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М.Л. Каплан, Д.Б. Куликович

ОТДАЛЁННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОТКРЫТЫХ 
РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА АРТЕРИЯХ 

БЕДРЕННО-ПОДКОЛЕННОГО СЕГМЕНТА

УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Статья посвящена изучению отдалённых результатов открытых реконструктивных 
операций на артериях бедренно-подколенной области при атеросклеротическом пораже-
нии. Проведён сравнительный анализ клинической эффективности и послеоперацион-
ного периода после шунтирующих операций и эндартерэктомий из бедренных артерий, 
проанализированы факторы, влияющие на исход операций. Показанием для реваскуля-
ризации сосудов нижних конечностей чаще являлась хроническая ишемия, угрожаю-
щая потерей конечности. Статистически значимых различий в частоте возникновения 
окклюзий шунта после шунтирующих операций и дезоблитерированной артерии после 
эндартерэктомии в отдалённом послеоперационном периоде выявлено не было. Ате-
росклеротическое поражение конечных ветвей подколенной артерии 3 и 4 степени по 
GLASS отрицательно влияет на клинические результаты открытых операций на артериях 
бедренно-подколенной области.

Ключевые слова: атеросклероз артерий нижних конечностей, шунтирование арте-
рий, эндартерэктомия, хроническая ишемия, угрожающая потерей конечности, пере-
межающаяся хромота

Введение

По данным Horváth L. et all в 2015 году 
хроническими облитерирующими забо-
леваниями артерий нижних конечностей 
(ХОЗАНК) во всём мире страдало около 
236 миллионов человек. И с тех пор это 
число только растёт [1]. Атеросклеротиче-
ское поражение артерий нижних конечно-
стей неизбежно приводит к развитию хро-
нической ишемии, угрожающей потерей 
конечности (ХИУПК), которая наблюдает-
ся в 11% случаев [2]. При ХИУПК высокая 
вероятность развития неблагоприятных 
исходов: ампутация нижних конечностей 
выполняется в 20% случаев, смертность 
достигает 25% в течение 1 года [3].

При этом значительное количество 
окклюзионно-стенотических поражений 
артерий нижних конечностей составляют 
хронические окклюзии бедренно-подко-
ленной области. Данная локализация наи-
более часто приводит к потере конечности, 

стойкой утрате трудоспособности, высо-
кой летальности. Реконструкции бедрен-
но-подколенного артериального сегмента 
являются наиболее частыми вмешатель-
ствами в сосудистой хирургии [4].

Существуют различные варианты ле-
чения ХИУПК, включая как открытые, так 
и эндоваскулярные методы реваскуляриза-
ции. Эндоваскулярные вмешательства по-
степенно приобретают всё большее значе-
ние для лечения окклюзионно-стенотиче-
ского поражения бедренной артерии из-за 
удовлетворительных результатов. Однако 
эндоваскулярные операции обеспечивают 
приемлемые результаты только в кратко-
срочном периоде. Открытая реваскуляри-
зация по-прежнему остаётся золотым стан-
дартом с удовлетворительными средне- и 
долгосрочными результатами [5].

Несмотря на достижения в методах 
лечения ХОЗАНК, результаты, особенно 
среди пациентов с ХИУПК, остаются не-
благоприятными, количество больших и 

Клиническая медицина
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малых ампутаций, связанных с заболева-
нием периферических артерий (ЗПА), не 
снизилось [6, 7].

Учитывая всё это, до сих пор остаётся 
актуальной оценка отдалённых результатов 
открытых оперативных вмешательств на ар-
териях бедренно-подколенной области. Эта 
информация необходима для улучшения ре-
зультатов лечения с учётом влияния различ-
ных факторов как на непосредственные, так 
и отдалённые результаты операций.

Цель исследования — анализ отдалён-
ных результатов открытых реконструктив-
ных операций на артериях бедренно-под-
коленной области.

