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Сте но зи ру ю щий ате ро ск ле ро ти че с кий про цесс 

мо жет на ру шать кро во снаб же ние прак ти че с ки 

всех ор га нов и тка ней че ло ве ка. Не ред ко этот про-

цесс за тра ги ва ет ар те ри аль ные бас сей ны 

не сколь ких ор га нов. Это тем бо лее важ но, что 

в ле че нии этих за бо ле ва нии ис поль зу ют кон ку ри-

ру ю щие или аль тер на тив ные ме то ды, а имен но, 

хи рур ги че с кие и рент ге нэн до ва с ку ляр ные (1, 2). 

На се го дняш ний день в кли ни че с кой прак ти ке нет 

чет ко про пи сан ных и, мож но ска зать, уза ко нен ных 

и об ще при ня тых диф фе рен ци аль ных кри те ри ев 

от бо ра на хи рур ги че с кое и рент ге нэн до ва с ку ляр-

ное ле че ние боль ных со сте но зи ру ю ще%ок клю зи-

ру ю щим по ра же ни ем ма ги с т раль ных со су дов. 

Толь ко лишь тща тель ный и скру пу лез ный срав ни-

тель ный ана лиз ре зуль та тов ле че ния эти ми ме то-

да ми поз во лит нам в пер спек ти ве раз ра бо тать 

диф фе рен ци ро ван ный ал го ритм по ка за ний и про-

ти во по ка за ний как к хи рур ги че с ким, так и к рент-

ге нэн до ва с ку ляр ным ме то дам ле че ния. Осо бен но 

слож ным яв ля ет ся вы бор пра виль но го ме то да 

ле че ния и по сле до ва тель но с ти при ме не ния этих 

ме то дов при со че тан ном по ра же нии со су дов, 

снаб жа ю щих кро вью раз ные ор га ны. В этих слу ча-

ях вста ет во прос не толь ко о вы бо ре на и бо лее 

оп ти маль но го ме то да ле че ния, но и о по сле до ва-

тель но с ти вы пол не ния этих про це дур на раз ных 

бас сей нах. В осо бен но с ти важ ным яв ля ет ся 

во прос: вы пол нять ли эти ле чеб ные про це ду ры 

од но мо мент но или по этап но с оп ре де лен ным 

ин тер ва лом во вре ме ни. При ре ше нии всех этих 

во про сов не об хо ди мо учи ты вать мно же ст во фак-

то ров, в том чис ле та ких, как воз раст, со пут ст ву ю-

щие за бо ле ва ния, мень шая трав ма тич ность, ве ро-

ят ность воз ник но ве ния се рь ез ных ос лож не ний, 

эко но мич ность и т.д. Ска зан ное в пол ной ме ре 

от но сит ся к тем слу ча ям, ког да име ет ся со че та ние 

ате ро ск ле ро ти че с ко го по ра же ния сон ных ар те рий 

и со су дов, снаб жа ю щих кро вью ниж ние ко неч но с-

ти. Вы ра жен ное на ру ше ние ва с ку ля ри за ции этих 

ор га нов при от сут ст вии адек ват но го ле че ния 

мо жет при во дить к преж де вре мен ной ин ва ли ди-

за ции и смер ти боль ных. Се го дня на коп лен до ста-

точ но боль шой опыт как по хи рур ги че с ко му, так 

и рент ге нэн до ва с ку ляр но му ле че нию этих за бо ле-

ва ний. Но в ос нов ном речь идет о раз дель ных про-

це ду рах на этих ор га нах с оп ре де лен ным вре мен-

н/ым ин тер ва лом. Меж ду тем име ет ся край не ма ло 

со об ще ний об од но мо мент ном со че тан ном хи рур-
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Наиболее широко распространенным и оптимальным методом лечения атеросклеротического пораже-

ния сосудов сегодня является их хирургическая или эндоваскулярная коррекция, что доказано в ряде 

многоцентровых исследований. Нерешенными остаются вопросы последовательности, тактики и объ-

ема реваскуляризации у этой группы пациентов. Особенно это относится к ситуациям, когда необходим 

выбор между хирургическим и эндоваскулярным вмешательством. Данный клинический пример успеш-

ного одномоментного эндоваскулярного лечения стенозирующего атеросклероза сонной и поверх-

ностной бедренной артерий иллюстрирует взвешенный подход в подборе тактики вмешательства 

у этой категории пациентов.

