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Аннотация
Актуальность. Исследование упруго-эластических свойств артерий нижних 
конечностей необходимо для разработки методов эффективного хирургиче-
ского лечения и прогнозирования их осложнений. 
Цель. Целью нашего исследования было сравнение радиальных деформаци-
онных свойств (жесткости и радиальной растяжимости сосудистой стенки) раз-
личных сегментов нативных артерий бедренно-подколенного сегмента и ар-
терий после различных реконструктивных вмешательств в физиологических 
условиях с помощью ультразвуковой визуализации.
Методы. Проведено проспективное когортное исследование (n = 40). Были 
сформированы 4 группы: 1-я группа (n = 10) – здоровые добровольцы; 2-я груп-
па – пациенты после полузакрытой петлевой эндартерэктомии (n = 10); 3-я груп-
па – пациенты после эндоваскулярной реканализации поверхностной бе-
дренной артерии с использованием резаных нитиноловых стентов (n = 10); 
4-я группа – пациенты после эндоваскулярной реканализации поверхностной 
бедренной артерии с использованием плетеных нитиноловых стентов (n = 10). 
Всем участникам проводилось ультразвуковое измерение индекса жесткости 
и радиальной растяжимости сосудистой стенки в 5 точках. 
Результаты. Радиальная растяжимость стенки бедренно-подколенных ар-
терий в положении лежа составляет в среднем 10 %, за исключением обла-
сти Гунтерова (приводящего) канала, где она почти в 4 раза меньше (2,8 %; 
p < 0,001). В положении лежа дезоблитерированная поверхностная бедренная 
артерия после петлевой эндартерэктомии в приводящем канале бедра имеет 
в 2 раза большую (5,6 %) радиальную растяжимость сосудистой стенки по срав-
нению с нативной артерией. Стентированная поверхностная бедренная арте-
рия демонстрирует значительное снижение радиальной растяжимости сосу-
дистой стенки в обоих положениях (0,6–0,7 %). 
Заключение. Радиальная растяжимость стенки поверхностной бедренной 
артерии в физиологических условиях неоднородна, при этом наименьшая 
растяжимость отмечается в области Гунтерова канала. Полузакрытая эндар-
терэктомия сохраняет приемлемую биомеханику артерии, в то время как 
стентирование значительно увеличивает жесткость стенки, что может яв-
ляться одной из причин его неудовлетворительных отдаленных результатов. 
Необходима разработка стентов со свойствами, близкими к свойствам натив-
ных артерий.
Ключевые слова: атеросклероз; биомиметика; заболевание перифериче-
ских артерий; индекс жесткости; радиальная растяжимость сосудистой стен-
ки; ультрасонография
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Abstract
Introduction. The study of the elastic properties of the arteries of the lower 
extremities is necessary for the development of methods for effective surgical 
treatment and the prediction of their complications.
Objective. The aim of our study was to compare the radial deformation 
properties (stiffness and radial extensibility of the vascular wall) of various 
segments of native arteries of the femoropopliteal segment and arteries after 
various reconstructive interventions under physiological conditions using 
ultrasound imaging.
Methods. A prospective cohort study (n = 40) was conducted. Four groups were 
formed: Group 1 (n = 10) – healthy volunteers; Group 2 – patients after semi-
closed loop endarterectomy (n = 10); Group 3 – patients after endovascular 
recanalization of the superficial femoral artery using cut nitinol stents (n = 10); 
Group 4 – patients after endovascular recanalization of the superficial femoral 
artery using braided nitinol stents (n = 10). All participants underwent ultrasound 
measurement of the stiffness index and radial extensibility of the vascular wall 
at 5 points.
Results. Radial extensibility of the femoropopliteal artery wall in the supine 
position averages 10 %, with the exception of the Hunter’s canal region, where it 
is almost 4 times lower (2.8 %, p < 0.001). In the supine position, the deobliterated 
superficial femoral artery after loop endarterectomy in the adductor canal of the 
femur has a 2-fold higher (5.6 %) radial extensibility of the vascular wall compared 
to the native artery. The stented superficial femoral artery demonstrates a 
significant decrease in radial distensibility of the vessel wall in both positions 
(0.6–0.7 %).
Conclusion. Radial distensibility of the superficial femoral artery wall under 
physiological conditions is nonuniform, with the lowest distensibility observed 
in the Hunter’s canal. Semi-closed endarterectomy maintains acceptable arterial 
biomechanics, while stenting significantly increases wall stiffness, which may be 
one of the reasons for its unsatisfactory long-term results. The development of 
stents with properties similar to those of native arteries is necessary.
Keywords: atherosclerosis; biomimetics; peripheral arterial disease; radial 
distensibility of the vascular wall; stiffness index; ultrasonography
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Введение
Артерии бедренно-подколенного сегмента наибо-