Материал и методы исследования

В рамках клинического исследования 
проведён ретроспективный анализ 98 меди-
цинских карт пациентов с ХОЗАНК после 
реконструктивно-восстановительных опе-
раций на артериях бедренно-подколенной 
области, которые проходили лечение в от-
делении сосудистой хирургии Учреждения 
«Гомельский областной клинический кар-
диологический центр» с 2018 по 2022 год. 
Среди всех пациентов женщины составляли 
14,28% (n=14), мужчины — 85,72% (n=84). 
Средний возраст всех пациентов на момент 
операции составлял 62,5 (58; 66) года. Воз-
раст мужчин — 62,0 (58,0; 65,5), женщин — 
63,5 (59; 75) года (p=0,21).

Исходя из способа реконструкции ар-
терий бедренно-подколенного сегмента все 
пациенты были разделены на три группы. 
Первая — пациенты, которым были выпол-
нены шунтирующие операции (бедренно-
бедренное (ББШ) или бедренно-подколен-
ное шунтирование (БПШ)) (16,3%, n=16), 
вторая группа — полузакрытая эндарте-
рэктомия (ПЭАЭ) петлёй Volmar из поверх-
ностной бедренной артерии (ПБА) (33,7%, 
n=33), третья группа — эндартерэктомия из 
ОБА и ГБА с пластикой (50%, n=49).

С целью анализа течения периопераци-
онного периода и клинико-анатомических 
характеристик пациентов изучалась пер-
вичная медицинская документация. Дан-
ные об отдалённых результатах реваску-

ляризаций артерий нижних конечностей, 
клинические данные о состоянии пациен-
тов после операций были получены мето-
дом анкетирования (путём телефонного 
опроса и при очных консультациях, когда 
опросник заполнялся в соответствии с от-
ветами респондентов), а также при изуче-
нии электронных медицинских карт. Ана-
лизируемыми показателями были общая 
выживаемость пациентов, прогрессирова-
ние атеросклеротического поражения со-
судов нижних конечностей, проходимость 
оперированного сегмента артерии или 
шунта. Оценивалась индивидуальная кли-
ническая эффективность после открытых 
операций. Положительная клиническая 
эффективность определялась как купиро-
вание симптомов критической ишемии, 
увеличение дистанции безболевой ходьбы, 
заживление трофических язв, отсутствие 
ампутаций конечности.

Результат операции оценивался в 
срок до 24 месяцев после оперативного 
вмешательства.

У всех пациентов было получено до-
бровольное информированное согласие на 
участие в исследовании и обработку пер-
сональных данных согласно Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ас-
социации (WMA Declaration of Helsinki — 
Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013). 

Обработку результатов исследования 
проводили методами прикладной стати-
стики с использованием MS Excel и про-
граммного пакета для статистического 
анализа «Statistica v. 8.0», (StatSoft, USA). 
Анализ количественных показателей вклю-
чал основные параметры описательной 
статистики. Для оценки соответствия рас-
пределения количественных данных закону 
нормального распределения использовали 
критерий Шапиро — Уилка (W), при рас-
пределении отличном от нормального дан-
ные представлены в виде медианы, нижне-
го и верхнего квартилей (Me (Q1; Q3)). Для 
выявления различия данных в двух неза-
висимых группах применяли критерии Фи-
шера (F) и Манна — Уитни (U). Для срав-
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нения трёх независимых групп применяли 
непараметрический ранговый тест Кра-
скелла — Уолиса (H). Для оценки различий 
между двумя зависимыми выборками при-
меняли критерий Вилкоксона (T). С целью 
оценки значимости различий между груп-
пами использовали критерий χ2 Пирсона с 
поправкой Йейтса. Статистически значи-
мыми считались различия при р<0,05.

Результаты исследования

У всех пациентов было проанализиро-
вано: наличие сопутствующей патологии и 
факторов риска (представлены в таблице 1).

