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Атеросклеротическое поражение кровенос-
ных сосудов, является генерализованным процес-
сом и наблюдается на всех уровнях их расположе-
ния. Сосуды, вовлеченные в патологический про-
цесс, в конечном итоге закупориваются бляшкой, 
что приводит к снижению кровоснабжения соот-
ветствующего органа и следовательно – наруше-
нию его функции. Так, например, при поражении 
сосудов, питающих: головной мозг – формируется 
инсульт, сердца – инфаркт миокарда, аорты – на-
рушение и инфаркт внутренних органов и органов 
малого таза, почечных артерий – инфаркт почки и 
почечная недостаточность, артерий нижних коне-
чностей – ишемия нижних конечностей и гангре-
на, артерий внутренних органов – инфаркт кишеч-
ника и соответствующего органа. 

Во всем мире в последнее время успешно 
развивается рентгенэндоваскулярная хирургия, 
как выгодная альтернатива открытому хирурги-
ческому вмешательству [4]. Чрескожная транс-
люминальная баллонная ангиопластика со стен-
тированием, как способ реваскуляризации у наи-
более тяжелой категории больных, в последние 
годы твердо заняла свои позиции, в настоящее 
время являясь методом выбора в лечении многих 
сосудистых поражений [2]. В последнее время 
отмечается значительное расширение диапазона 
эндоваскулярных вмешательств. Как правило, 

технический успех процедуры достигается в 95-
98 % случаев. Полное исчезновение или значите-
льное уменьшение выраженности симптомов 
формируется в 90-95 %. Чем дистальнее располо-
жен оперированный сегмент и меньше его диа-
метр, тем хуже результаты реваскуляризации, 
частота рестеноза достигает 10-40 % [1]. Показа-
ния к эндоваскулярному лечению хронических 
окклюзирующих заболеваний артерий определя-
ются локализацией, протяженностью и характе-
ром поражения [3]. 

В данном клиническом случае представлена 
тактика комбинированного эндоваскулярного 
лечения сосудов с гемодинамически значимым 
стенозированием коронарной, общей подвздош-
ной и общей бедренной артерии. Пациент К., 57 
лет, поступил с жалобами на классические анги-
нозные загрудинные боли стабильного характера, 
возникающие при ходьбе до 50м. При детальном 
расспросе выявлено наличие перемежающейся 
хромоты и болей в правой ноге при обычной бы-
товой физической нагрузке. Примечательно, что 
пациент «привык» к болевому синдрому в ногах 
и связывал его со своим возрастом. При поступ-
лении пациенту было проведено дуплексное ска-
нирование артерий обеих нижних конечностей, 
где было выявлен гемодинамически значимый 
стеноз правой общей подвздошной артерии 

Таблица 1  
Результаты анализа крови при поступлении  

Наименование Результат 
Сахар крови, ммоль/л 7,6 

Гликированный гемоглобин, % 8,6 
Алт, ммоль/л 28,1 
Аст, ммоль/л 24,7 

Креатинин, ммоль/л 114 
Мочевина, ммоль/л 7,2 
Фибриноген, ммоль/л 282,1 

Гемоглобин, г/л 112 
Эритроциты / л 3,48 х 1012 

Липопротеин низкой плотности, ммоль/л 4,8 
Липопротеин высокой плотности, ммоль/л 1,1 

Триглицериды, ммоль/л 2,3 
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Таблица 2  

Основные эхокардиографические показатели сократимости миокарда  
левого желудочка (исходно) 

Показатель Результат 
Левое предсердие, см 4,0 

Конечнодиастолический размер левого желудочка (ЛЖ), см 5,2 
Конечносистолический размер ЛЖ, см 3,2 
Конечнодиастолический обьем ЛЖ, мл 105 
Конечносистолический обьем ЛЖ, мл 5,0 

Фракция выброса, % 54 
Задняя стенка ЛЖ, см 1,1 

Межжелудочковая перегородка, см 1,1 

(ОПА) и правой общей бедренной артерии 
(ОБА): 85% и 80% соответственно. Пациенту 
была назначена базисная терапия ишемической 
болезни сердца (ИБС) и сахарного диабета типа 
2. Результаты общеклинических и биохимичес-
ких анализов крови (табл. 1) представлены ниже. 

