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ВИКОРИСТАННЯ СТЕНТІВ 
ІЗ МЕДИКАМЕНТОЗНИМ ПОКРИТТЯМ 

У ЛІКУВАННІ ОКЛЮЗІЙНО-СТЕНОТИЧНИХ 
УРАЖЕНЬ ПОВЕРХНЕВОЇ 

СТЕГНОВОЇ АРТЕРІЇ

Мета роботи ‒ проаналізувати результати ендоваскулярної реваскуляризації стегно-
во-підколінного сегмента за допомогою стентів з лікувальним покриттям. 

Матеріали та методи. Ендоваскулярні втручання виконано 23 пацієнтам з оклюзійно-
стенотичними ураженнями  поверхневої стегнової артерії (ПСА). Використовували стен-
ти з лікувальним покриттям на основі паклітакселу. Чоловіків було 10 (43,5 %), жінок 
‒ 13 (56,5 %). Середній вік пацієнтів ‒ (66,0 ± 3,5) року. Пацієнтів із цукровим діабетом 2 
типу та діабетичною ангіопатією було 16 (69,6 %), з облітеруючим атеросклерозом ар-
терій нижніх кінцівок ‒ 7 (23,4 %). Критичну ішемію нижніх кінцівок діагностовано  у 18 
(56,5 %) випадках, переміжну кульгавість ‒ у  5 (21,7  %). Ізольоване ураження стегново-
підколінного сегмента зафіксовано у 3 (13,4 %) пацієнтів, ураження клубового і стегно-
во-підколінного сегментів – у 4 (17,4 %), ураження стегново-підколінного та гомілкового 
сегментів – у 16 (69,6 %).

Результати. Технічно успішними були 20 (86,6 %) запланованих операцій стентуван-
ня ПСА. Із післяопераційних ускладнень у 3 (13,04 %) пацієнтів зафіксовано гематоми 
місця пункції, які не потребували хірургічного лікування. У 6 (26,1 %) пацієнтів спо-
стерігали ознаки репефузійного синдрому, які купірували за допомогою консервативно-
го лікування. За період дослідження (3 міс) не виявлено випадки реоклюзії або клінічно 
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значущих рестенозів на рівні стенту. В 1 (5 %)  випадку зареєстровано гемодинамічно 
значущий стеноз ПСА поза імплантованим стентом. Пацієнтці успішно виконано ангіо-
пластику стенозу ПСА. «Великих» ампутацій за період дослідження не було. «Малі» ам-
путації на стопі виконано 7 (35 %) пацієнтам з діабетичною гангреною, в яких ендовас-
кулярна реваскуляризація стегново-підколінного та гомілкового сегментів була етапом 
хірургічного лікування.

Висновки. Імплантація стентів з медикаментозним покриттям є ефективним мето-
дом ендоваскулярної реваскуляризації при ураженнях ПСА. Для порівняння результатів 
імплантації стентів з медикаментозним покриттям з іншими методами реваскуляризації 
при ураженнях стегново-підколінного сегмента необхідно накопичити більше даних та 
збільшити тривалість спостереження.  

Ключові слова: критична ішемія нижніх кінцівок; діабетична ангіопатія; синдром діа-
бетичної стопи; стентування; рестеноз; ангіопластика; шунтування.

Перелік скорочень 
BMS «Голі» металеві стенти
DEB Балони з медикаментозним покриттям 
DES Стенти з медикаментозним покриттям
ПА Підколінна артерія
ПСА Поверхнева стегнова артерія

Вступ
З розвитком технологій малоінвазивних 

методів лікування у лікуванні оклюзійно-
стенотичних уражень периферичних артерій 
дедалі більше значення має ендоваскулярна 
реваскуляризація. 

Використання стентів з медикаментозним 
покриттям (Drug eluting stents (DES)), за да-
ними досліджень [1] має перевагу не лише 
перед балонною ангіопластикою та викорис-
танням непокритих стентів у стегново-під-
колінному сегменті, а і перед стегново-під-
колінним шунтуванням [2]. Іншим сучасним 
підходом у лікуванні захворювань перифе-
ричних артерій є виконання ендоваскулярної 
ангіопластики за допомогою балонів з меди-
каментозним покриттям (Drug eluling balloon 
(DEB)) [3, 4]. Однак в багатьох випадках па-
цієнти з ураженням поверхневої стегнової 

артерії (ПСА) потребують саме стентування, 
тому імплантація DES є актуальним методом 
лікування цієї категорії хворих. 

