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МАТЕРИАЛЬНАЯ ЭМБОЛИЗАЦИЯ ДИСТАЛЬНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО 
РУСЛА ПРИ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ И ОТКРЫТОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗА-

ЦИЯХ ТОТАЛЬНЫХ ОККЛЮЗИЙ ПОВЕРХНОСТНОЙ БЕДРЕННОЙ АР-
ТЕРИИ ДОПОЛНЕННЫХ АНГИОПЛАСТИКОЙ БАЛЛОНАМИ С ЛЕКАР-

СТВЕННЫМ ПОКРЫТИЕМ
ДИСТАЛЬНАЯ ЭМБОЛИЯ ПРИ ИНФРАИНГВИНАЛЬНЫХ РЕВАСКУ-

ЛЯРИЗАЦИЯХ ДОПОЛНЕННЫХ АНГИОПЛАСТИКОЙ БАЛЛОНАМИ С 
ЛЕКАРСТВЕННЫМ ПОКРЫТИЕМ
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Цель: Целью нашего клинического исследования является сравнение частоты периферической эм-
болии при эндоваскулярной реканализации дополненной ангиопластикой баллонным катетером, 
покрытым паклитакселем, с открытой эндатерэктомией дополненной ангиопластикой баллонным 
катетером, покрытым паклитакселем.

Материалы и методы: Проспективное, рандомизированное, одноцентровое пилотное исследова-
ние пациентов с окклюзирующими поражениями поверхностной бедренной артерии. Пациентам 
1-й группы (ЧТА+БЛП) выполнена реканализация поверхностной бедренной артерии (ПБА) с анги-
опластикой баллонами с лекарственным покрытием. Пациентам 2-й группы (ПЭ+БЛП) выполнена 
петлевая полузакрытая эндартерэктомия из ПБА с ангипластикой баллонами с лекарственным по-
крытием. Во время процедуры реваскуляризации проводилась допплеровская эмболдетекция.

Результаты: В исследование включено по 10 пациентов в каждую группу. Пациенты статистически 
значимо не различались по возрасту, сопутствующей патологии и степени тяжести ишемии нижних 
конечностей. Большую часть составляли пациенты с перемежающейся хромотой. В группе ЧТА+БЛП 
медиана количества эбмолов в течение процедуры составила 200,0 [100,0; 200,0], а в группе ПЭ+БЛП 
7 [6;8], р= 0,0002. При этом в группе ЧТА+БЛП периферическая эмболия происходила как на этапе 
прохождения поражения целевой артерии (в 100% случаев), так и во время самой ангиопластики бал-
лоном с лекарственным покрытием (в 60% случаев), в то время как в группе ПЭ+БЛП периферическая 
эмболия происходила только во время ангиопластики баллоном с лекарственным покрытием (в 100% 
случаев).

Заключение: была выявлена более высокая частота материальной дистальной эмболии при ЧТА+БЛП 
по сравнению с ПЭ+БЛП.

Ключевые слова: атеросклероз артерий нижних конечностей ●хроническая ишемия нижних конеч-
ностей ● дистальная эмболизация ●стентирование ●баллоны с лекарственным покрытием ●чреcкож-
ная транслюминальная ангиопластика.

В данной статье была оценена дистальная материальная эмболия во время выполнения эндоваску-
лярных и гибридных реваскуляризаций с использованием баллонов с лекарственным покрытием у 
пациентов с симптомными окклюзиями поверхностной бедренной артерии. Главной находкой ис-
следования являлось статистически значимо большее количество эмболов во время эндоваскулярной 
процедуры по сравнению с гибридной операцией, в которой ангиопластика выполнялась на дезобли-
терированной артерии после петлевой эндартерэктомии. Основной вклад в периферическую эмболи-
зацию вносит атероэмболии, а не эмболия элементами лекарственного покрытия.

