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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: оценить результаты коррекции хронической артериальной недостаточности ниж-

них конечностей при использовании инвазивного интраоперационного гемодинамического контроля перифери-

ческой циркуляции и влияние данного метода на выбор хирургической тактики. 

Материал и методы.  Проведено сравнение результатов реваскуляризации у пациентов двух сопоста-

вимых групп: в 1-й группе вмешательства выполнялись под инвазивным интраоперационным контролем состоя-

ния периферической циркуляции в дополнение к ангиографии, для пациентов 2-й группы решение об объеме 

коррекции принималось на основании ангиографии без интраоперационной функциональной оценки. 

Результаты.  Использование указанного метода позволило уменьшить протяженность выполненных ре-

конструкций: 90 мм (80; 125) в 1-й группе в сравнении с 70 мм (112,5; 247,5) (p = 0,018) во 2-й при сопостави-

мом удовлетворительном результате. Послеоперационные значения лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) в 1-й и 

2-й группах составили 0,86 (0,78; 1) и 0,8 (0,7; 0,86) соответственно, что сопряжено с удовлетворительным про-

гнозом у таких пациентов. 

Заключение. Использование инвазивного интраоперационного гемодинамического контроля позволяет 

уменьшить объем реконструкции при многоуровневых поражениях с достижением удовлетворительного клини-

ческого результата. 
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ABSTRACT 
Objective:  to evaluate the results of correction of lower extremity arterial disease using invasive intraoperative he-

modynamic monitoring of peripheral circulation and to assess the influence of this method on selection of surgical tactics. 
Material  and methods.  The outcomes of revascularization were compared in patients of two comparable 

groups: the patients of the first group had undergone interventions under intraoperative hemodynamic monitoring of 
peripheral circulation in addition to angiography, and for the patients of the second group a decision about the extent 
of correction had been made on the basis of angiography without intrapeorational functional evaluation. 
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Results.  The application of the above method made it possible to decrease the length of the performed recon-
structions: 90 mm (80; 125) in the first group vs. 70 mm (112.5; 247.5) (p = 0.018) in the second group with a compa-

rable satisfactory outcome. The postoperative ABI values after the interventions in the first and second groups 
amounted to 0.86 (0.78; 1) and 0.8 (0.7; 0.86), respectively, which was associated with a favorable clinical prognosis in 
these patients. 

Conclusion. The use of invasive intraoperative hemodynamic monitoring makes it possible to decrease the ex-
tent of reconstructions in multisegment lesions with the achievement of a satisfactory clinical outcome. 

 

Key words:  peripheral hemodynamics, functional evaluation, invasive hemodynamic monitoring, chronic lower 
extremity arterial disease. 
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Введение 
 
Хронические облитерирующие заболева-

ния периферических артерий нижних ко-
нечностей (ХОЗАНК) представляют значи-
тельную научно-практическую проблему 
ввиду своей распространенности, суще-
ственно ограничивая качество жизни паци-
ентов и вызывая угрозу потери конечности 
при критической ишемии. Вариабельность 
анатомических вариантов поражения, мно-
гообразие путей коллатеральной компенса-
ции делают диагностику заболевания, оцен-
ку прогноза, решение вопроса о тактике и 
объеме хирургической реконструкции слож-
ной задачей, требующей применения совре-
менных диагностических инструментальных 
методов. 

Большинство традиционных диагно-
стических подходов основаны на сугубо 
анатомической оценке распространенно-
сти и выраженности поражения и в случае 
мультифокального распространения не 
дают точного представления о функцио-
нальном вкладе того или иного поражения 
в периферическую циркуляцию, не позво-
ляют проводить интраоперационный мо-
ниторинг периферической гемодинамики 
для определения объема и оценки эффек-
тивности восстановления кровотока при 
реконструктивных вмешательствах раз-
личного вида, что часто является причиной 
коррекции всех анатомически пораженных 
сегментов и, следовательно, необоснован-
ного увеличения объема операции. 

В коронарном русле интерпретация 
значимости коронарного стеноза на осно-
вании визуальной оценки [1] недостаточно 
достоверно отражает функциональное зна-
чение поражения, приводя к ошибочной 
лечебной тактике. 

