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Цель: сравнительный анализ непосредственных и отдаленных клинических результатов открытых хирургических и эн-

доваскулярных методов лечения пациентов с синдромом диабетической стопы (СДС). 
Материал и методы. Включено 104 пациента с СДС с ишемией IIБ-IV степеней. Группа 1 (56 человек) – эндоваскуляр-

ное лечение, группа 2 (48) – открытое хирургическое лечение. Непосредственные результаты в баллах по шкале Рутерфор-
да были сопоставимы независимо от тяжести ишемии (р>0,05). Открытые вмешательства характеризовались более тяже-
лыми осложнениями. При ишемии IV степени непосредственный клинический результат в обеих группах был хуже, чем 
при ишемии IIБ-III степеней (р<0,05). Отдаленные результаты: при ишемии IIБ-III степеней в группе 1 более высоким был 
процент вторичной проходимости (р=0,01), сохранности конечности (тенденция, р=0,06); при ишемии IV степени все пока-
затели были сопоставимы.  

Выводы. Эндоваскулярные методы являются предпочтительными в лечении пациентов с СДС; реваскуляризация 
должна выполняться до наступления критической ишемии.  
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IMMEDIATE AND REMOTE RESULTS OF THE ENDOVASCULAR TREATMENT 
OF PATIENTS WITH DIABETIC FOOT SYNDROME 

 
Aim: comparison of direct and late clinical results of endovascular and open surgical treatment of patients with diabetic foot.  
Materials and methods: 104 patients were included with IIb-IV stage extremity ischemia. Group 1 (56) – endovascular treat-

ment, group 2 (48) – open surgery. Direct results (Rutherford scale points) were similar despite the severity of ischemia (p>0,05). 
Open surgery was associated with harder complications. Patients with IV stage ischemia had significantly poorer results versus IIb-
III ischemia (р<0,05). Late results: patients with IIb-III ischemia in group 1 had higher percentage of secondary passability (p=0,01) 
and extremity safety (trend, p=0,06). In case of IV stage ischemia all parameters were similar.  

Conclusions: endovascular methods are preferred for patients with diabetic foot; all revascularizations are recommended before 
the manifestation of critical ischemia. 

Key words: diabetic foot, balloon angioplasty, stenting. 
 
Среди хронических осложнений сахар-

ного диабета поражения нижних конечностей 
(НК) являются одной из главных причин ин-
валидизации больных и социально-
экономического ущерба. Ежегодно по поводу 
синдрома диабетической стопы (СДС) в РФ 
выполняется до 12000 ампутаций НК [1]. В 
настоящее время одним из приоритетов в ле-
чении СДС является проведение органосо-
храняющих вмешательств. Наряду с традици-
онными открытыми вмешательствами все 
шире распространяются эндоваскулярные 
операции (баллонная ангиопластика и стенти-
рование) [2,3]. Но существует мнение, что 
подобные вмешательства при СДС менее эф-
фективны и не являются альтернативой от-
крытой хирургии [4,5].  

Цель исследования: сравнение непо-
средственных и отдаленных результатов от-
крытых хирургических и эндоваскулярных 
методов лечения больных с СДС. 

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 104 

пациента с СДС, находившихся на лечении в 
ГУЗ «Областная клиническая больница» г. 
Саратова с 2008 по 2011 годы. Клинически у 
всех больных была диагностирована ишемия 
НК различных степеней: IIБ – 18 (17,3%), III – 
32 (30,7%), IV степень – 54 (51,9%) пациента.  

По результатам ангиографии у всех па-
циентов были выявлены оклюзионно-
стенотические поражения артерий НК на раз-
личных уровнях. В группу 1 включили 56 
(53,8%) пациентов, которым выполнялась 
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баллонная ангиопластика и стентирование; в 
группу 2 вошли 48 (46,1%) пациентов, пере-
несших открытые реконструктивные сосуди-
стые операции (подвздошно-бедренное, бед-
ренно-подколенное, бедренно-берцовое шун-
тирования, профундопластика).  

