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Аннотация
С момента зарождения интервенционной кардиологии и на протяже-
нии десятилетий бедренная артерия была единственным доступом вы-
бора при проведении диагностических и лечебных эндоваскулярных 
процедур. За последние 20 лет большинство интервенционных кар-
диологов благодаря обширной накопленной доказательной базе пра-
ктически полностью перешли при проведении как плановых, так и экс-
тренных процедур на классический доступ через лучевую артерию, а в 
последние пять лет аналогичная тенденция наблюдается в отношении 
дистального лучевого доступа. Некоронарная эндоваскулярная хирур-
гия проходит те же этапы усовершенствования и оптимизации досту-
пов, но в более ускоренном варианте. Цель обзора — анализ литера-
туры, посвященной дистальному лучевому доступу в некардиальной 
практике. По данным ретроспективных исследований и единичных на-
блюдений, есть клиническая выгода проводить некардиальные эндо-
васкулярные вмешательства через дистальный лучевой доступ. Од-
нако необходимы проспективные исследования с анализом ранних, 
среднесрочных и отдаленных результатов.

Ключевые слова: бедренная артерия; бедренный доступ; дисталь-
ный лучевой доступ; лучевая артерия; проксимальный лучевой доступ; 
стентирование; эмболизация

ОБЗОРЫ

Введение
С момента зарождения интервенционной кар-

диологии и на протяжении десятилетий бедрен-
ная артерия (БА) была единственным доступом вы-
бора при проведении диагностических и лечебных 
эндоваскулярных процедур. При этом количест-

во коронароангиографий, а в последующем чрес
кожных коронарных вмешательств (ЧКВ), ежегод-
но увеличивалось. Также возрастало число клиник, 
где начинали выполнять коронарные интервенци-
онные процедуры, что приводило к увеличению ко-
личества доступ-обусловленных осложнений [1–3], 
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связанных, в первую очередь, с несовершенством 
эндоваскулярного инструментария. Хотя и в насто-
ящее время встречаются редкие случаи очень се-
рьезных осложнений пункции БА при коронаро
ангиографии [4]. 

Представление L. Campeau в 1989 г. прокси-
мального лучевого доступа (ПЛД) [5] и выполнение 
F. Kiemeneij в 1992 г. первого ЧКВ через лучевую ар-
терию (ЛА) [6] открыли новую эру в интервенцион-
ной кардиологии и других областях эндоваскуляр-
ной хирургии. Однако потребовалось больше двух 
десятилетий для формирования надежной дока-
зательной базы по эффективности и безопасности 
трансрадиального доступа, чтобы он мог использо-
ваться в качестве предпочтительного для любого 
ЧКВ независимо от клинической картины согласно 
рекомендациям Европейского общества кардио-
логов (англ. European Society of Cardiology, ESC) / Ев-
ропейской ассоциации кардиоторакальных хирур-
гов (англ. European Association for Cardio-Thoracic 
Surgery, EACTS) по реваскуляризации миокарда [7]. 
В 1990-х гг. врачи совершенствовали методику до-
ступа через БА, в частности создали патентованные 
устройства для гемостаза из рассасывающейся кол-
лагеновой пробки и в рандомизированных исследо-
ваниях показали ее эффективность, особенно у па-
циентов высокого риска кровотечений [8; 9]. По их 
данным, с новыми устройствами гемостаз наступал 
статистически значимо быстрее; статистически зна-
чимо уменьшилось количество послепроцедурных 
кровотечений и гематом [8], однако увеличилась ча-
стота инфекционных осложнений места доступа [9]. 
ПЛД применяли лишь при невозможности пункции 
БА или противопоказании к ней [10].