Основные положения

Резюме: 

Материальная эмболизация дистального артериального русла при  
эндоваскулярной и открытой реваскуляризациях тотальных окклюзий  
поверхностной бедренной артерии
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Aim: The purpose of our clinical study is to compare the incidence of peripheral embolism during 
endovascular recanalization with a paclitaxel-coated balloon angioplasty versus open endatherectomy with 
a paclitaxel-coated balloon angioplasty.

Материалы и методы: Проспективное, рандомизированное, одноцентровое пилотное исследова-
ние пациентов с окклюзирующими поражениями поверхностной бедренной артерии. Пациентам 
1-й группы (ЧТА+БЛП) выполнена реканализация поверхностной бедренной артерии (ПБА) с анги-
опластикой баллонами с лекарственным покрытием. Пациентам 2-й группы (ПЭ+БЛП) выполнена 
петлевая полузакрытая эндартерэктомия из ПБА с ангипластикой баллонами с лекарственным по-
крытием. Во время процедуры реваскуляризации проводилась допплеровская эмболдетекция.

Materials and methods: Prospective, randomized, single-center pilot study of patients with superficial 
femoral artery occlusive lesions. Patients of group 1 (PTA+DCB) underwent recanalization of the superficial 
femoral artery (SFA) with drug-coated balloon angioplasty. Patients of group 2 (RE+DCB) underwent remote 
semi-closed endarterectomy from the SFA with drug-coated balloon angioplasty.  Doppler emboldetection 
was performed during the revascularization procedure.

Results: The study included 10 patients in each group. The patients did not differ in age, comorbidity, 
and severity of lower extremity ischemia. The majority were patients with intermittent claudication. In the 
PTA+DCB group, the median number of ebmols during the procedure was 200.0 [100.0; 200.0], and in the 
group RE+DCB 7 [6;8], p= 0.0002. Moreover, in the PTA+DCB group, peripheral embolism occurred both 
during the passage of the target artery lesion (in 100% of cases) and during drug-coated balloon angioplasty 
(in 60% of cases), while in the RE+DCB group peripheral embolism occurred only during drug-coated balloon 
angioplasty (100% of cases).

Conclusion: There was a higher incidence of material distal embolism with PTA+DCB compared with 
RE+DCB.

Key words: lower limb atherosclerosis ● chronic lower extremities ischemia ● distal embolization ● stenting 
● drug-coated balloons ● percutaneous transluminal angioplasty.

This article assessed distal material embolism during endovascular and hybrid revascularizations using drug-
coated balloons in patients with symptomatic superficial femoral artery occlusions. The main finding of the 
study was a statistically significantly higher number of emboli during the endovascular procedure compared 
with the hybrid procedure, in which angioplasty was performed on the disobliterated artery after remote 
endarterectomy. The main contribution to peripheral embolization is made by atheroembolism, rather than 
embolism by drug coating elements.
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Введение
Неудовлетворительные среднесрочные и от-

даленные результаты эндоваскулярной рекана-
лизации тотальных окклюзий поверхностной бе-
дренной артерии (ПБА) заставляют искать новые 
технологические подходы к оптимизации хирур-
гической тактики лечения таких пациентов. [1–3]