В исследовании FAME 2, результаты ко-
торого были представлены в 2016 году [2], 
показано, что у пациентов с многососуди-
стым поражением коронарных артерий ру-
тинное измерение FFR (фракционного ре-
зерва кровотока) во время процедуры 
чрескожной коронарной реваскуляризации 
(ЧКВ), в сравнении со стандартной процеду-
рой реваскуляризации, значимо уменьшает 
частоту достижения первичной комбиниро-
ванной конечной точки (смерть, повторная 
реваскуляризация и инфаркт миокарда) в 
течение 5 лет, поскольку функциональная 
оценка коронарного русла для планирования 
ЧКВ позволяет переоценить как визуально 
«значимые», так и пограничные стенозы. 

Кроме того, FFR после стентирования 
является независимым предиктором по-
вторной реваскуляризации в целевом сосу-
де в течение 6 месяцев [3]. 

Таким образом, исследования FAME в 
кардиологии создали основу новой пара-
дигмы, при которой фокус при визуализа-
ции коронарных артерий сместился с 
оценки анатомических характеристик в 
сторону определения влияния поражений 
на перфузию миокарда. Ограничения тех-
ник, основанных на сугубо анатомической 
интерпретации данных, побудили заняться 
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развитием физиологических подходов для 
оценки тяжести коронарных стенозов. 

Несмотря на то, что проводники — 
сенсоры для определения трансстенотиче-
ского градиента впервые были применены 
в исследовании на периферических арте-
риях [4], гемодинамические измерения в 
периферической циркуляции получили 
значительно меньшее распространение. 

Поскольку функциональная оценка яв-
ляется критической в определении объема 
вмешательства и прогнозировании исходов 
ХОЗАНК, то указанные ограничения стан-
дартных диагностических подходов дик-
туют необходимость поиска простого и вы-
полнимого метода в дополнение к анато-
мическим инструментам оценки перифе-
рической циркуляции, основанного на ге-
модинамических измерениях в перифери-
ческом сосудистом русле, который будет 
позволять принимать решение о целесооб-
разности, объеме и модальности рекон-
струкции, оценивать ее эффективность в 
условиях проведения открытой либо эндо-
васкулярной реконструкции. 

 
Цель исследования 
 
Оценить результаты коррекции хрониче-

ской артериальной недостаточности нижних 
конечностей при использовании инвазивно-
го интраоперационного гемодинамического 
контроля периферической циркуляции. 

 
Материал и методы 
 
Были изучены результаты лечения па-

циентов, поступивших для хирургического 
лечения в отделение хирургии сосудов У «Го-
мельский областной клинический кардиоло-
гический центр» в 2019–2020 гг. с много-
уровневым поражением артерий нижних 
конечностей. При определении степени хро-
нической артериальной недостаточности 
(ХАН) использовали классификацию Покров-
ского — Fontaine (1986), были выполнены 
дуплексное сканирование артерий ног с 
определением лодыжечно-плечевого индекса 
(ЛПИ), мультиспиральная КТ-ангиография. 
Объем поражения, протяженность и предпо-
чтительная методика реваскуляризации 
определялись с учетом действующих реко-
мендаций TASC II [5] и Европейской ассоци-
ации кардиологов [6]. В ходе исследования 
были сформированы две группы (таблица 1). 
В 1-й группе вмешательства выполнялись под 
инвазивным интраоперационным гемодина-
мическим контролем состояния перифериче-
ской циркуляции в дополнение к ангиографи-

ческому исследованию, пациентам 2-й группы 
контроль эффективности и решение об объ-
еме вмешательства осуществлялись на осно-
вании ангиографических данных без интра-
операционной функциональной оценки. 

Интраоперационный гемодинамический 
контроль проводился при помощи инвазив-
ного мониторинга артериального давления в 
одной из периферических артерий голени 
(задней или передней большеберцовой арте-
рии) через артериальный катетер, установ-
ленный ретроградно пункционно по Сель-
дингеру под контролем ультразвукового ис-
следования. Одновременный инвазивный 
контроль системного артериального давле-
ния на лучевой артерии позволял рассчитать 
отношение дистального систолического ар-
териального давления (в периферическом 
русле) к систолическому системному, что со-
ответствовало значению инвазивного ЛПИ и 
при оценке значимости стеноза нивелировало 
влияние системного артериального давления 
(САД) на периферическую циркуляцию. Уве-
личение инвазивного ЛПИ на 0,1 и более либо 
при наличии критической ишемии нижних 
конечностей (КИНК) и исходном ЛПИ менее 
0,5, достижение послеоперационных значе-
ний более 0,5 расценивались как клиниче-
ски значимые изменения и служили одним 
из критериев принятия решения об объеме 
и эффективности реваскуляризации. 

