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ВВЕДЕНИЕ 

За последние два десятилетия бурный технологический рост, развитие но-

вых эндоваскулярных инструментов привело к смещению открытых вмеша-

тельств при поражении артерий нижних конечностей в сторону эндоваскуляр-

ных и гибридных вмешательств.  

Рекомендации Трансатлантического консенсуса (TASC 2000 и 2007 год) в 

зависимости от уровня и характера поражения подвздошных и бедренных арте-

рий предлагают различные методы оперативных вмешательств. Так, для пора-

жения подвздошных и поверхностной бедренной артерий по типу C и D реко-

мендовано открытое хирургическое вмешательство (1). В Российских Нацио-

нальных клинических рекомендациях по диагностике и лечению заболеваний 

артерий нижних конечностей (2019), при поражении аорто-подвздошного и 

бедренно-подколенного сегментов эндоваскулярное лечение должно быть ме-

тодом первичного выбора, при невозможности которого рекомендуется откры-

тая реваскуляризация (2, 3). При окклюзиях повздошно-бедренного сегмента 

гибридный метод (комбинация стентирования подвздошных артерий и эндар-

терэктомии из бедренных артерий или шунтирование) рассматривается как оп-

тимальный вариант (2, 3). 

Многоуровневое атеросклеротическое поражение артерий нижних конеч-

ностей чаще всего приводит к критической ишемии нижних конечностей. Сле-

дует отметить, что результаты эндоваскулярного лечения поражения под-

вздошных и бедренных артерий по типу A и В имеют хорошие результаты (1), 

то лечение поражения общей бедренной артерии остается «краеугольным кам-

нем» хирургической тактики. И многие для сосудистые хирурги избегают эндо-

васкулярных вмешательств в виду частого кальцинированного поражения ОБА, 

и выраженная подвижность артерии приводит к быстрой гиперплазии интимы 

(5, 6). 
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Первые публикации о гибридных вмешательствах на артериях нижних ко-

нечностей появились в 1973 году и описывают случай ангиопластики под-

вздошной артерии и одновременного бедренного шунтирования (16). В насто-

ящее время гибридные вмешательства, составляют 5–21% от общего числа со-

судистых реконструкций (17). 

В последнее время возросла роль гибридных вмешательств при лечении 

пациентов с критической ишемией (7, 8, 9). При многоэтажных поражениях 

позволяют восстанавливать как пути оттока, так и пути притока (10, 11, 12). 

Под гибридными операциями следует понимать сочетание эндоваскуляр-

ной процедуры с открытой артериальной реконструкцией, выполненной одно-

временно.  

Гибридные вмешательства при поражении подвздошной артерии и общей 

бедренной артерии показывают хорошие непосредственные и отдаленные ре-

зультаты (13, 14, 15).  

При выполнении гибридных вмешательств на подвздошной и поверхност-

ной бедренной артерии большая роль принадлежит петлевой эндартерэктомии.  

Реконструктивная хирургия подвздошных артерий берёт своё начало в ХХ 

веке, когда J. Cid dos Dos Santos в 1946 году (18, 19) впервые выполнил эндар-

терэктомию из общей бедренной артерии. Причем изначально эта методика 

разрабатывалась для тромбэктомии. Первая проведённая dos Santos операция 

была названа им «артериальная дезобструкция» или «дизоблитерация». Позд-

нее Leriche предпочёл более широкий термин «тромбэндартерэктомия» (20). В 

1954 году De Bakey предложил рингстриппер состоящий из металлического 

стержня с кольцом под углом 90 °. Возможности хирургии сосудов значительно 

расширились при разработке Cannon (1958 г.) методики «петлевой тромбэндар-

терэктомии» (21). 

Данная операция заключалась в удалении атеросклеротического субстрата 
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с тромботическими массами с помощью сосудистого распатора на большом 

протяжении из одного или нескольких продольных разрезов реконструируемой 

артерии. 