Баллоны и стенты с лекарственным покрыти-
ем снижают частоту формирования рестенозов 
в ближайшие сроки после операции, рекомен-
дованы для бедренно-подколенных поражений 
менее 25 см по данным Европейским обществом 
сосудистой хирургии. [4] Однако в долгосрочной 
перспективе по данным ряда авторов либо не 
приводят к существенному увеличению дистан-
ции безболевой ходьбы, либо увеличивают риск 
ампутации конечности. [5,6] Одной из возмож-
ных причин этого возможно является эмболи-
зация дистального артериального русла фраг-
ментами «раздавленной» атеросклеротической 
бляшки (АСБ), либо элементами лекарственного 
покрытия баллона, которым проводится ремоде-
лирование пораженной артерии. [7] Кристаллы 
паклитакселя были обнаружены в перифериче-
ских артериях и скелетных мышцах при анги-
опластике баллонами с лекарственным покры-
тием на моделях животных.  [8,9] В клинических 
исследованиях выполнение биопсии перифери-
ческих тканей для поиска природа эмболии за-
труднительно. В некоторых из них были проде-
монстрированы нетаргетные эффекты баллонов, 
покрытых лекарством, такие как васкулит/панни-
кулит. [10,11] Однако наличие факта эмболии ле-
карственным покрытием и прямая связь с этими 
осложнениями не доказана. В ранее проведенном 
нами исследовании, были использованы методы 
интраоперационной ультразвуковой эмболдетек-
ции, транскутанной оксиметрии и лазерной доп-
плеровской флуометрии для диагностики эмбо-
лии и ее влиянии на микроциркуляторное русло. 
[12]

Однако, сама процедура реканализации ок-
клюзированных артерий имеет риск дистальной 
атероэмболии, что также может приводить к бло-
кированию периферического русла. [13–16] Тем 
не менее, в нашем исследовании частота дисталь-
ной эмболии после эндоваскулярной реваскуля-
ризации поверхностной бедренной артерии была 
выше в группе, где использовались баллоны с ле-
карственным покрытием по сравнению с группой 
баллонов без покрытия.[12] Таким образом, оста-
ется неясным какую роль вносить лекарственное 
покрытие на баллонном катетере в дистальную 
эмболизацию. 

Одним из альтернативных способов реваску-
ляризации поверхностной бедренной артерии 
(ПБА) при ее пролонгированных окклюзиях 
является петлевая эндартерэктомия, во время 
которой происходит полное удаление внутрен-
него и частично среднего слоев артерии вместе с 

атеросклеротической бляшкой. [17,18] Если эту 
процедуру производить на клампинге подколен-
ной артерии, тогда риск атероэмболии во время 
этой манипуляции минимальный. Остается не-
понятным насколько будет различаться частота 
дистальной эмболии при ангиопластике балло-
нами с лекарственным покрытием у пациентов с 
риском атероэмболии во время эндоваскулярной 
реканализации и без риска атероэмболии при 
петлевой эндартерэктомии. 

Целью нашего клинического исследования яв-
ляется сравнение частоты периферической эмбо-
лии при эндоваскулярной реканализации допол-
ненной ангиопластикой баллонным катетером, 
покрытым паклитакселем с открытой эндатерэк-
томией дополненной ангиопластикой баллон-
ным катетером, покрытым паклитакселем.

Материалы и методы

Дизайн исследования
Проспективное, рандомизированное, одно-

центровое пилотное исследование было прове-
дено в 2023 году на базе ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е. 
Н. Мешалкина» Минздрава России. После отбора 
пациентов по критериям включения/невключе-
ния выполнялась рандомизация методом конвер-
тов. Это исследование было проведено в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской декларации 
и рекомендациями по надлежащей клинической 
практике. Исследование одобрено Локальным 
этическим комитетом. Дизайн исследований 
представлен на рисунке 1. 

Пациентам 1-й группы (ЧТА+БЛП) выполне-
на реканализация ПБА с ангиопластикой балло-
нами с лекарственным покрытием. Пациентам 
2-й группы (ПЭ+БЛП) выполнена петлевая полу-
закрытая эндартерэктомия из ПБА с ангипласти-
кой баллонами с лекарственным покрытием

Отбор пациентов
Критериями включения являлись:	 в о з р а с т > 

18 лет; симптомная хроническая ишемия ниж-
них конечностей, категории 3 – 6 по Rutherford; 
атеросклеротическое поражение артерий бедрен-
но-подколенного сегмента выше щели коленного 
сустава, подтвержденное с помощью компьютер-
ной томографии или артериографии; проходи-
мая третья порция подколенной артерии и, хотя 
бы 1 артерия голени; поражение артерий бедрен-
но-подколенного сегмента de novo; наличие ин-
формированного согласия пациента.