Реконструктивные эндоваскулярные вме-
шательства выполнены по стандартной ме-
тодике, необходимость имплантации стен-
та при поражении бедренно-подколенного 
и берцового сегментов оценивалась после 
ангиографического контроля эффективно-
сти баллонной ангиопластики, при пораже-
ниях подвздошного сегмента выполнялось 
первичное стентирование. При гибридном 
подходе эндоваскулярный и хирургический 
этапы выполнялись этапно, последователь-
ность этапов планировалась исходя из осо-
бенностей хирургического и эндоваскуляр-
ного доступа и характеристики поражений. 

Контроль эффективности процедуры у 
всех пациентов оценивался на вторые сут-
ки после оперативного лечения на основа-
нии клинических данных и определения 
ЛПИ. Для сравнительного анализа количе-
ственных параметров групп исследования 
до и после лечения использовался Wilcoxon 
Matched Pairs Test с указанием уровня ста-
тистической значимости — p. Для оценки 
сопоставимости групп использовался точ-
ный тест Фишера и тест Манна-Уитни с 
указанием уровня статистической значи-
мости — p. Статистически значимыми раз-
личия считались при p < 0.05. 
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Таблица 1 — Характеристика пациентов групп исследования 

Показатели 

Группа 
с гемодинамиче-

ским 
контролем (n = 20) 

Группа 
без гемодинамическо-

го 
контроля (n = 15) 

Возраст, лет 62,5 (58,8; 69,3) 58 (54; 69,5) 
Мужчины, % 16 (80) 8 (53,3) 
Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 27,8 (23; 30,6) 25,8 (23,7; 28,5) 
Артериальная гипертензия (АГ), % 17 (85) 14 (93,3) 
Сахарный диабет (СД), % 7 (35) 8 (53,3) 
Инсулин, % 4(20) 4 (26,7) 
Курение, % 14(70) 8 (53,5) 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС), % 19 (95) 9 (60) 
Хронические нарушения мозгового кровообращения 
(ХНМК), % 

9 (45) 6 (40) 

Нарушение функции почек, % 6 (30) 6 (40) 
Перемежающая хромота (ПХ), % 19 (95) 15 (100) 
Критическая ишемия нижних конечностей (КИНК), % 10 (50) 10 (66,7) 
ЛПИ до вмешательства 0,5 (0,4; 0,6) 0,5 (0,4; 0,6) 
ХАН до операции (по Fontaine-Покровскому)   
2a (%) 0 1 (6,7) 
2b (%) 10 (50) 4 (26,7) 
3 (%) 4 (20) 8 (53,3) 
4 (%) 6 (30) 2 (13,3) 
Характеристика поражений   
TASC II A, % 2 (10) 1 (6,7) 
TASC II B, % 3 (15) 2 (13,3) 
TASC II C, % 8 (40) 4 (26,7) 
TASC II D, % 7 (35) 8 (53,3) 

 
 

Группы статистически не отличались 
по возрасту (p = 0,242), полу (p = 0,144), 
ИМТ (p = 0,638), наличию ХНМК (p = 1), 
наличию нарушений функции почек (p = 
0,721), а также иным факторам риска за-
болевания: АГ (p = 0,619), СД (p = 0,32). 
Пациенты в группе гемодинамического мо-
ниторинга чаще страдали ИБС (p = 0,02), а 
также чаще являлись активными куриль-
щиками (p = 0,018) Пациенты не имели до-
стоверных различий по клиническим вари-
антам течения заболевания: ПХ (p = 1), 

КИНК (p = 0,49), локализации поражения: 
поражение поверхностной бедренной ар-
терии (p = 0,419), наличие поражения в 
подколенно-берцовом сегменте (p = 0,721). 
Также поражения у пациентов двух групп 
не отличались по выраженности кальцино-
за (p = 0,32). 