лее часто поражаются атеросклерозом, а их рекон-
струкция сопровождается высокой частотой ресте-
нозов и реинтервенций [1–3]. Возможно, это связано 
с тем, что артерии данного сегмента подвергаются 
различным деформациям при физиологических дви-
жениях в суставах, а также подвержены воздействию 
окружающих структур, например мышечно-фасциаль-
ного футляра приводящего (Гунтерова) канала бед
ра [4]. Среди инфраингвинальных артерий наиболее 
часто поражается атеросклерозом поверхностная 
бедренная артерия (ПБА), что в итоге приводит к ее 
окклюзии и, как следствие, к развитию хронической 
ишемии нижних конечностей (ХИНК) со значимым 
снижением качества жизни и к инвалидизации в слу-
чае потери конечности [5]. В связи с этим понимание 
биомеханических особенностей артерий различных 
сегментов, а также устройств, используемых для ре-
васкуляризации, может помочь объяснить неудовлет-
ворительные отдаленные результаты лечения и улуч-
шить их.  

Биомеханика артерий – это научная область, из-
учающая механические свойства и реакцию артерий 
на воздействие различных сил и напряжений, а также 
их влияние на нормальное функционирование и раз-
витие патологий сосудистой системы. Данная область 
объединяет знания из областей механики, биологии и 
медицины для понимания того, как артерии деформи-
руются, сокращаются и реагируют на гемодинамиче-
ские факторы, такие как кровяное давление и объем 
кровотока [6]. В основе функционирования артерий 
лежат упруго-эластические свойства артериальной 
стенки – ее радиальная деформация позволяет арте-
риям выполнять роль гидравлического демпфера, в 
то время как пульсирующая активность важна как для 
общей гемодинамики и поддержания достаточного 
кровотока во время диастолы (эластичная стенка по-
глощает энергию во время систолы, высвобождая ее 
во время диастолы), так и для обеспечения функци-
онирования эндотелия, питания стенки сосуда [7; 8].

Однако данные о биомеханике, в частности об осо-
бенностях радиальной деформации, артерий бедрен-
но-подколенного сегмента остаются ограниченными 
[9]. Наиболее часто в литературе поднимается пробле-
ма нерадиальных деформаций ПБА [10–13]. В основ-
ном представление о деформационных свойствах 
артерий нижних конечностей получено путем экс-
периментальных исследований на статичных моде-
лях (экспериментальные стенды, трупный матери-
ал, данные контрастной компьютерной томографии). 

Исследований биомеханики ПБА в физиологических 
условиях достаточно мало [14]. 

Основным неинвазивным методом исследования 
упруго-эластических свойств артерий в физиологи-
ческих условиях является ультразвуковое исследова-
ние. Оно позволяет измерить жесткость, податливость 
и деформацию артериальной стенки в различных по-
ложениях тела в пространстве [15].

Целью нашего исследования была оценка индек-
са жесткости (ИЖ) и радиальной растяжимости сосу-
дистой стенки (РРСС) различных сегментов нативных 
инфраингвинальных артерий, а также имплантиро-
ванных устройств у пациентов с атеросклерозом ар-
терий нижних конечностей после различных рекон-
структивных вмешательств на инфраингвинальном 
артериальном сегменте (полузакрытая петлевая эн-
дартерэктомия из ПБА, стентирование с использова-
нием резаных и плетеных нитиноловых стентов) в фи-
зиологических условиях с помощью ультразвуковой 
визуализации.