Критерии исключения: любые формы ва-
скулита, эмболические или травматические ок-
клюзии артерий; предшествующая операция на 
ипсилатеральных артериях; гемодинамически 
значимые поражения общей бедренной артерии 
(ОБА) и\или глубокой бедренной артерии (ГБА), 
требующие эндартерэктомии и\или профундо-

Material embolization of the distal arterial channel during endovascular  
and open revascularization of total occlusions of the superficial femoral artery
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Рисунок 1. Дизайн исследования.
Figure 1. Study design. 

Примечания: ПБА-поверхностная бедренная артерия, ЧТА-чрезкожная транслюминальная ангио-
пластика, БЛП-баллон с лекарственным покрытием, ПЭ- петлевая эндартерэктомия.
Note: SFA - superficial femoral artery, PTA-percutaneous transluminal angioplasty, DCB-drug-coated 
balloon, RE-remote endarterectomy

пластики; пациенты с ассоциированным тром-
бозом аорты или аневризмой аорты; пациенты, 
перенесшие реконструкцию аневризмы аорты; 
наличие аневризмы рядом с пораженной артери-
ей; нарушение гемостаза; тяжелая сопутствующая 
патология с ожидаемой продолжительностью 
жизни менее 2 лет; наличие противопоказаний 
к антитромбоцитарной терапии (двойная анти-
тромбоцитарная терапия необходима в течение 
не менее 2 месяцев после вмешательства); участие 
пациента, в другом клиническом исследовании; 
сопутствующая патология или другие факторы, 
которые могут помешать проведению исследо-
вания, по мнению исследователя; невозможность 
наблюдения за пациентом; отказ пациента от уча-
стия в исследовании.

Обследования
Всем пациентам проводилась предопераци-

онная оценка периферических артерий с физи-
кальным обследованием. Диагноз подтверждался 
либо цифровой субтракционной ангиографией, 
либо мультиспиральной компьютерной томогра-

фической ангиографией (МСКТА).
Во время оперативного вмешательства выпол-

нялась постоянная детекция дистальной эмболии 
нижней конечности с помощью допплерографии 
в непрерывном режиме. В ходе исследования ис-
пользовался аппарат «Ангиодин-Универсал» с 
датчиком 2 / 2,66 (2,3) МГц. Датчики устанавливать 
в подколенный области. Мониторинг завершался 
после окончания операции. Во время мониторин-
га устройство настраивалось на подавление воз-
можных помех (псевдоэмболии) и дифференци-
ацию эмболов на 2 типа: газообразные и твердые.

После оперативного вмешательства на 2-е сут-
ки на госпитальном этапе выполнялось ультраз-
вуковое дуплексное сканирование артерий ниж-
ней конечности (линейным датчиком на аппарате 
General electric voluson e10). 

Техника реваскуляризации

Эндоваскулярная реканализация
Чрезкожная транслюминальная ангиопла-

стика артерий нижних конечностей выполнялась 

O
riginal 

research
Gostev et al. 
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под местной анестезией через ипсилатеральный 
или контрлатеральный доступы в ОБА. Реканали-
зация окклюзированной ПБА проводилась с по-
мощью гидрофильного проводника диаметром 
0,035 дюйма. Далее выполнялась ангиопласти-
ка ПБА баллоном с лекарственным покрытием 
паклитакселем Lutonix™ (C. R. BARD, INC., США) 
с длиной 150 мм и диаметром 5 или 6 мм с экс-
позицией в течение 5 минут. После контрольной 
ангиографии, при наличии остаточных стенозов 
или гемодинамически значимых диссекций инти-
мы имплантировали голометаллический нитино-
ловый резанный стент. При наличии остаточных 
стенозов после имплантации стента выполнялась 
постдилатация баллоном без лекарственного по-
крытия. 