Оценивались непосредственные и отда-
ленные результаты вмешательств отдельно 
для больных с ишемией НК IIБ-III степеней и 
IV степени. Непосредственный клинический 
успех вмешательства оценивали по критери-
ям: увеличение расстояния, проходимого без 
боли, изменение чрескожного напряжения 
кислорода, лодыжечно-плечевого индекса. На 
их основе формировался интегральный пока-
затель в баллах по шкале Рутерфорда (от +3 
до -3). 

Период наблюдения за пациентами со-
ставил 18 месяцев. Отдаленные результаты 
изучали на основе критериев: выживаемость, 
сохранность конечности, проходимость опе-
рированного сегмента. 

Статистический анализ проводился с 
применением непараметрического критерия 
оценки для независимых выборок Манна-
Уитни. Различия считались статистически до-
стоверными при р≤0,05. 

Результаты и обсуждение 
При оценке непосредственных клиниче-

ских результатов лечения среди больных с 
IIБ-III степенями ишемии НК по шкале Ру-
терфорда показатели в обеих группах были 
сопоставимы (р=0,7) (табл. 1). 

Таблица 1  
Изменения клинического статуса пациентов с ишемией IIБ-III 
степеней в группах 1 и 2 в непосредственном послеоперацион-

ном периоде по шкале Рутерфорда 
Изменения в 
клиническом 

статусе 

Эндоваскулярная опе-
рация, количество 
пациентов (n1=25) 

Открытая операция, 
количество пациен-

тов, (n2=25) 
+3 10 (40%) 12 (48%) 
+2 12 (48%) 10 (40%) 
+1 3 (12%) 1 (4%) 
0 – – 

–1 – – 
–2 – 1 (4%) 
–3 – 1 (4%) 

р=0,7. 
 

Частота осложнений в группе 1 (3 из 25, 
12%) была достоверно ниже, чем в группе 2 
(11 из 25, 44%), р=0,05.  

В отдаленном периоде среди больных с 
ишемией НК IIб-III степеней показатели вы-
живаемости и первичной проходимости целе-
вых сегментов между группами были сопо-
ставимы (табл. 2). Более высоким был про-
цент вторичной проходимости в группе 1 
(р=0,01). Отмечена тенденция к более высо-
кой частоте сохранности конечности в группе 
1 (р=0,06). Данные результаты, очевидно, бы-

ли связаны с преимуществом эндоваскуляр-
ных методов в лечении сосудов малого диа-
метра. 

Таблица 2  
Отдаленные клинические результаты лечения пациентов  

с ишемией НК IIБ-III степеней в группах 1 и 2 

Показатель 
Операция 

р эндоваскуляр-
ная (n1=25) 

открытая 
(n2=25) 

Выживаемость 23 (92%) 21 (84%) 0,6 
Первичная проходимость 17 (68%) 13 (52%) 0,3 
Вторичная проходимость 23 (92%) 16 (64%) 0,01 
Сохранность конечности 23 (92%) 18 (72%) 0,06 

 

При ишемии НК IV степени непосред-
ственный результат в обеих группах был ху-
же, чем при ишемии IIБ-III степеней (р<0,05), 
однако значимых различий между 1- и 2-й 
группами выявлено не было (р=0,6) (табл. 3). 

Таблица 3  
Изменения клинического статуса пациентов с ишемией IV 

степени в нижних конечностях в группах 1- и 2-й в непосред-
ственном послеоперационном периоде по шкале Рутерфорда 

Изменения  
в клиническом 

статусе 

Эндоваскулярная 
операция, количество 

пациентов (n1=31) 

Открытая опера-
ция, количество 

пациентов, (n2=23) 
+3 – – 
+2 23 (74%) 16 (70%) 
+1 5 (16%) 2 (9%) 
0 2 (7%) 1 (4%) 

–1 – – 
–2 – – 
–3 1 (3%) 4 (17%) 

р=0,6. 
 

