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Реферат. Выполнен анализ эндоваскулярных вмешательств за 2022–2023 годы у 87 пациен-

тов старше 60 лет с атеросклерозом артерий нижних конечностей. В исследовании пациенты раз-
делены на группы (41 пациент с использованием СО2-ангиографии, 46 пациентов с йодконтраст-
ной ангиографией). При эндоваскулярных вмешательствах выполнялись баллонная ангиопластика 
и стентирование. Удалось снизить объем йодконтрастного препарата в группе CO2-ангиографии 
(в 1-й группе 30,0 [26,3;42,2] мл, во 2-й группе 150,0 [126,8;168,4] мл, p<0,0001). Уменьшение объ-
ема йодконтрастного препарата позволило снизить риск развития контраст-индуцированной 
нефропатии. Показано, что СО2 является альтернативным контрастным веществом и безопасным 
в использовании. 
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ный препарат, облитерирующий атеросклероз, контраст-индуцированная нефропатия. 

 
 

Введение. Облитерирующий атеросклероз 
артерий нижних конечностей занимает третье ме-
сто в структуре заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы по причинам смерти и инвалидно-
сти. С увеличением возраста отмечается рост за-
болеваемости облитерирующим атеросклерозом 
артерий нижних конечностей и достигает 20 % в 
возрастной группе старше 70 лет, помимо этого 
отмечается увеличение тяжелой сопутствующей 
патологии сердечно-сосудистой системы (ише-
мическая болезнь сердца, артериальная гипертен-
зия, хроническая сердечная недостаточность), 
хронической болезни почек (по данным NHANES 
за 1999–2004 гг.) в США распространенность 
хронической болезни почек в группе населения 
70–79 лет составляет 16,5 %, а в группе старше 
80 лет – 51,1 %), сахарного диабета [1, 2].  

Учитывая высокие риски периоперацион-
ных осложнений и летальности в группе пациен-
тов пожилого и старческого возраста все боль-
шую роль приобретают рентгенэндоваскулярные 
методы лечения облитерирующего атероскле-
роза. К сожалению, применение йодконтрастных 
препаратов не обходится без таких осложнений, 

как аллергические реакции и контраст-индуциро-
ванная нефропатия. 

Контраст-индуцированная нефропатия – 
острое повреждение почек, обусловленное 
нефротоксическим действием йодированного 
рентгеноконтрастного вещества, характеризую-
щееся увеличением уровня креатинина на 25 % от 
исходного или на 0,5 мг/дл (44 мкмоль/л) в тече-
ние 24–48 ч после введения йодконтрастного пре-
парата. Пожилой возраст, наличие сахарного диа-
бета, предшествующая почечная недостаточ-
ность, сердечная недостаточность являются 
наиболее важными немодифицируемыми факто-
рами риска развития контраст-индуцированной 
нефропатии. Модифицируемыми факторами 
риска являются объем йодконтрастного веще-
ства, гипотония, дегидратация, гипоальбумине-
мия, применение ингибиторов ангиотензинпре-
вращающего фермента, диуретиков, нестероид-
ных противовоспалительных препаратов, нефро-
токсических антибиотиков [3].  

Применение йодконтрастных препаратов 
осложняется контраст-индуцированной нефропа-
тией приблизительно в 20 % случаев при сопут-
ствующей почечной недостаточности, а 
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госпитальная летальность пациентов с контраст-
индуцированной нефропатией составляет около 
7 % [3]. 

Отсутствие нефротоксичности и аллерги-
ческих реакций на CO2 в значительной мере рас-
ширяет возможности безопасного выполнения 
ангиографии пациентам высокого риска развития 
контраст-индуцированной нефропатии и при 
наличии аллергии на йодконтрастные препараты.  

Первое использование углекислого газа 
(CO2) в артериографии датировано 70-ми годами 
20-го столетия Hawkins, с появлением цифровой 
субстрационной ангиографии данный метод по-
лучил широкое распространение в ангиологии и 
прошел эволюцию от мануального шприцевого 
введения до использования автоматических инъ-
екционных систем [4]. CO2 – нетоксичный, него-
рючий газ, его вязкость ниже йодконтрастных 
препаратов в 400 раз, растворимость в крови в 
20–30 раз выше, чем у кислорода. 