Гибридная процедура
Гибридную процедуру проводили в гибрид-

ной операционной под контролем С-дуги GE 
OEC 9900 Elite (США). Выполнялось два доступа: 
в бедренном треугольнике и по медиальной по-
верхности н/3 бедра для визуализации 1 порции 
подколенной артерии (ПКА). После системной 
гепаринизации выполнялся клампинг дисталь-
ной части 1 порции ПКА. Проводилась продоль-
ная артериотомия ОБА. Выполнялась локальная 
эндартерэктомия из ОБА, устья ГБА (при необ-
ходимости). После этого мобилизовывали прок-
симальный конец атеросклеротической бляшки 
в устье ПБА и заводили в петлю Вольмара. Вы-
полнялась петлевая эндартерэктомия на всем 
протяжении ПБА с последующей артериотоми-
ей 1 порции ПКА. Это позволяло визуализиро-
вать дистальный конец бляшки с последующим 
его удалением под контролем зрения. Целост-
ность артерий восстанавливали заплатами из 
ксеноперикарда. После профилактики воздуш-
ной и материальной эмболии запускали крово-
ток. Интродьюсер устанавливали в антеградном 
направлении через заплату в ОБА. Проводили 
контрольную ангиографию для оценки качества 
артериальной реконструкции с последующей 
ангиопластикой ПБА баллоном с лекарственным 
покрытием паклитакселем Lutonix™ (C. R. BARD, 
INC., США) длиной 150 мм и диаметром 6 мм с 
экспозицией в течение 5 минут.

Медикаментозная терапия
Медикаментозная терапия при эндоваскуляр-

ной реканализации включала назначение клопи-
догреля перед процедурой (300 мг однократно), 
ацетилсалициловой кислоты 75 мг/сут, начиная 
минимум за день, и введение гепарина во время 
процедуры (100 Ед/кг веса тела внутривенно). По-
сле процедуры всем больным назначался аспи-
рин (75 мг/сут) длительно и клопидогрель (75 мг в 
сутки) на 6 месяца. 

Медикаментозная терапия при гибридной 

операции включала в себя отменю антиагрегант-
ной терапи за 5 дней до операции и введение 
профилактических доз низкомолекулярных ге-
паринов. В послеоперационном периоде боль-
ные получали 75 мг ацетилсалициловой кислоты 
ежедневно и профилактические дозы низкомо-
лекулярных гепаринов в течение 3 дней. Далее на 
неопределенно долгий срок назначали 75 мг аце-
тилсалициловой кислоты ежедневно и риварок-
сабан 2.5 мг 2 раза в день.

Определения
Технический успех был определен как оста-

точный стеноз менее 30%.

Статистический анализ данных
Для накопления данных и их первичной со-

ртировки использовали Microsoft Excel 2010. 
Результаты исследований были обработаны с 
использованием пакета программ для статисти-
ческой обработки “Statistica 10” в среде Windows 7 
(StatSoft Inc., США). Для проверки нормальности 
распределения количественных данных использо-
вался W критерий Шапиро – Уилка. Нормально 
распределенные количественные данные пред-
ставлены в виде среднего ± стандартное отклоне-
ние, ненормально распределенные данные пред-
ставлены в виде медианы с интерквартильным 
размахом. Статистическая значимость различия 
между двумя группами по количественным дан-
ным определялась с помощью U критерия Манна 
– Уитни, а по качественным признакам - с помо-
щью точного двустороннего теста Фишера. Уро-
вень отклонения нулевой гипотезы об отсутствиях 
различий принималась при р <0,05.