Методы

Дизайн исследования

Проспективное когортное пилотное исследование 
добровольцев без атеросклеротического поражения 
инфраингвинальных артерий и пациентов с атеро-
склерозом артерий нижних конечностей после раз-
личных реконструктивных вмешательств на инфра-
ингвинальном артериальном сегменте (полузакрытая 
петлевая эндартерэктомия из ПБА, стентирование 
с использованием резаных и плетеных нитиноловых 
стентов) было проведено в соответствии с принципа-
ми Хельсинкской декларации и рекомендациями по 
надлежащей клинической практике. Исследование 
одобрено Локальным этическим комитетом (код про-
токола – 23-75-10047, дата одобрения – 14.08.2023).

Были сформированы четыре исследуемые группы 
(рис. 1): 1-я группа – здоровые добровольцы; 2-я груп-
па – пациенты после полузакрытой петлевой эн-
дартерэктомии из ПБА; 3-я группа – пациенты после 
эндоваскулярной реканализации ПБА с использо-
ванием резаных нитиноловых стентов); 4-я группа – 
пациенты после эндоваскулярной реканализа-
ции ПБА с использованием плетеных нитиноло-
вых стентов. В исследование включено 40 человек, 
по 10 человек в каждой группе.

Отбор здоровых добровольцев

Критерии включения: добровольцы мужского 
пола в возрасте 18–35 лет без симптомов и призна-
ков атеросклеротического поражения перифериче-
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ских артерий по данным УЗИ артерий нижних конечно-
стей; подписанное добровольное информированное 
согласие участника исследования; ИМТ – 18,5–30 кг/м2. 

Критерии исключения: отягощенный аллерго-
логический анамнез; наличие хронической и острой 
патологии сердечно-сосудистой, дыхательной, выде-
лительной, интестинальной и эндокринной систем; 
поражения центральной и периферической нервной 
системы; нарушения опорно-двигательного аппарата; 
травмы и/или операции на нижних конечностях; пора-
жение кожных покровов нижних конечностей; острые 
инфекционные заболевания менее чем за 4 недели до 
начала исследования; прием лекарственных препара-
тов, оказывающих выраженное влияние на гемодина-
мику; донорство (450 мл крови или плазмы и более) 
менее чем за 2 месяца до начала исследования; анам-
нестические сведения об алкоголизме, наркомании, 
злоупотреблении лекарственными препаратами; ку-
рение; профессиональные спортсмены. 

Отбор пациентов

Критерии включения: взрослые пациенты с ок-
клюзионным атеросклеротическим поражением ПБА, 
симптомами перемежающейся хромоты с дистанци-
ей безболевой ходьбы менее 200 м или болью в по-

кое (степень ХИНК – 2Б и 3 по А.В. Покровскому) после 
успешно выполненной реваскуляризирующей про-
цедуры выше щели коленного сустава (полузакры-
тая петлевая эндартерэктомия из ПБА, стентирование 
с использованием резаных и плетеных нитиноловых 
стентов без выхода дистального конца стента в сегмент 
P1 подколенной артерии) в раннем послеоперацион-
ном периоде (3–7 дней после операции). 

Критерии исключения: ипсилатеральное пораже-
ние подвздошных артерий; предшествующие опера-
ции на ипсилатеральных артериях; пациенты с анев-
ризмой аорты; пациенты, перенесшие реконструкцию 
аневризмы аорты.

Методы исследования жесткости и 
податливости растяжения сосудистой стенки

Всем участникам проводилось ультразвуко-
вое исследование в М- и В-режимах бедренно-
подколенных артерий в положении лежа и стоя. 
Участникам во 2–4-й группах исследование прово-
дилось на 2-е сутки после оперативного вмешатель-
ства. Измерения проводились одновременно двумя 
опытными специалистами ультразвуковой диагно-
стики, которые принимали решение коллегиаль-
но. Исследование проводилось на ультразвуковом 

Рис. 1. Дизайн исследования
Примечание. ПБА – поверхностная бедренная артерия. 