Согласно ряду исследований бедренный доступ 
в сравнении с трансрадиальным имеет статистиче-
ски больше местных и больших осложнений, менее 
комфортен для пациента в целом [11–14]. Однако 
ЛА ввиду небольшого диаметра склонна к спазму 
и значительно чаще других артерий имеет анато-
мические вариации, что может привести к пери
операционным осложнениям, конверсии доступа 
и увеличению длительности процедуры [15]. Но са-
мым частым осложнением при ПЛД остается ран-
няя и поздняя окклюзия ЛА, частота которой может 
достигать 30 % [16; 17]. Наличие окклюзированной 
ЛА после коронароангиографии или ЧКВ само по 
себе крайне редко приводит к тяжелым ишемиче-
ским последствиям, что обусловило полный отказ 
от проведения теста Аллена перед пункцией, хотя 
в литературе описаны единичные случаи острой 
ишемии кисти [18]. В дальнейшем же окклюзия ЛА 

может создать непреодолимые трудности для по-
вторного эндоваскулярного вмешательства через 
задействованную руку, формирования артерио-
венозной фистулы (АВФ) или забора кондуита для 
аортокоронарного шунта [19]. Также часть авторов 
подчеркивает отсутствие эргономичности при ра-
боте через левый ПЛД, особенно при длительных 
процедурах, что доставляет неудобства пациенту 
и хирургу [20; 21].

В последние 10 лет ПЛД активно используют со-
судистые хирурги при лечении патологии перифе-
рических артерий различных бассейнов [22], интер-
венционные нейрорадиологи для церебральных 
ангиографий и непосредственно операций [23], ин-
тервенционные онкологи для эмболизации патоло-
гий органов малого таза [24] и другие специалисты.

Цель обзора — анализ литературы (PubMed, 
Scopus, Embase, Российский индекс научного ци-
тирования), посвященной дистальному лучевому 
доступу (ДЛД), для оценки клинической эффектив-
ности и поиска путей дальнейшего развития ДЛД 
в некардиальной практике.

Развитие дистального лучевого доступа

Впервые применение ДЛД при ЧКВ описа-
ли А.Л. Каледин с соавт. и А.В. Коротких [25; 26], 
а в 2019 г. консенсус Best practices for the prevention 
of radial artery occlusion after transradial diagnostic 
angiography and intervention предположил воз-
можность использования ДЛД в каждодневной 
практике для уменьшения количества окклю-
зий ЛА [27]. В 2021 г. опубликованы промежуточ-
ные данные исследования TENDERA (Comparison 
between Traditional ENtry point and Distal puncturE 
of RAdial Artery) (идентификатор ClinicalTrials.Gov: 
NCT04211584), которые показали меньшее количе-
ство местных осложнений ДЛД в кардиальной пра-
ктике [28].

Дистальный лучевой доступ  
в анестезиологической практике

Впервые выполнять пункцию дистальнее ее тради-
ционной точки для манипуляций начали именно ане-
стезиологи. В 1977 г. J.J. Amato и соавт. представили 
вариант пункции в области анатомической табакер-
ки (АТ) для периоперационного мониторинга артери-
ального давления в педиатрии [29]. S. Maitra и соавт. 
в 2019 г. сообщили о 55 наблюдениях, где они выпол-
нили пункцию дистальной части ЛА для периопера-
ционного ведения пациентов после индукции общей 
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анестезии при серьезных сердечно-сосудистых и дру-
гих операциях. Доступ выполняли непосредственно 
под контролем ультразвуковой навигации или толь-
ко при наличии пальпаторной пульсации дистальной 
части ЛА в области АТ. Авторы не отметили разницы 
в проценте успеха пункции с использованием уль-
тразвуковой помощи и без нее [30].

Дистальный лучевой доступ  
в интервенционной онкологии

Всего 5–7 лет назад ПЛД начали активно внедрять 
в практику интервенционной онкологии, и в пер-
вую очередь при наиболее частых и несложных опе-
рациях, таких как эмболизация маточных артерий. 
По данным M. Nakhaei и соавт., это вмешательство 
у женщин ростом до 178 см доступом через ЛА или 
БА имеет сходные технические и клинические ре-
зультаты с низкой частотой местных осложнений 
[24]. Однако уже есть клинические наблюдения эм-
болизации маточных артерий через ДЛД с хороши-
ми результатами [31]. Кроме того, через данный до-
ступ выполняют химиоэмболизацию печени (более 
200 случаев), селективную лучевую терапию и кар-
тирование Y-90 (более 120 случаев), эмболизацию 
артерий брыжейки и малого таза (более 60 случа-
ев), эмболизацию при онкологических кровотече-
ниях: печеночных, почечных, желудочных, легочных 
(5 случаев), а также большое количество диагности-
ческих ангиографий в онкологии [31–33]. По данным 
A. Hadjivassiliou и соавт., вне зависимости от возра-
ста и пола диаметр ЛА в проксимальной и дисталь-
ной частях статистически значимо различается на 
0,20 ± 0,16 мм. При этом все операции хирурги про-
водили через левый ДЛД [33]. L. van Dam и соавт. от-
мечают 97,6 % успеха использования ДЛД с конвер-
сией доступа всего у двух пациентов; всем больным 
в послеоперационном периоде выполнили ультра
звуковой контроль, на котором не наблюдали ок-
клюзии ЛА или других серьезных осложнений [32].