Цель работы – изучить эффективность и 
безопасность применения углекислого газа в ка-
честве контрастного вещества при эндоваскуляр-
ных вмешательствах на артериях нижних конеч-
ностей у пациентов пожилого и старческого воз-
раста. 

Материалы и методы. На базе учрежде-
ния здравоохранения «Брестская областная кли-
ническая больница» нами выполнено когортное 
ретроспективное исследование эндоваскулярных 
вмешательств за 2022–2023 гг. у 87 пациентов 
старше 60 лет с облитерирующим атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей. В исследова-
нии пациенты были разделены на две группы: 1-я 
группа – 41 пациент с использованием карбокси-
ангиографии (CO2-ангиографии), 2-я группа — 
46 пациентов с йодконтрастной ангиографией.  

Критериями включения в исследование яв-
ляются степень ишемии конечности 2б–4 по Фон-
тейну–Покровскому, наличие показаний к эндо-
васкулярной или гибридной реваскуляризации 
конечности, согласие пациента на вмешатель-
ство. Дополнительными критериями включения в 
1-ю группу являются наличие аллергической ре-
акции на йодконтрастные препараты и гиперти-
реоидизм. Критериями исключения из исследова-
ния являются наличие необратимых ишемиче-
ских изменений конечности, показание к высокой 
ампутации, отказ пациента от вмешательства. 

Всем пациентам перед эндоваскулярным 
вмешательством выполнялось ангиографическое 
исследование нижних конечностей, измерение 
лодыжечно-плечевого индекса до и после опера-
ции, определение уровня креатинина до операции 

и через 48 ч после операции, произведена оценка 
выделительной функции почек (расчет скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле Ко-
крофта), оценивались клинический и техниче-
ский успех лечения, наличие осложнений (мест-
ные осложнения – болевой синдром при введении 
контраста (оценивался по визуально-аналоговой 
шкале боли от 0 до 10 баллов), дистальная эмбо-
лизация СО2 висцеральных органов и абдоми-
нальная ишемия, кровотечение, гематома, тром-
боз зоны интервенции; общие осложнения – раз-
витие контраст-индуцированной нефропатии, ин-
фаркта миокарда, нестабильной стенокардии, по-
лиорганной недостаточности, смерть). Оператив-
ные вмешательства выполнялись в условиях ан-
гиографической операционной с использованием 
ангиографа Siemens Artis Zee Biplane. Эндоваску-
лярные вмешательства выполнялись под местной 
анестезией пункционным доступом, гибридные 
вмешательства выполнялись под спинномозго-
вой анестезией из открытого доступа. 

Йодконтрастные препараты (йогексол) вво-
дились мануально: на подвздошном сегменте 15–
20 мл, на бедренном, подколенном сегменте и ар-
териях голени 7–10 мл контрастного вещества на 
разовое введение. CO2-ангиография при эндовас-
кулярных вмешательствах на артериях нижних 
конечностей производилась при помощи автома-
тического CO2-инъектора Angiodroid и с возвы-
шенным ножным концом операционного стола 
(3–5°). С учетом нашего опыта выполнения диа-
гностической CO2-ангиографии и возникновения 
выраженного болевого синдрома нами был моди-
фицирован протокол введения CO2, был умень-
шен объем вводимого СО2. Данные модифициро-
ванного протокола СО2-ангиографии приведены в 
таблице 1. С целью медицинской профилактики 
контраст-индуцированной нефропатии согласно 
рекомендациям Европейского общества кардио-
логов и клиническим рекомендациям по меди-
цинской профилактике и лечению контрастинду-
цированной нефропатии Российской ассоциации 
нефрологов за 12 ч до вмешательства и в течении 
12 ч после вмешательства пациентам со снижен-
ной функцией почек (СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2) 
проводилась внутривенная инфузия физиологи-
ческого раствора хлорида натрия со скоростью 
1 мл/кг/ч, в остальных случаях – оральная регид-
ратация 2,5 л/сут, за 2 суток до вмешательства па-
циентам с сахарным диабетом отменялся метфор-
мин. Интраоперационно внутриартериально всем 
пациентам болюсом вводилось 5000 МЕ нефрак-
ционированного гепарина с целью медицинской 
профилактики тромботических осложнений. 
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Таблица 1 – Протокол CO2-ангиографии в зависимости от локализации 
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Подвздошные артерии 10–15 40 250 10–15 25–30 250 

Бедренно-подколенный 
сегмент 20 30 240 20 20–25 240 

Артерии голени 20 30 240 20 20–25 240 

 

В послеоперационный период все паци-
енты получали аспирин (75 мг) и клопидогрел 
(75 мг), аторвастатин (20–40 мг). 