Клю че вые сло ва: стентирование сонной артерии, стентирование бедренной артерии.
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ги че с ком ли бо рент ге нэн до ва с ку ляр ном ле че нии 

этих за бо ле ва ний. В свя зи с этим мы со чли це ле-

со об раз ным опуб ли ко вать на ше кли ни че с кое 

на блю де ние по од но мо мент но му со че тан но му 

рент ге нэн до ва с ку ляр но му ле че нию сте но зи ру ю-

ще го по ра же ния пра вой вну т рен ней сон ной ар те-

рии и ок клю зии ле вой бе д рен ной ар те рии в сред-

нем ее сег мен те. 

Па ци ент К., 62 лет, об сле до вал ся в Цен т ре по по во ду 

ише ми че с кой бо лез ни серд ца. В анам не зе не сколь ко 

пе ре не сен ных ин фарк тов ми о кар да в 2012–2013 гг. При 

об сле до ва нии в Цен т ре бы ло вы яв ле но мно же ст вен ное 

сте но зи ру ю ще%ок клю зи ру ю щее по ра же ние ко ро нар ных 

ар те рий с во вле че ни ем прак ти че с ки всех ма ги с т раль-

ных со су дов: сте ноз ство ла ле вой ко ро нар ной ар те рии 

(ЛКА) до 50%, сте ноз ПМЖВ ЛКА >90%, сте ноз оги ба ю-

щей вет ви ЛКА до 70% и ок клю зия пра вой ко ро нар ной 

ар те рии. На ос но ва нии по лу чен ных кли ни ко%ла бо ра тор-

ных и ко ро на ро ан ги о гра фи че с ких дан ных бы ло при ня то 

ре ше ние о про ве де нии па ци ен ту опе ра ции пря мой 

ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да. Од на ко в про цес се об сле-

до ва ния бы ло вы яс не но, что боль но го бес по ко и ло го ло-

во кру же ние, уси ли ва ю ще е ся при по во ро те го ло вы, 

при дли тель ном вы нуж ден ном по ло же нии го ло вы, а так-

же при подъ е ме с кро ва ти. Пе ри о ди че с ки па ци ент от ме-

чал шум в го ло ве, бы с т рую утом ля е мость, сни же ние 

па мя ти, рас се ян ность вни ма ния, а так же ча с тые по пер-

хи ва ния во вре мя при ема пи щи. Его так же бес по ко и ли 

бо ли в ик ро нож ной мыш це ле вой но ги, воз ни ка ю щие 

при ходь бе на 100–150 м. 

Из вред ных при вы чек па ци ент ука зал ку ре ние, ал ко-

го лем не зло упо треб лял, за пи та ни ем не сле дил. Са хар-

ный ди а бет или на ру ше ние то ле рант но с ти к глю ко зе 

вы яв ле ны не бы ли.

При фи зи каль ном об сле до ва нии шу мов в про ек ции 

бе д рен ных и сон ных ар те ри ях не вы слу ши ва лось. Пуль-

са ция на a. poplitea, a. dorsalis pedis и a. tibialis posterior 

спра ва удов ле тво ри тель ная, сле ва не паль пи ро ва лась.

По дан ным уль т ра зву ко вой допп ле ро гра фии бра хи о-

це фаль ных ар те рий: ле вая под клю чич ная ар те рия S%об-

раз но ге мо ди на ми че с ки зна чи мо из ви та от ус тья. Ре ги-

с т ри ру ет ся ма ги с т раль ный кро во ток с ли ней ной ско ро-

стью кро во то ка (ЛСК)  1,0 м/с. По зво ноч ная ар те рия: 

ди а метр 2,7 мм, кро во ток ан те град ный, ЛСК 0,35 м/с. 

Ход ар те рии меж ду по пе реч ны ми от ро ст ка ми шей ных 

по звон ков и в экс тра вер те б раль ном сег мен те не пря мо-

ли ней ный, без ге мо ди на ми че с ки зна чи мых пе ре па дов 

кро во то ка. Об щая сон ная ар те рия (ОСА): тол щи на ком-

плек са ин ти ма – ме диа 1,3 мм. Вну т рен няя сон ная ар те-

рия (ВСА): от ус тья ок клю зи ро ва на с раз ви ти ем уме рен-

но го ди фи ци та кро во то ка. На руж ная сон ная ар те рия без 

осо бен но с тей.