При визначенні локалізації імплантова-
них стентів у стегново-підколінному сег-
менті ми дотримувалися думки, що вста-
новлення стентів у підколінну та загальну 
стегнову артерію не є бажаним і може бути 
виконане лише в крайньому випадку. При-
чинами цього є ризик руйнування стенту в 
зонах згинів кінцівки у колінному та куль-
шовому суглобі, а також те, що імплантація 
стенту в зону можливого судинного анас-
томозу «закриває шлях» для відкритої су-
динної хірургії. Тому зона імплантації DES 
була обмежена ПСА. 

Мета роботи ‒ проаналізувати результати 
ендоваскулярної реваскуляризації стегново-
підколінного сегмента за допомогою стентів 
з лікувальним покриттям. 

Матеріали та методи
Ендоваскулярні втручання виконано у 

2021–2022 рр. 23 пацієнтам з оклюзійно-
стенотичними ураженнями ПСА. Чоловіків 
було 10 (43,5 %), жінок ‒ 13 (56,5 %). Серед-
ній вік пацієнтів ‒ (66,0 ± 3,5) року. 

Пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу та 
діабетичною ангіопатією було 16 (69,6 %), 
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з облітеруючим атеросклерозом артерій 
нижніх кінцівок ‒ 7 (23,4 %). Критичну 
ішемію нижніх кінцівок діагностовано у 18 
(56,5 %) випадках, переміжну кульгавість ‒ 
у 5 (21,7 %). 

Усім пацієнтам виконували загальноклі-
нічні аналізи, електрокардіографію, ехо-
кардіографію. Для локалізації зон уражень 
судинного русла ‒ допплєрографію артерій 
нижніх кінцівок і комп’ютерну томографію 
(КТ) з артеріографією нижніх кінцівок. Па-
цієнти отримували подвійну антиагрегантну 
терапію, статини, інгібітори протонної пом-
пи. Хворим з вологою діабетичною гангре-
ною (3 (13,04 %)) перед ендоваскулярним 
етапом виконано некректомію на стопі для 
зменшення ризиків ускладнень реперфу-
зійного синдрому, пацієнтам із сухою ган-
греною (4 (17,4 %)) ‒ некректомію в межах 
життєздатних тканин після ендоваскулярної 
реваскуляризації для створення умов для за-
гоєння рани. 

Показання до ендоваскулярної реваскуля-
ризації ПСА встановлено згідно з рекомен-
даціями щодо захворювань периферичних 
артерій Європейського товариства судинної 
медицини (ESVM) [5]. Ступінь ураження 
стегново-підколінного сегмента визначе-
но за класифікацією Global Limb Anatomic 
Staging System (GLASS) [5, 6]: 1-й сту-
пінь ‒ у 4 (17,4 %) пацієнтів, 2-й ступінь ‒ 
у 10 (43,5 %), 3-й ступінь ‒ у 6 (26,1 %), 4-й 
ступінь ‒ у 3 (13,0 %).

У більшості пацієнтів оклюзійно-стено-
тичне ураження ПСА не було єдиним ура-
женням артеріального русла нижньої кін-
цівки. Ізольоване ураження стегново-підко-
лінного сегмента зафіксовано у 3 (13,4 %) 
пацієнтів, ураження клубового і стегново-
підколінного сегментів – у 4 (17,4 %), ура-
ження стегново-підколінного та гомілково-
го сегментів – у 16 (69,6 %). У пацієнтів з 
поєднаним ураженням артеріального русла, 
окрім стентування ПСА, виконували ендо-
васкулярну реваскуляризацію інших ураже-
них сегментів. 

При протяжних оклюзіях ПСА із залу-
ченням підколінної артерії (ПА) стентували 
найбільш «проблемну» зону після виконан-
ня ангіопластики, якщо на контрольних ар-
теріограмах спостерігали виразні остаточні 
стенози та дисекцію інтими, які обмежували 
кровотік в оперованому сегменті.

Результати 
Технічно успішними були 20 операцій 

стентування ПСА. Першим етапом викону-
вали інтралюмінальну або субінтимальну 
ангіопластику в ураженому сегменті, у від-
новлений просвіт судини встановлювали 
DES. У дослідження залучено 3 пацієнтів, 
яким планували стентування ПСА, але вна-
слідок виразного кальцинозу не вдалося 
виконати re-entry під час субінтимальної 
ангіопластики і відновити просвіт у зоні 
оклюзії. У цих хворих з мультифокальним 
ураженням судинного русла нижніх кін-
цівок виконано ендоваскулярну корекцію 
уражень проксимальніше за зону оклюзії 
ПСА. Пацієнтів направлено до судинних 
хірургів для проведення стегново-підко-
лінного шунтування. 