Проспективное когортное пилотное исследование
(n = 40)

Пациенты с окклюзией ПБА 
n = 30

Группа 1
(здоровые добровольцы) 

n = 10

Группа 2
(петлевая полузакрытая

эндартерэктомия  
из ПБА) 
n = 10

Группа 3
(стентирование ПБА  

резаными нитиноловыми 
стентами) 

n = 10

Группа 4
(стентирование ПБА  

плетеными нитиноловыми 
стентами) 

n = 10

2-е сутки после операции

Ультразвуковая оценка индекса жесткости и радиальной растяжимости  
сосудистой стенки в 5 точках
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аппарате GE Vivid IQ (GE Healthcare, США) с исполь-
зованием линейного датчика (L-9). В М-режиме из-
меряли систолический (СД) и диастолический (ДД) 
диаметры артерий в течение 2–4 сердечных циклов 
с одновременным измерением артериального дав-
ления (рис. 2) [14].

Индекс жесткости и РРСС в М-режиме рассчиты-
вали по следующим формулам: 

ИЖ = ln (САД – ДАД)/[(СД – ДД)/ДД],
где САД – систолическое артериальное давле-

ние; ДАД – диастолическое артериальное давление; 
РРСС = (СД – ДД)/ДД.

Диастолический и систолический диаметры были 
измерены в 5 точках: точка № 1 – общая бедренная 
артерия (ОБА); точка № 2 – проксимальная часть глу-
бокой бедренной артерии (устье ГБА); точка № 3 – 
устье ПБА; точка № 4 – ПБА в приводящем канале 
бедра; точка № 5 – сегмент Р1 подколенной арте-
рии (рис. 3).

Статистический анализ
Для проверки нормальности распределения коли-

чественных данных применяли W-критерий Шапиро – 
Уилка. Количественные данные с нормальным рас-
пределением представлены как среднее значение ± 
стандартное отклонение, данные с ненормальным 
распределением представлены как медиана с интер-
квартильным размахом. Статистически значимые раз-
личия между независимыми количественными пере-
менными определяли с помощью количественного 
U-теста Манна – Уитни, различия между зависимыми 
количественными переменными определяли с по-
мощью критерия Уилкоксона. Статистически значи-
мые различия между множественными независимы-
ми количественными и качественными переменными 
определяли с помощью критерия Краскела – Уоллиса. 
Статистически значимые различия между качествен-
ными переменными определяли с помощью двусто-
роннего теста Фишера. Все расчеты проводились с ис-
пользованием программы Statistica 12 (StatSoft, США). 
Значения p < 0,05 считались статистически значимыми. 

Рис. 2. М-режим отображения артерии для измерения 
диастолического и систолического диаметров

Рис. 3. Точки ультразвуковых измерений

Результаты

Результаты в 1-й группе 
(здоровые добровольцы)

Основные биомеханические свойства артерий 
бедренно-подколенного сегмента в 5 точках и раз-
личных положениях тела представлены в табл. 1.

Медиана РРСС в положении лежа составля-
ет в среднем 10 %, за исключением Гунтерова ка-
нала, где она почти в 4 раза ниже и равна 2,8 % 
(p = 0,0006). В положении стоя радиальная растяжи-
мость сосудистой стенки уменьшается в 2–4 раза во 
всех точках, кроме приводящего канала бедра, где 
она снижается только на 28,5 % и составляет 2,0 % 
(p = 0,009). Соответственно индекс жесткости изме-
няется обратно пропорционально РРСС.