Проанализированы степени хрониче-
ской артериальной недостаточности (ХАН) 
нижних конечностей (по Покровскому — 
Fontaine, 1985 г.) и количество пациентов 

с хронической ишемией, угрожающей по-
терей конечности (таблица 2).

Преимущественным показанием для 
реваскуляризации была ХИУПК. В этой 
связи также проанализировано наличие у 
пациентов трофических нарушений ниж-
них конечностей (таблица 3).

С целью оценки объёма, протяжённо-
сти, локализации атеросклеротического 
поражения артерий бедренно-подколен-
ной области были изучены данные МСКТ-
ангиографии у всех пациентов до откры-
той реваскуляризации. Пациенты распре-
делены в зависимости от класса атеро-
склеротического поражения по TASC II и, 
согласно анатомической концепции оценки 
поражения артерий, определены стадии за-
болевания по классификации GLASS для 

Таблица 1 — Клиническая характеристика пациентов

Параметр Первая группа
(n=16)

Вторая группа 
(n=33) 

Третья группа
(n=49)

Мужчины, % (n)* 93,75% (n=15) 81,82% (n=27) 85,71%(n=42)
Женщины, % (n)* 6,25% (n=1) 18,18% (n=6) 14,29% (n=7)
Возраст, Me (Q1; Q3)* 59 (52; 54) лет 63 (59; 65) года 62 (58; 67) года
ИБС, % (n)* 81,25% (n=13) 60,6% (n=20) 63,26% (n=31)

АГ* I–II степень, % (n) 50% (n=8) 33,3% (n=11) 46,94% (n=23)
III–IV степень, % (n) 12,5% (n=2) 12,12% (n=4) 22,44% (n=11)

СД, % (n)* 12,5% (n=2) 6,06% (n=2) 2,04% (n=1)
ХНМК**, % (n)* 6,25% (n=1) 21,21% (n=7) 28,5% (n=14)
Курение, % (n)* 68,75% (n=11) 63,63% (n=21) 71,43% (n=35)

Примечание: * — различия данных трёх групп статистически незначимы (p>0,05); 
** — стеноз БЦА или реваскуляризация каротидного бассейна в анамнезе.

Таблица 2 — Распределение пациентов с учётом степени хронической артериальной 
недостаточности нижних конечностей

Степень поражения Первая группа (n=16) Вторая группа (n=33) Третья группа (n=49)
Перемежающаяся хромота (ХАН 
2б степени), % (n) 25% (n=4) 48,48% (n=16) 28,57% (n=14)

ХИУПК (ХАН 3,4 степени), % (n) 75% (n=12) 51,52% (n=17) 71,43% (n=35)
Примечание: различия данных групп статистически незначимы (p>0,05).

Таблица 3 — Варианты трофических нарушений тканей у пациентов перед открытой 
реконструкцией

Трофические изменения Первая группа
(n=16)

Вторая группа 
(n=33) 

Третья группа
(n=49)

Ишемический некроз фаланг пальцев, % (n)* 18,75% (n=3) 12,12% (n=4) 10,20% (n=5)
Трофические язвы на нижних конечностях, % (n)* 12,50% (n=2) нет 12,25% (n=6)

Примечание: * — различия данных групп статистически незначимы (p>0,05).

Клиническая медицина
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пациентов с ХИУПК и с перемежающейся 
хромотой (таблица 4).

Пациенты трёх групп были сопостави-
мы по возрасту, полу, сопутствующей пато-
логии, протяжённости, степени и стадиям 
поражения артериального русла.

При выполнении шунтирующих опера-
ций на артериях в качестве шунта в 31,25% 
случаев (n=5) применялся эксплантат, в 
68,75% (n=11) применялась аутологичная 
вена. При выполнении эндартерэктомии из 
бедренных артерий при их окклюзии в каче-
стве пластического материала для закрытия 
артериотомического дефекта использовали 
в 81,63% (n=40) случаев фрагмент артерии, 
в 38,37% (n=9) — аутологичную вену; при 
выполнении петлевой эндартерэктомии 
из ПБА в большинстве случаев (78,79% 
(n=26)) использовалась аутологичная вена.