 
Результаты и обсуждение 
 
Результаты лечения пациентов групп 

исследования представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Лечебная тактика и результаты лечения 

Показатели 
Группа 

с гемодинамическим 
контролем (n = 20) 

Группа 
без гемодинамического 

контроля (n = 15) 
Количество пораженных сегментов 43 28 
Количество реваскуляризованных сегментов 23 24 
Коэффициент реваскуляризации 0,5 (0,5; 0,54) 1 (0,83; 1) 
Баллонная ангиопластика, % 12 (60) 12 (80) 
Длина сегментов, подвергнутых реваскуляризации, мм 90 (80; 125) 170 (112,5; 247,5) 
Стентирование, % 11 (55) 5 (33,3) 
Гибридные вмешательства, % 2 (10) 2 (13,3) 
ЛПИ после вмешательства 0,86 (0,78; 1) 0,8 (0,7; 0,86) 

 
 

Перед выполнением оперативных вме-
шательств количество пораженных сегмен-
тов в сравниваемых группах статистически 
не различалось (U = 113, Uкр = 90, р = 0.22). 

В ходе выполненных вмешательств (ан-
гиопластика, стентирование, гибридная ре-
васкуляризация) у пациентов в группе без 
дополнительного мониторинга было реваску-
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ляризировано 24 из 28 сегментов (85,7 %), в 
группе мониторинга — 23 из 43 сегментов 
(53,5 %). Данные различия являлись стати-
стически значимыми (p = 0,0054). 

Для оценки объема коррекции нами был 
введен коэффициент реваскуляризации, ко-
торый рассчитывается как отношение числа 
корректированных сегментов к числу пора-
женных. Его значение в группах статистиче-
ски значимо различалось (p = 0,0014): в 
группе без гемодинамического контроля — 
1 (0,83; 1) и 0,5 (0,5; 0,54) — в группе с гемо-
динамическим контролем (рисунок 1). 

В тактике реваскуляризации — выпол-
нении баллонной ангиопластики, стенти-
рования либо гибридного подхода — в 
группах не выявлено статистически досто-
верных различий (p = 0,281, p = 0,3, p = 1 
соответственно). В обеих группах прове-
денное лечение привело к статистически 

значимым (p  0,05) изменениям ЛПИ (ри-
сунок 2), что свидетельствует о результа-
тивности вмешательств. 

Значение ЛПИ после оперативного вме-
шательства в группе мониторинга составило 
0,86 (0,78; 1) и 0,8 (0,7; 0,86) — в группе без 
мониторинга, что сопряжено с удовлетвори-
тельным прогнозом у таких пациентов. 

Указанные результаты вмешательств 
были достигнуты при наличии статисти-
чески достоверной разницы в суммарной 
длине сегментов, подвергнутых реваску-
ляризации в группах: она оказалась мень-
ше в группе с дополнительным гемодина-
мическим мониторингом — 90 мм (80; 
125) в сравнении со 2-й группой — 
170 мм (112,5; 247,5), p = 0,018. Значе-
ние суммарной длины реваскуляризован-
ных сегментов в группах представлено на 
рисунке 3. 

 

 

Рисунок 1 — Значение коэффициента реваскуляризации в группах 

 

      

                                        а                                                                                      б 

Рисунок 2 — Динамика ЛПИ у пациентов групп исследования: 
а — без мониторинга; б — с мониторингом 

 
Выводы 
 
1. Метод инвазивного интраопераци-

онного контроля состояния перифериче-
ской циркуляции позволяет получать ин-
формацию о состоянии периферической 

циркуляции, эффективности выполненных 
процедур реваскуляризации в реальном 
времени, что позволяет скорректировать 
объем вмешательства. 

2. Коэффициент реваскуляризации в 
группе с гемодинамическим контролем был 
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статистически значимо (p = 0,0014) ниже, 
чем в группе без гемодинамического кон-
троля (0,5 (0,5; 0,54) и 1 (0,83; 1) соответ-
ственно). Значение ЛПИ после оперативно-
го вмешательства в группе без гемодина-
мического контроля составило 0,8 (0,7; 
0,86) и 0,86 (0,78; 1) — в группе с контро-
лем, что позволяет утверждать, что приме-
нение интраоперационного гемодинамиче-
ского контроля способствует сокращению в 
2 раза объема хирургической коррекции 
для достижения сопоставимого результата. 

3. В проведенном исследовании ис-
пользование указанного метода помогло 
уменьшить протяженность выполненных 
реконструкций: 90 мм (80; 125) в 1-й груп-
пе и 170 мм (112,5; 247,5) во 2-й (p = 
0,018), что позволяет в будущем рассчиты-
вать на снижение частоты рестенозов кор-
ригированных сегментов. 
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