Пра вая под клю чич ная ар те рия S%об раз но ге мо ди на-

ми че с ки не зна чи мо из ви та. Кро во ток ма ги с т раль ный 

с ЛСК 1,2 м/с. По зво ноч ная ар те рия: ди а метр 3,6 мм, 

кро во ток ан те град ный с ЛСК 0,35 м/с, ход в ка на ле 

по пе реч ных от ро ст ков по звон ков и в экс тра вер те б раль-

ном сег мен те не пря мо ли ней ный, без ге мо ди на ми че с ки 

зна чи мых пе ре па дов кро во то ка. ОСА: тол щи на ком плек-

са ин ти ма–ме диа 1,0 мм. ВСА в ус тье ге те ро ген ная, 

про лон ги ро ван ная ате ро ск ле ро ти че с кая бляш ка, су жа-

ю щая про свет со су да на 70–75%, ЛСК 0,8 м/с. На руж ная 

сон ная ар те рия без осо бен но с тей.

При уль т ра зву ко вой допп ле ро гра фии ар те рий ниж-

них ко неч но с тей: уль т ра зву ко вые при зна ки диф фуз но го 

ате ро ск ле ро ти че с ко го по ра же ния сте нок ар те рий ниж-

них ко неч но с тей. Спра ва: на ОБА и ПБА ре ги с т ри ру ет ся 

ма ги с т раль ный кро во ток с при знак ми тур бу лен ции 

с ЛСК 1,07 м/с. Стен ки утол ще ны, сте ноз 25–30%. Спра-

ва: зад няя боль ше бер цо вая ар те рия (ЗББА) про хо ди ма, 

стен ки уп лот не ны, каль ци ни ро ва ны, кро во ток ма ги с т-

раль но го ти па, двух фаз ный. Пе ред няя боль ше бер цо вая 

ар те рия (ПББА) про хо ди ма, стен ки уп лот не ны, каль ци-

ни ро ва ны, кро во ток ма ги с т раль но го ти па, двух фаз ный.

Сле ва: на ОБА ре ги с т ри ру ет ся ма ги с т раль ный кро-

во ток с при зна ка ми тур бу лен ции с ЛСК 1,19 м/с. Стен ки 

утол ще ны, сте ноз 30–35%. Сле ва на ПБА кро во ток 

из ме нен ный, ок клю зия в сред нем сег мен те. Сле ва: 

ЗББА про хо ди ма, стен ки уп лот не ны, каль ци ни ро ва ны, 

кро во ток кол ла те раль но го ти па, двух фаз ный, ПББА 

ок клю зи ро ва на. 

По дан ным ан ги о гра фи че с ко го об сле до ва ния бра-

хио це фаль ных ар те рий: пра вая ОСА с ров ны ми кон ту ра-

ми, пра вая ВСА от ус тья сте но зи ро ва на на 70–75%. 

Ле вая ОСА не из ме не на, ле вая ВСА ок клю зи ро ва на от 

ус тья (рис. 1).

По дан ным ан ги о гра фи че с ко го об сле до ва ния ниж-

них ко неч но с тей: пра вая ОПА, НПА, ВПА, ОБА, ГБА, ПБА, 

под ко лен ная ар те рия, зо на три фур ка ции и про кси маль-

Рис. 1. Се лек тив ная ар те рио гра фия ле вой ОСА и ВСА 
(ле вый сни мок), а так же пра вой ОСА и ВСА (пра вый 
сни мок) в ре жи ме ци ф ро вой суб трак ци он ной ан ги о-
гра фии с ча с то той 6 кадр/с в бо ко вой про ек ции (опи-
са ние в тек с те).
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ной тре ти ар те рий пра вой го ле ни диф фуз но из ме не ны, 

без ге мо ди на ми че с ки зна чи мо го сте но зи ро ва ния.

Ле вая ОПА, НПА, ВПА, ОБА, ГБА диф фуз но из ме не-

ны, без ге мо ди на ми че с ки зна чи мо го сте но зи ро ва ния. 

Ле вая ПБА ок клю зи ро ва на, по сток клю зи он ные сег мен-

ты, под ко лен ная ар те рия сле ва, зо на три фур ка ции 

и ар те рии ле вой го ле ни кон тра с ти ру ют ся по кол ла те ра-

лям. Ле вая ПББА ок клю зи ро ва на (рис. 2).