Среди пациентов первой группы в отда-
лённом периоде после операции возникли 
осложнения в виде тромбоза или окклюзии 

шунта, которые привели к декомпенсации 
кровообращения и потребовали выпол-
нения оперативного вмешательства, — в 
31,25% случаев (n=5). Среди пациентов 
второй группы тромбоз ПБА или окклюзия 
вследствие прогрессирования атероскле-
ротического процесса возникли в 18,18% 
случаев (n=6). Различия данных статисти-
чески незначимы (p=0,5).

Двухлетние клинические результаты 
реваскуляризации нижних конечностей 
у пациентов представлены в таблице 5.

Также было изучено влияние состояния 
конечных ветвей подколенной артерии на 
индивидуальную клиническую эффектив-
ность после открытой реваскуляризации. 
Все пациенты были разделены на две под-
группы в зависимости от степени поражения 
берцовых артерий по Глобальной системе 
оценки характера поражения артерий конеч-
ности (GLASS). Подгруппа А (n=72) — па-
циенты с 0, 1 и 2 степенями поражения (уме-

Таблица 4 — Объём поражения артерий бедренно-подколенной области у пациентов 
трёх групп

Характер поражения артерий Первая группа 
(n=16)

Вторая группа 
(n=33)

Третья группа 
(n=49)

Степень 
поражения БПС 
по классификации 
GLASS

1 степень (стеноз ПБА <1/3, 
фокальная окклюзия ПБА) нет 3,03% (n=1) 14,29% (n=7)

2 степень (окклюзия ПБА <100 мм) 12,5 (n=2) 21,21% (n=7) 12,25% (n=6)
3 степень (окклюзия ПБА 100–200 мм) 18,75% (n=3) 24,24% (n=8) 4,08% (n=2)
4 степень (окклюзия ПБА >200 мм, 
окклюзия ПкА) 68,75% (n=11) 51,52% (n=17) 69,38% (n=34)

Степень поражения 
конечных 
ветвей ПкА по 
классификации 
GLASS

0 степень (незначительное 
поражение целевого пути 
реваскуляризации)

56,25% (n=9) 69,7% (n=23) 36,73% (n=18)

1 степень (стеноз менее 30 мм) нет 15,15% (n=5) 14,29% (n=7)
2 степень (поражение 1/3 длины 
целевой артерии) 18,75% (n=3) 6,06% (n=2) 10,20% (n=5)

3 степень (поражение менее 2/3 
длины артерии) нет 3,03% (n=1) 8,16% (n=4)

4 степень (поражение более 2/3 
длины артерии) 25,0% (n=4) 6,06% (n=2) 30,62% (n=15)

Стадии по 
классификации 
GLASS

I стадия нет 24,24% (n=8) 18,37% (n=9)
II стадия 31,25% (n=5) 21,21% (n=7) 8,16% (n=4)
III стадия 68,75% (n=11) 54,55% (n=18) 73,74% (n=36)

Протяжённость окклюзии ПБА, мм** 279 (122; 300) 220 (100; 290) 300 (200; 300) 

Класс поражения по 
TASC II

Класс В 13,33% (n=2) 27,27% (n=9) 22,45% (n=11)
Класс С 40% (n=6) 60,61% (n=20) 8,16% (n=4)
Класс D 46,67% (n=7) 12,12% (n=4) 69,39% (n=34)

Примечание: * — различия данных групп статистически незначимы (p>0,05); ** — разли-
чия протяжённости окклюзии во второй и третьей группах статистически значимы (p=0,02).
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ренное или незначительное поражение це-
левого пути реваскуляризации, фокальный 
стеноз артерии менее 3 см или стеноз на 1/3 
длины целевой артерии, или фокальная ок-
клюзия менее 3 см), и подгруппа Б (n=26) — 
пациенты с более выраженным атероскле-
ротическим поражением с 3 и 4 степенями 
(поражение на 2/3 длины артерии, окклюзия 
до 1/3 длины, диффузный стеноз на 2/3 дли-
ны артерии или окклюзия более 1/3 длины 
артерии, любой тип окклюзии тибиопероне-
ального ствола) (таблица 6). 

