
Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2024

обзоры литературы

review articles

104

УДК 617-089

ГИБРИДНЫЕ ОПЕРАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКИХ ОБЛИТЕРИРУЮЩИХ 
 ЗАБОЛЕВАНИЙ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Груздов А.Ю., Суковатых Б.С., Алименко О.В.

Цель – проанализировать современные подходы к выполнению гибридных операций, 
используемых в лечении хронических облитерирующих заболеваний артерий нижних 
конечностей (ХОЗАНК).


Материалы и методы. Обзор литературы был осуществлен с использованием различных 
НЭБ (научных электронных библиотек): PubMed, КиберЛенинка, eLIBRARY и Google Scholar. 
Рассматривалась литература, посвященная гибридным операциям, проводимым при 
лечении ХОЗАНК.


Результаты. Гибридными в сосудистой хирургии называют те операции, которые сочетают 
в себе принципы открытого и эндоваскулярного хирургических подходов. Гибридные 
операции, используя радикальность классических хирургических методов и 
малотравматичность эндоваскулярных методов, стремятся к полному удалению 
атеросклеротических наложений и возобновлению тока крови к тканям тела человека. Они 
почти полностью исключают возобновление патологического процесса и чаще всего не 
требуют проведения дополнительных операций, так как их можно выполнять в несколько 
этапов в рамках одного и того же вмешательства. В ряде научных работ, в частности под 
авторством Койдан А.А., Гавриленко А.В., Гаибова И.Д., Темрезова М.Б. и Пуздряк П.Д., 
рассматриваются разные подходы к лечению ХОЗАНК в стадии критической ишемии 
нижних конечностей (КИНК). Отмечается, что в сравнении с отдельно классическими и 
отдельно эндоваскулярными методами гибридные операции наиболее предпочтительны, 
т.к. минимизируют риск возникновения послеоперационных осложнений, в долгосрочной 
перспективе обеспечивают выживаемость пациентов и сохранение прооперированных 
нижних конечностей без необходимости в их ампутации.


Заключение. Проведенное исследование свидетельствует об эффективности гибридных 
операций при лечении ХОЗАНК разной степени ишемии, в том числе и КИНК. Сочетание 
открытого и эндоваскулярного подходов обеспечивает полноценное восстановление 
кровообращения в нижних конечностях, минимизирует риск осложнений и уменьшает 
количество летальных исходов среди больных, что делает его перспективным в сосудистой 
хирургии XXI века.


Ключевые слова: хронические облитерирующие заболевания артерий, критическая 
ишемия нижних конечностей, ампутация, атеросклероз, сосудистая хирургия, открытый 
хирургический метод, эндоваскулярный хирургический метод, гибридные операции.
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HYBRID OPERATIONS IN THE TREATMENT OF PERIPHERIAL ARTERIAL DISEASE 
OF THE LOWER EXTREMITIES

Gruzdov A.Y., Sukovatykh B.S., Alimenko O.V.

Objective: analyze modern approaches to performing hybrid operations used in the 
treatment of peripheral arterial disease of the lower extremities (PADLE) through a review 
of the literature on the subject under consideration.


Materials and methods. The literature review was carried out using various SEL (scientific 
electronic libraries): PubMed, CyberLeninka, eLibrary and Google Scholar. The literature 
devoted to hybrid operations performed in the treatment of PADLE was reviewed.


Results. Hybrid vascular surgery refers to those operations that combine the principles 
of open and endovascular surgical approaches. Hybrid operations, using the radicality of 
classical surgical methods and the low-traumatic nature of endovascular methods, strive 
for the complete removal of atherosclerotic overlays and the resumption of blood flow to 
human body tissues. They almost completely exclude the resumption of the pathological 
process and most often do not require additional operations, since they can be performed in 
several stages within the same surgical intervention. A number of scientific papers, in 
particular under the authorship of Koidan A.A., Gavrilenko A.V., Gaibov I.D., Temrezov M.B. 
and Puzdryak P.D., consider different approaches to the treatment of PADLE in the stage of 
critical lower limb ischemia (CLLI). It is noted that in comparison with separately classical 
and separately endovascular methods, hybrid operations are most preferable, because They 
minimize the risk of postoperative complications, in the long term ensure the survival of 
patients and the preservation of operated lower limbs without the need for amputation.


Conclusion. The study shows the effectiveness of hybrid operations in the treatment of 
PADLE of varying degrees of ischemia, including CLLI. The combination of open and 
endovascular approaches ensures full restoration of blood circulation in the lower 
extremities, minimizes the risk of complications and reduces the number of deaths among 
patients, which makes it promising in vascular surgery of the XXI century.


