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Summary. This article is devoted to the comparative effectiveness of 
performing the second stage of hybrid surgery on the arteries of the 
lower extremities at different time intervals using the photoluminescent 
spectroscopy method, which determines the degree of functional 
consistency of the «outflow pathways». The study involved 40 people 
suffering from KINK, operated on in the volume of hybrid or step-by-step 
reconstruction in the Department of Vascular Surgery of the State Clinical 
Hospital No. 29. As a result of the study, it was revealed that the proposed 
method is sensitive both for assessing the main blood flow in the 
operated limb and in determining the degree of ischemic tissue damage. 
Thus, after performing the endovascular stage of revascularization, a 
dynamic assessment of the luminescent glow intensity is necessary to 
determine the need and time for the open stage.
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Введение

Гибридная хирургия артерии нижних конечностей 
является относительно новым разделом сердечно-
сосудистой хирургии. Доля гибридных операций 

в  общем спектре хирургической активности отделений 
сосудистой хирургии неуклонно растёт [1]. Данные ме-
тодики привлекают своей малоинвазивностью, а  также 
возможностью протяженной реваскуляризации конеч-
ности за счёт сочетания открытого и эндоваскулярного 
вмешательств [2]. Гибридная операция предполагает 
выполнение обоих этих этапов одномоментно, зачастую 
из  одного сосудистого доступа на  бедре, что требует 
специального оснащения операционной и  обученной 
хирургической бригады [3–4]. В  связи с  этим эндова-
скулярный и  открытый этап, в  большинстве случаев, 
разобщены во времени. При  тандемных поражениях 
артерий подвздошного и  бедренно-подколенного сег-
мента (БПС) в  первую очередь выполняется эндоваску-
лярное стентирование подвздошных сосудов, а  затем 
открытый этап, заключающийся в шунтирующей опера-
ции на бедре. Точные временные критерии выполнения 
второго этапа операции до сих пор не разработаны [5]. 
Сравнительная эффективность выполнения второго 
этапа через различные временные интервалы также 
не  оценена. На  наш взгляд, временной разрыв между 
эндоваскулярным и  открытым этапами должен опре-
деляться в  зависимости от  степени компенсаторного 
развития или коллатерализации «путей оттока» [6–7]. 
Основными инструментальными методами диагности-
ки поражения крупных и  средних артерий нижних ко-
нечностей являются ультразвуковая допплерография, 
рентгеноконтрастная ангиография, компьютерная то-
мография (КТ) и  магнитно-резонансная ангиография 
(МР-ангиография). Однако представленные виды диа-
гностики способны лишь определить степень окклюзи-
онно-стенотиченского поражения и скорость кровотока 
в  крупных артериях конечности [8]. Одним из  методов, 

