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Отдаленные результаты прослежены в сроки 
до 10 лет. Непосредственно от разрыва аневриз
мы умерло 2 (5.3%) больных, от других причин 
(инсульт, инфаркт) – 8. Выживаемость за 10 лет 
составила 78%. Именно эти результаты позволя
ют оценить данную методику и ее перспективы, 
особенно у данной тяжелой группы больных.
Заключение. Развитие технологии эндопро
тезирования аневризм, усовершенствование 
устройств позволяет улучшить как непосред
ственные, так и отдаленные результаты. В от
даленном периоде отмечаются результаты со
поставимые с реконструктивной хирургией, но с 
большим количеством повторных интервенций. 
Метод эндопротезирования аневризм должен ис
пользоваться в качестве альтернативы открытой 
реконструктивной хирургии у пациентов с высо
ким хирургическим риском и тяжелой сопутству
ющей патологией. 
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Цель исследования. Оценка возможностей и 
отдаленных результатов чрескожной баллонной 
ангиопластики (ЧБА) и эндопротезирования 
пораженных участков подключичных артерий 
(ПА).
Материал и методы. С 1993г по 2010 г в отде
лении сердечнососудистой хирургии ЦЭЛТ у 101 
больного выполнена ангиопластика и стентиро
вание подключичных артерий. Средний возраст 
пациентов составил 61 год. Из них 80 мужчин и 21 
женщина. Стенотические поражения выявлены 
у 71 (со степенью сужения от 70 до 95%), окклю
зии проксимального сегмента подключичной ар
терии – у 30 больных. У 26 имелось сочетанное 
поражение сонных артерий. 

4 пациентам проведена баллонная ангиопла
стика, 97 пациентам проведена имплантация 
стентов. 1 пациенту потребовалось установить 2 
стента изза длины поражения, у остальных им
плантировано по 1 стенту.
Результаты. Положительные непосредствен
ные результаты вмешательства отмечены у всех 
оперированных больных, лишь в одном случае 
не удалось провести реканализацию хрониче
ской окклюзии ПА. Средний койкодень соста
вил 2 суток. Тяжелых осложнений в исследуемой 
группе не отмечено. Отдаленные результаты 
прослежены у 73 больных (72,3%). В 5,9% (у 6 
больных) выявлен гемодинамически значимый 
рестеноз, по поводу чего выполнена повторная 
баллонная дилатация, у 1 пациента проведена 

повторная имплантация одного стента с лекар
ственным покрытием. 
Заключение. Чрескожная баллонная ангиопла
стика (ЧБА) и эндопротезирование пораженных 
участков подключичных артерий является эф
фективным методом, позволяющим получить 
удовлетворительные ближайшие и отдаленные 
результаты у большинства больных, избежать 
более травматичного открытого вмешательства, 
улучшить качество жизни пациентов.
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Цель. Определить показания к ретроградным эн
доваскулярным вмешательствам при окклюзиру
ющих атеросклеротических поражениях артерий 
голени и оценить непосредственные и отдален
ные результаты таких вмешательств.
Материал и методы. В отделении сердечно
сосудистой хирургии Центра эндохирургии и 
литотрипсии с 1993 по 2010 г. проведено 287 эн
доваскулярных вмешательств при окклюзиях ар
терий голени. У 47 пациентов (16.4%) антеградная 
реканализация не удалась, и была предпринята 
попытка ретроградной реканализации. В 3 случа
ях не удалась пункция единственной проходимой 
малоберцовой артерии в дистальной части голени. 
У 16 пациентов проведена реканализация передней 
тибиальной артерии, у 14 – задней тибиальной ар
терии, у 13 – малоберцовой артерии. В 1 случае не 
удалась реканализация единственной передней ти
биальной артерии в проксимальной части изза вы
раженного кинкинга и кальциноза. Во всех случаях 
проведена баллонная дилатация, а у 25 пациентов 
проведено «точечное» стентирование в зонах ок
клюзирующей диссекции артериальной стенки.

У всех пациентов имелась ишемия н/к с 2Б по 
4 стадию (36 стадии ишемии по Рутерфорду). У 
86% пациентов имелся сахарный диабет. У 30% 
пациентов была критическая ишемия н/к с тро
фическими изменениями мягких тканей голени 
и стопы, что усложняло проведение дистальной 
пункции артерии, а во многих, не включенных в 
анализ случаях, лимитировало применение ре
троградной пункции.
Результаты. Первичный технический успех до
стигнут у 43 (97.7%) пациентов. Клиническое 
улучшение в ближайший послеоперационный 
период в виде купирования критической ишемии, 
уменьшения болевого синдрома, улучшения со
стояния раны наблюдалось у 92% пациентов. 
Ближайшие послеоперационные осложнения в 
2.3% случаев (у 1 пациента развилась контраст
индуцированная нефропатия), летальных исходов 
не было.