Keywords: peripheral arterial disease, peripheral arterial disease of the lower 
extremities, critical lower limb ischemia, amputation atherosclerosis, vascular surgery, open 
surgical method, endovascular surgical method, hybrid operations.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хронические облитерирующие заболе-
вания артерий (ХОЗА), в основе которых 
лежит формирование атеросклероти-
ческих бляшек, по сей день остаются 
актуальной группой патологий. Абсолют-
ное большинство случаев ХОЗА приходи-
тся на артерии нижних конечностей, – 
хронические облитерирующие заболе-
вания артерий нижних конечностей 
(ХОЗАНК), – чья распространенность сос-
тавляет 10–15% среди всего населения 
мира [19]. Появившись у человека однаж-
ды, ХОЗАНК долгое время не проявляются 
симптоматически, а в терминальных ста-
диях своего развития приводят к крити-
ческой ишемии нижних конечностей 
(КИНК), часто приводят к ампутации (24% 
среди людей, страдающих ХОЗАНК). 
Общая же смертность среди больных 
ХОЗАНК, как сообщают научные источ-
ники, составляет от 2-13% среди всего на-
селения мира [18].


Вплоть до второго десятилетия XXI века 
лечение ХОЗАНК с многоуровневыми ате-
росклеротическими поражениями, исходя 
из рекомендаций Трансатлантического 
международного консенсуса (TASC), под-
разумевало использование открытых хи-
рургических методов на аорто-бедренном 
и бедренно-подколенном сегментах арте-
рий нижних конечностей. Тем не менее, 
после данных оперативных вмешательств 
среди больных часто возникали ослож-
нения и наблюдались случаи летального 
исхода [26]. По причине этого перед 
сосудистой хирургией была поставлена 
задача найти новые способы лечения 
ХОЗАНК, более безопасные для па-
циентов. С введением в клиническую 
практику эндоваскулярных хирургических 
методов стало возможным исполнение 
гибридных операций, которые сочетают в 
себе сразу оба метода ведения операций 
на артериях нижних конечностей [27].

Современная сосудистая хирургия 
основана на использовании двух подхо-
дов: открытого и эндоваскулярного. 
Открытый (или классический, тради-
ционный, радикальный) подход подразу-
мевает под собой прямой доступ к сосуду, 
под контролем зрения хирурга. При 
лечении ХОЗА, в частности ХОЗАНК, 
используются следующие открытые 
хирургические методы: шунтирование, 
протезирование и эндартерэктомия. Шун-
тирование – обход закупоренного атеро-
склеротической бляшкой сосуда через 
установку «нового сосуда», то есть шунта. 
Последний перенаправляет ток крови, 
замещая собой пораженный болезнью 
сосуд. Для шунтирования используется 
либо синтетический протез в виде полой 
трубки, либо собственная вена пациента. 
Протезирование – удаление пораженного 
сосуда и замена его «новым». Как и при 
шунтировании, используется либо синте-
тический протез, либо собственная вена 
пациента. Эндартерэктомия – прямое 
удаление атеросклеротической бляшки из 
просвета артерии с преждевременным 
рассечением сосуда. Помимо этого, при 
классическом хирургическом лечении 
ХОЗА и ХОЗАНК используется пластика 
заплатой (профундопластика – на глубо-
кой артерии бедра), когда удаляемый 
атеросклеротический участок сосуда за-
мещается синтетическим или венозным 
протезом [2, 7, 8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обзор литературы был осуществлен с 
использованием различных НЭБ (научных 
электронных библиотеках): PubMed, Ки-
берЛенинка,  eLIBRARY и  Google Scholar.

Рассматривалась литература, посвящен-
ная гибридным операциям, проводимых 
при лечении ХОЗАНК.