У післяопераційний період контроль 
прохідності в прооперованому сегменті 
проводили за допомогою ультразвукової 
допплєрографії. За період дослідження 
(3 міс) не спостерігали випадки реоклю-
зії або клінічно значущих рестенозів на 
рівні стенту. В 1 випадку у пацієнтки за-
фіксовано відновлення клінічних проявів 
переміжної кульгавості через 2 міс після 
операції. За даними КТ-ангіографії ви-
явлено гемодинамічно значущий стеноз 
ПСА поза імплантованим стентом. Па-
цієнтці успішно виконано ангіопластику 
стенозу ПСА. 

«Великих» ампутацій за період дослі-
дження не зареєстровано. «Малі» ампутації 
на стопі виконано 7 (35 %) пацієнтам з діа-
бетичною гангреною, в яких ендоваскулярна 
реваскуляризація стегново-підколінного та 
гомілкового сегментів була етапом хірургіч-
ного лікування. 
Клінічний випадок
Пацієнтка М., 1966 року народження, гос-

піталізована в клініку науково-практичного 
Центру ендоваскулярної нейрорентгенохі-
рургії НАМН України зі скаргами на болі у 
лівій стопі у спокої, що підсилювалися вночі 
та при фізичному навантаженні, наявність 
трофічної виразки на стопі. За даними се-
лективної субтракційної ангіографії виявле-
но оклюзію стегново-підколінного сегмента 
зліва (рис. 1 та 2).

Підколінна артерія збережена на рівні су-
глобової щілини, гомілковий сегмент збере-
жений (рис. 3).
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Виконана дисекція інтими в усті ПСА 
та створено субінтимальний канал (рис. 4), 
крізь який проведено інструменти на рі-
вень збереженої частини артерії, де вико-

нано «повернення» в істинний просвіт су-
дини (re-entry) (рис. 5).

За даними контрольної артеріографії ви-
явлено гемодиномічно значущий стеноз у 

Рис. 1. Ангіограма лівої зовнішньої 
клубової артерії та її гілок. 

Пряма проекція. Оклюзія ПСА від устя

Рис. 2. Ангіограма лівої ПСА. 
Пряма проекція. 

Субоклюзії в дистальній частині ПСА

Рис. 3. Ангіограма лівої ПА та її гілок. 
Пряма проекція. 

ПА з трифуркацією та гомілкові артерії 

Рис. 4. Ангіограма лівої ПСА. 
Пряма проекція. Субінтимальний канал 
у стегново-підколінному сегменті
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ділянці устя ПСА, виразну дисекцію інтими 
в проксимальній частині ПСА (рис. 6). Імп-
лантовано DES «Eluvia» (Boston Scientifi c, 
США) розміром 6×130 мм (рис. 7). Конт-
рольна артеріографія підтвердила віднов-
лення кровотока по ПСА (рис. 8).

Прохідність зони re-entry в ПА відновлено 
за допомогою повторної ангіопластики. Від 
стентування ПА вирішено утриматися через 
підвищений ризик руйнування стенту. За да-
ними контрольної артеріографії, просвіт ПА 
в зоні re-entry відновлено (рис. 9).

У післяопераційний період стан кінцівки 
суттєво поліпшився, зникли ознаки критич-
ної ішемії нижніх кінцівок. За період спо-
стереження (3 міс) стан кінцівки залишаєть-
ся стабільним, прохідність прооперованого 
сегмента збережено. 

 
Обговорення
Ендоваскулярні методи реваскуляризації 

артерій кінцівки мають низку переваг над 
відкритими судинними втручаннями: мало-
інвазивність, відсутність післяопераційної 
рани, можливість контролю і корекції арте-

Рис. 5. Ангіограма дистальної 
частини лівого стегново-підколінного 

сегмента. Пряма проекція. 
Відтік по субінтимальному каналу 

в підколінну артерію 

Рис. 6. Ангіограма лівої ПСА. 
Пряма проекція. 

Проксимальна частина ПСА після 
субінтимальної ангіопластики 

Рис. 7. Ангіограма лівої ПСА. 
Пряма проекція. DES у просвіті ПСА
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рій притоку та відтоку під час операції, мож-
ливість повторних операцій. 