В 1966 Vollmar (22) предложил свою модификацию петли, сменив угол с 

90° на 135° с гладким эллиптическим кольцом взамен круглому. На сегодняш-

ний день наибольшее распространение получили Кольца Вольмара – кольцевой 

скребок фиксированного (6–12 мм) диаметра  

(рис. 1). В 1995 году датский хирург Frans Moll предложил модифицированное 

кольцо Vollmar, Moll Ring (23). 

 

 

РИСУНОК 1. НАБОР КОЛЕЦ ВОЛЬМАРА 

 

Как отечественные, так и зарубежные авторы описывают хорошие 

непосредственные результаты петлевой эндартерэктомии из подвздошных и 

бедренных артерий: технический успех, достигался в 88 % случаев (24, 25, 26). 

На сегодняшний день петлевая эндартерэктомия рассматривается как один из 

этапов гибридного вмешательства на подвздошном и бедренном сегменте (14). 
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Наиболее частыми показаниями к выполнению гибридных вмешательств 

являются многоуровневые поражения артерий нижних конечностей, что 

связано с возможностью позволяет восстанавливать одновременно кровоток в 

аорто-подвздошном и бедренно-подколенном сегменте.  

Определенная роль отводится гибридным вмешательствам при поражении 

подвздошных артерий и поверхностной бедренной артерии; подобные 

операции позволяют восстановить два бассейна и тем самым увеличить шансы 

на сохранение конечностей, особенно у больных с критической ишемией.  

В последнее в отечественной и зарубежной литературе много публикаций ка-

сающихся гибридных технологий при острой ишемии нижних конечностей. 

Описывается методика тромбэктомии с последующим эндоваскулярным вме-

шательством.  

В рекомендациях по лечению больных с острой ишемией нижних конечностей 

европейского общества сосудистых хирургов рекомендована гибридная 

операция при острой ишемии нижних конечностей.  

 

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ 

 

Для осуществления гибридных вмешательств клиника должна быть оснаще-

на соответствующим оборудованием и расходным материалом. В первую оче-

редь клиника должна быть оборудована гибридной операционной или сосуди-

стой операционной с С-дугой (мобильная ангиографическая установка) и обу-

ченным персоналом. Гибридные операции выполняются сердечно-сосудистым 

хирургом, имеющим сертификат специалиста по рентгенэндоваскулярным ме-

тодам диагностики и лечения или бригадой, состоящей из сердечно-

сосудистого хирурга и специалиста по по рентгенэндоваскулярным методам 
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диагностики и лечения. Операционная сестра должна быть специализирована 

не только на сердечно-сосудистых операциях, но и быть специализирована на 

эндоваскулярных операциях.  

 

 

Необходимое оборудование и расходные материалы представлены в таблице 

№1.  

Таблица №1 Оборудование и расходные материалы для выполнения гибрид-

ных вмешательств.  

ВИДЫ ГИБРИДНЫХ ОПЕРАЦИЙ 

 

Необходимое оборудование  Расходные материалы  

Увеличительная оптика  Сосудистый инструментарий 

Ультразвуковой аппарат Петли Вольмара 

 Монофиламентная нить  

 Сосудистые протезы  

 Двухпросветные катетеры фогарти  

 расходный материал для эндоваскулярных 

вмешательств (интродьюсеры, диагности-

ческие катетеры, стенты, стент графты, 

баллонные катетеры, проводники, катете-

ры) 



 

10 

 

В зависимости от области вмешательства гибридные вмешательства 

условно делятся на два вида. 

I. Дистальный гибрид: открытое хирургическое вмешательство на путях 

притока и эндоваскулярное вмешательство на путях оттока. 

 1. Тромбэктомия из тромбированного бедренно-подколеного шунта и эндо-

васкулярное вмешательство на артериях голени. 

 2. Петлевая эндартерэктомия из ПБА или БПШ и эндоваскулярное вмеша-

тельство на артериях голени. 