Хирургическое лечение ХОЗАНК на 
протяжении долгого времени ориентиро-
валось на использование именно откры-
тых операций, которые, однако, не всегда 
могли обеспечить полное восстановление 
кровообращения в нижних конечностях. 
Так, в работе Поцелуева Д.Д. описывается 
практика использование открытых опера-
ций (реконструктивно-восстановительные 
вмешательства – прямое протезирование 
и обходное шунтирование) в лечении 216 
больных с КИНК. Более, чем у 50% из них 
(113 человек) в послеоперационном перио-

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Эндоваскулярный (или рентгеноэндо-
васкулярный) подход включает в себя 
дистанционное воздействие на сосуд, 
когда в последний проводятся различные 
эндоваскулярные инструменты (провод-
ники, катетеры, баллоны и т.д.). Контроль 
попадания в сосуд осуществляется с 
помощью рентгенографии и рентгеноко-
нтрастного вещества. Эндоваскулярный 
подход при лечении ХОЗА и ХОЗАНК 
включает в себя баллонную дилатацию, 
стентирование и эндопротезирование. 
Баллонная дилатация (или баллонная 
ангиопластика, ангиопластика) – расшире-
ние просвета пораженного атеросклеро-
зом сосуда с помощью баллона. Баллон – 
устройство на конце катетера, которое 
раздувается и расширяет артерию из-
нутри. Стентирование – установка в 
суженный сосуд стента (пружины 
цилиндрической формы). Как и баллон, он 
расширяет сосуд изнутри, внедряясь в 
стенку аретрии. Эндопротезирование – 
установка в просвет артерии синтети-
ческой трубки с пружинным каркасом, 
которая расширяет просвет пораженного 
сосуда [1, 4, 6, 13].


Эндоваскулярные методы показали 
положительную динамику в лечении 
пациентов с ХОЗАНК, значительно пони-
зили риск возникновения осложнений и 
необходимость в ампутациях. Ранее 
упомянутая работа Поцелуева Д.Д., 
помимо эффективности открытых опера-
ций, также анализирует использование 
эндоваскулярных методов в хирурги-
ческом лечении 420 больных с КИНК. 
После проведенных операций, менее, чем 
у 5% пациентов (15 человек), требовалась 
ампутация нижней конечности. Подобное 
обстоятельство доказывает более положи-
тельные результаты у малоинвазивных 
эндоваскулярных методов в сравнении с 
открытыми [16].

Гибридными в сосудистой хирургии 
называют те операции, что сочетают в себе 
принципы открытого и эндоваскулярного 
хирургических подходов. Гибридные опе-
рации, используя радикальность класси-
ческих хирургических методов и мало-
травматичность эндоваскулярных мето-
дов, стремятся к полному удалению 
атеросклеротических наложений и возо-
бновлению тока крови к тканям тела 
человека. Они почти полностью исклю-
чают возобновление патологического 
процесса и чаще всего не требуют 
проведения дополнительных операций, 
так как их можно выполнять в несколько 
этапов в рамках одного и того же 
оперативного вмешательства. В гибрид-
ных операциях необходимо придержи-
ваться очередности: сначала на сосуде 
производят радикальные вмешательства, 
затем – эндоваскулярные вмешательства. 
В современной сосудистой хирургии 
распространены различные сочетания 
гибридных операций: «эндартерэктомия + 
стентирование», «шунтирование + ангио-
пластика», «эндартерэктомия + профундо-
пластика + ангиопластика» и  т.д.  [21, 23, 25].

Каждый из описанных подходов обла-
дает своими преимуществами и недостат-
ками. Открытые методы обеспечивают по-
лный доступ к очагу поражения: хирург 
видит, где поражен сосуд и где находятся 
атеросклеротические наложения, которые 
ему необходимо удалить. Тем не менее, от-

-де сохранение нижней конечности не 
представлялась возможным, из-за чего 
требовалась ампутация [16].

-крытые операции более продолжительны 
и травматичны, а период реабилитации 
пациентов после них растянут во времени. 
Это, в свою очередь, приводит к дополни-
тельным материальным затратам, которые 
лечебно-профилактические учреждения 
терпят для содержания послеоперацион-
ных больных. Более того, классический 
подход часто вызывает у больных 
осложнения, в особенности – тромбозы 
[24, 28]. Эндоваскулярный подход более 
совершенен: операции при нем занимают 
меньшее количество времени, травмати-
зация от них минимальна, реабилитация 
пациентов наступает значительно раньше, 
чем при классическом подходе. Однако 
эндоваскулярные операции на сосудах 
сложны в исполнении: контроль происхо-
дит косвенно с помощью рентгенографии, 
которая не может обеспечить полный 
обзор на хирургическое поле. К тому же, 
даже в случае успешного выполнения 
эндоваскулярной операции, через нес-
колько лет атеросклеротическая бляшка 
вновь появляется на том же месте, где 
была ранее удалена, вновь вызывая у 
человека ХОЗА и ХОЗАНК [9, 14, 22].
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Техника гибридных операций начала 
активно внедряться в клиническую прак-
тику в 2010-х годах XXI века, сочетая в себе 
принципы открытых и эндоваскулярных 
видов оперативных вмешательств. Ряд 
научных работ указывает, что их исполь-
зование в борьбе с ХОЗАНК оказывается 
несколько эффективнее только эндоваску-
лярных и значительное эффективнее – 
только открытых методов. Статья Койдан 
А.А. рассматривает данный вопрос на 
примере 187 пациентов с КИНК, поде-
ленных на 3 группы. Первой группе (66 
человек) больных проводились открытые 
операции (шунтирование), второй (71 
человек) – эндоваскулярные операции 
(баллонная ангиопластика), третьей (50 
человек) – гибридные операции (шунти-
рование + ангиопластика). Количество 
проведенных после операций ампутаций 
в каждой из групп соответственно соста-
вило 6, 8 и 3 ампутации. Рецидив КИНК 
наблюдался у 8, 14 и 7 пациентов в I, II и III 
группах соответственно. Следовательно, 
гибридные операции являются актуаль-
ным наплавлением, которое может помочь 
сосудистому хирургу в улучшении качес-
тва жизни больного ХОЗАНК с КИНК [12].