Положительный клинический эффект 
после открытых операций на артериях бе-
дренно-подколенной области отмечали в 
большей степени пациенты (64,1%) с не-
значительным или умеренным поражени-
ем конечных ветвей подколенной артерии 
(ПкА) по сравнению с пациентами (42,3%) 
с выраженным поражением берцовых ар-
терий (χ2=4,89, p=0,02). Данные сопостави-
мы с результатами исследования А.В. Гав-
риленко с соавторами [8].

С целью более детального анализа 
влияния состояния берцовых артерий на 
результаты открытых оперативных вмеша-
тельств были проанализированы анатоми-
ческие особенности поражения берцовых 
артерий. Распределение пациентов в зави-
симости от проходимости ПкА и берцовых 
артерий по данным МСКТ-ангиографии 
представлено в таблице 7.

Неудовлетворительное дистальное ар-
териальное русло (окклюзия трёх берцо-
вых артерий и/или подколенной артерии) 
диагностировалось у пациентов, которым 

выполнялась открытая эндартерэктомия из 
бедренных артерий, по сравнению с паци-
ентами, которым выполнялись шунтирую-
щие операции и петлевая ЭАЭ. При этом 
анализ влияния количества проходимых 
берцовых артерий на клинический резуль-
тат открытых реконструкций в отдалённом 
периоде не выявил статистической значи-
мости в каждой группе (p>0,05). Однако в 
исследовании Суковатых Б.С. и др. отмече-
но, что применение профундопластики в 
качестве реконструктивной операции у па-
циентов с сомнительными путями оттока 
эффективно, так как позволяет уменьшить 
количество ранних послеоперационных 
осложнений и повысить качество жизни 

Таблица 5 — Результат реваскуляризации нижних конечностей у пациентов трёх групп 
в течение двух лет после операции

Показатель I группа n=16 II группа n=33 III группа n=49
*Увеличение дистанции 
безболевой ходьбы, n (%) 5 пациентов (31,25%) 13 пациентов (39,4%) 25 пациентов (51,02%)

Заживление трофических язв, n (%) 3 пациента (60,0%) 3 пациента (75,0%) 5 пациентов (45,45%)
Купирование проявлений 
критической ишемии, n (%) 6 пациентов (50,0%) 10 пациентов (58,82%) 16 пациентов (45,71%)

Ампутация нижней конечности, n (%) 2 пациента (12,5%) 3 пациента (9,01%) 8 пациентов (16,34%)
Сохранность конечности в течение 
2 лет после реваскуляризации, n (%) 14 пациентов (87,5%) 30 пациентов (90,9%) 41 пациент (83,67%)

Примечание: * — для оценки различий между значениями дистанции безболевой ходьбы 
до реваскуляризации и после в каждой группе применяли критерий Вилкоксона (T), p<0,05.

Таблица 6 — Распределение пациентов 
в зависимости от состояния конечных 
ветвей ПкА и индивидуальной 
клинической эффективности

Результат Подгруппа А 
(n=72)

Подгруппа Б 
(n=26)

Положительный 50 пациентов 
(64,1%)

11 пациентов 
(42,3%)

Отрицательный 22 пациента 
(35,9%)

15 пациентов 
(57,7%)

Примечание: положительный результат 
после оперативного вмешательства опреде-
лялся как увеличение дистанции безболевой 
ходьбы, купирование симптомов ХИУПК, 
заживление трофических язв. Отрицатель-
ный результат — сохранение боли в покое, 
не заживление трофических язв, ампутация, 
уменьшение дистанции безболевой ходьбы, 
отсутствие эффекта от лечения.