U. Pua и соавт. описали опыт оперативных вме-
шательств на висцеральных артериях в онкологи-
ческой практике, осуществляемых через ЛА в обла-
сти АТ. Всем больным перед процедурой проводили 
модифицированный тест Barbeau, по результатам ко-
торого в исследование включали только пациентов 
с волной типа A-C. Всего выполнили 50 успешных 
пункций у 31 пациента с использованием ультра
звуковой навигации и современного гидрофиль-
ного интродьюсера Glidesheath Slender (Terumo, 
Токио, Япония). После установки интродьюсера вво-
дили 3 000 единиц гепарина и спазмолитический 

коктейль, по окончании операции накладывали па-
тентованное устройство для гемостаза. Максималь-
ный срок наблюдения составил 7 мес., из ранних 
и поздних осложнений выявили только асимптом-
ную ложную аневризму зоны доступа, пролеченную 
консервативно. Данная работа интересна 13 случая-
ми повторной успешной пункции в области АТ через 
короткий промежуток времени, что не было описано 
в других исследованиях. Кроме того, авторы отмеча-
ют положительные отзывы самих пациентов о новом 
доступе как о более комфортном. Это важно для он-
кологических больных, которым часто приходится 
проводить процедуры многократно для достижения 
необходимого клинического эффекта [34].

Дистальный лучевой доступ  
в интервенционной нейрорадиологии

Внедрение ДЛД в практику интервенционных 
нейрорадиологов практически совпало по време-
ни с активным внедрением ПЛД. По ДЛД в нейро
радиологии уже есть ретроспективные работы 
и один метаанализ, в который вошли 7 ретроспек-
тивных исследований с общим количеством вме-
шательств 459 [35]. Общий процент успеха соста-
вил 95 % [95% доверительный интервал 91–98 %; 
I2 = 74,33], частота малых осложнений — 2 % [95% 
доверительный интервал 1–4 %; I2 = 0], отсутство-
вали серьезные осложнения [35]. При этом из всех 
процедур непосредственно операций было всего 
24,2 %, поэтому для нейроинтервенционных вмеша-
тельств как через ДЛД, так и через ПЛД все еще тре-
буется накопление опыта.