Гибридные операции при лечении 
ХОЗАНК подразделяются на два основных 
направления: восстановление кровообра-
щения нижней конечности через поверх-
ностную артерию бедра и восстановление 
кровообращения – через глубокую бед-
ренную артерию. Оба направления 
включают в себя соответственно шунтиро-
вание из общей бедренной артерии и 
профундопластику глубокой артерии 
бедра. Примером гибридной операции на 
поверхностной бедренной артерии может 
служить сочетание «стентирование подвз-
дошной артерии + эндартерэктомия 
общей бедренной артерии + бедренно-
подколенное шунтирование», на глубокой 
артерии бедра – «стентирование подвздо-
шной артерии + эндартерэктомия глубо-
кой артерии бедра + профундопластика 
глубокой артерии бедра» [10, 11, 15].   

Ряд научных работ свидетельствует об 
эффективности как таковых гибридных 
операций в лечении ХОЗАНК. Так, по 
информации, опубликованной Гаибовым 
И.Д., описывается клиническая практика 
использования гибридных операций при 
лечении 23 пациентов, страдающих 
ХОЗАНК. Абсолютное большинство па-
циентов – мужчины (21 человек), средний 
возраст – 63 года. Среди всех больных 
степень ишемии нижних конечностей, 
исходя из классификации Покровского-
Фонтейна, соответствовала КИНК (III сте-
пень – 10 человек, IV степень – 13 человек). 
У многих больных наблюдались ослож-
нения с сопутствующими поражениями 
других артерий: поражение коронарных 
артерий – 21 человек, стенозы почечных 
артерий – 2 человека, стеноз позвоночных 
– 2 человека, стеноз подключичных арте-
рий – 2 человека,   стеноз  сонных  артерий 

На вопрос, какое именно из двух 
направлений гибридных операций эффек-
тивнее в лечении ХОЗАНК, можно ответить 
при изолированном рассмотрении профу-
ндопластики и шунтирования. Работа 
Гавриленко А.В. говорит об опыте лечения

179 пациентов, страдающих ХОЗАНК. 
Среди всех больных степень ишемии 
нижних конечностей, исходя из класси-
фикации Покровского-Фонтейна, соответ-
ствовала КИНК. Больные были поделены 
на 3 группы: в I группе (76 человек) 
проводилось оперативное вмешательство 
с применением профундопластики, в IIА 
группе (56 человек) – с применением 
бедренно-подколенного шунтирования 
выше щели коленного сустава, в IIБ (49 
человек) – с применением бедренно-
подколенного шунтирования ниже щели 
коленного сустава. Проходимость зон 
реконструкций после операций составила 
в группах I, IIА и IIБ соответственно 81,3%, 
64,8% и 60,1% среди пациентов. Сох-
ранность нижней конечности через 5 лет 
после операций составила в группах I, IIА 
и IIБ соответственно 87,5%. 72,2% и 61,9% 
среди пациентов. Выживаемость пациен-
тов спустя 5 лет после проведенных 
операций составила в группах I, IIА и IIБ 
соответственно 63,2%, 50% и 34,1% среди 
пациентов. Восстановление кровообраще-
ния в нижней конечности через глубокую 
бедренную артерию эффективнее восста-
новления кровообращения через поверх-
ностную артерию бедра. Следовательно, 
наиболее предпочтительным направле-
нием гибридных операций является 
использование сочетаний, включающих 
профундопластику [3].
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Работа Темрезова М.Б. также анали-
зирует использование гибридных опе-
раций при лечении 38 больных ХОЗАНК с 
многоуровневым атеросклеротическим 
поражением артериального русла. 
Абсолютное большинство пациентов – 
мужчины (33 человека), средний возраст – 
59,6 ± 4,5 года. Среди всех больных степень 
ишемии нижних конечностей, исходя из 
классификации Покровского-Фонтейна, 
соответствовала КИНК (III степень – 30 
человек, IV степень – 8 человек). У многих 
больных наблюдались сопутствующие 
заболевания: ишемическая болезнь сер-
дца – у 25 человек, артериальная гипер-
тензия – у 20 человек, сахарный диабет 2-
го типа – у 5 человек. Пациентам были 
произведены гибридные операции: пер-
вой группе больных (21 человек) было 
выполнено сочетание «шунтирование + 
ангиопластика + стентирование подвздо-
шной артерии», второй группе (17 человек) 
– «эндартериэктомия + профундопластика 
+ стентирование подвздошной артерии». 
Технический успех составил 92,1% среди 
всех   случаев,  клинический   успех – 81,8%.