Результаты в группах пациентов после 
интралюминальной реканализации ПБА

Исходные характеристики пациентов c поражени-
ем инфраингвинальных артерий после перенесен-
ных реваскуляризирующих процедур представлены 
в табл. 2. Пациенты статистически значимо не различа-
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Табл. 1. Индекс жесткости и радиальная растяжимость сосудистой стенки в М-режиме нативных артерий бедренно-
подколенного сегмента в различных положениях тела

Точка измерения Положение лежа Положение стоя р

Индекс жесткости

ОБА 6,022 [5,962; 6,241] 7,180 [6,724; 8,071] 0,001

Устье ГБА 5,837 [5,768; 6,397] 6,440 [6,284; 7,123] 0,004

Устье ПБА 5,973 [5,789; 6,477] 6,941 [6,430; 7,155] 0,002

ПБА в области Гунтерова канала 7,258 [7,151; 7,633] 7,601 [7,200; 7,800] 0,382

Сегмент Р1 подколенной артерии 6,380 [6,231; 6,427] 6,749 [6,402; 7,378] 0,001

Радиальная растяжимость сосудистой стенки

ОБА 0,103 [0,078; 0,113] 0,027 [0,013; 0,054] 0,001

Устье ГБА 0,115 [0,081; 0,125] 0,065 [0,032; 0,083] 0,004

Устье ПБА 0,100 [0,062; 0,127] 0,048 [0,031; 0,081] 0,002

ПБА в области Гунтерова канала 0,028 [0,017; 0,039] 0,020 [0,016; 0,030] 0,463

Сегмент Р1 подколенной артерии 0,068 [0,060; 0,089] 0,047 [0,025; 0,071] 0,001

Примечание. ГБА – глубокая бедренная артерия; ОБА – общая бедренная артерия; ПБА – поверхностная бедренная артерия.

Табл. 2. Исходные характеристики включенных пациентов с окклюзией ПБА после инфраингвинальной 
реваскуляризации

Показатель ПЭЭ
n = 10

РНС
n = 10

ПНС
n = 10 p

Возраст, лет 65,2 ± 7,1 64,8 ± 4,3 67,3 ± 5,2 0,82

Курение, n (%) 6 (60) 6 (60) 8 (80) 1,00

Гипертоническая болезнь, n (%) 8 (80) 8 (80) 7 (70) 1,00

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 8 (80) 8 (80) 7 (70) 1,00

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 8 (80) 8 (80) 7 (70) 1,0

Хроническая болезнь почек, n (%) 1 (10) 3 (30) 2 (20) 0,72

Сахарный диабет, n (%) 2 (20) 2 (20) 1 (10) 0,62

Перемежающаяся хромота менее 200 м, n (%) 7 (70) 7 (70) 7 (70) 1,0

Боль в покое, n (%) 3 (30) 3 (30) 3 (30) 1,0

Примечание. ПНС – плетеный нитиноловый стент; ПЭЭ – петлевая эндартерэктомия; РНС – резаный нитиноловый стент.

лись по полу, возрасту и наличию сопутствующей па-
тологии. Умеренной и выраженной перемежающей-
ся хромотой (дистанция безболевой ходьбы – менее 
200 м) страдали 70 % пациентов (ХИНК степени 2Б по 
А.В. Покровскому), 30 % пациентов имели боль в покое 
(ХИНК степени 3 по А.В. Покровскому).

Результаты во 2-й группе (пациенты 
после полузакрытой петлевой 
эндартерэктомии ПБА)

Основные биомеханические свойства артерий 
бедренно-подколенного сегмента в различных по-
ложениях тела у пациентов, перенесших полуза-
крытую петлевую эндартерэктомию, представле-
ны в табл. 3.

В положении лежа выявлено умеренное сниже-
ние радиальной растяжимости сосудистой стенки 
ОБА, устьев ГБА и ПБА на 20 % по сравнению с на-
тивными артериями у здоровых добровольцев. В то 
же время в дезоблитерированной ПБА в приводя-
щем канале бедра отмечается в 2 раза более высо-
кая РРСС (5,6 %) по сравнению с нативной артерией 
(2,8 %) (p < 0,001).