Клиническая медицина



56                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2025. № 2(34)

Ю.К. Куликович, А.А. Лызиков, М.Л. Каплан, Д.Б. Куликович

пациента [9]. В исследовании R. Fugger 
et al. показано, что для достижения благо-
приятного результата реваскуляризации 
бедренных артерий необходимо наличие 
проходимых берцовых артерий, так как 
при окклюзии дистального русла результа-
ты часто неудовлетворительны [10].

Заключение

Открытые реконструктивные опера-
ции на артериях нижних конечностей вы-
полнялись в виду протяжённого (окклюзия 
ПБА >200 мм в 62,69% случая) и много-
уровневого (кроме поражения бедренных 
артерий в 58,16% случая имеется гемоди-
намически значимое поражение конечных 
ветвей ПкА) атеросклеротического пора-
жения артерий. Поэтому преимуществен-
ным показанием для реваскуляризации 
пациентов с ХОЗАНК была ХИУПК (в 
65,31% случаев). Пациенты, которым вы-
полнялись ЭАЭ из ОБА и ГБА по данным 
МСКТ-ангиографии имели более протя-
жённую окклюзию бедренной артерии по 
сравнению с пациентами, которым вы-
полнялась полузакрытая ЭАЭ из бедрен-
ной артерии (p=0,02). Статистически зна-
чимых различий в частоте возникновения 
окклюзий шунта после шунтирующих 
операций и дезоблитерированной артерии 
после ПЭАЭ в отдалённом послеопераци-
онном периоде выявлено не было (p=0,5). 
Также не было различий в частоте ампу-
таций оперированной конечности в каж-
дой группе пациентов в течение двух лет 
после операции (p>0,05). Положительный 
клинический эффект после открытых ре-
конструкций в течение 24 месяцев после 
операции в большей степени отмечали па-
циенты с незначительным или умеренным 
поражением берцовых артерий (64,1%).
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Таблица 7 — Состояние ПкА и её конечных ветвей у пациентов трёх групп

Группа пациентов
Наличие 

проходимых трёх 
берцовых артерий

Окклюзия одной 
берцовой артерии

Окклюзия двух 
берцовых артерий

Окклюзия трёх 
берцовых  

артерий/ПкА
Первая (n=16) 31,25% (n=5) 37,50% (n=6) 6,25% (n=1) 25,0% (n=4)
Вторая (n=33) 63,64% (n=21) 24,24% (n=8) 3,03% (n=1) 9,09% (n=3)
Третья (n=49) 34,70% (n=17) 24,49% (n=12) 6,11% (n=3) 34,70% (n=17)
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LONG-TERM RESULTS OF OPEN RECONSTRUCTIVE INTERVENTIONS 
ON THE ARTERIES OF THE FEMOROPOPLITEAL SEGMENT

The article is devoted to the study of remote results of open reconstructive surgeries on 
arteries of the femoropopliteal region with atherosclerotic lesions. A comparative analysis of 
clinical effectiveness and the postoperative period after bypass operations and endarterecto-
mies from the femoral arteries was carried out, factors affecting the outcome of operations 
were analyzed. The indication for revascularization of the vessels of the lower extremities was 
often chronic limb-threatening ischemia. Statistically significant differences in the incidence of 
bypass occlusions after bypass operations and deobliterated artery after endarterectomy in the 
remote postoperative period were not revealed. Atherosclerotic lesions of the terminal branches 
of the popliteal artery of grades 3 and 4 according to GLASS negatively affect the clinical re-
sults of open surgeries on arteries of the femoropopliteal region.

Key words: atherosclerosis of lower extremity arteries, arterial bypass grafting, 
endarterectomy, chronic limb-threatening ischemia, intermittent claudication
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