Актуальною проблемою при виконанні 
ендоваскулярних втручань у стегново-під-
колінному сегменті є рестенози у віддале-
ний період. Хоча дослідження не демон-
струють статистично значущої переваги 
жодного методу реваскуляризації стегно-
во-підколінного сегмента щодо виживанос-
ті або збереження кінцівки [7], рестеноз є 
суттєвою клінічною проблемою, що впли-
ває на якість життя пацієнта. Cтентування 
«голими» металевими стентами (BMS), 
DES і ангіопластика DEB мають статис-
тично значущу перевагу над звичайною ан-
гіопластикою в середньостроковий та від-
далений період [1, 2, 4, 8]. Однак дані щодо 
порівняння ефективності використання 
BMS, DES і DEB між собою нечисленні і 
суперечливі, що потребує проведення до-
даткових досліджень. 

Позитивний досвід використання DES 
при ураженнях стегново-підколінного сег-
мента робить цей метод перспективним як 
малоінвазивну альтернативу стегново-під-
колінному шунтуванню. Якщо віддалені 
результати звичайної ангіопластики стег-
ново-підколінного сегмента, за літератур-
ними даними, можна порівняти з резуль-
татами алошунтування, то використання 
DES і DEB – з автовенозним шунтуванням 
[1, 2, 9] при значно менших показниках 
післяопераційних ускладнень [9]. Розви-
ток технологій ендоваскулярних втручань 
та накопичення досвіду дадуть змогу ви-
значити оптимальну тактику використання 
кожного із зазначених методів.

Висновки
Імплантація стентів з медикаментозним 

покриттям є ефективним методом ендоваску-
лярної реваскуляризації при ураженнях ПСА. 

Рис. 9. Ангіограма ПА та гомілкового 
сегмента зліва після відновлення кровотока 

в стегново-підколінному сегменті. 
Пряма проекція

Рис. 8. Ангіограма лівої ПСА. 
Пряма проекція. 

Прохідність ПСА після імплантації 
стенту відновлено
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Для порівняння результатів імпланта-
ції стентів з медикаментозним покриттям 
з іншими методами реваскуляризації при 

ураженнях стегново-підколінного сегмен-
та необхідно накопичити більше даних та 
збільшити тривалість спостереження.
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Objective ‒ to analyze the results of endovascular revascularization of the femoropopliteal 
segment with drug-eluting stents. 

Materials and methods. Endovascular intervention was performed in 23 patients with ste-
notic lesions of the superficial femoral artery (SFA). Paclitaxel-eluting stents were used. There 
were 10 men (43.5 %), 13 women (56.5 %). The mean age of the patients was (66.0 ± 3.5) 
years. There were 16 (69.6 %) patients with diabetes mellitus type 2 and diabetic angiopathy, 
and 7 (23.4 %) patients had obliterating atherosclerosis of the arteries of the lower limbs. 
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Critical ischemia of the lower extremities was diagnosed in 18 (56.5 %) cases, intermittent 
claudication ‒ in 5 (21.7 %). Isolated lesions of the femoral-popliteal segment were noted in 3 
(13.4 %) patients, lesions of the iliac and femoral-popliteal segments ‒ in 4 (17.4 %), lesions 
of the femoral-popliteal and ankle segments ‒ in 16 (69.6 %). 

Results. Twenty (86.6 %) scheduled procedures for stenting of the SFA were technical-
ly successful. Among postoperative complications, 3 (13.04 %) patients had puncture site 
hematomas that did not require surgical evacuation. In 6 (26.1 %) patients, signs of reper-
fusion syndrome were observed, which were treated with conservative treatment. During 
follow-up period (3 months), there were no cases of reocclusion or clinically significant 
restenosis at the stented level. In 1 (5.0 %) case, a hemodynamically significant stenosis 
of the SFA was observed outside the implanted stent. The patient successfully underwent 
angioplasty of SFA stenosis. There were no «major» amputations during follow-up period. 
«Small» ankle amputations were performed in 7 (35.0 %) patients with diabetic gangrene, 
where endovascular revascularization of the femoro-popliteal and ankle segments was the 
stage of surgical treatment. 

Conclusions. Implantation of drug-eluting stents is an effective method of endovascu-
lar revascularization in patients with SFA lesions. To compare the results of implantation of 
drug-eluting stents with other methods of revascularization of the lesions of the femoro-pop-
liteal segment, it is necessary to accumulate more data and increase the duration of the fol-
low-up period. 

Key words: critical lower limb ischemia; diabetic angiopathy; diabetic foot syndrome; 
stenting; restenosis; angioplasty; shunting.