 3. Петлевая эндартерэктомия из ОБА и ПБА и ангиопластика/стентирование 

ПБА. 

 4. Тромбэктомия из поверхностной бедренной артерии и стентирование 

подвздошной артерии 

II. Проксимальный гибрид: открытое хирургическое вмешательство на путях 

оттока и эндоваскулярное вмешательство на путях притока. 

1. Эндоваскулярное вмешательство на аорто-подвздошном сегменте и Петле-

вая эндартерэктомия из ПБА или БПШ/БТШ 

2. Петлевая эндартерэктомия из ОБА и НПА и стентирование ОПА НПА. 

3. Тромбэктомия из подвздошной артерии и стентирование подвздошной ар-

терии 

 

Показания к выполнению гибридных вмешательств:  

 Многоуровневое поражение артерий нижних конечностей. 

 Сочетанное поражение общей бедренной артерии и подвздошной артерии.  

 Сочетанное поражение общей бедренной артерии и поверхностной бедрен-

ной артерии. 

 Тромбоз бедренно-подколеного шунта с развитием острой ишемии.  

 Тромбоз подвздошной и/или бедренной артерии с развитием острой ишемии 
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МЕТОДИКА ВЫПОЛНЕНИЯ ГИБРИДНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

1. Петлевая эндартерэктомия из общей бедренной и подвздошной артерии 

с последующим стентированием подвздошной артерии.  

Модель пациента: окклюзия общей бедренной артерии и подвздошной 

артерии (рис 3а). 

Оперативное вмешательство выполняется гибридной операционной или в 

сосудистой операционной с С -дугой в условиях эпидуральной или общей ане-

стезии. Типичным доступом в верхней трети бедра выделяется бифуркация 

бедренной артерии. После выделения бифуркации, артерии не рекомендуется 

пережимать, чтобы не раздавить бляшку, а перетянуть эластичными держалка-

ми. После внутривенного введения 5000 ЕД гепарина поверхностная бедренная 

артерия отсекается от бифуркации. Тупым методом отслаивается бляшка на 

протяжении 2–3 см в ОБА.  Под ультразвуковым контролем пунктируется пле-

чевая артерия. Устанавливается интродьюсер. Выполняется ангиография 

брюшной аорты и подвздошных артерий. Гидрофильным проводником 

(0,035/0,018)  с использованием гидрофильных поддерживающих катетеров   

производится антеградная реканализация окклюзии подвздошной артерии, за-

тем   производится экстернализация проводника в ОБА.  После пересечения 

бляшки, отслоенный комплекс вместе с проводником заводится в просвет петли 

(петля Vollmar, диаметр колец от 8 до 10 мм. диаметр петли подбирается ин-

траоперационно соответственно диаметру артерии) (рис. 3). 

Край бляшки отводится в дистальном направлении, под 

рентгенологическим контролем петлей продолжается отслойка бляшки 

в ретроградном направлении.  За счет захвата сосудистым пинцетом стенки 

артерии обеспечивается противотяга. Вращательными движениями петли 

вокруг собственной оси производится, отсечение бляшки с одновременным 

извлечением ее из сосуда как правило, удаляется одним блоком (рис. 3 б). Для 

удаления фрагментов бляшки используется двухпросветный катетер Фогарти. 
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Выполняется ангиография с последующей имплантацией стента в 

подвздошную артерию (рис. 3 в). ПБА анастомозируется в бифуркацию ОБА 

(рис. 3в). При сочетанной окклюзии поверхностной бедренной артерии 

выполняется петлевая эндартерэктомия из ПБА (техника описывается ниже). 

 

 

 

         

 

Рисунок 3. Схема гибридной операции: петлевая эндартерэктомия  

из подвздошной артерии, стентирование подвздошной артерии. 
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2. Петлевая эндартерэктомия из общей бедренной и поверхностной 

бедренной артерии с последующей баллонной ангиопластикой и/или 

стентированием бедренной артерии.  