Результаты

Характеристика пациентов
В исследование включены 20 человек (по 10 в 

каждую группу). Исходные характеристики паци-
ентов представлены в таблице 1. Средний возраст 
составил 64 [63,0; 70,0] года в группе ЧТА+БЛП и 
67 [65;69] лет в группе ПЭ+БЛП (р=0,87). По сопут-
ствующей патологии и степени тяжести ишемии 
нижних конечностей пациенты статистически 
значимо в группах не различались. Большую 
часть пациентов (70% в группе ЧТА+БЛП и 80% в 
группе ПЭ+БЛП, p=1,0) составили пациенты с пе-
ремещающейся хромотой.

Процедурные результаты
Технический успех составил 100% в обеих груп-

пах. В группе ЧТА+БЛП всем пациентам имплан-
тировали стент в ПБА после проведенной баллон-
ной ангиопластики. В группе ПЭ+БЛП диссекций 
интимы, потребовавших имплантации стента не 
было ни в одном случае. Интраоперационные ха-

Материальная эмболизация дистального артериального русла при  
эндоваскулярной и открытой реваскуляризациях тотальных окклюзий  
поверхностной бедренной артерии
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ЧТА+БЛП/PTA+DCB
n=10

ПЭ+БЛП/RE+DCB
n=10

p

Факторы риска и сопутствующие заболевания/ Risk factors and comorbidities
Возраст, лет/ Age, years 64 [63,0; 70,0] 67[65;69] 0,87
Пол, мужской/ Gender, male 8 (80%) 9(90%) 1,00
Курение/ Smoking 5(50%) 4(40%) 1,00
Гипертоническая болезнь/ 
Hypertonic disease

10 (100%) 9(90%) 1,00

Ишемическая болезнь сердца/ 
Cardiac ischemia

9 (90%) 8(80%) 1,00

Хроническая болезнь почек/ 
Chronic kidney disease

1(10%) 2(20%) 1,00

Сахарный диабет/ Diabetes mellitus 1 (10%) 2(20%) 1,00
Степень тяжести ишемии нижних конечностей/ Severity of lower limb ischemia
Перемежающаяся хромота/ 
Intermittent claudication

7(70%) 8(80%) 1,00

Критическая ишемия нижних ко-
нечностей/Chronic limb threatening 
ischemia

3(30%) 2(20%) 1,00

Боль в покое / Rest pain 2(20%) 1(10%) 1,00
Трофические язвы/ Ulcers 1(10%) 1(10%) 1,00

Таблица 1. Базовые характеристики пациентов 
Table 1. Baseline patient characteristics. 

Примечания: Числовые значения представлены медианой и интерквартильным размахом. ЧТА-чрез-
кожная транслюминальная ангиопластика, БЛП-баллон с лекарственным покрытием, ПЭ- петлевая 
эндартерэктомия
Notes: Numerical values are represented by median and interquartile ranges. PTA-percutaneous transluminal 
angioplasty, DCB-drug-coated balloon, RE-remote endarterectomy

рактеристики представлены в таблице 2. 
У всех пациентов в обеих группах была за-

регистрирована дистальная эмболия. При этом 
в группе ЧТА+БЛП основные эпизоды эмболии 
происходили как во время реканализации целе-
вой артерии, так и во время ангиопластики БЛП. 
В то время в группе ПЭ+БЛП эпизодов эмболии 
во время прохождения проводников в эндар-
терэктомированной артерии не было (p=0,001). 
Все эпизоды эмболий в этой группе были зафик-
сированы на этапе ангиопластики БЛП. Также 
группы значимо отличались по количеству мате-
риальных эмболов во ремя процедуры. В группе 
ЧТА+БЛП было в 28,5 раз большее количество 
материальных эмболов по сравнению с группой 
ПЭ+БЛП (p=0,0002). (рис.2) 

Госпитальные осложнения
На госпитальном периоде не было зафикси-

ровано случаев тромбоза, значимых сердечно-со-
судистых событий (инфаркт миокарда, нару-

шения мозгового кровообращения), летальных 
исходов, а также каких-либо осложнений, свя-
занных с эндоваскулярным или хирургическим 
доступами (гематомы, инфекция, нейропатия) в 
обеих группах.

