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О
блитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей зани-
мает третье место в системе заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. С возрастом отмечается увеличение заболеваемости 
облитерирующим атеросклерозом и в общей популяции составляет 

3–5%. Наиболее сложной группой пациентов в лечении облитерирующе-
го атеросклероза являются пациенты пожилого и старческого возраста.  
В настоящее время отмечается тенденция к увеличению продолжительности 
жизни и старению населения Республики Беларусь. Пациенты пожилого 
и старческого возраста с облитерирующим атеросклерозом характе-
ризуются многоуровневым поражением и поражением дистальных 
отделов артериального русла, увеличеним количества сопутствующей 
патологии, высоким риском сердечно-сосудистой смерти, обращением за 
медицинской помощью зачастую в стадии критической ишемии нижних 

конечностей. Пациенты высокого риска сердечно-сосудистых осложнений 
с перемежающей хромотой подлежат консервативному лечению, при 
развитии клиники критической ишемии нижних конечностей в связи 
с низкой эффективностью консервативных методов лечения стоит рас-
смотреть реваскуляризацию артерий нижних конечностей. Открытые 
хирургические методы лечения сопряжены с высоким риском осложнений 
и летальности. Рентгенэндоваскулярные методы лечения пациентов 
старшей возрастной группы характеризуются меньшим риском развития 
осложнений, меньшей травматичностью. Применение малотравматичных 
рентгенэндоваскулярных и гибридных методов лечения у пациентов 
пожилого и старческого возраста позволяет улучшить результаты лече-
ния (снизить частоту ампутаций, уменьшить риск развития осложнений, 
улучшить качество жизни).
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O
bliterating atherosclerosis ranks third in the system of cardiovascular disease. 
With age the incidence of peripheral artery disease increases and makes 3–5% 
in general population. The most difficult group of patients with peripheral artery 
disease (PAD) or obliterating atherosclerosis is elderly patients. Currently there 

is a tendency to increase the life expectancy and aging of the Belarusian population. 
Elderly and senile patients with obliterating atherosclerosis (PAD) are characterized  
by a multi-level lesion and damage to the distal parts of the arterial bed, an increase 
in the number of comorbidities, a high risk of cardiovascular death, and seeking medical 
help often at the stage of critical lower limb ischemia. Patients at high risk of cardiovascular 

complications with intermittent lameness are subject to conservative treatment. When 
developing a clinic for critical lower limb ischemia, due to the low effectiveness  
of conservative methods of treatment, it is worth considering revascularization of the 
lower limb arteries. Open surgical methods of treatment are associated with a high risk 
of complications and mortality. X-ray endovascular methods of treatment of patients  
of the older age group are characterized by a lower risk of complications, lower injury rate. 
The use of low-injury x-ray endovascular and hybrid methods of treatment in elderly and 
senile patients can improve the results of treatment (reduce the frequency of amputations, 
reduce the risk of complications, improve the quality of life). 
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Эпидемиология и особенности  
протекания облитерирующего  
атеросклероза у лиц пожилого  
и старческого возраста

Заболевания сердечно-сосудистой сис
темы – основная причина инвалидизации  
и смерти жителей Беларуси. В структуре забо-
леваний сердечно-сосудистой системы пато-
логия артерий нижних конечностей состав- 
ляет 15–16%. В общей популяции распро-
страненность облитерирующего атероскле-
роза варьирует от 3% до 5%. 

С возрастом отмечается увеличение за-
болеваемости облитерирующим атероскле-
розом от 1% в 40–50 лет до 26,7% в возрасте 
старше 90 лет [1]. 

Течение атеросклероза у лиц пожилого и 
старческого возраста имеет ряд особенностей.

1. Так у пациентов молодого возраста пре-
имущественно поражаются проксимальные 
отделы артерий нижних конечностей (под-
вздошно-бедренный сегмент), а у пожилых – 
бедренно-подколенный и берцовый сегмент, 
также у пожилых отмечается увеличение мно-
гоуровнего поражения артерий нижних ко-
нечностей.