Модель пациента: окклюзия общей бедренной артерии и поверхностной 

бедренной артерии (рис.4 а). 

Оперативное вмешательство выполняется, как правило, в условиях эпи-

дуральной или общей анестезии. Типичным доступом в верхней трети бедра 

выделяется бифуркация бедренной артерии. 

Как и в предыдущем примере, после выделения бифуркации бедренной 

артерии, артерии не рекомендуется пережимать, чтобы не раздавить бляшку, а 

перетянуть эластичными держалками. После внутривенного введения 5000 ЕД 

гепарина поверхностная бедренная артерия отсекается от бифуркации. Тупым 

методом отслаивается бляшка на протяжении 2–3 см в ОБА и устья ГБА. Под 

ультразвуковым контролем пунктируется ЗББА или ПББА, устанавливается 

интродьюсер 5 fr, проводится ретроградная реканализация ПБА 

гидрофильными проводниками (0,035/0,018) при поддержке гидрофильных 

катетеров. Проводник выводится из просвета ПБА.  Далее бляшка с 

проводников заводится в просвет петли, (петля Vollmar, диаметр колец от 5 до 

8 мм) (рис. 4б). Край бляшки отводится в проксимальном направлении, вторым 

пинцетом захватывается стенка артерии и обеспечивается противотяга. Петлей 

под рентгенологическим контролем продолжается отслойка бляшки в 

дистальном направлении до уровня окклюзии. Поворотом вокруг своей оси 

производится отрыв бляшки с одновременным извлечением ее из сосуда 

(рису. 4б). В ПБА устанавливается интродьюсер, выполняется ангиография, в 

зону отрыва бляшки в ПБА  имплантируется стент или выполняется баллонная 

ангиопластика бедренной артерии (возможно баллонным катетером с 

лекарственным покрытием). (рис. 4в). ПБА анастомозируется в бифуркацию 

ОБА (рис.4 в). 
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Рисунок 4. Схема гибридной операции: петлевая эндартерэктомия из 

поверхностной бедренной артерии, со стентированием ПБА. 

 

ГИБРИДНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ МНОГОУРОВНЕВЫХ 

ПОРАЖЕНИЯХ 

3. Стентирование подвздошной артерии и бедренно-подколенное 

шунтирование/ полузакрытая эндартерэктомия из ПБА.  

Модель пациента: стеноз подвздошной артерии и окклюзия ПБА (рис.5 а) 

Типичными доступами выделяется бифуркации бедренной артерии, и 

подколенная артерия при выходе из гунтерового канала в нижней трети бедра. 
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Формируется дистальный анастомоз протеза/аутовены по типу конец в конец 

или в конец в бок с ПоА, протез/аутовена проводится в рану в верхней трети 

бедра. Выполняется пункция бедренной артерии, устанавливается 

интродьюсер, выполняется ангиография подвздошной артерии и 

имплантируется стент в зону стеноза подвздошной артерии. После удаления 

интродьюсера выполняется продольная артериотомия и формируется анастомоз 

протеза/аутовены с ОБА по типу конец в бок (рис. 5 б). 

 

Рисунок 5 (а, б). Схема гибридной операции:  

стентирование подвздошной артерии и бедренно-подколенное 

шунтирование 

 

 

4. Бедренное подколенное шунтирование и ангиопластика артерий голени. 
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Модель пациента: Окклюзия ПБА и стенозы/окклюзии артерий голени 

(рис.6а). 

Типичными доступами выделяются бифуркация бедренной артерии и 

подколенная артерия при выходе из гунтерового канала в нижней трети бедра. 