После извлечения инструментов и интродь-
юсера в случае эндоваскулярного вмешательства 
осуществлялся мануальный компрессионный ге-
мостаз с наложением на 24 ч давящей повязки, 
при гибридных вмешательствах пункционное от-
верстие ушивалось.  

Обработка полученных данных проводи-
лась на персональной ЭВМ с использованием ста-
тистических пакетов Excel, Statistica 10.0. Про-
верку данных на нормальность распределения 
осуществляли с помощью теста Шапиро–Уилка. 
При нормальном распределении признака ис-
пользовали методы параметрической статистики. 
Оценку достоверности разности сравниваемых 
величин проводили на основании величины кри-
терия Стьюдента. Если гипотезу о нормальности 
распределения признака в совокупности отвер-
гали, для обработки данных использовали ме-
тоды непараметрической статистики – Манна–
Уитни (U). Результаты исследования считали до-
стоверными, различия между показателями зна-
чимыми при вероятности безошибочного про-
гноза не менее 95,5 % (р<0,05). 

Результаты и их обсуждение. В настоя-
щем исследовании производилась оценка демо-
графических показателей пациентов (пол и воз-
раст), степени ишемии конечности, наличия фак-
торов риска облитерирующего атеросклероза и 
сопутствующих заболеваний (курение, гиперхо-
лестеринемия, наличие сахарного диабета, ише-
мической болезни сердца со стенокардией напря-
жения, инфаркта миокарда и инфаркта мозга в 
анамнезе, артериальной гипертензии, фибрилля-
ции предсердий,  хронической сердечной недо-
статочности, хронической болезни почек, ане-
мии). По клинико-демографическим показателям 
группы сопоставимы. Значимые различия между 
группами получены по следующим показателям: 
перенесенный инфаркт мозга в анамнезе в 1-й 
группе у 5 (12,2 %), во 2-й – у 0 (p=0,0157), хро-
ническая болезнь почек в стадии 3а и выше в 1-й 
группе у 23 (57,5 %), во 2-й – у 12 (26 %) 
(p=0,0047). В 1-ю группу (CO2-ангиографии) 
включены 2 пациента с аллергическими реакци-
ями на йодконтрастные препараты и 1 пациент с 
гипертиреозом, которым противопоказано введе-
ние йодконтрастных препаратов Данные по ха-
рактеристике пациентов приведены в таблице 2.
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Таблица 2 – Характеристика пациентов групп СО2- и йодконтрастной ангиографии 

Характеристика 
Группа 1 

СО2-ангиографии, 
n=41 

Группа 2 
йодконтрастной ангио-

графии, n=41 

 
p 

Мужчины 28 (68,3 %) 31 (67,4 %) 0,9450 
Средний возраст (70,14 ± 7,89) лет (69,5 ± 7,17) лет 0,6900 

Хроническая артериальная недостаточ-
ность 2Б 3 (7,3 %) 5 (10,9 %) 0,2560 

Хроническая артериальная недостаточ-
ность 3 24 (58,5 %) 22 (47,8 %) 0,2390 

Хроническая артериальная недостаточ-
ность 4 14 (34,2 %) 19 (41,3 %) 0,5610 

Лодыжечно-плечевой индекс до операции 0,41±0,19 0,40±0,16 0,7890 
Ишемическая болезнь сердца 37 (90,24 %) 40 (86,9 %) 0,6380 

Инфаркт миокарда в анамнезе 11 (31 %) 8 (17,4 %) 0,2930 

Фибрилляция предсердий 7 (17 %) 8 (17,4 %) 0,9720 

Артериальная гипертензия 41 (100 %) 44 (95,6 %) 0,1340 

Инфаркт мозга в анамнезе 5 (12,2 %) 0 (0 %) 0,0157 

Хроническая артериальная недостаточ-
ность ФК 2–3 по NYHA 13 (31,7 %) 13 (21,7 %) 0,2780 