2. У возрастных пациентов увеличивает-
ся количество сопутствующей патологии, так 
ИБС встречается в 50–60%, артериальная ги-
пертензия 60–80%, хроническая сердечная  
недостаточность около 20%, сахарный диабет  
20–40%, хроническая болезнь почек в терми-
нальной стадии около 3–10%, сопутствующее 
сужение сонных артерий 40–60%, сопутству-
ющая эрозивно-язвенная патология гастро- 
дуоденального тракта вызывает трудности 
с назначением антикоагулянтной и дезагре-
гантной терапии [3, 4, 6].

3. Только половина пациентов пожилого  
и старческого возраста с документально под-
твержденным облитерирующим атероскле-
розом артерий нижних конечностей имеют 
симптомы перемежающей хромоты, что обус
ловлено тем, что пациенты не могут пройти 
достаточное расстояние для возникновения 
перемежающей хромоты из-за сопутству-
ющей сердечной патологии, ХОБЛ, артроза 
коленных и тазобедренных суставов, также 
у данной группы пациентов достаточно хо-
рошо развита системам коллатералей [5, 7].

4. Облитерирующий атеросклероз – быст
ро прогрессирующее заболевание и приводит 
к развитию критической ишемии нижних ко-
нечностей [9, 10].

5. Помимо увеличения вероятности раз-
вития критической ишемии нижних конеч-
ностей у пациентов пожилого и старческо- 
го возраста с облитерирующим атероскле-
розом артерий нижних конечностей отме-
чается высокий риск сердечно-сосудистой 
смерти вне зависимости от стадии облитери
рующего атеросклероза, при симптомном об- 

литерирующем атеросклероз риск сердечно-со- 
судистой смертности возрастает в 6–7 раз [4, 10].

Согласно классификации возрастов, при-
нятой Всемирной классификации здравоохра-
нения (ВОЗ), следует определять молодой воз-
раст – 18–44 лет, средний возраст – 45–59 лет, 
пожилой – 60–74 лет, старческий – 75–90 лет,  
долголетие – старше 90 лет. С возрастом про-
исходит изменение реактивности организ-
ма, преобладают дистрофические изменения, 
увеличивается количество хронических забо-
леваний. Наиболее сложную группу в лечении 
сердечно-сосудистой патологии представляют 
пациенты пожилого и старческого возраста.

Говоря о демографической ситуации в Рес
публике Беларусь стоит отметить, что отме-
чается старение населения республики, за 
10 лет ожидаемая продолжительность жизни 
выросла на 4 года и составляет 74,5 (у жен-
щин 79,4 года, у мужчин 69,2 года), в струк-
туре населения лица старше 70 лет в 2019 году 
составляют 9,85% [2].

Высокий процент коморбидности, быст
рое прогрессирование атеросклеротического  
процесса, обращение за медицинской помо-
щью в стадии критической ишемии, высокий 
риск кардиоваскулярной смерти у пациентов 
пожилого и старческого возраста, низкая 
эффективность консервативного лечения 
облитерирующего атеросклероза в стадии 
критической ишемии требует от специалис
тов стратификации перипроцедуальных рис- 
ков, мультидисциплинарного подхода, исполь-
зование малотравматичных хирургических 
методов лечения данной группы пациентов. 

Рентгенэндоваскулярные методы 
лечения пациентов пожилого  
и старческого возраста