В положении стоя дезоблитерированная ПБА в 
Гунтеровом канале демонстрирует на 30 % более 
высокую РРСС по сравнению с нативной артери-
ей (2,6 % и 2,0 % соответственно; p = 0,13). Как и в 
случае с нативными артериями, в положении стоя 
наблюдалось статистически значимое увеличение 
ИЖ и снижение РРСС. 
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Результаты в 3-й и 4-й группах (пациенты 
после стентирования ПБА резаными 
нитиноловыми стентами или плетеными 
нитиноловыми стентами соответственно)

Основные биомеханические свойства артерий 
бедренно-подколенного сегмента в различных по-
ложениях тела у пациентов после стентирования 
ПБА резаными или плетеными нитиноловыми стен-

тами представлены в табл. 4 и 5 соответственно. 
Можно отметить высокий ИЖ и низкую РРСС (0,6–
0,7 %) стентированной ПБА в приводящем канале 
бедра в обеих позициях. 

Медианы растяжимости стенки ПБА в Гунтеровом 
канале у здоровых добровольцев и после интралю-
минальной реканализации ПБА в проекции приво-
дящего канала бедра представлены на рис. 4.

Табл. 3. Индекс жесткости и радиальная растяжимость сосудистой стенки артерий бедренно-подколенного сегмента 
после полузакрытой петлевой эндартерэктомии ПБА в различных положениях тела

Точка измерения Положение лежа Положение стоя р

Индекс жесткости

ОБА 6,253 [5,949; 6,423] 6,934 [6,592; 7,187] 0,005

Устье ГБА 6,250 [6,112; 6,967] 6,754 [6,441; 6,872] 0,028

Устье ПБА 6,646 [6,283; 6,854] 6,933 [6,490; 7,604] 0,005

ПБА в области Гунтерова канала 6,700 [6,62; 6,778] 7,454 [6,509; 7,626] 0,028

Сегмент Р1 подколенной артерии 7,287 [6,704; 8,691] 6,508 [6,484; 8,022] 0,005

Радиальная растяжимость сосудистой стенки

ОБА 0,086 [0,081; 0,102] 0,048 [0,030; 0,061] 0,005

Устье ГБА 0,077 [0,047; 0,099] 0,052 [0,051; 0,063] 0,028

Устье ПБА 0,051 [0,047; 0,093] 0,038 [0,022; 0,075] 0,005

ПБА в области Гунтерова канала 0,056 [0,055; 0,093] 0,026 [0,019; 0,074] 0,028

Сегмент Р1 подколенной артерии 0,067 [0,008; 0,055] 0,039 [0,016; 0,068] 0,045

Примечание. ГБА – глубокая бедренная артерия; ОБА – общая бедренная артерия; ПБА – поверхностная бедренная артерия.

Табл. 4. Индекс жесткости и радиальная растяжимость сосудистой стенки артерий бедренно-подколенного сегмента 
после стентирования ПБА резаными нитиноловыми стентами в различных положениях тела

Точка измерения Положение лежа Положение стоя р

Индекс жесткости

ОБА 6,315 [6,079; 6,483] 6,487 [6,363; 7,215] 0,044

Устье ГБА 6,434 [5,995; 6,612] 6,551 [6,395; 6,889] 0,023

Устье ПБА 6,503 [6,386; 6,613] 6,746 [6,490; 7,002] 0,074

Стентированный сегмент ПБА в области 
Гунтерова канала 8,954 [8,771; 9,082] 8,940 [8,753; 9,066] 0,673

Сегмент Р1 подколенной артерии 6,448 [6,225; 6,601] 6,573 [6,362; 7,000] 0,332

Радиальная растяжимость сосудистой стенки

ОБА 0,089 [0,078; 0,114] 0,065 [0,044; 0,081] 0,039

Устье ГБА 0,076 [0,067; 0,102] 0,071 [0,050; 0,080] 0,023

Устье ПБА 0,072 [0,059; 0,083] 0,052 [0,037; 0,075] 0,092

Стентированный сегмент ПБА в области 
Гунтерова канала 0,006 [0,006; 0,007] 0,007 [0,006; 0,008] 0,673