определяющих как проходимость артерий, так и предпо-
лагаемую эффективность реваскуляризации конечности 
на основании глубины и обратимости ишемических из-
менений на клеточно-тканевом уровне, является метод 
фотолюминесцентной спектроскопии. Его сущность за-
ключается в регистрации явления хемолюминесценции, 
то есть свечения веществ (люминофоров), образующих-
ся в  результате биохимических реакций, запускаемых 
клеточной деструкцией. Универсальными флуорофора-
ми являются молекулы никотинамидинуклеотида и  его 
фосфата (НАДН, НАДНФ), коллаген и  эластин, флавины, 
каротин [9–10]. Данные соединения участвуют в основ-
ных метаболических процессах, происходящих в  клет-
ке  — цикл Кребса, пентозный цикл, дыхательная цепь 
митохондрий, перекисное окисление липидов и  так 
далее. В  нашем исследовании был использован метод 
лазер  — индуцированной ультрафиофиолетовой фото-
люминесцентной спектроскопии с  использованием 
прибора, предложенного И.В. Москаленко [11]. Данное 
устройство состоит из  источника лазерного излучения 
(эксимерный лазер XeCl), прибора, воспринимающего 
люминесцентный сигнал и  средства регистрации этого 
сигнала. Особенностью данного метода является высо-
кая точность измерения с  единицы площади, не  пре-
вышающей 1–5  мм. Сила люминесцентного свечения 
увеличивается при разрушении клеточных структур, свя-
занных с ишемией [12]. В зависимости от длины волны, 
на  которой происходит снятие сигнала, спектральные 
характеристики хемолюминесценции могут меняться. 
Это связано с появлением веществ гасителей люминес-
ценции. В частности, к ним относятся гемоглобин и его 
различные соединения (оксигемоглобин, дезоксигемо-
глобин, миоглобин) [13–14]. Обычно это обстоятельство 
учитывают для корректировки фотолюминесцентного 
сигнала с  целью определения четких границ ишемии 
и некроза [15]. В нашем исследовании по степени сниже-
ния люминесцентного сигнала на  определенных часто-
тах его снятия в зависимости от локализации мы смогли 
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определить cтепень нарушения кровоснабжения конеч-
ности и  определить адекватность путей «оттока» для 
решения вопроса о времени выполнения второго этапа 
артериальной реконструкции.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 40 человек, стра-
дающих КИНК, оперированных в  объеме гибридной 
или поэтапной реконструкции в  отделении сосудистой 
хирургии ГКБ № 29 по  поводу сочетанного окклюзион-
но-стенотического поражения подвздошных артерий 
и  поверхностной бедренной артерии. Все пациенты 
были разделены на  три группы. Первую группу (n=17) 
составили пациенты, которым выполнена гибридная 
операция — стентирование подвздошных артерий с од-
номоментной открытой реконструкцией. Вторую группу 
(n=15) составили пациенты, у  которых стентирование 
подвздошных артерий и открытая реконструкция были 
разобщены во времени на  48–72 часа. Третью группу 
(n=8) составили пациенты, у  которых вышеуказанные 
этапы были разобщены на  2 недели и  более. Группы 
были сопоставимы по  возрастному и  половому соста-
ву, спектру сопутствующей патологии, частоте курения 
(табл. 1, 2). 

Таблица 1. 
Распределение больных в группах исследования 

по полу

мужчины женщины

Группа 1 14 (82,3 %) 3 (17,6 %)

Группа 2 13 (86,7 %) 2 (13,3 %)

Группа 3 7 (87,5 %) 1 (12,5 %)

Таблица 2. 

Спектр сопутствующей патологии у пациентов, 
включенных в группы исследования

Диагноз Количество пациентов (%)

Гипертоническая болезнь 35 (87,5 %)

ишемическая болезнь сердца 29 (72,5 %)

Сахарный диабет 21(52,5 %)

ХОБЛ 10 (25,0 %)

ЦВБ 7 (17,5 %)

Язвенная болезнь желудка 4(10,0 %)

Критериями включения в группу исследования явля-
лись: 1. Пациенты с болями покоя, дистанцией переме-
жающейся хромоты не более 25 м; характеризующиеся 
отсутствием некрозов на нижней конечности; лодыжеч-
но-плечевой индекс (ЛПИ) — от 0,4 до 0,5 (хроническая 
артериальная ишемия 3 ст.). 2. Наличие сочетания ок-
клюзионно-стенотического поражения НПА и ПБА; 3. От-
сутствие гемодинамически значимых поражений глубо-

кой артерии бедра; 4. Невозможность многоуровневой 
реконструкции по общемедицинским показаниям; 6. От-
сутствие гемодинамически значимых стенозов и окклю-
зий дистального русла на оперированной конечности. 