Сердечно-сосудистые осложнения у па-
циентов старшей возрастной группы могут 
возникнуть в зависимости от сопутству-
ющих факторов риска (высокий процент 
сердечно-сосудистой коморбидности) и ме- 
тодов выбранной хирургической реваскуля-
ризации. Процедуры реваскуляризации по рис
ку развития сердечно-сосудистых осложне-
ний классифицируются на низкий – с риском  
30-и дневной сердечно-сосудистой смерти 
и инфаркта миокарда менее 1%, средний (рент-
генэндоваскулярный операции на перифери-
ческих сосудах, имплантация аортальных  
стентграфтов) – с риском менее 5%, высокий 
(открытые операции на аорте, магистраль-
ных сосудах, ампутация нижних конечно-
стей) – с риском более 5%. Так, аортобифе-
моральное шунтирование ассоциируется  
с 4,1% операционной летальностью, подвздош-
но-бедренное шунтирование – 2,7% [11]. Опе-
рационными факторами риска неблагоприят
ных сердечно-сосудистых событий являются 
продолжительность операции, объём крово-
потери, операционная травма. 
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Пациенты с тяжелой сопутствующей 
патологией и высоким риском сердечно-со-
судистой смерти с клиникой перемежающей 
хромоты в стадии 2а-2б по Фонтейн-Покров-
скому подлежат консервативному лечению. 
Реваскуляризацию, как метод лечения, стоит  
рассматривать у пациентов старческого воз-
раста в случае тяжелой ишемии нижних ко-
нечностей (3–4 ст. по Фонтейн-Покровскому). 
В данном случае целью реваскуляризации 
является спасение конечности, спасение жиз- 
ни пациента (двухлетняя выживаемость па-
циентов после ампутации нижней конечно-
сти составляет только 50% [13, 14]), сохране-
ние опорной функции конечности. 

Усовершенствование инструментария,  
техники и методов эндоваскулярной хирур-
гии в последние десятилетия позволили эндо-
васкулярным методам достойно конкуриро-
вать с традиционной сосудистой хирургией. 
Неоспоримыми преимуществами эндовас
кулярной хирургии являются малотравма-
тичность, отсутствие кровопотери, короткий 
послеоперационный период, возможность про-
водить повторные вмешательства как эндова-
скулярные, так и открытые.

Однако при выборе метода реваску-
ляризации необходимо опираться на ангио-
графическую классификацию поражения 
артерий нижних конечностей в зависимости  
от вида, уровня и протяженности пораже-
ния (TASC II): изменения, соответствующие  
типу А и B, являются показанием для эндо-
васкулярному лечению; изменения, соответ
ствующие типу D, – традиционному хирурги-
ческому лечению; при изменениях, соответ-
ствующих  типу C – может быть выполнена 
как эндоваскулярная, так и открытая опера-
ция, в зависимости от состояния пациента 
и коморбидности, опыта хирурга.

Эндоваскулярные вмешательства  
на подвздошном сегменте

Результаты эндоваскулярных методов ле- 
чения пациентов с поражением подвздош-
ного сегмента сопоставимы с результатами 
открытой хирургии. При локальных стено- 
тических и окклюзионных поражениях под-
вздошных артерий (протяжённостью менее 
3 см), при концентрическом стенозе возмож-
но выполнение ангиопластики без имплан-
тации стента. 

При остаточном стенозе более 3 см, дис-
секции интимы, бифуркационном пораже-
нии аорто-подвздошного сегмента более эф-
фективным методом является стентирование 
подвздошных артерий. В общей подвздошной 
артерии используются баллонорасширяемые 
стенты (артерия фиксирована), а наружной 
подвздошной артерии используются само-
расширяющиеся нитиноловые стенты (так 
как артерия подвижна). Технический успех 
достигает 100%. Пятилетняя проходимость 

достигает 87%. Однако в случае, если пациент 
продолжает курить, то результат пятилетней 
проходимости значительно хуже и состав- 
ляет 55%. При хронической окклюзии бифур-
кации аорты следует отдавать предпочтение 
открытой хирургии [15].

Эндоваскулярные вмешательства  
на бедренно-подколенном сегменте

Бедренно-подколенные поражения у по-
жилых широко распространены (частота по-
ражения данного сегмента составляет 24,7– 
51,1%) [16]. Для данного поражения харак-
терна частая встречаемость протяженного 
окклюзионного (более 10 см), что значитель-
но затрудняет и ограничивает возможности 
эндоваскулярного подхода. Перед тем как 
приступить к реваскуляризации на бедрен-
но-подколенном сегменте, при наличии стено-
тически-окклюзионного поражения на уровне 
аорто-подвздошного или подвздошно-бедрен- 
ного сегмента, необходимо восстановить про-
ходимость вышеупомянутых сегментов. Также  
необходимо оценить тип окклюзии, ее протя
женность и возможности проведения антеград- 
ной или ретроградной реканализации (рис. 1).