На ос но ва нии кли ни ко%анам не с ти че с ких, ла бо ра-

тор ных и ин ст ру мен таль ных дан ных боль но му был 

по став лен ди а гноз: ише ми че с кая бо лезнь серд ца. Пост-

ин фаркт ный кар дио ск ле роз. Муль ти фо каль ный ате ро-

ск ле роз. Ок клю зи он но%сте но ти че с кое по ра же ние ко ро-

нар ных ар те рий (сте ноз ство ла ЛКА до 50%, сте ноз ПНА 

90% в ср/3, ОВ в пр/3 60–70%, ПКА ок клю зи ро ва на 

в пр/3 – КАГ 22.05.2013). Дис ли по про те и не мия 2А. Сте-

но зи ру ю щий ате ро ск ле роз БЦА – ок клю зия ОСА сле ва, 

зна чи мый сте ноз ОСА спра ва. Дис цир ку ля тор ная эн це-

фа ло па тия 2А. Ок клю зия ле вой ПБА и ЗББА с двух сто-

рон, ише мия ле вой ниж ней ко неч но с ти 2Б. 

В ре зуль та те про ве ден но го муль ти дис цип ли нар но го 

кон си ли у ма бы ло при ня то ре ше ние до вы пол не ния 

боль но му опе ра ции пря мой ре ва с ку ля ри за ции ми о кар-

да, учи ты вая тя же лое по ра же ние бра хи о це фаль ных 

со су дов и ок клю зию ле вой по верх но ст ной бе д рен ной 

ар те рии, пер вым эта пом вы пол нить рет ге нэн до ва с ку-

ляр ные про це ду ры на ле вой ВСА и ле вой бе д рен ной 

ар те рии. С це лью со кра ще ния сро ков до про ве де ния 

опе ра ции пря мой ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да бы ло 

при ня то ре ше ние обе рент ге нэн до ва с ку ляр ные про це-

ду ры про ве с ти од но мо мент но и со че тан но. 

Рент ге нэн до ва с ку ляр ную про це ду ру на ча ли со стен-

ти ро ва ния пра вой ВСА по об ще при ня той ме то ди ке. 

Для ар те ри аль но го до сту па бы ла пунк ти ро ва на ре т ро-

град но пра вая ОБА и в нее был ус та нов лен ин тро дью сер 

8 F. Да лее с ис поль зо ва ни ем про вод ни ко во го ка те те ра 

для пра вой ко ро нар ной ар те рии и про вод ни ка 0,35 был 

ка те те ри зи ро ван вна ча ле бра хи о це фаль ный ствол, 

а за тем пра вая ОСА. За тем был за ме нен про вод ник, 

и в ар те рию бы ло вве де но ус т рой ст во для за щи ты от 

дис таль ной эм бо ли за ции Filterwire, ко то рое бы ло ус та-

нов ле но в дис таль ных от де лах ВСА на зна чи тель ном 

уда ле нии от ме с та сте но за. По сле это го в об ласть сте-

но за пра вой ВСА до став лен, по зи ци о ни ро ван и им план-

ти ро ван са мо рас кры ва ю щий ся ни ти но ло вый стент 

Acculink раз ме ра ми 8 × 40 мм. По сле им план та ции стен-

та бы ла вы пол не на его пост ди ла та ция бал лон ным ка те-

те ром 6,5 × 20 (рис. 3). За тем бы ло уда ле но ус т рой ст во 

для за щи ты от дис таль ной эм бо ли за ции, и про це ду ра 

на этом за кон чи лась. 

Рис. 2. На сним ках пред став ле на ко рот кая ок клю зия ле вой ПБА (сле ва) и ар те рио грам ма обе их го ле ней 
в ре жи ме DSA (спра ва), от ме ча ет ся так же ок клю зия ле вой ПББА.

Рис. 3. Ан ги о грам ма пра вой ОСА–ВСА до и по сле 
стен ти ро ва ния в ле вой ко сой про ек ции с ро та ци ей 
го ло вы впра во (опи са ние в тек с те).
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Не по сред ст вен но по сле это го бы ла про из ве де на 

ан те град ная пунк ция ле вой бе д рен ной ар те рии, в нее 

был ус та нов лен ин тро дью сер 8 F. К ок клю зи ро ван но му 

сег мен ту ле вой ПБА под ве ден про вод ни ко вый мно го це-

ле вой ка те тер. Про ве де на по сле до ва тель ная про вод ни-

ко вая ре ка на ли за ция с при ме не ни ем про вод ни ков 

Progress 120, Shinobi и Fielder. В ме с те ок клю зии про из-

ве де на бал лон ная ан ги о пла с ти ка по сле до ва тель но бал-

ло на ми раз ме ра ми 2,0 × 20 мм и 2,75 × 28 мм (рис. 4).