Формируется дистальный анастомоз протеза/аутовены по типу конец в конец 

или в конец в бок с ПоА, протеза (аутовена) проводится в рану в верхней трети 

бедра. (рис. 6 б ). В шунт устанавливается интродьюсер выполняется 

ангиография и эндоваскулярное вмешательство на артериях голени. После 

удаления интродьюсера выполняется продольная артериотомия на ОБА и 

формируется проксимальный анастомоз шунта с ОБА по типу конец в бок (рис. 

6 в). 
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Рисунок 6 (а, б, в). Схема гибридной операции:  

бедренное подколенное шунтирование и ангиопластика артерий голени. 

 

ГИБРИДНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ОСТРОЙ ИШЕМИИ НИЖНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ 

5. Тромбэктомия из шунта и эндоваскулярное вмешательство на путтях 

оттока 

Модель пациента: тромбоз бедренно-подколенного шунта (рис. 7а). 

Выделяется протез или аутовенозный шунт вне анастомоза. После 

введения 5000 ЕД гепарина производится поперечная протезотомия. 

Выполняется тромбэктомия с использованием катетеров фогарти (рис. 7б). 

После этапа выполнения тромбэктомии в шунт устанавливается 

интродьюсер, выполняется ангиография дистального и проксимального 

сегментов. При выявлении гемодинамически значимых поражений 

проксимального или дистального анастомозов выполняется хирургическая 

или эндоваскулярная коррекция. При выявлении стенозов или окклюзий 

артерий голени выполняется эндоваскулярная коррекция путей оттока 

(рис. 7в). Протезотомическое отверстие ушивается сосудистым швом 

монофиламентной нитью. 
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Рисунок 7. Схема гибридной операции:  

тромбэктомия из бедренно-подколенного шунта, ангиопластика артерий 

голени. 

6. Тромбэктомия из подвздошной артерии, стентирование подвздошной 

артерии 

Модель пациента: тромбоз подвздошной артерии с развитием острой 

ишемии конечности (рис. 7а). 

Под спинальной анестезией или под общим наркозом выделяете 

бифуркация бедренной артерии. После введения 5000 ЕД гепарина 

производится поперечная или продольная артериотомия. Выполняется 

тромбэктомия с использованием катетеров фогарти. После этапа выполнения 
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тромбэктомии в подвздошную артерию устанавливается интродьюсер, 

выполняется ангиография подвздошной артерии. При выявлении 

гемодинамически значимых поражений подвздошных артерий выполняется 

стентирование подвздошной артерии. После удаление интродьюсера,  

артериотомическое отверстие ушивается наглухо или с использованием 

заплаты. 

При выполнении петлевой эндартерэктомии в большинстве случаев удает-

ся получить единый атеросклеротический субстрат из просвета подвздошной, 

бедренной и подколенной артерии, протяженность которого составляет от 12 до 

56 см (в среднем 21,0±2,4 см). 

Клинический пример: Пациент Ж. 72 г. Диагноз: Атеросклероз артерий 

нижних конечностей. Окклюзия правой НПА, ОБА, ПБА. Критическая ишемия 

правой нижней конечности. ХИНК 4 ст. Гангрена правой стопы (рис. 8). По 

данным МСКТ ангиографии: окклюзия правой НПА ОБА ПБА (рис. 9). Выпол-

нена гибридная операция: Петлевая эндартерэктомия из НПА, ПБА, стентиро-

вание НПА, БАП ПБА (рис. 10). 

Атеросклеротическая бляшка из наружной подвздошной артерии пред-

ставлена на рис. 11. Атеросклеротическая бляшка из поверхностной бедренной 

артерии длиной 30 см представлена на рис. 12. 
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Рисунок 8. Гангрена правой стопы. 
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Рисунок 9. МСКТ ангиография брюшной аорты и артерий нижних 

конечностей. Окклюзия НПА ОБА НПА. 

 

 

 

  

 

Рисунок 10. Этапы гибридной операции: петлевая эндартерэктомия из 

НПА, ПБА,  

стентирование НПА, БАП ПБА. 
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Рисунок 11. Атеросклеротическая бляшка, удаленная из НПА. 