Дискуссия
В этом пилотном проспективном исследова-

нии 20 пациентов с окклюзинными поражения-
ми ПБА было выявлено, что в группе ЧТА+БЛП 
было в 28,5 раз больше количества материаль-
ных эмболов по сравнению с группой ПЭ+БЛП. 
Мы предполагаем, что это возможно связано 
с особенностями техники операций. Во время 
процедуры реваскуляризации окклюзирующей 
атеросклеротической бляшки дистальная эм-
болизация возникает от 50 до 100% пациентов.
[13,14]  Возможно большая часть эмболов, зареги-
стрированная во время ЧТА+БЛП, представлена 
именно частицами атеросклеротической бляш-
ки, а не  элементами лекарственного покрытия 
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Характеристика/ Characteristic ЧТА+БЛП/
PTA+DCB

n=10

ПЭ+БЛП/
RE+DCB

n=10

р

Длина баллона, мм/ Ballon length, mm 150,0 [150,0; 150,0] 150,0 [150,0; 150,0] 0,78

Диаметр баллона, мм/ Ballon diameter, mm 5 [5,0; 6,0] 6,0 [6,0; 6,0] 0,23

Длина имплантированных стентов, мм/ 
Length of implanted stents, mm

144,5 [90,0; 165,0] - -

Диаметр имплантированных стентов, мм/ 
Diameter of implanted stents, mm

6,00 [5,75; 7,00] - -

Интраоперационная эмболия в дис-
тальное русло, n (%)/Intraoperative distal 
embolism, n (%)

10 (100) 10(100) 1,00

Эмболия во время прохождения пора-
жения целевой артерии, n (%)/Embolism 
during passage of the target artery lesion, n 
(%)

9 (90) 0(0) 0,001

Эмболия во время ангиопластики БЛП, n 
(%)/Embolism during DCB angioplasty, n (%)

6 (60) 10(100) 0,08

Эмболия во время имплантации стента, n 
(%)/Embolism during stent implantation, n 
(%)

3 (30) - -

Эмболия во время постдилатации стен-
тированного сегмента, n (%)/Embolism 
during postdilatation of the stented segment, 
n (%)

4 (40) - -

Количество материальных эмболов/ 
Number of material emboli

200,0 [100,0; 200,0] 7 [6;8] 0,0002

Таблица 2. Интраоперационные характеристики пациентов в группах 
Table 2. Intraoperative characteristics of patients in groups. 

Примечания: Числовые значения представлены медианой и интерквартильным размахом. ЧТА-чрез-
кожная транслюминальная ангиопластика, БЛП-баллон с лекарственным покрытием, ПЭ- петлевая 
эндартерэктомия
Notes: Numerical values are represented by median and interquartile ranges. PTA-percutaneous transluminal 
angioplasty, DCB-drug-coated balloon, RE-remote endarterectomy

баллонного катетера. В наше исследование были 
включены пациенты только с окклюзиями ПБА. 
Риск дистальной эмболии при окклюзирующем 
поражении больше, по сравнению со стенозами.  
[13,19,20] Было установлено, что поражения тип 
TASC-D имеют риск эмболии в 3,7 раза выше, чем 
при поражениях типов TASC A-С. [21] 

Вклад в дистальную эмболию могут вносить 
и элементы лекарственного покрытия баллонных 
катетеров. Как уже было сказано, в доклинических 
исследованиях на моделях свиней с помощью ги-
стологического анализа обработанного участка 

артериальной стенки и расположенных ниже 
по течению крови скелетных мышц и сосудов, а 
также измерении концентрации паклитаксела в 
дистальных тканях было продемонстрированно 
наличие феномена дистальной эмболии лекар-
ственным покрытием. [8,9] В других доклиниче-
ских исследованиях было показано, что от 25% до 
90% паклитакселя с БЛП поступает в перифери-
ческое русло. [22–24] 

Дифференцировать природу материального 
эмбола во время процедуры реваскуляризации 
практически невозможно. Мы не можем сказать, 

Material embolization of the distal arterial channel during endovascular  
and open revascularization of total occlusions of the superficial femoral artery
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Рисунок 2. Диаграмма размаха общего количества материальных эмболов в периферическое 
русло во время процедуры в сравниваемых группах.
Figure 2. Diagram of the range of the total number of material distal emboli during the procedure in the 
compared groups. . 