Сахарный диабет 17 (41,4 %) 16 (34,8 %) 0,5950 
СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 23 (56 %) 12 (26 %) 0,0047 

Курение 26 (63,4 %) 27 (58,7 %) 0,6580 
Гиперхолестеринемия 20 (48,7 %) 19 (41,3 %) 0,4890 

Анемия 11 (26,8 %) 10 (21,7 %) 0,5850 
 

По данным диагностической ангиографии 
выявлено распределение пациентов по типу пора-
жения TASC II целевого сегмента реваскуляриза-
ции: в 1-й группе TASC II А — 12 пациентов 
(29,2 %), B — 13 (31,7 %), C — 12 (29,2 %), D — 
4 (9,9 %); во 2-й группе TASC II А — 22 пациента 
(47,9  %), B — 12 (26,1 %), C — 10 (21,7 %), D — 

2 (4,3 %). Статистически значимых различий 
между группами не выявлено. 

Вмешательства выполнялись как на одном 
сегменте, так и многоуровневые. Статистически 
значимых различий в группах сравнения по 
уровню реваскуляризации не выявлено, данные 
приведены в таблице 3.

 
Таблица 3 – Уровень реваскуляризации 

Уровень вмешательства 
Группа 1 

СО2-ангиографии, 
n=41 

Группа 2 
йодконтрастной ангио-

графии, n=46 

 
p 

Одноуровне-
вые вмеша-
тельства 

Подвздошный 

61 % 

13 
(31,7 %) 

69,6 % 

19 (41,3 %) 0,359 

Бедренный 7 (17,1 %) 12 (26,1 %) 0,315 
Подколенный 3 (7,3 %) 1 (2,2 %) 0,260 

Берцовый 2 (4,9 %) 0 (0 %) 0,136 
Многоуров-
невые вмеша-
тельства 

Подвздошно- 
бедренный 

39 % 

4 (9,8 %) 

30,4 % 

2 (4,4 %) 0,327 

Бедренно- 
подколенный 5 (12,2 %) 6 (13 %) 0,625 

Подколенно- бер-
цовый 7 (17 %) 6 (13 %) 0,911 
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При эндоваскулярных вмешательствах в 
группах CO2- и йодконтрастной ангиографии на 
артериях подвздошного и бедренного сегмента 
выполнялись баллонная ангиопластика и стенти-
рование артерий (баллонорасширяемыми на об-
щей подвздошной артерии и нитиноловыми стен-
тами без медикаментозного покрытия на уровне 
наружной подвздошной и поверхностной бедрен-
ной артерии), на подколенном и берцовом сег-
менте выполнялась изолированно баллонная ан-
гиопластика (баллонами без медикаментозного 
покрытия). В 1-й группе у 2 пациентов выполня-
лась одномоментная реваскуляризация под-
вздошного сегмента и почечной артерии. Гибрид-
ные вмешательства при многоуровневом пораже-
нии выполнены в 1-й группе у 5 пациентов (3 слу-
чая эндоваскулярного вмешательства на под-
вздошном сегменте и открытых операций на бед-
ренном сегменте, 2 случая открытых вмеша-
тельств на бедренном сегменте и эндоваскуляр-
ных вмешательств на подколенном сегменте), во 
2-й группе у 3 пациентов (2 случая эндоваскуляр-
ного вмешательства на подвздошном сегменте и 
открытых операций на бедренном сегменте, 
1 случай открытого вмешательства на бедренном 
сегменте и эндоваскулярного вмешательства на 
подколенном сегменте). Эндоваскулярные вме-
шательства выполнялись под местной анесте-
зией, гибридные вмешательства выполнялись под 
спинальной анестезией.  

Несмотря на тяжелую коморбидность и 
наличие ишемии по Фонтейну–Покровскому у 
большинства пациентов с хронической артери-
альной недостаточностью 3–4 в обеих группах 
достигнут технический и клинический успех в 
97,5 % случаев. В обеих группах в 100 % случаев 
удалось избежать высоких ампутаций.  