Регистрация хемолюминесценции проводилась с по-
мощью прибора предложенного И.В. Москаленко. До-
ставка излучения и  снятие показаний индуцированной 
люминесценции проводилась in situ с  использованием 
двух кварцевых волокон, смонтированных в одном зон-
де, длинной 1 м, диаметром сердцевины 450 мкм. Головка 
зонда устанавливалась на расстоянии 1–2 см от поверх-
ности кожи исследуемой конечности. Измерение про-
водились на  длине волны импульсного излучения экс-
имерного лазера XeCL 308 нм в течение 3 минут. Данная 
экспозиционная доза лазерного излучения соответству-
ет гигиеническим требованиям. Спектр люминесценции 
фиксировался в  диапазоне от  350 до  780  нм, с  шагом 
10 нм, в течение 10 с. Показатели снимались перед опе-
рацией по  внутренней поверхности нижней трети бе-
дра, средней трети голени, тыльной поверхности стопы. 
Затем проводилась фиксация спектра люминесцентного 
сигнала перед операцией, в течение 1 суток после эндо-
васкулярного этапа, и далее на 2–3 сутки (перед откры-
тым этапом операции во 2 группе и в 1 сутки после него), 
на  момент выписки из  стационара (5–6 сутки), через 2 
недели перед завершающим этапом у пациентов 3 груп-
пы и в 1 сутки после него, через 1 месяц послеопераци-
онного периода. Кроме этого, пациентов оценивались 
различные показатели течения раннего послеопераци-
онного периода до выписки из стационара: количество 
тромботических осложнений, количество и причины по-
вторных операций, степень прироста лодыжечно-пле-
чевого индекса, дистанция перемежающейся хромоты 
до и после операции.

Результаты и обсуждение

Успех артериальной реконструкции к  моменту пер-
вой выписки из  стационара пациентов 1 и  2 группы 
(после выполнения 1 этапа у пациентов 3 группы) имел 
место у  17 пациентов из  1 группы, 12 пациентов из  2 
группы, у 8 пациентов из 3 группы. Основные показатели 
течения раннего послеоперационного периода пред-
ставлены в таблице 3.

При изучении спектра люминесценции, полученного 
при измерении на  различных уровнях оперированной 
конечности в  предоперационном периоде отмечен ха-
рактерный максимум сигнала на длине волны 410±20 нм, 
сменяющийся его минимумом на длине волны 450±15 нм 
(рис. 1). Необходимо отметить, что при сравнении паци-
ентов с неосложненным послеоперационным периодом 
по амплитуде люминесценции (S) на диапазоне измере-
ния 410 нм группы были сопоставимы. Выяснено, что 1, 
2 и  3 группа исследования достоверно отличаются ин-
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тенсивностью свечения в  предоперационном периоде 
на  частоте 450 нм, S ниже у  представителей 3 группы. 
Данная тенденция подтверждается на  всех изучаемых 
уровнях конечности, причем при измерениях от  бедра 
к стопе сила свечения возрастает (табл. 4).

При оценке амплитуды люминесценции на всех уров-
нях оперированной конечности в  1 сутки послеопера-
ционного периода и на 3 сутки, непосредственно перед 
2 этапом — открытым вмешательством у  пациентов 2 
группы, достоверной разницы отмечено не  было. Во 
всех группах отмечено снижение интенсивности свече-
ния (табл. 5).

Были изучены 3 случая послеоперационного тром-
боза зоны реконструкции, зафиксированных на  1–2 

сутки после стентирования НПА и  приходящихся 
на представителей 2 группы исследования. В 1 и 3 груп-
пе подобных осложнений за  весь период наблюдения 
не развивалось. При измерении люминесценции на мо-
мент возникновения тромбоза зоны реконструкции 
во всех случаях она составила на  средней трети голе-
ни — 2,23±0,06 х 105 фотон. Амплитуда люминесценции 
на  длине волны 450 нм (пик гемоглобина) в  предопе-
рационном периоде у данной категории больных была 
достоверно выше, чем у  пациентов 2 группы с  успеш-
ной реваскуляризацией. Например, при измерении 
на  бедре — успешная реваскуляризация — 0,39±0,04 
х 105 фотон, случаи тромбоза— 0,81±0,02 х 105 фотон 
(p<0,05). 

Таблица 3. 
Показатели, характеризующие эффективность 

операций у пациентов групп исследований  
в раннем послеоперационном периоде  

(после эндоваскулярного этапа) на момент выписки  
(* — различия достоверны р<0,05).