Частота осложнений в непосредствен-
ном послеоперационном периоде в обеих 
группах была сопоставима и составила 12,9% 
(4 из 31) в группе 1 и 13% (3 из 23) в группе 2. 
Однако, если в группе 1 во всех 4 случаях 
наблюдались ложные аневризмы бедренной 
артерии, то в группе 2 отмечены 3 тромбоза 
шунта. Процент ампутаций конечности в 
непосредственном послеоперационном пери-
оде также был сопоставим – 9,6% (3 из 31) и 
8,6% (2 из 23) соответственно (р=0,9). В груп-
пе 2 двое пациентов умерли после ампутации. 
Таким образом, независимо от степени ише-
мии НК открытые вмешательства характери-
зовались более тяжелыми осложнениями, по-
влиявшими на исход лечения. 

В отдаленном послеоперационном пе-
риоде показатели клинической эффективно-
сти не зависели от метода лечения и степени 
ишемии НК (табл. 4).  

Таблица 4  
Отдаленные клинические результаты лечения пациентов  

с ишемией НК IV степени в 1- и 2-й группах  

Показатель 
Операция 

р эндоваскулярная 
(n1=31) 

открытая 
(n2=23) 

Выживаемость 26 (84%) 15 (65%) 0,2 
Первичная про-
ходимость 20 (65%) 11 (48%) 0,3 
Вторичная про-
ходимость 22 (71%) 13 (56%) 0,3 
Сохранность 
конечности 23 (75%) 14 (60%) 0,4 
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Выводы 
1. Эндоваскулярные методы эффектив-

ны и безопасны для лечения пациентов с 
СДС. 

2. Хирургическая реваскуляризация 
должна выполняться до наступления критиче-
ской ишемии, так как эффективность хирур-

гического лечения в обеих группах выше у 
пациентов с ишемией IIБ – III степеней. 

3. Поскольку одной из причин ишемии 
у больных с СДС являются поражения арте-
рий малого диаметра, эндоваскулярные мето-
дики более предпочтительны при восстанов-
лении кровотока. 
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В данном материале представлен опыт применения чрескожной транслюминальной ангиопластики и стентирования 

почечных артерий в ГБУЗ «Республиканский кардиологический центр». С подозрением на стенозы почечных артерий вы-
полнены ангиографии почечных артерий 678 пациентам, из них 49 больным проведено эндоваскулярное лечение. Выпол-
нено 43 стентирования почечных артерий и 6 баллонных ангиопластик. Средний возраст оперированных пациентов соста-
вил 56,5 года (от 17 до 78 лет). Для определения функциональной значимости стенозирующих поражений почечных арте-
рий у пациентов с реноваскулярной гипертензией был разработан способ эндоваскулярного определения функциональной 
значимости путём измерения фракционного резерва кровотока в почечных артериях.  

Ключевые слова: стеноз почечных артерий, фракционный резерв кровотока, стентирование. 
 

V.V. Plechev, I.A. Idrisov, I.E. Nikolaeva,  
T.N. Khafizov, I.V. Buzaev, I.A. Nagaev, R.Yu. Risberg  
INVASIVE ASSESSMENT OF RENAL ARTERIES  

AND THE RESULTS OF THEIR TREATMENT 
 
This material presents the experience of percutaneous transluminal angioplasty and stenting of renal arteries at the Republican 

Cardiological Center. With suspected renal artery stenosis, renal artery angiography was performed in 678 patients, 49 of them un-
derwent endovascular treatment: 43 stenting of renal artery and 6 balloon angioplasties. The average age of operated patients was 
56.5 years (range 17 to 78). To determine the functional significance of renal artery stenosis in patients with renovascular hyperten-
sion a method of endovascular determination of functional significance by measuring fractional blood flow reserve in renal arteries 
has been developed. 

Key words: renal artery stenosis, fractional blood flow reserve, stenting. 
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