По данным двух исследований с общим числом 
пациентов 94, каждая попытка провести процеду-
ру через ДЛД удалась, при этом значительно умень-
шилось количество доступов через БА и появилась 
возможность использовать проксимальную часть 
ЛА при неудачном ДЛД без конверсии в бедрен-
ный доступ [36; 37]. V.M. Srinivasan и соавт. сооб-
щили об 11 случаях успешного применения ДЛД 
в лечении патологии задней циркуляции, 7 из них 
составили экстренную механическую тромбэкстрак-
цию при инсульте [38]. A.L. Kühn и соавт. провели 
двухцентровый ретроспективный анализ базы дан-
ных с 2018 по 2020 г. и выявили 74 пациента, кото-
рым доступом через АТ выполняли оперативное 
лечение интракраниальных аневризм с использо-
ванием поток-перенаправляющих устройств [39]. 
Во всех 74 клинических случаях удалось успешно 
закатетеризировать ЛА в ее дистальной части, но 
трижды хирурги были вынуждены сменить доступ 
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на бедренный ввиду выраженной извитости, отсут-
ствия поддержки инструментария и аберрантного 
поражения правой подключичной артерии. Авторы 
отмечают отсутствие локальных осложнений и одну 
раннюю асимптомную окклюзию ЛА [39]. C. Chivot 
и соавт. провели ретроспективный обзор проспек-
тивной базы данных по эмболизации церебральных 
аневризм, в котором описали опыт применения ДЛД 
одним хирургом. Конечной точкой была 30-дневная 
проходимость целевой ЛА. Конверсия доступа по-
надобилась в одном случае, окклюзии ЛА или ише-
мии кисти не наблюдалось, а сам ДЛД описан как 
безопасный для эндоваскулярного лечения данной 
патологии [40]. D.T. Goldman и соавт. в одноцентро-
вом исследовании отметили довольно низкий об-
щий процент технического успеха применения как 
ПЛД, так и ДЛД (7,6 % клинических случаев потре-
бовали конверсии в бедренный доступ), что может 
быть обусловлено небольшим опытом хирургов по 
выполнению пункции ЛА [41]. Ряд нейроинтервен-
ционных радиологов использовали ДЛД или доступ 
через АТ только для церебральных ангиографий [42] 
либо только для оперативного лечения различных 
патологий: аневризм, артериовенозных мальфор-
маций, АВФ, интракраниальных стенозов и так да-
лее [43], а также для лечения инсультов в объеме 
локального тромболизиса или тромбэкстракции 
[43; 44]. Все авторы отмечают высокую удовлетво-
ренность пациентов новым доступом, уменьшение 
количества больших местных осложнений, связан-
ных с БА, большой потенциал ДЛД в будущем, а так-
же необходимость дальнейшего его изучения для 
интервенционной нейрорадиологии в крупных про-
спективных исследованиях. 

Дистальный лучевой доступ 
в сосудистой хирургии

Сосудистые хирурги описывают единичные 
успешные клинические случаи использования ДЛД 
или доступа через АТ при следующих оперативных 
вмешательствах: стентирование подключичной ар-
терии (5 случаев), стентирование верхней брыже-
ечной артерии (1 случай), стентирование чревного 
ствола (1 случай), стентирование почечной артерии 
(1 случай), эмболизация бронхиальных артерий при 
кровотечениях (7 случаев), эмболизация почечной 
артерии при кровотечении (1 случай), эмболиза-
ция аневризмы почечной артерии (1 случай) [31; 32].

В гораздо больших количествах исследуемую об-
ласть кисти используют сосудистые хирурги для 
диализных АВФ. K. Letachowicz и соавт. предлага-

ют задействовать часть ЛА в области АТ для созда-
ния первичных диализных АВФ, особенно у моло-
дых пациентов без сопутствующих заболеваний 
[45]. По их данным, первичная проходимость че-
рез 18 мес. и вторичная проходимость статистиче-
ски значимо не различались между группами АВФ 
в области АТ и области запястья: 72 и 65 % (p = 0,48), 
93 и 94 % (p = 0,89) [45]. В трех публикациях пред-
ставлены 39 случаев использования ДЛД для вос-
становления проходимости (баллонной ангиопла-
стики) диализных АВФ со 100% эффективностью 
и отсутствием ранних или поздних осложнений [31; 
46; 47]. При этом данный доступ авторы использова-
ли не в рутинной практике, а только в сложных слу-
чаях, когда доступ через вену невозможен, а через 
ЛА крайне затруднителен.

38 клинических случаев лечения окклюзионно-
стенотического поражения поверхностной БА (в том 
числе реканализации протяженных кальциниро-
ванных хронических окклюзий) через ДЛД описа-
ли Z. Ruzsa и соавт. и сравнили с ПЛД. По комби-
нированной конечной точке (технический успех, 
основные неблагоприятные сердечно-сосудистые 
события (англ. Major Adverse Cardiovascular Events, 
MACE)) и конверсии в бедренный доступ статисти-
чески значимых различий не получили. Хрониче-
ские тотальные окклюзии реканализировали у 25 
из 26 пациентов с ДЛД (96,1 %) и у 79 из 81 пациента 
с ПЛД (92,6 %) (p = 0,57). Двойной (трансрадиальный 
и транспедальный) доступ использовали у 14 боль-
ных (36,8 %) в группе ДЛД и 28 (18,9 %) в группе ПЛД 
(p < 0,01). Объем контраста, время рентгеноскопии, 
доза облучения и длительность процедуры стати-
стически значимо не различались между группами 
ДЛД и ПЛД, так же как частота осложнений в месте 
доступа (2,6 и 7,0 %) [48].