Группа 
исследо-

вания

ЛПи  
до операции

ЛПи  
после 

операции

Дистанция 
безболевой 

ходьбы  
до операции

Дистанция 
безболевой 

ходьбы  
после операции

1 0,42±0,4 0,84±0,16 26±1,4 161±3,7

2 0,41±0,6 0,85±0,13 27±1,6 159±4,6

3 0,38±0,4 0,57±0,09* 25±1,8 170±6,3

Рис. 1. Амплитуда хемолюминисценции в группах исследования в зависимости от частоты измерения

Таблица 4. 
Амплитуда хемолюминисценции перед операцией 

в группах иссследования  
(* — различия достоверны (р<0,05))

Группа  
исследования

Частота  
измерения

S (бедро)* 
105 фотон

S (голень)* 
105 фотон

S (стопа)* 
105 фотон

1 группа
410 0,52±0,05 0,64±0,02 0,71±0,04

450 0,37±0,05* 0,48±0,07* 0,68±0,01*

2 группа
410 0,49±0,02 0,58±0,02 0,68±0,04

450 0,29±0,06* 0,35±0,03* 0,51±0,02*

3 группа
410 0,58±0,01 0,62±0,04 0,69±0,01

450 0,19±0,02* 0,20±0,02* 0,24±0,04*
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Выяснено, что в  случаях успешной реваскуляриза-
ции достоверной разницы в амплитуде люминесценции 
между представителями 1 группы, где выполнялось ги-
бридная операция, и представителями 2 и 3 группы, где 
эндоваскулярный этап был лишь первым из предполага-
емых, на 3 сутки послеоперационного периода не име-
лось. При  измерениях на  5–6 сутки перед первой вы-
пиской пациентов, когда представителям 2 группы был 
выполнен 2 этап реконструкции, достоверной разницы 
в  спектральных характеристиках и  интенсивности лю-
минесценции в группах так же выявлено не было. Необ-
ходимо отметить слабую корреляционную связь между 
изменениями показателя ЛПИ и  амплитудой люминес-
ценции как в  предоперационном, так и  послеопераци-
онном периоде в  группах (r=0,3). В  группе 3 на  момент 
выписки (5 сутки) была выполнена лишь эндоваску-
лярная часть реконструкции, при этом ЛПИ был досто-
верно ниже чем в 1 и 2 группах исследования (р<0,05). 
Не смотря на это, по силе свечения в послеоперацион-
ном периоде группы были сопоставимы (табл. 5). После 
эндоваскулярного этапа операции в  процессе первой 
госпитализации был назначен фраксипарин в  лечеб-
ной дозировке по  0,6: 2р.д., после выписки пациентов 
(у представителей 3 группы до следующей госпитализа-
ции) рекомендован прием ацетилсалициловой кислоты 
100 мг: 1р/сут. вечером. 

При измерении амплитуды люминесценции через 2 
недели послеоперационного периода, при повторной 
госпитализации пациентов 3 группы для проведения 
открытой реконструкции, достоверной разницы между 
показателем S в  1 и  2 группе исследования отмечено 
не было. Однако показатели хемолюминесценции были 
достоверно выше у пациентов 3 группы на всех диапа-
зонах измерения. На  частоте измерения 410 нм S был 
в среднем больше 0,6*105 фотон, а на частоте 450 нм — 
больше 0,4*105 фотон (табл. 6).

После открытой реконструкции, при измерении на 1 
сутки после операции у  пациентов 3 группы отмечено 

снижение амплитуды люминесценции на всех измеряе-
мых уровнях конечности. По сравнению с представите-
лями 1 и  2 группы достоверной разницы в  показателе 
S не  отмечено. При  измерениях через 1 месяц послео-
перационного периода во всех группах исследования 
показатели хемолюминесценции достоверно не отлича-
лись. Осложнений после открытой реконструкции в те-
чение1 месяца у представителей 3 группы не выявлено. 
Так же необходимо отметить сильную корреляционную 
связь между показателем ЛПИ в этот период и интенсив-
ностью люминесценции (r=0,75 при p<0,0001) (рис.  2). 
Основные функциональные показатели конечности че-
рез 1 месяц после завершения последнего этапа рекон-
струкции представлены в таблице 7. 

