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РОЛЬ РЕНТГЕНОЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
ПРИ МНОГОУРОВНЕВОМ ПОРАЖЕНИИ У БОЛЬНЫХ 
РАСПРОСТРАНЕННЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ СОСУДОВ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Суворова Ю.В., Генералов М.И., Майстренко Д.Н.

ФГУ «Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий», Санкт-Петербург, Россия

Введение. Основным методом лечения больных 

облитерирующим атеросклерозом сосудов ниж-

них конечностей (ОАСНК) являются шунтирующие 

операции. При двухэтажном поражении у больных 

ОАСНК нередко возникает необходимость в вы-

полнении расширенного хирургического вмеша-

тельства. Однако, у пациентов с выраженной сопут-

ствующей патологией, сопровождающей течение 

основного заболевания, имеется высокий риск опе-

ративного лечения. Целью настоящего исследова-

ния явилась оценка роли рентгеноэндоваскулярных 

вмешательств при многоуровневом атеросклероти-

ческом поражении сосудов нижних конечностей.

Материалы и методы. За период 2007 – 2009 г. 

ангиография, баллонная ангиопластика и стен-

тирование подвздошных артерий выполнена у 17 

больных в возрасте 41–74 (в среднем 59) лет с по-

ражением аорто-бедренного и окклюзией бедренно-

подколенного сегментов. ОАСНК IIб стадии диа-

гностирован у 14, IV стадии – у трех больных. Риск 

оперативного лечения расценивался как крайне 

высокий у всех больных. Ангиографию аорты и со-

судов нижних конечностей выполняли по стан-

дартной методике. После диагностического этапа 

осуществляли баллонную ангиопластику стенозов 

подвздошных артерий. В 10 из 17 случаях потребо-

валась установка стентов.

Результаты. Осложнений эндоваскулярных 

процедур не было ни в одном случае. После эн-

доваскулярного вмешательства все 17 пациентов 

отметили уменьшение интенсивности перемежаю-

щейся хромоты. У 7 больных выполнено бедренно-

подколенное шунтирование в сроки от 6 дней до 

2 мес (в среднем 2 нед) после эндовасакулярного 

лечения. У остальных 10 больных дополнительное 

хирургическое вмешательство не потребовалось 

в связи с исчезновением симптомов. В настоящий 

момент живы 15 больных. Причиной смерти паци-

ентов послужил острый инфаркт миокарда в одном 

и инсульт в другом случае.

Заключение. Баллонная ангиопластика и стенти-

рование подвздошных артерий при многоуровневом 

ОАСНК является эффективной и малотравматичной 

составляющей комплексного хирургического лече-

ния.

РОЛЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ЭМБОЛИЗАЦИИ
ПРИ ОПУХОЛИ ЕДИНСТВЕННОЙ ПОЧКИ

Суворова Ю.В., Таразов П.Г., Школьник М.И.

ФГУ «Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий», Санкт-Петербург, Россия

Цель – оценить эффективность и безопасность 

селективной артериальной эмболизации при опухо-

ли единственной почки.

Материалы и методы. С 1999 по 2008 г. эмбо-

лизация выполнена у 9 больных в возрасте от 49 до 

65 (средний возраст 56) лет. Диагноз опухоли един-

ственной почки был установлен в сроки от 1 до 27

(в среднем 11) лет после контралатеральной не-

фрэктомии, показаниями к которой были почечно-

клеточный рак (n=6), гидронефроз (n=2) и полики-

стоз почки (n=1).

Максимальные размеры опухоли в остав-

шейся почке составили от 2 до 9 см (в среднем

реканализацию и ангиопластику окклюзий протя-

женностью от 2 до 12 см (в среднем 5 см) подколен-

ной, передних, задних большеберцовых или мало-

берцовых артерий.

Результаты. Осложнений не было. После эндо-

васкулярного вмешательства все 5 пациентов отме-

тили уменьшение интенсивности болей при ходьбе 

и исчезновение болей в покое. У трех больных отме-

чено заживление трофических язв. В одном наблю-

дении интервенционное вмешательство сочетали с 

ампутацией дистального отдела стопы в связи с не-

крозом пальцев. У одного пациента через неделю 

после реканализации протяженной окклюзии подко-

ленной артерии, распространяющейся на тибиопе-

ронеальный ствол, диагностирован острый тромбоз 

и выполнена ампутация на уровне верхней трети го-

лени. На настоящий момент все 5 пациентов живы 

в сроки от 3 до 12 мес.

Заключение. Первые клинические результаты 

свидетельствуют о том, что чрескожная транслю-

минальная ангиопластика сосудов голени является 

эффективной и малотравматичной составляющей 

комплексного лечения критической ишемии у боль-

ных сахарным диабетом.
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ДОСТИЖЕНИЯ В ИНТЕРВЕНЦИОННОЙ ХИРУРГИИ

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
ОСЛОЖНЕНИЙ
ЭНДОБИЛИАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

Козлов А.В.