Маркеры сердечных тропонинов были в пре-
делах нормальных значений. 

Глобальная и региональная сократимость лево-
го желудочка (по данным эхокардиографии 
(ЭхоКГ) была на нижней границе нормы (табл. 2). 

Электрокардиограмма без существенных 
изменений. Тредмил-тест выполнялся по прото-
колу J. Naughton и выявил сниженную толерант-
ность к физической нагрузке с возникновением 
ангинозных болей уже на 3-й ступени. В добавок, 
боли в правой нижней конечности при данном 
тесте возникали уже при ходьбе на расстояние 
70м. В стационаре помимо базисной терапии 
ИБС, начата двойная антиагрегантная терапия 
(препарат ацетилсалициловой кислоты+клопидо-
грель) и нефракционированный гепарин. Учиты-
вая отсутствие абсолютных противопоказаний к 

проведению диагностической коронароангиогра-
фии, пациент был переведен в CathLab для опре-
деления характера поражения коронарного и иле-
офеморального сосудистого бассейнов. Ретрогра-
дным бедренным доступом проведено контрасти-
рование бифуркации брюшного отдела аорты и 
ее ветвей. На серии снимков стенозирование пра-
вой ОПА и среднего сегмента ОБА: 90 % и 80 % 
соответственно (рис. 1).  

Контрастирование других ветвей исследуе-
мой зоны удовлетворительное, без значимого 
стенозирования. Поверхностные бедренные арте-
рии, подколенные артерии, артерии голени про-
ходимы, местами со стенозированием от 40 до 
60 %.  

Учитывая значимость поражения, в стенози-
рованный сегмент правой ОПА имплантирован 
самораскрывающийся стент 8,0 х 40мм с постди-
латацией баллонным катетером 7,0х40мм. Далее 
в зону поражения правой ОБА установлен само-
раскрывающийся стент 7,0х50 с постдилатацией 
баллонным катетером 5,0х30. На серии ангиог-

Рис. 1. Стенозы правого подвздошно-бедренного сегме-
нта (указаны стрелками) 

Рис. 2. Артериография правого подвздошно-бедренного 
сегмента после стентирования 
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Рис. 3. Стенозы передней нисходящей артерии (указаны 
стрелками) 

Рис. 4. Состояние передней нисходящей артерии после 
стентирования  

рамм остаточные стенозы 5-8 %. Получен хоро-
ший ангиографический результат (рис. 2). 

Далее ретроградно диагностический катетер 
проведен в восходящий отдел аорты c катетери-
зацией и контрастированием коронарных арте-
рий. На серии снимков отмечается гемодинами-
чески значимое стенозирование проксимальной и 
средней трети передней нисходящей артерии 
(ПНА): 80 и 85 %, соответственно (рис. 3). Оста-
льные ветви левой коронарной артерии и правая 
коронарная артерия проходимы, без значимого 
стеноза.  

Учитывая значимость стенозирования ПНА, 
пациенту были имплантированы два стента с ле-
карственным покрытием. Остаточных стенозов 
нет. Получен хороший ангиографический резуль-
тат (рис. 4). 

Послеоперационный период протекал без 
осложнений.  

На 2-е сутки возобновлена физическая актив-
ность пациента. На 5-е сутки тредмил-тест показал 
высокую толерантность к физической нагрузке, 
отмечалась общая слабость и легкая одышка, что 
вероятно было связано с «нетренированностью» 
пациента, однако ангинозных болей не возникало. 
Боли в правой нижней конечности также не возни-
кали при проведении пробы. На контрольном дуп-
лексном исследовании признаков стенозирования 

правой ОПА и ОБА не выявляется, кровоток магис-
тральный. Пациент выписан в удовлетворительном 
состоянии. Даны необходимые рекомендации по 
дальнейшему лечению.  

Данный клинический случай хорошо описы-
вает современные возможности эндоваскулярно-
го вмешательства, позволяющее выполнять слож-
ные диагностические и лечебные процедуры 
практически в любом клинико-зависимом сосуде 
у пациентов с сочетанной патологией. 
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