Прирост лодыжечно-плечевого индекса в 
группе CO2-ангиографии составил 0,33 ± 0,2, в 
группе йодконтрастной ангиографии – 
0,35 ± 0,18. 

Продолжительность госпитализации в 
обеих группа значимо не отличалась: в 1-й группе 
средняя продолжительность госпитализации 
(16,3 ± 12,16) дня, во 2-й группе (12,3 ± 7) дня.  

Продолжительность операции между груп-
пами значительно не отличается (в группе 1 про-
должительность операции (88,62 ± 16,12) мин, в 
группе 2 – (75,69 ± 36,9) мин). 

В нашем исследовании удалось значи-
тельно снизить объем использованного йодкон-
трастного препарата в группе CO2-ангиографии 
(в 1-й группе среднее количество контрастного 
препарата 30,0 [26,3;42,2] мл, во 2-й группе – 
150,0 [126,8;168,4] мл, p<0,0001). В 1-й группе в 

3 случаях удалось выполнить эндоваскулярные 
вмешательства без использования йодконтраст-
ных препаратов (у пациентов с аллергической ре-
акцией на йодсодержащие препараты и гиперти-
реозом). Уменьшение объема йодконтрастного 
препарата в 1-й группе пациентов позволило в 
значительной мере снизить риск развития кон-
траст-индуцированной нефропатии (в группе 1 
контраст-индуцированная нефропатия развилась 
в 2 (4,8 %) случаев, в группе 2 – в 10 (21,7 %) слу-
чаев), так прирост креатинина через 48 ч в 1-й 
группе составил 2,0 [0,1;8,5] мкмоль/л, во 2-й 
группе  — 18,8 [16,3;21,3] мкмоль/л (p<0,0001). 

Одним из местных осложнений при CO2-
ангиографии является болевой синдром при вве-
дении углекислого газа. Так, в группе 1 (CO2-ан-
гиографии) у 3 пациентов болевой синдром по 
визуальной аналоговой шкале боли 6 баллов, 
3 пациента – 7 баллов. В группе 2 выше 3 баллов 
по визуальной аналоговой шкале боли не отмеча-
лось. Болевой синдром носит обратимый харак-
тер, купировался в течение 5 мин после введения 
CO2. 

В обеих группах выявлено по 1 случаю 
тромбоза стента и по 1 случаю дистальной эмбо-
лии атеротромботическими массами в ранний по-
слеоперационный период, выполнена успешная 
тромбаспирация и баллонная ангиопластика зоны 
тромбоза. В 1-й группе раневых осложнений не 
отмечалось, во 2-й группе – 2 случая гематомы 
области артериальной пункции (место пункцион-
ного дефекта ушито из открытого доступа).  

В послеоперационный период в 1-й и 2-й 
группах летальных исходов, инфаркта миокарда 
и инфаркта мозга не было. 

В последние десятилетия с улучшением эн-
доваскулярной техники отмечается увеличение 
количества эндоваскулярных вмешательств на 
артериях нижних конечностей у пациентов пожи-
лого и старческого возраста, что ведет к увеличе-
нию использования йодконтрастных препаратов 
и риска развития контраст-индуцированной 
нефропатии. В нашем ретроспективном исследо-
вании впервые в Беларуси проведен анализ без-
опасности и эффективности CO2-ангиографии 
при эндоваскулярных вмешательствах на арте-
риях нижних конечностей в группе пациентов по-
жилого и старческого возраста.  

Сравнивая результаты нашей работы по 
предотвращению контраст-индуцированной 
нефропатии с результатами исследований других 
авторов, мы получили сопоставимые результаты: 
достоверное снижение объема использования 
йодконтрастных препаратов и частоты развития 
контраст-индуцированной нефропатии в группе 
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CO2-ангиографии 4,8 % по сравнению с группой 
йодконтрастной ангиографии (21,7 %) (по дан-
ным исследования Tim Jakobi и соавторов (2020) 
контраст-индуцированная нефропатия в группе 
CO2-ангиографии развилась в 6,6 %, в группе 
йодконтрастной ангиографии – в 19,6 %, в иссле-
довании Evilia Stegemann и соавторов (2016) кон-
траст-индуцированная нефропатия в группе CO2 
ангиографии развилась в 5 %, в группе йодкон-
трастной ангиографии – 19 %) [5, 6]. Во всех слу-
чаях контраст-индуцированная нефропатия купи-
рована водной нагрузкой без применения гемоди-
ализа. При оценке рисков развития контраст-ин-
дуцированной нефропатии выявлено, что относи-
тельный риск контраст-индуцированной нефро-
патии в группе 2 составил 4,46 [95 %ДИ: 1,04–
19,16]. 