ФГУ «Российский научный центр радиологии
и хирургических технологий»,
Санкт-Петербург, Россия

Цель – изучить безопасность применения чре-

скожного чреспеченочного холангиодренирования 

(ЧЧХД).

Материалы и методы. За период 1993–2009 г. 

чрескожное чреспеченочное холангиодренирова-

ние и эндобилиарное протезирование выполнили 

у 211 пациентов с обтурационной желтухой опухоле-

вой  этиологии.

Результаты. Тяжелые осложнения, связанные 

с процедурой ЧЧХД, наблюдались у 22 пациентов 

(10,4%): желчный перитонит – 12 (5,7%), гемоби-

лия – 7 (3,3%), правосторонний желчный гидро-

торакс – 2 (1%), правосторонний пневмоторакс –

1 (0,5%). При разлитом желчном перитоните 

у 6 пациентов потребовалась экстренная опера-

ция. При отграниченном желчном затеке выпол-

няли дренирование брюшной полости под УЗК 

(6 больных).

В трех наблюдениях кровотечение было вызва-

но повреждением дренажной трубкой печеночных 

вен. Консервативные мероприятия при этом ослож-

нении были эффективны и включали: удаление 

холангиодренажа с пломбировкой пункционного 

канала спиральными эмболами у одного, смену 

трубки на более широкую у другого, и перевод 

наружно-внутреннего дренажа в наружный у тре-

тьего больного.

Диагностическая ангиография гепатопанкреа-

тобилиарной зоны выполнена в экстренном по-

рядке еще у четырех пациентов. У одного боль-

ного с опухолью головки поджелудочной железы 

на ангиограммах источник кровотечения не был 

выявлен, в последующем произведена лапаро-

томия с прошиванием панкреатодуоденальных 

артерий. У другого пациента гемобилия была 

обусловлена повреждением как сосудов опухоли 

поджелудочной железы, так и стенки печеночной 

артерии. Во время лапаротомии источник кро-

вотечения обнаружить не удалось. Выполнение 

ангиографии позволило локализовать и осуще-

ствить селективную эмболизацию обоих источни-

ков гемобилии. В двух других случаях с помощью 

микрокатетерной техники успешно выполнили 

селективную эмболизацию полости аневризмы 

миниспиралями. Во всех наблюдениях кровоте-

чение остановилось.

Нетяжелые осложнения в виде дисфункции дре-

нажа вследствие миграции наружу, выпадения, 

недостаточной декомпрессии билиарных путей 

наблюдались у 94 пациентов (44,6%). Эти ослож-

нения легко корригировались манипуляциями во 

время контрольной холангиографии (76 больных). 

В остальных случаях выполнена повторная процеду-

ра дренирования.

Летальность. В первую неделю после ЧЧХД ле-

тальный исход был у четырех больных (1,8%). Пря-

мая связь с техникой выполнения ЧЧХД отмечена 

в одном случае (0,5%). У остальных летальность не 

была связана с техникой выполнения холангиодре-

нирования, а наступила от мультиорганной недоста-

точности.

Выводы. ЧЧХД сопровождается высокой ча-

стотой серьезных осложнений (10,4%), однако 

своевременное лечение позволяет избежать ле-

тальных исходов. Использование чрескатетерной 

эмболизации при массивной гемобилии эффек-

тивно и безопасно. 

Несмотря на большое число нетяжелых ослож-

нений, сопровождающих процедуру (44,6%), они 

легко корригируются при выполнении холангио-

графии.

5,0±1,7 см). Селективную эмболизацию сосудов, 

питающих опухоль, выполняли частицами поливи-

нилалкоголя диаметром 0,1 мм, мелко нарезанной 

гемостатической губкой, 96° этанолом в смеси с ли-

пиодолом в соотношении 2:1, фрагментами метал-

лических спиралей.

Результаты. Осложнений эмболизации не 

было. Постэмболизационный период сопрово-

ждался непродолжительным подъемом темпера-

туры тела до 38°С, а также умеренными болями 

в области почки. У трех больных  наблюдалось не-

значительное повышение показателей мочевины 

и креатинина.

Через 1 мес после эмболизации уменьшение 

объема опухоли на 25% отмечено у 7 пациентов,

в оставшихся двух случаях наблюдалась стабили-

зация процесса. Повторные ангиографические ис-

следования с доэмболизацией опухоли выполнялись 

у 7 больных. В настоящее время живы 8 из 9 больных 

в сроки от 1,5 до 8 лет. Один пациент умер через 

7 мес. после процедуры от прогрессирования опухо-

левого процесса.

Заключение. Селективная артериальная эм-

болизация  является эффективным и безопасным 

методом лечения больных  с неоперабельной опухо-

лью единственной почки.