N. Shinozaki и соавт. опубликовали 42 случая 
успешного применения ДЛД в лечении атероскле-
ротического поражения поверхностной БА (n = 4) 
и подвздошных артерий (n = 38), из них у 8 пациен-
тов была хроническая тотальная окклюзия целево-
го сосуда. Для работы хирурги всегда использовали 
проводниковые катетеры: в 67 % случаев диаме-
тром 7 Fr, в остальных — 5–6 Fr. В 100 % наблюдений 
достигнут хороший ангиографический и клиниче-
ский результат (статистически значимый прирост 
лодыжечно-плечевого индекса) без перипроцедур-
ных (в том числе связанных с доступом) осложне-
ний. Дополнительных пункций не потребовалось. 
Через месяц окклюзий ЛА, повторной реваскуля-
ризации пролеченной артерии или осложнений не 
было [49].
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A.L. Kühn и соавт. выполнили 22 каротидных стен-
тирования через ДЛД, при этом средний диаметр 
ЛА в исследовании составил 2,1 (1,6–2,8) мм, а кон-
версия в бедренный доступ понадобилась в 9,1 % 
случаев из-за вазоспазма или извитости сосудов 
при III типе дуги аорты [50]. Особенность исследо-
вания — использование не совсем стандартных для 
каротидного стентирования проводниковых кате-
теров: Fubuki 6 Fr (Asahi Intecc Co., LTD, Сето, Япония) 
и Benchmark (Penumbra, Inc., Аламида, США), — кото-
рые применяются для эмболизации аневризм цере-
бральных артерий и отличаются структурой, а также 
тем, что их успешное заведение требует дополни-
тельного разреза кожи в месте пункции [50].

В пилотном ретроспективном исследовании 
RADCAR-DISTAL авторы оценили осуществимость 
ДЛД для эндоваскулярного вмешательства на сон-
ных артериях. Три опытных интервенционных хи-
рурга выполнили 58 процедур через ДЛД, 151 
с помощью ПЛД. Оценивали основные неблагопри-
ятные кардиальные и церебральные события, а так-
же большие и малые местные осложнения. Все пунк-
ции выполняли под ультразвуковой навигацией. 
В качестве проводникового катетера использовали 
только JR5 6,5 Fr (Asahi Intecc Co., LTD, Сето, Япония), 
а при сложной анатомии применяли коаксиальную 
технику и диагностический катетер 125 см. Каротид-
ные стентирования выполняли только с дисталь-
ной системой защиты от эмболии. В группе ДЛД 
пациентам статистически значимо чаще имплан-
тировали современные double-mash стенты (48,28 
и 30,46 %, p = 0,023). Успеха процедуры из первично-
го доступа достигли у всех пациентов в группе ДЛД 
и в 94 % когорты ПЛД (p = 0,065). Общая продолжи-
тельность процедуры (p < 0,001) и время рентгено-
скопии (p = 0,005) были выше в группе ДЛД, в то вре-
мя как расход контраста (p = 0,912), кумулятивная 
доза рентгеновского излучения (p = 0,811) и про-
должительность пребывания в стационаре стати-
стически значимо не различались. По первичной 
конечной точке статистически значимых различий 
не получили. В группе ДЛД отметили одно осложне-
ние в виде АВФ, потребовавшей хирургического ле-
чения. В группе ПЛД встречались только асимптом-
ные окклюзии ЛА в 3,1 % случаев [51].