Таблица 7. 
Показатели, характеризующие эффективность 

операций у пациентов групп исследований  
в позднем послеоперационном периоде

Группа 
исследо-

вания

ЛПи  
до 

операции

ЛПи  
после 

операции

Дистанция 
безболевой 

ходьбы 
до операции

Дистанция 
безболевой 

ходьбы 
после 

операции

Коли-
чество 

ампута-
ций

1 0,42±0,4 0,89±0,05 26±1,4 220±3,7 0

2 0,41±0,6 0,91±0,03 27±1,6 200±4,6 0

3 0,38±0,4 0,93±0,17 25±1,8 210±6,3 0

В литературе отсутствуют единые показания для вы-
полнения гибридных и  этапных реконструкций на  ар-
териях нижних конечностей. Также отсутствуют данные 
о  сравнительной эффективности одномоментных и  по-
следовательных, разделённых во времени вмешательств 
для реваскуляризации оперируемой конечности. Метод 
ультрафиолетовой люминесцентной спектроскопии 
призван внести долю объективизма в выборе последо-
вательности и  времени выполнения этапов сосудистой 
реконструкций на артериях нижних конечностей. С по-
мощью данной методики при сочетанном поражении 

Таблица 5. 
Амплитуда хемолюминисценции на 3-е сутки 

послеоперационного периода  
(после эндоваскулярного этапа) в группах исследования

Группа  
исследования

Частота  
измерения

S (бедро)* 
105 фотон

S (голень)* 
105 фотон

S (стопа)* 
105 фотон

1 группа
410 0,32±0,05 0,44±0,05 0,52±0,03

450 0,18±0,01 0,22±0,03 0,34±0,01

2 группа
410 0,38±0,02 0,45±0,04 0,56±0,04

450 0,17±0,04 0,27±0,03 0,32±0,03

3 группа
410 0,39±0,03 0,43±0,01 0,55±0,04

450 0,16±0,02 0,18±0,02 0,20±0,06

Таблица 6. 
Амплитуда хемолюминисценции через 2 недели 

послеоперационного периода (после эндоваскулярного 
этапа, перед открытым этапом) в группах исследования 

(* — различия достоверны p<0,05 )

Группа  
исследования

Частота  
измерения

S (бедро)* 
105 фотон

S (голень)* 
105 фотон

S (стопа)* 
105 фотон

1 группа
410 0,35±0,01 0,43±0,05 0,50±0,06

450 0,22±0,01 0,24±0,02 0,29±0,03

2 группа
410 0,36±0,02 0,41±0,04 0,49±0,02

450 0,17±0,02 0,21±0,03 0,26±0,01

3 группа
410 0,51±0,01* 0,64±0,03* 0,70±0,04*

450 0,31±0,02* 0,44±0,02* 0,54±0,01*
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артерий БПС и ПБС и отсутствии гемодинамически зна-
чимого поражения воспринимающего русла возможно 
определить не только состояние магистрального крово-
тока, но и эффективность реваскуляризации конечности, 
коррелирующей со степенью ишемических изменений 
на клеточно-тканевом уровне [15]. Во всех трёх группах 
исследования реваскуляризация нижней конечности 
начата с эндоваскулярного этапа — стентирования под-
вздошной артерии. Мы видим тождественные показа-
тели интенсивности свечения во всех группах исследо-
вания на пике НАДН (410 нм), а как же тождественность 
групп по функциональным показателям состояния опе-
рированный конечности в предоперационном периоде. 
На  3 сутки исследования, когда предполагался второй 
этап операции в виде открытой реконструкции у пациен-
тов второй группы, выявляется отсутствие достоверной 
разницы по  интенсивности люминесценции на  разных 
уровнях оперированной конечности во всех группах ис-
следования. Этой разницы не определяется и в послео-
перационном периоде на 5 сутки. Можно сделать вывод 
о  том, что степень открытости воспринимающего рус-
ла в  условиях ишемии во второй группе исследования 
была достаточной для того, чтобы ограничиться эндова-
скулярным этапом реваскуляризации. Открытая рекон-
струкция, выполненная в  данной ситуации, возможно, 
была избыточной. Во второй группе исследования отме-
чено 3 случая тромбоза. Резкое увеличение амплитуды 
люминесценции в  процессе развития данного ослож-
нения подтверждает общий тренд взаимосвязи данно-
го показателя и степени ишемических и деструктивных 
изменений на  клеточно-тканевом уровне. Кроме того, 
наличие данных осложнений именно во 2 группе иссле-
дования, доказывает отсутствие объективных способов 
оценки состояния «путей оттока», что привело к неадек-
ватному выбору времени проведения второго (откры-
того) этапа реконструкции. При изучении спектральных 
характеристик люминесценции через 2 недели после 