 

 

 

Рисунок 12. Атеросклеротическая бляшка из ПБА. 
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ОСЛОЖНЕНИЯ  

ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ГИБРИДНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

Характерными осложнениями при выполнении гибридных вмешательств 

являются:  

 Перфорация артерии 

 Эмболия контралатеральной подвздошной артерии на этапе выпол-

нении петлевой эндартерэктоми из подвздошной артерии 

 Тромбоз/эмболия дистального русла 

Одним из предикторов перфорации подвздошной артерии является выражен-

ный кальциноз сосудистой стенки. При выраженном кальцинозе следует отка-

заться от петлевой ЭАЭ. При перфорации подвздошной артерии устанавливает-

ся стент графт. 

Среди характерных осложнений петлевой эндартерэктомии из подвздош-

ной артерии является эмболизация фрагментами артерий интимы и организо-

ванных тромботических масс в контралатеральную подвздошную артерию 

(рис. 13, указан стрелкой). 
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Рисунок 13.  Эмболия в контрлатеральную НПА после петлевой ЭАЭ. 

 

Данное осложнение является следствием нарушения технологии петлевой 

эндартерэктомии. Для предотвращения эмболизации выполняется так называе-

мая «защита» контрлатеральной подвздошной артерии путем раздутия баллон-

ного катетера в контралатеральной подвздошной артерии на этапе выполнения 

петлевой эндартерэктомии из подвздошной артерии (рис. 14 указан стрелкой). 

 

 



 

26 

 

 

 

Рисунок 14. Раздутый баллон в контрлатеральной ОПА 

 

 

После удаления атеросклеротического комплекса выполняется ангиогра-

фия и производится имплантация стента, после чего производится сдувание 

баллонного катетера. 
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 Послеоперационное ведение больных.  

Основными причинами ранних послеоперационных тромбозов считается 

погрешности в хирургической технике, неадекватность в удалении 

атеросклеротического субстрата, грубые изменения баланса системы гемостаза. 

Интраоперационно вводится 5000 ЕД гепарина. В первые сутки после 

операции проводится антикоагулянтная терапия низкомолекулярными 

гепаринами в дозе 0,1 мг на кг веса 2 раза в день, клопидогрель 75 мг в сутки 

в и препараты ацетилсалициловой кислоты в дозе 100 мг в день. После чего 

назначается клопидогрель 75 мг на 1 месяц, ацетилсалициловая кислота 100 

мг и ривароксобан 2,5 мг 2 раза в сутки на длительный прием.   

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Одним из преимуществом гибридного вмешательства включающего пет-

левую эндартерэктомию из наружной подвздошной и поверхностной бедренной 

артерии,  является восстановление кровотока по топографически нормально 

проходящей артерии. Дезоблитерированный сосуд сохраняет собственные ин-

нервацию, кровоснабжение («vasa  vasorum» адвентициальной оболочки), а 

также физиологический диаметр и гибкость. Технический успех вмешательства 

составляет 99,1%. Кумулятивная проходимость через 5 лет составляет 89,1%.  

Выполнение гибридных вмешательств при многоуровневых поражениях 

артерий нижних конечностей позволяет улучшить ближайшие и отдаленные ре-

зультаты лечения больных с критической ишемией. И только полная реваску-

ляризация с восстановлением магистрального кровотока позволяет сохранить 

конечность. Выполнение гибридных вмешательств при многоуровневых пора-

жениях позволяет минимизировать хирургическую травму и одномоментно 

восстановить кровоток в двух сосудистых бассейнах и тем самым спасти ко-

нечность от ампутации.  
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Преимуществом гибридных вмешательств у больных с развитием острой 

ишемии конечности является меньшая травматичность вмешательства и воз-

можность выявить причину тромбоза артерии и скорректировать их эндоваску-

лярными методами.  
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