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Атеросклеротические поражения сосудов подда-
ются лечению как методом шунтирования, так и эндо-
васкулярным, что включает транслюминальную или 
субинтимальную ангиопластику со стентированием. 
Иногда применяется и гибридная техника, однако 
выбор тактики определяется индивидуально [1].
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Пациенты, получающие современные антитром-
боцитарные средства, перипроцедурную антитромби-
новую терапию и стенты с лекарственным покрытием 
нового поколения (DES), имеют превосходные резуль-
таты в краткосрочной и среднесрочной перспективе 
[2]. Однако, у 20-30% пациентов указанные методы 

неэффективны, и единственной приемлемой опцией 
остается ампутация конечности [3]. При наличии 
критической ишемии нижней конечности в сочетании 
со стенозами внутренней сонной артерии (ВСА) воз-
никает добавочный интраоперационной риск неблаго-
приятного исхода, что резко ограничивает применение 

Таблица 1 
Результаты анализа линейных скоростей кровотока сонных артерий (исходно)

Справа Слева
Vmax RI d, мм Vmax RI d, мм

ОСА 0,41 0,80 6,2 0,4 0,77 6,1
ВСА 2,5 0,65 1,4 0,45 0,66 4,0
НСА 0,51 0,77 3,4 0,56 0,90 3,3

Таблица 2
 Лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) берцовых артерий (исходно)

Справа Слева

ЗББА ПББА ЗББА ПББА
ЛПИ 0,41 0,38 0,78 0,85

Таблица 3 
Результаты анализа крови при поступлении 

Наименование Результат

Сахар крови, ммоль/л 5,2
Гликированный HB, % 6,5

Алт, ммоль/л 35,6 
Аст, ммоль/л 21,2 

Креатинин, ммоль/л 120 
Мочевина, ммоль/л 6,9

Общий холестерин, ммоль/л 4,7
ЛПНП, ммоль/л 4,8
ЛПВП, ммоль/л 1,1

ТГ, ммоль/л 1,9

Таблица 4 
Результаты анализа линейных скоростей кровотока правой ВСА (после стентирования)

Справа Слева
Vmax RI d, мм Vmax RI d, мм

ВСА 0,41 0,68 4,2 0,45 0,66 4,0

Таблица 5 
Лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) берцовых артерий правой нижней конечности (после 

баллонной ангиопластики)

Справа
ЗББА ПББА

ЛПИ 0,79 0,82
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открытой хирургии.
Малоинвазивность и малотравматичность эндо-

васкулярных методов позволяет проводить быстрое 
и эффективное восстановление кровотока к ишеми-
зированной ткани независимо от локализации пора-
женного участка артериального русла.

В данном клиническом примере описывается ме-
тодика одномоментного эндоваскулярного лечения 
каротидного и берцовых артериальных бассейнов 
у симптомного пациента с критической ишемией 

нижних конечностей.
Пациент А., 65 лет, был госпитализирован в отде-

ление интервенционной кардиологии АО «Республи-
канский Специализированный Научно-практический 
Медицинский Центр Терапии и Реабилитации» с жа-
лобами на боли покоя в нижних конечностях (больше 
справа). При детальном расспросе, помимо указанных 
жалоб, выявлено наличие ранее перенесенного на-
рушения мозгового кровообращения в виде умерен-
ного левостороннего гемипареза. При поступлении 

Рис. 1. Артериография правой сонной артерии до и после эндоваскулярного 
вмешательства (стрелками указан участок стеноза)

пациенту было проведено дуплексное сканирование 
сонных артерий и артерий обеих нижних конечно-
стей, где был выявлен гемодинамически значимый 
устьевой стеноз (80%) правой внутренней сонной 
артерии (пВСА) и множественные критические сте-
нозы на грани окклюзии передней большеберцовой 
(ПББА) и задне-большеберцовой артерий (ЗББА). 
Данные линейных скоростей указанных бассейнов 
изложены ниже (табл. 1,2). С первого дня пациенту 
была назначена двойная антиагрегантная терапия 
(ДААТ): ацетилсалициловая кислота 100 мг/сут. и кло-
пидогрель в нагрузочной дозе 600 мг/сут. с перево-
дом на поддерживающую — 75 мг/сут. Результаты 
общеклинических и биохимических анализов крови 
представлены ниже (табл. 3).

Учитывая изложенное было решено о проведении 
стентирования правой ВСА с транслюминальной 
баллонной ангиопластикой берцовых артерий правой 
нижней конечности. Ретроградным левым бедренным 
доступом произведена пункция a. femoralis communis с 
установкой 6F интродюсера. После установки гайд-ин-
тродюсера в просвет правой ОСА через стеноз пВСА 

проведена система дистальной защиты c последу-
ющей имплантацией самораскрывающегося стента 
6,0х9,0х30. Перед завершением процедуры проведена 
постдилатация остаточного стеноза. На контрольных 
ангиограммах признаков дистальной эмболизации 
нет, неврологическая симптоматика пациента без 
изменений. Исходная каротидография и результаты 
стентирования указаны ниже (рис.1)

В дальнейшем проведена пункция правой a. 
femoralis communis в антеградном направлении с 
установкой 6F интродюсера. Ниже подколенного 
сегмента до бифуркации берцовых артерий проведен 
мультифункциональный диагностический катетер 5F. 
На коронарном проводнике в зону стенозов ПББА 
доставлен баллонный катетер 3,0х100 с дилатаци-
ей на всем протяжении. Время экспозиции баллона 
5-7мин. Аналогичные действия были реализованы и 
в ЗББА. На контрольных артериограммах отмечается 
восстановление магистрального контрастирования 
ПББА и ЗББА (рис. 2).

Произведен мануальный гемостаз с наложением 
давящей повязки на область пункции с обеих сторон. 
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Рис. 2. Артериография берцовых артерий до и после эндоваскулярного 
вмешательства (стрелками указаны участки стеноза и окклюзии) 

Через 1 сутки отмечалась положительная динамика 
по данным УЗИ-допплерографии (табл. 4,5). На 2-е 
сутки возобновлена физическая активность пациента. 
Неврологической симптоматики не наблюдали. Боли 
покоя купированы, кожные покровы теплые на ощупь, 
цвет стопы обычный, пульсация по магистральным 
артериям стопы (a.dorsalis pedis et tibialis posterior) 
прослеживается. Пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии. Даны необходимые рекомендации 
по дальнейшему лечению.

Вывод
Данный клинический случай хорошо описывает 

современные возможности эндоваскулярного вме-

шательства, позволяющего выполнять сложные ди-
агностические и лечебные процедуры практически 
в любом клинико-зависимом сосуде у пациентов с 
сочетанной патологией.
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