При I типе окклюзии предпочтителен 
антеградный доступ, при II и III типе воз-
можна конверсия на ретроградный доступ в 
связи с неудачей антеградного, при IV типе 
предпочтителен ретроградный доступ [17].

С появлением баллонов с лекарственным 
покрытием значительно улучшились резуль- 
таты долгосрочной проходимости артерии пос
ле ангиопластики баллонами с лекарственным 
покрытием (81% проходимость при ангиопла-
стике баллоном с лекарственным покрытием 
и 57% – без лекарственного покрытия) [18].   

Показаниями к имплантации стентов  
в поверхностной бедренной артерии явля-
ются остаточный стеноз после баллонной ан-
гиопластики более 30%, наличие диссекции 
интимы, затрудняющей проходимости арте-
рии. Баллонорасширяемые металлические 
стенты в бедренно-подколенном сегменте не 
используются, в связи с подвижностью ар-
терии и высоким риском деформации стен-
та. Используются нитиноловые саморасши-
ряющиеся стенты с и без лекарственного 
покрытия. Проблемой после имплантации 
стента является развитие гиперплазии ин-

Рисунок 1.  
Четыре типа хронической 
окклюзии в зависимости 
от направленности 
проксимальной  
и дистальной покрышки

Figure 1.  
Four types of chronic 
occlusion depending  
on the direction  
of proximal and distal cap

Type I Type II Type III Type IV
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тимы и рестеноза в стенте в течение 6 мес  
и более. Факторами риска рестеноза являют-
ся выраженный кальциноз, протяженность 
поражения, использование стентов без лекар- 
ственного покрытия, использование несколь
ких стентов. Использование стентов с лекар-
ственным покрытием и баллонов с лекарствен-
ным покрытием в значительной мере решает 
эту проблему. Так годичная проходимость 
стентов с лекарственным покрытием состав- 
ляет около 80%, когда проходимость нитиноло-
вых стентов через 1 год составляет 60–66% [18].

Подколенная артерия очень мобильна, 
и данный факт лимитирует использование 
стентов в данной области. Однако, с появле-
нием стентов с усиленным плетением и устой-
чивых к сдавлению появилась возможность 
стентирования подколенных артерий при не- 
успешной ее ангиопластике [19].

Не смотря на то, что аутовенозное бед
ренно-подколенное шунтирование является 
золотым стандартом в лечении окклюзиру- 
ющей патологии бедренного сегмента, у па-
циентов пожилого и старческого возраста с тя-
желой сопутствующей патологией и высоким 
риском неблагоприятных сосудистых событий 
(инфаркт миокарда, инсульт, смерть) транслю-
минальная ангиопластика и стентирование бе-
дренно-подколенного сегмента должно рас-
сматриваться как операция выбора [9, 11]. 

Эндоваскулярные вмешательства  
на артериях голени

В более чем 50% случаев критической 
ишемии нижних конечностей стенотически- 
окклюзионное поражение локализуется  
в подколенно-берцовом сегменте. А тот факт, 
что с увеличением возраста увеличивается 
частота многоуровнего поражения арте-
риального бассейна нижних конечностей, 
обуславливает необходимость реваскуляри- 
зации артерий голени и стопы для улуч-
шения притока, что приводит к улучшению 
результатов реваскуляризации нижних ко-
нечностей при критической ишемии и умень- 
шает частоту ранних реокклюзий [21].

Для поражения артерий голени харак-
терны ряд особенностей: частое хроническое 
окклюзирующее поражение, выраженная  
и протяженная кальцификация артерий, вы-
сокий риск диссекции, частое эмболическое 
поражение (около 73%) [20, 22, 25].

