем 
пациентам назначалась двойная антитромбоцитарная 
терапия (Клопидогрель 75 мг, Аспирин 100 мг 1 раз в 
сутки) в течение 5 дней. Во время интервенционного 
вмешательства внутриартериально вводили 10  000 ЕД 
гепарина. При возникновении артериального спазма 
вводился 0,5% -ный раствор лидокаина. Для пациентов, 
у которых длина окклюзированного сегмента превыша-
ла 10 см, использовалась стандартная техника субинти-
мальной ангиопластики, которая заключалась в прове-
дении гидрофильного ангиографического проводника, 
сформированного в виде петли, через субинтимальное 
пространство и выведении его в просвет артерии за ме-
стом окклюзии. Затем с использованием микрокатетера 
проводилась замена 0,035 гидрофильного проводника 
на проводник 0,014 дюймов. После чего в субинтималь-
ном пространстве выполнялось раздувание баллона 
определенного диаметра для создания канала, через ко-
торый осуществлялся кровоток. Остальным пациентам 
была выполнена ангиопластика с использованием ин-
тралюминальной методики. При выполнении ТЛБАП 
вне зависимости от выбранного типа баллона мы при-

держивались техники L. Graziani, а именно проводили 
медленное и продолжительное (до 10 минут) раздува-
ние баллона до его полного раскрытия, что приводило 
к раскрытию просвета артерии на ряду со сниженным 
риском диссекции сосуда [5]. При дилатации артерий 
голени в первой группе применялись баллоны диаме-
тром от 1,5-4,0 мм и длиной до 60 мм, во второй группе –  
длинные баллоны диаметром от 1,5-4,0 мм и длиной от 
80 до 210 мм. Целью ангиопластики было восстановле-
ние кровоснабжения, по крайней мере по одной из ар-
терий голени, а также оценка различий при выборе так-
тики транслюминальной баллонной ангиопластики для 
каждой из артерий в отдельности. 

Результаты и обсуждение

Транслюминальная баллонная ангиопластика была 
выполнена на 130 конечностях у пациентов с критической 
ишемией. При этом для выполнения ТЛБАП использова-
лись короткие баллонные катетеры на 63 конечностях, 
длинные баллонные катетеры – на 67 конечностях. Тех-
нический успех процедуры для каждой из групп, который 
определялся как восстановление кровотока по крайней 
мере по одной из артерий голени, составил 69% (44 па-
циента) для группы I и 97% (65 пациентов) для группы II. 
Количество артериальных сегментов, восстановленных в 
ходе ангиопластики, представлено на рис. 1. Следует от-
метить, что группы пациентов с восстановленными 3 или 
4 артериями были примерно одинаковы, тогда как группы 
с 1 или 2 восстановленными артериями значительно отли-
чались между собой и составили 25 (40%) и 17 (27%) при 
использовании коротких баллонов и 17 (25%) и 34 (51%) –  
для длинных. Таким образом, восстановление двух арте-
риальных сегментов в группе с использованием длинных 
баллонов отмечалось в 34 (51%) случаях, что превышает в 
два раза количество таких пациентов в группе с коротки-
ми баллонами 17 (27%).
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Рис.1 Результаты транслюминальной баллонной ангиопластики в группах с использованием коротких и длинных 
баллонных катетеров.

При оценке эффективности обеих методик на раз-
личных артериальных сегментах (табл. 2) отмечалось, что 
при работе на бедренно-подколенном сегменте не было 
существенных различий при использовании коротких 
или длинных баллонных катетеров, количество восста-
новленных ПБА в составило 83,8% и 93,7%, а ПкА - 89% 
для обеих групп. Тогда как при выполнении ангиопласти-
ки артерий голени отмечались различия в эффективности 

ТЛБАП в зависимости от используемого инструментария. 
При этом для передней большеберцовой артерии эти от-
личия практически отсутствовали, тогда как задняя и ма-
лоберцовая артерии были чувствительны к выбору длин-
ны баллонного катетера, и процент успешных ТЛБАП в 
группе с использованием коротких баллонных катетеров 
был существенно ниже 15 (26,3%) и 21 (39,6%) против 25 
(40,3%) и 32 (59,2%).

Таблица 2

Оценка эффективности обеих методик на различных артериальных сегментах

Короткие баллоны n=63 Длинные баллоны n=68

Кол-во пораженных 
артерий к нормаль-

ным

Кол-во восстановлен-
ных артерий

Кол-во поражен-
ных артерий к 
нормальным

Кол-во восстанов-
ленных артерий

ПБА 32/31 26 (83,8%) 32/35 30 (93,7%)

ПкА 36/27 32 (89%) 35/32 31 (89%)

ПББА 59/4 28 (47,5%) 62/5 31 (50%)

ЗББА 57/6 15 (26,3%) 62/5 25 (40,3%)

МБА 53/10 21(39,6%) 54/13 32 (59,2%)

Чтобы определить, связаны ли полученные данные с 
увеличением процента осложнений во время ангиопла-
стики, была проведена оценка количества диссекций, а 
также случаи тромбоза артерий при попытке восстанов-
ления их проходимости для обеих методик (Табл. 3). При 
оценке общее количество диссекций артериальной стен-
ки в группе I составило 31 случай, в отличие от группы 
II, где количество диссекций было 14, при этом в группе 
I, несмотря на осложнение, восстановить просвет сосуда 
удалось на 11 (35,5%) артериях, а в группе II – на 7 (50%). 
Большее количество диссекций и тромбозов в группе I 
отмечалось во время ангиопластики именно на берцовых 
артериях.

Выводы

Для лечения пациентов с критической ишемией на 
фоне распространенного атеросклеротического пораже-
ния артерий бедренно-подколенного и берцового сегмен-
тов (TASC D), особенно в группе пациентов с тяжелыми 
сопутствующими заболеваниями, необходимо предпри-
нимать попытки транслюминальной баллонной ангио-
пластики, так как в настоящее время в специализирован-
ных центрах частота успеха процедуры приближается к 
90% [6]. При этом применение как длинных, так и корот-
ких баллонных катетеров демонстрирует хорошие резуль-
таты в этой технически сложной группе пациентов. Од-
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Таблица 3

Ослжнения, возникающие в ходе ангиопластики при применении коротких идлинных баллонных катетеров

Короткие баллонные катетеры, группа I, N=63 Длинные баллонные катетеры, группа II, N=67

Диссекция Спазм/тромбоз Восстанов- 
ленные артерии Диссекция Спазм/тромбоз Восстанов- 

ленные артерии

ПБА 8 4 4 2 0 2

ПкА 3 0 3 4 0 4

ПББА 7 5 2 3 3 0

ЗББА 8 7 1 3 2 1

МБА 5 4 1 2 2 0

Всего 31 20(64,5%) 11(35,5%) 14 7(50%) 7(50%)

нако нами было отмечено преимущество использования 
длинных баллонных катетеров при проведении ангиопла-
стики, особенно на артериях голени в связи с большей 
распространённостью атеросклеротического процесса и 
меньшим диаметром сосудов, а также склонности к спаз-

му и диссекции при многократном воздействии баллона 
на артериальную стенку, чего невозможно избежать в 
случае с использованием баллонов небольшой (до 80 мм) 
длины.
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