Обсуждение

ДЛД — равный или, возможно, более безопас-
ный доступ для диагностических и лечебных коро-
нарных вмешательств. Однако, как любой другой 

доступ, он требует прохождения кривой обучения, 
и даже у опытных интервенционных кардиологов 
возникают сложности в его рутинном применении, 
в частности для пациентов с острым коронарным 
синдромом, когда необходимо максимально со-
кратить время пункции и катетеризации артерии 
доступа. Частичный ответ на этот вопрос мы полу-
чим, когда закончится рандомизированное контро
лируемое исследование по сравнению ДЛД и ПЛД 
у пациентов с инфарктом миокарда с подъемом 
сегмента ST (англ. ST-segment elevation myocardial 
infarction, STEMI) (идентификатор ClinicalTrials.Gov: 
NCT03611725). 

Аналогичная ситуация складывается в некар-
диальной практике. В интервенционной нейро-
радиологии главным является вопрос, можно ли 
использовать ДЛД у пациентов с острым нарушени-
ем мозгового кровообращения. Ведь у таких боль-
ных для сохранения большего количества нейро-
нов и минимального неврологического дефицита 
счет идет на минуты, а трудности, связанные с ДЛД 
и/или его последующей конверсией в бедренный 
доступ, могут негативно отразиться на пациенте. 
В сосудистой хирургии основные сложности, на наш 
взгляд, связаны с рабочей длиной инструментария 
(проводниковые катетеры, проводники, баллон-
ные катетеры, стенты, микроинструмент) и поддер-
жкой при работе на бедренно-подколенном сег-
менте. Кроме того, при использовании ДЛД или ПЛД 
для лечения атеросклеротической патологии ниже 
паховой складки невозможно применить устрой-
ства для дебалкинга, такие как Jetstream (Boston 
Scientific, Мальборо, США), Rotarex (Bard Peripheral 
Vascular, Inc., Becton, Dickinson and Company, Франк-
лин Лейкс, США) и другие. При работе на подвздош-
ном сегменте и брахиоцефальных артериях важным 
моментом является соответствие диаметра провод-
никового катетера или интродьюсера диаметру ар-
терии в области ДЛД. В интервенционной онколо-
гии и при остановке кровотечений, где очень важно 
максимально точно и/или дистально довести лекар-
ство или эмболизирующий агент, также важны от-
сутствие значимых извитостей, хорошая поддержка 
и достаточная длина инструментария.

На наш взгляд, ДЛД имеет неоспоримые преиму-
щества в анестезиологической практике, особенно 
при использовании для пункции ультразвуковой на-
вигации, а также для лечения стенозов диализных 
АВФ. Анестезиологи для мониторинга инвазивно-
го артериального давления применяют достаточно 
тонкие катетеры, которые минимально травмируют 
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целевой сосуд, а при лечении диализных АВФ ДЛД 
максимально близок, что обеспечит хорошую под-
держку, и при этом не будет задействована непо-
средственно сама ЛА, что снизит риск ее окклюзии.

T. Corcos в 2019 г. написал: “Radial is better, smaller 
is better, distal radial is even better!” [52], и с ним нель-
зя не согласиться. В ближайшем будущем следует 
ожидать рутинного использования дистального лу-
чевого доступа.

Заключение

Данные наблюдений и ретроспективных иссле-
дований указывают на значительные клинические 
преимущества ДЛД для хирурга и пациента по срав-
нению с ПЛД: снижение количества ранних и позд-
них окклюзий ЛА, повреждений нервов, локальных 
гематом и больших кровотечений. Крупные про-
спективные исследования помогут оценить долго
срочные результаты использования ДЛД в карди-
альной и некардиальной практике.
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Abstract

Since the inception of interventional cardiology and for decades, the femoral artery has been the only access of choice 
for coronary angiography and intervention. Over the past 20 years an extensive evidence data accumulated, and most 
interventional cardiologists around the world have almost completely switched to routine radial access in both elective and 
emergency procedures, and in the last 5 years, a similar trend has been observed about distal radial access. Non-coronary 
endovascular interventions go through all the same stages to improve and optimize the approaches, but in a more accelerated 
way. The aim of this review was to analyze the literature on distal radial access in non-coronary interventions. Currently, 
according to retrospective studies and single observations, there is a clinical benefit to perform non-cardiac endovascular 
interventions through distal radial access. However, it is necessary to conduct prospective studies in the context of early, mid-
term and long-term outcomes.
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