В зо ну ос та точ но го сте но за по сле до ва тель но до став-

ле ны, по зи ци о ни ро ва ны и им план ти ро ва ны са мо рас кры-

ва ю щи е ся ни ти но ло вые стен ты Eucatech AG раз ме ра ми 

6 × 40 мм и два стен та Eucatech AG 6 х 30 мм со от вет ст-

вен но. При кон троль ной ан ги о гра фии ма ги с т раль ный 

кро во ток по ле вой ПБА вос ста нов лен в пол ном объ е ме, 

кол ла те раль но го за пол не ния не от ме ча лось (рис. 5).

Об щий рас ход кон тра ст но го ве ще ст ва на обе про це-

ду ры со ста вил 250 мл (ом ни пак 350), сум мар ное вре мя 

ско пии 23,4 мин, об щая до за рент ге на 3,4 мЗв, кли ни че-

с ких и ла бо ра тор ных дан ных ос т рой по чеч ной не до ста-

точ но с ти в по сле опе ра ци он ном пе ри о де не на блю да ли. 

При кон троль ном фи зи каль ном и ин ст ру мен таль ном 

об сле до ва нии: со сто я ние удов ле тво ри тель ное, ста-

биль ное. Со сто ро ны сер деч но%со су ди с той си с те мы: 

шу мов в про ек ции бе д рен ных и сон ных ар те ри ях не 

вы слу ши ва ет ся. Пуль са ция на a. poplitea, a. dorsalis 

pedis и a. tibialis posterior с двух сто рон удов ле тво ри-

тель но го на пол не ния. 

По дан ным уль т ра зву ко вой допп ле ро гра фи ии: в про-

све те ле вой ПБА ви зу а ли зи ру ют ся ги пер эхо ген ные 

струк ту ры стен тов, кро во ток без ло каль ных ге мо ди на-

ми че с ки зна чи мых ус ко ре ний. Про цент ос та точ но го сте-

но за до 20–25%. Кро во ток в под ко лен ной ар те рии ма ги-

с т раль но%из ме нен но го ти па с не сколь ко рас ши рен ной 

си с то ли че с кой со став ля ю щей. В про све те би фур ка ции 

спра ва ОСА, ВСА ви зу а ли зи ру ют ся ги пер эхо ген ные 

струк ту ры стен та. ЛСК до 1,0 м/с. Про цент ос та точ но го 

сте но за до 35–40%.

Ре зуль тат эн до ва с ку ляр но го вме ша тель ст ва в слу чае 

ка ро тид ной и бе д рен ной ан ги о пла с ти ки со стен ти ро ва-

ни ем при знан удов ле тво ри тель ным, па ци ент вы пи сан.

Та ким об ра зом, на дан ном кли ни че с ком при-

ме ре мы хо тим сде лать не сколь ко важ ных вы во-

дов. Пер вое, по ка зать воз мож но с ти рент ге нэн до-

ва с ку ляр ных ме то дов, как аль тер на тив ных хи рур-

ги че с ким, при ле че нии кри ти че с ко го сте но за ВСА 

и про тя жен ной ок клю зии бе д рен ной ар те рии. 

Вто рое, воз мож ность со че тан но го и од но мо мент-

но го вы пол не ния двух рент ге нэн до ва с ку ляр ных 

ле чеб ных про це дур на двух раз ных со су ди с тых 

бас сей нах. Та кую воз мож ность сле ду ет при знать 

бла го при ят ной для па ци ен та, так как ему не при-

дет ся дваж ды ид ти на ле чеб ную про це ду ру, что 

со кра ща ет вре мя пре бы ва ния его в боль ни це; 

кро ме то го, это обес пе чи ва ет и эко но ми че с кий 

эф фект за счет уко ро че ния кой ко%дня и вы сво-

бож де ния ме ди цин ско го пер со на ла и ме ди цин-

ской тех ни ки. 
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Рис. 5. Ан ги о гра фи че с кий ре зуль тат стен ти ро ва ния 
ре ка на ли зи ро ван ной ок клю зии ле вой ПБА (дву ху ров-
не вая ре кон ст рук ция изо б ра же ния).

Рис. 4. Ан ги о грам ма по сле ме ха ни че с кой ре ка на ли-
за ции с ан ги о пла с ти кой ле вой ПБА.