При выполнении CO2-ангиографии зача-
стую возникает болевой синдром при внутриарте-
риальной инъекции газа, что приводит к движе-
нию конечности и возникновению артефактов и 
снижению качества изображения. На качестве 
CO2-ангиографии при аортографии и артериогра-
фии таза негативно сказываются артефакты 

перистальтики и газированность кишечника. Ка-
чество изображения оценивалось по предложен-
ной Masahiko Fujihara (2014) схеме: тип I – сосуд 
и стеноз визуализируется, локализация и степень 
стеноза полностью определяются, тип II – сосуд 
контрастируется, но степень стеноза невозможно 
определить,  тип III – четко не контрастируется 
сосуд, невозможно оценить локализацию стено-
тического поражения (рисунок 1) [7].  

Наше исследование показало, что качество 
изображения йодконтрастной ангиографии пре-
восходит СО2-ангиографические изображения. 
Так, типа I в 1-й группе 11 (26,8 %), во 2-й 
группе – 38 (82,6 %), типа II в 1-й группе 27 
(65,8 %), во 2-й группе – 8 (17,4 %), типа III в 
группе СО2-ангиографии в 3 (7,4 %) случаях с 
наложением на изображение артефактов пери-
стальтики кишечника и движения конечности. 
Однако комбинированное применение CO2- и 
йодконтрастного препарата позволило улучшить 
качество получаемого ангиографического изобра-
жения и уменьшить объем применения йодсодер-
жащего контрастного вещества со 150 мл во 2-й 
группе до 30 мл в 1-й группе. 

 

 
Рисунок 1 – Оценка качества изображения при СО2-ангиографии 

 
Стоит отметить и низкую стоимость приме-

нения углекислого газа в качестве контрастного 
вещества. Так, стоимость заправки баллона CO2 
на 3 кг составляет 40 белорусских рублей (не ме-
нее 50 ангиографических исследований), а стои-
мость 100 мл йогексола (Омнипак) — около 
45 белорусских рублей. 

Заключение. Риск развития контраст-ин-
дуцированной нефропатии обусловливает оценку 
функции почек при планировании эндоваскуляр-
ного вмешательства с применением йодконтраст-
ных препаратов. Углекислый газ является альтер-
нативным контрастным веществом и, как 

показало наше исследование, безопасным в ис-
пользовании. Не было зарегистрировано ни од-
ного случая СО2-эмболии висцеральных артерий, 
коронарных артерий и артерий головного мозга.  

Применение комбинированной СО2 ангио-
графии безопасно в сочетании с йодсодержа-
щими контрастными препаратами и позволяет 
уменьшить объем йодконтрастного препарата и 
снизить риск развития контраст-индуцированной 
нефропатии.  

Снижение объема вводимого СО2 позво-
лило уменьшить болевой синдром при карбокси-
ангиографии. 
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Effectiveness and safety of carboxyangiography in endovascular 

interventions on lower limb arteries in elderly patients 
Mshar S. V.1, Аlexeev S. A.2 
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To assess the safety and effectiveness of using carbon dioxide as a contrast agent during endovascular 
interventions on the lower extremities in elderly patients. 

An analysis of endovascular interventions for 2022–2023 was performed in 87 patients with atheroscle-
rosis of the arteries of the lower extremities. Patients were divided into groups (41 patients using CO2, 46 pa-
tients with iodine contrast).  

For endovascular interventions balloon angioplasty and stenting were performed. It was possible to re-
duce the volume of iodine contrast agent in the CO2 angiography group. Reducing the volume of iodine con-
trast decreased the risk of developing contrast-induced nephropathy. CO2 is an alternative contrast agent and 
is safe to use. 

Keywords: carboxyangiography, endovascular interventions, iodine contrast, obliterating atherosclero-
sis, contrast-induced nephropathy. 
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