Сегмент Р1 подколенной артерии 0,079 [0,066; 0,096] 0,068 [0,027; 0,085] 0,284

Примечание. ГБА – глубокая бедренная артерия; ОБА – общая бедренная артерия; ПБА – поверхностная бедренная артерия.
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Табл. 5. Индекс жесткости и радиальная растяжимость сосудистой стенки артерий бедренно-подколенного сегмента 
после стентирования ПБА плетеными нитиноловыми стентами в различных положениях тела

Точка измерения Положение лежа Положение стоя р

Индекс жесткости

ОБА 6,320 [5,955; 6,951] 6,725 [6,290; 6,984] 0,021

Устье ГБА 5,986 [5,695; 6,314] 6,393 [5,825; 6,447] 0,038

Устье ПБА 6,608 [6,431; 6,780] 6,709 [6,577; 7,055] 0,046

Стентированный сегмент ПБА в области 
Гунтерова канала 8,947 [8,856; 9,061] 8,991 [8,877; 9,128] 0,332

Сегмент Р1 подколенной артерии 6,476 [6,148; 6,681] 6,528 [6,378; 6,833] 0,241

Радиальная растяжимость сосудистой стенки

ОБА 0,095 [0,052; 0,114] 0,071 [0,056; 0,096] 0,021

Устье ГБА 0,127 [0,094; 0,167] 0,107 [0,085; 0,131] 0,038

Устье ПБА 0,066 [0,056; 0,077] 0,056 [0,043; 0,066] 0,036

Стентированный сегмент ПБА в области 
Гунтерова канала 0,006 [0,005; 0,007] 0,006 [0,005; 0,006] 0,386

Сегмент Р1 подколенной артерии 0,080 [0,058; 0,103] 0,071 [0,059; 0,093] 0,241

Примечание. ГБА – глубокая бедренная артерия; ОБА – общая бедренная артерия; ПБА – поверхностная бедренная артерия.

Рис. 4. М-режим радиальной растяжимости сосудистой стенки поверхностной бедренной артерии в Гунтеровом 
канале у здоровых добровольцев, пациентов после стентирования и полузакрытой петлевой эндартерэктомии в 
проекции приводящего канала бедра: A – положение лежа; B – положение стоя

Примечание. РРСС – радиальная растяжимость сосудистой стенки. 

Обсуждение

В данном проспективном пилотном исследова-
нии у здоровых добровольцев и пациентов с окклю-

зией ПБА после инфраингвинальной открытой или 
эндоваскулярной реваскуляризации были получе-
ны значения ИЖ и РРСС в физиологических усло-

A B
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виях с помощью ультразвуковой визуализации в 
М-режиме [16; 17]. Выбор именно этих параметров 
обусловлен их относительной доступностью и спо-
собностью отражать различные аспекты жесткости 
артериальной стенки. 

Индекс жесткости, рассчитываемый на основе 
пульсового давления и диаметра артерии, отражает 
эластические свойства сосудистой стенки. Его пре-
имущество заключается в простоте и неинвазивно-
сти измерения, однако он зависит от артериального 
давления, которое может искажать его результаты 
при колебаниях. Радиальная растяжимость сосуди-
стой стенки в М-режиме – более прямой показатель 
эластичности, который к тому же менее зависим от 
давления, однако, в отличие от ИЖ, он требует вы-
сокой квалификации оператора и стандартизации 
протокола сканирования.

У здоровых добровольцев с нативными артери-
ями бедренно-подколенного сегмента в положе-
нии стоя во всех исследуемых точках, за исключени-
ем области приводящего канала бедра, ИЖ и РРСС 
имели статистически значимую разницу, что связа-
но с действием силы тяжести [18]. В положении стоя 
повышается гидростатическое давление крови в 
нижних конечностях, что приводит к растяжению 
сосудов и, как следствие, к увеличению жесткости 
стенок артерий. В положении лежа гравитацион-
ное воздействие на кровоток сведено к минимуму, 
гидростатическое давление распределяется более 
равномерно – это способствует уменьшению напря-
жения в артериях и снижению их жесткости. Таким 
образом, разница в жесткости артериальной стен-
ки обусловлена изменениями в распределении ар-
териального давления в зависимости от положе-
ния тела.