выполнения последнего этапа реконструкции во второй 
группе и перед госпитализацией у представителей тре-
тьей группы для выполнения открытого этапа, выявля-
ется достоверно большая выраженность ишемических 
изменений, проявляющаяся в росте амплитуды хемолю-
минесценции в третьей группе исследования. В данной 
ситуации выполнение открытой реконструкции с целью 
формирования лучших «путей оттока» абсолютно зако-
номерно и  продиктовано клинической ситуацией. Ос-
ложнений после последнего этапа операции у  третьей 
группы исследования при наблюдении в течение месяца 
не отмечено. Ответ на вопрос о времени возникновения 
тромботических осложнений и  взаимосвязи этого со-
бытия со временем выполнения завершающего этапа 
сосудистой реконструкции мы находим в  показателях 
хемолюминесценции перед операцией. Здесь мы видим 
последовательный рост показателей адаптации воспри-
нимающего русла к  КИНК от  первой к  третьей группе 
исследования, проявляющееся в  уменьшении интен-
сивности свечения на частоте 450 нм (пик гемоглобина). 
Это обстоятельство гарантировало лучшую готовность 
воспринимающего русла, предопределило отсутствие 
тромботических осложнений в первую и последующую 
госпитализации, дало время, необходимое для проведе-
ния комплексной консервативной терапии и динамиче-
ского наблюдения за состоянием конечности. 

Необходимо отметить, что изучение спектральных 
характеристик люминесцентного сигнала является бо-
лее чувствительным методом, чем измерение уровня 
ЛПИ. В  послеоперационном периоде после стентиро-
вания НПА, несмотря на достоверно более низкий ЛПИ 
у представителей третьей группы исследования, по ам-
плитуде люминесценции группы были сопоставимы. Это 
характеризует низкую степень ишемических нарушений 
в  конечности и  подтверждается отсутствием осложне-
ний в 3 группе на всем протяжении исследования. Далее, 

Рис. 2. Зависимость амплитуды люминисценции от показателей ЛПИ через 1 месяц после операции
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уже через месяц после последнего этапа реконструкции 
устанавливается сильная корреляционная связь между 
уровнем ЛПИ и  амплитудой люминесценции, что гово-
рит о  связи последней со скоростными показателями 
кровотока в нижней конечности.

Из вышесказанного можно сделать следующие выво-
ды: 

1. Метод ультрафиолетовой фотолюминесцентной 
спектроскопии является чувствительным мето-
дом определения степени ишемического пораже-
ния тканей. 

2. При  тандемных поражениях ПБС и  БПС, хрони-
ческой артериальной ишемии 3ст, с условиях от-
сутствия гемодинамически значимых поражений 
дистального артериального русла, при интенсив-
ности свечения хемолюминесценции после эндо-

васкулярного этапа на ПБС, на длине волны 410 нм 
менее 0.6 х 105 фотон, на длине волны 450 нм ме-
нее 0.4 х 105 возможно проведение консерватив-
ной антикоагулянтной терапии с  динамической 
оценкой показателей спектроскопии и решением 
вопроса о целесообразности выполнения откры-
того этапа. 

3. При тех же условиях, но если амплитуда хемолю-
минесценции будет равна на длине волны 410 нм 
более 0.6 х 105 фотон, на длине волны 450 нм бо-
лее 0.4 х 105 эндоваскулярное вмешательство ра-
ционально одномоментно дополнять открытым 
этапом (гибридная реконструкция). 

4. Фактор временного разрыва между этапами ар-
териальной реконструкции не  имеет значения 
в  возникновении тромботических осложнений 
нижней конечности.
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