В ретроспективном исследовании на 
1023 пациентах по данным M.I. Soderstrom 
с соавторами транслюминальная баллонная 
ангиопластика артерий голени при крити-
ческой ишемии сопоставима по отдаленным 
результатам с открытой шунтирующей хи-
рургией и в пятилетний период сохранение 
конечности составило 75,3% в сравнении  
с шунтирующими операциями 76% [22]. Так-
же исследования BASIL и OREVENT III по-
казали, что периоперационная летальность 

в группе открытой хирургии значительно 
выше, чем в группе эндоваскулярной хирур-
гии (5,5% и 2,7% соответственно) так же ко-
личество осложнений в группе эндоваску-
лярной хирургии ниже [26, 27].

Методом выбора реваскуляризации арте-
рий голени у пациентов старческого возраста с 
высоким риском сердечно-сосудистой смерти 
является баллонная ангиопластика. Особен-
ностью реканализации инфрапоплитеального 
поражения является то, что при неуспеш-
ном антеградном доступе конверсия на рет- 
роградный доступ в большинстве случаев 
обеспечивает технический успех.

Гибридные вмешательства
Учитывая то, что с возрастом увеличива-

ется частота многоуровнего, протяженного 
и кальцинированного поражение типа D по 
TASC II классификации, стенотически-ок-
клюзирующий атеросклероз дистального 
артериального русла голени и стопы, при-
водящие к развитию критической ишемии, 
возникает необходимость восстановления 
кровотока в нескольких артериальных сег-
ментах, так как неполная реваскуляризация 
может быть недостаточной для купирова-
ние явлений критической ишемии нижних 
конечностей. Из-за высокой частоты комор- 
бидности пациентов старшей возрастной 
группы проведение им многоуровневых хи-
рургических вмешательств открытым сосуди-
стым способом сопряжено с высокой травма-
тичностью, а также высоким риском ослож-
нений [28]. Многоуровневая реваскуляриза-
ция, используя сочетание методов открытой 
хирургии и рентгенэндоваскулярных мето-
дов, получила название гибридной. 

Многоуровневая одномоментная гибрид- 
ная сосудистая хирургия является операцией  
выбора при множественном атеросклероти-
ческом поражении у пациентов высокого 
хирургического риска, так как поэтапное хи-
рургическое лечение (как открытые методы, 
так и эндоваскулярные) сопряжено с высоким 
риском периоперационных осложнений, обу-
словленным увеличением количества инвазий 
и продолжительности госпитализации [29].

Гибридные операции можно разделить на 
три основные группы: гибрид на подвздош
но-бедренном сегменте (эндоваскулярный 
этап на подвздошном сегменте, открытая 
операция на бедренном сегменте); гибрид 
на бедренно-подколенно-берцовом сегмен- 
те (открытый этап операции на бедренном  
сегменте, эндоваскулярный на подколенно- 
берцовом); гибрид на подвздошно-бедренно- 
подколенно-берцовом сегменте (эндоваску-
лярные этапы операции на подвздошном  
и подколенно-берцовом сегментах, открытый 
этап на бедренно-бедренном сегменте).

Ряд исследований Soon Cheon Lee et al. 
(2018 г.) и Мовчан К.Н. с соавторами (2018 г.) 
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показывают, что в отдаленном периоде из-
бежать ампутации удается в 90% и первич-
ная проходимость артерий в 18-месячный 
период составляет 87% [30].

Использование гибридных методов ре-
васкуляризации имеет ряд преимуществ: 
осуществляется ангиографический контроль  
за ходом операции, возможно своевременно 
исправить неадекватный результат, возмож-
ность осуществления полной реваскуляриза-
ции конечности в один этап, минимализация 
рисков осложнений (как местных, так и сис
темных), сокращение сроков госпитализации. 

Заключение
Пациенты пожилого и старческого воз-

раста характеризуются полиморбдностью и 

высокими хирургическими рисками и пред- 
ставляют большую проблему в плане выбо-
ра тактики хирургического лечения в виду 
протяженного атеросклеротического протя- 
жения, поражением дистального русла. Од-
нако, мультидисциплинарный подход и при-
менение современных малоинвазивных эн-
доваскулярных и гибридных методов лече-
ния может позволить улучшить результаты 
лечения (снизить частоту ампутаций и ос-
ложнений, улучшить качество жизни) у па-
циентов такой сложной возрастной группы.
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