В Гунтеровом канале независимо от положения 
тела наблюдались высокие показатели ИЖ и низ-
кие показатели РРСС по сравнению с другими точ-
ками измерения. Этот феномен может быть связан с 
компрессионным воздействием на сосудисто-нерв-
ный пучок мышечно-фасциальных структур приво-
дящего канала бедра, а также с высокой механиче-
ской нагрузкой разнонаправленного воздействия, 
возникающей при скручивании, вызванном сгиба-
нием конечности [19–22].

Высокий показатель радиальной растяжимости 
сосудистой стенки ПБА в Гунтеровом канале после 
полузакрытой петлевой эндартерэктомии по срав-
нению с нативной артерией в той же точке может 
быть объяснен истончением артериальной стенки 
после удаления интимы и части медии. 

Низкая РРСС и высокий ИЖ стентированного 
сегмента ПБА могут быть причиной неудовлетво-
рительных результатов лечения, на долгосрочные 
результаты которого существенно влияют как ком-
прессионное воздействие на сосудисто-нервный 
пучок мышечно-фасциальных структур приводя-
щего канала бедра, так и конструкция самого стен-
та. Предыдущие исследования показали, что стен-
тирование ПБА в области Гунтерова канала связано 
с высоким риском возникновения поломок стента, 
который можно снизить путем рассечения lamina 
vastoadductoria и тем самым положительно повли-
ять на долгосрочную проходимость [23; 24]. 

Жесткий нитиноловый каркас стента блокирует 
проведение пульсовой волны и повышает риск ре-
стеноза и/или реокклюзии. В нашем предыдущем 
исследовании было проведено сравнение долго
срочных результатов стентирования и полузакры-
той петлевой эндартерэктомии при сложных окклю-
зиях ПБА. Четырехлетняя первичная проходимость 
оперированного сегмента была статистически зна-
чимо выше после полузакрытой петлевой эндартер-
эктомии (46 % против 28 %; p = 0,04). Значительную 
роль в этом сыграло сохранение проводимости 
пульсовой волны вдоль стенки артерии после ее 
дезоблитерации [25].

С учетом полученных данных необходимо про-
должать разработку устройств, по биомеханиче-
ским свойствам аналогичных нативным артериям, 
что в конечном итоге может улучшить долгосрочные 
результаты лечения пациентов со стено-окклюзион-
ными поражениями артерий нижних конечностей.

Ограничения исследования 
Данное исследование является пилотным с не-

большой выборкой здоровых добровольцев и па-
циентов. Несмотря на небольшой размер выборки, 
были получены статистически значимые результа-
ты, которые были нами объяснены. Набор участни-
ков в исследование продолжается. 

Заключение
Радиальная растяжимость стенки поверхностной 

бедренной артерии в физиологических условиях не-
однородна. Наибольшая жесткость и наименьшая рас-
тяжимость наблюдаются в области Гунтерова (приво-
дящего) канала бедра, что связано с анатомическими 
особенностями и механическим воздействием окру-
жающих тканей. Полузакрытая петлевая эндартерэк-
томия позволяет сохранить артерию с приемлемыми 
биомеханическими свойствами, демонстрируя в обла-
сти приводящего канала даже большую радиальную 
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растяжимость по сравнению с нативной артерией, и 
может быть рекомендована при отсутствии подходя-
щего аутовенозного материала. Стентирование (как 
резаными, так и плетеными нитиноловыми стентами) 
приводит к значительному увеличению жесткости и 
резкому снижению радиальной растяжимости сосу-

дистой стенки в стентированном сегменте, что может 
быть одной из причин неудовлетворительных дол-
госрочных результатов стентирования. Необходимо 
продолжить разработку устройств, по биомехани-
ческим свойствам схожих с нативными артериями.
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