Работа Пуздряк П.Д. сообщает об испо-
льзовании одномоментного гибридного 
хирургического лечения 48 пациентов с 
ХОЗАНК и многоуровневым поражением 
артерий разной степени ишемии. Аб-
солютное большинство пациентов – 
мужчины (40 человек), средний возраст – 
65,8±7,9 года. Степень ишемии нижних 
конечностей, исходя из классификации 
Покровского-Фонтейна, соответствовала 
стадиям IIб (30 человек), III (11 человек) и IV 
(7 человек). Больные, после оценки 
поражения их артерий по TASC II, были 
поделены на три группы гибридных 
операций: первая (17 человек), которой 
производились манипуляции над аорто-
бедренным сегментом, вторая (5 человек) 
– над бедренно-подколенным сегментом, 
третья (26 человек) – над обеими сегме-
нтами. Технический успех операций 
составил 93,7% среди всех случаев. В 
послеоперационном периоде осложнения 
возникли у 2 пациентов, необходимость в 
ампутации была у 4 пациентов. В течение 
трех лет сохранение конечности составила 
91,6% среди всех пациентов, общая вы-
живаемость – 95,8% среди всех случаев 
наблюдения [17].

у 6 человек. В хирургическом лечении 
больных использовались различные со-
четания открытых (эндартерэкомия бифу-
ркации бедренной артерии, профундо-
пластика бедренных артерий, бедренно-
подколенное и бедренно-бедренное шун-
тирования) и эндоваскулярных (стентиро-
вание и ангиопластика подвздошной, 
бедренной, подколенной и почечной 
артерий) методов воздействия, ставивших 
своей целью ликвидировать атеросклеро-
тические бляшки, обусловливающие 
симптоматику ХОЗАНК. Технический успех 
гибридных операций составил 95,7%. В 
отдаленном послеоперационном периоде 
среди всего больного осложнения 
наблюдалось у 1 пациента, случаи леталь-
ного исхода – также у 1 пациента. Лишь у 1 
пациента произошел рестеноз артерий 
нижних конечностей, потребовавший 
повторную операцию. В остальных случаях 
отмечена полная проходимость опериро-
ванных сосудов и безрецидивная ишемия 
конечностей с их сохранением. В течение 
трех последующих лет после проведенных 
операций летальных исходов среди 
прооперированных пациентов не наблю-
далось [5].

В послеоперационном периоде сохран-
ность нижних конечностей среди всех 
пациентов составила 92,1%, летальный 
исход наблюдался в 7,9% случаев. В 13,2% 
случаев была необходимость в проведе-
нии повторной операции в связи с 
рестенозом артерий. Уровень сохранения 
конечности через один, два и три года 
соответственно составил 77,4%, 74,1% и 
72,5%. Выживаемость пациентов через 
один, два и три года после проведенной 
операции соответственно составила 94,3%, 
88,6% и 85,7% [20].

Проведенное исследование свидетель-
ствует об эффективности гибридных опе-
раций при лечении ХОЗАНК разной 
степени ишемии, в том числе и КИНК. 
Сочетание открытого и эндоваскулярного 
подходов обеспечивает полноценное вос-
становление кровообращения в нижних 
конечностях, минимизирует риск ослож-
нений и уменьшает количество летальных 
исходов среди больных, что делает его 

ВЫВОДЫ
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