Примечания: ЧТА-чрезкожная транслюминальная ангиопластика, БЛП-баллон с лекарственным по-
крытием, ПЭ- петлевая эндартерэктомия.
Note: PTA-percutaneous transluminal angioplasty, DCB-drug-coated balloon, RE-remote endarterectomy

какую часть в каждой группе занимают именно 
эмболы элементами лекарственного покрытия.  
Однако, выполнение петлевой эндартерэктомии 
полностью удаляет АСБ с внутренним и частич-
но средним слоями артерии. [18,25] Таким обра-
зом устраняется фактор атероэмболии во время 
выполнения ангиопластики БЛП после ПЭ. По-
этому можно предположить, что зарегистриро-
ванные эмболы во время ПЭ+БЛП были представ-
лены элементами лекарственного покрытия.  Это 
объясняет статистически значимо меньшее коли-
чество материальных эмболов во время гибрид-
ной процедуры. Более того, увеличение диаметра 
дезоблитерированной артерии, по сравнению с 
реканализованной эндоваскулярным методом, 
а также отсутствие интимы и части медиии ар-
терии после ПЭ возможно приводит к тому, что 
меньшее количество лекарственного покрытия 
переходит на стенку артерии, и более количество 
остается на баллоне. Это также может быть связа-
но с меньшим количеством эмболов лекарствен-
ным покрытием при ангиопластике баллонами с 
лекартсвенным покрытием после ПЭ. 

Несмотря на преобладание количества мате-
риальных эмболов в группе ЧТА+БЛП группы 
не различались по интраоперационным и госпи-
тальным осложнениям. По литературным дан-
ным только 1-5% случаев дистальной эмболии во 
время процедур реваскуляризации артерий ниж-
них конечностей является клинически значимой. 
[16] Клиника будет зависеть от размера эмбола. 
Микроэмболизация как элементами бляшки, 
так и лекарственного покрытия будет приводить 
к блокированию периферического русла и уве-
личению периферического сопротивления. Воз-
можно, у пациентов с периферическими ре-
васкуляризации для оценки роли дистальной 
эмболизации необходимо рутинно использовать 
методы оценки периферического кровотока, та-
кие как транскутанная оксиметрия и лазерная 
допплеровская флуометрия. [12]

Данное исследование является пилотным. 
Учитывая малую выборку, отсутствие на данный 
момент долгосрочных результатов требуется 
дальнейшее изучение феномена дистальной эм-
болии, в том числе элементами лекарственного 
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покрытия баллонных катетеров, и проведение 
крупных рандомизированных контролируемых 
исследований.

Выводы:
Было выявлено, что в группе ЧТА+БЛП было 

в 28,5 раз больше количества материальных эмбо-
лов по сравнению с группой ПЭ+БЛП. Статистиче-
ски значимо более высокая частота материальной 
дистальной эмболизации при эндоваскулярной 
реканализации ПБА с использованием баллона 
с лекарственным покрытием по сравнению с ги-
бридной процедурой обусловлена как мобилиза-
цией и фрагментацией атероматозных масс, так 
и дислокацией частей лекарственного покрытия 
баллона. В пользу преимущественной атерома-
тозной эмболии говорит и достоверно меньшее 
число тромбоэмболов, зафиксированных после 

ангиопластики дезоблитерированной поверх-
ностной бедренной артерии баллоном с лекар-
ственным покрытием.
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