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В настоящее время радиальный доступ является приоритетным при коронарных интервенциях. На сегодняшний день 

радиальный доступ актуален и при эндоваскулярных вмешательствах на каротидном бассейне. Целью исследования яви-
лась оценка экономической значимости применения радиального доступа в эндоваскулярном лечении пациентов со стено-
тическим поражением каротидных артерий.  

В исследование включен 91 пациент. В 1-ю группу (контрольную) вошли 46 пациентов, прооперированных фемораль-
ным доступом. Во 2-ю группу (сравнительную) вошли 45 пациентов, прооперированных с помощью радиального доступа. 
Выявлено значимое снижение времени госпитализации при количественном анализе койко-дней (p<0,05). Экономическая 
эффективность оценена методом «минимизации затрат». Определена экономия финансовых средств в размере 16400 руб-
лей при каждом использовании трансрадиального доступа.  

Ключевые слова: эффективность радиального доступа, ангиография каротидных артерий, стенозы каротидных арте-
рий, стентирование каротидных артерий. 

  
T.N. Khafizov, I.E. Nikolaeva, R.R. Khafizov, B.A. Oleynik, N.Sh. Zagidullin, B.I. Zagidullin  

THE RATIONALE AND EFFECTIVENESS OF USING RADIAL ACCESS FOR 
ENDOVASCULAR TREATMENT OF STENOSES OF THE CAROTID ARTERIES 
 
Currently, radial approach is a priority during coronary interventions. Today, the radial approach is a topical for peripheral in-

terventions on the carotid. The aim of the study was to evaluate the economic significance for hospital use of radial approach in the 
endovascular treatment of patients with stenotic lesions of the carotid arteries. 

The study enrolled 91 patients. Group 1 (control) included 46 patients being operated by femoral approach. Group 2 (compara-
tive) – included 45 patients after the surgery using radial approach. The study revealed a significant reduction in hospitalization time 
in the quantitative analysis of patient days (p<0,05). Cost-effectiveness is estimated by «cost-minimization analysis». It was estab-
lished that financial savings made 16,400 rubles in every case of transradial approach. 

Key words: radial approach efficiency, angiography of the carotid arteries, the carotid artery stenosis, stenting of the carotid arteries. 
 
Первое сообщение о применении ради-

ального доступа для проведения коронарной 
ангиографии было сделано Lucian Campeau в 
1989 году. Ferdinand Kiemeneij в 1992 году было 
отмечено увеличение трансрадиального доступа 
(TRA) при чрескожных коронарных вмешатель-
ствах (ЧКВ) во всем мире [1-3]. Доля трансра-
диальных процедур продолжает расти. Ради-
альный доступ в настоящее время заменяет бед-
ренный, и в некоторых странах он используется 
в качестве доминирующего доступа для 
чрескожных коронарных вмешательств. По 

оценкам аналитиков, 20% эндоваскулярных 
процедур во всем мире, выполняются именно 
этим доступом и 29%, если исключить из спис-
ка США. Центры с наиболее высоким темпом 
использования радиального доступа (70-80%) 
находятся в Норвегии, Малайзии и Болгарии. 
Центральная и Южная Америка имеют более 
низкие показатели использования радиального 
доступа ‒ около 15% [8-10]. Использование 
трансрадиального доступа достоверно снижает 
частоту геморрагических осложнений (0,5% 
против 2,3% при феморальном доступе), облег-
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чает процесс гемостаза и повышает комфорт-
ность раннего послеоперационного периода как 
для пациента, так и для медицинского персонала. 

Важно отметить, что при выполнении 
вмешательства опытным хирургом трансра-
диальный доступ при вышеописанных плюсах 
не уступает трансфеморальному доступу по 
частоте успешных исходов (неудачных ‒ 3,7% 
против 4,0%). Трансрадиальный доступ обес-

печивает достоверное снижение не только 
частоты кровотечений, но и развития таких 
осложнений, как пульсирующая гематома и 
артериовенозная фистула (0.2% против 0.8% 
при феморальном доступе) [10]. 

По результатам нескольких мета-
анализов лучевой доступ показал свою значи-
мую эффективность и безопасность в сравнении 
с феморальным доступом [11,12] (см. рисунок). 

 

 
Рис. Мета-анализ рандомизированных исследований применения радиального доступа  

в сравнении с феморальным при диагностических и лечебных чреcкожных коронарных вмешательствах 
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По данным исследования RIFLE-
STEACS применение доступа через лучевую 
артерию у пациентов с инфарктом миокарда с 
подъемом сегмента ST показало хорошие ре-
зультаты и преимущество перед фемораль-
ным доступом у пациентов с 30-дневным 
наблюдением [11]. 

С учетом усовершенствования интер-
венционного инструментария и увеличения 
эндоваскулярных вмешательств у симптом-
ных и асимптомных пациентов с поражением 
каротидных артерий радиальный доступ 
начал активно внедряться и для данной когор-
ты пациентов.  

Цель исследования – обосновать эффек-
тивность применения радиального доступа в 
эндоваскулярном лечении стенозов каротид-
ных артерий на основании проспективного 
рандомизированного контролируемого иссле-
дования и определения экономической эф-
фективности.  

Материал и методы  
В ГБУЗ «Республиканский кардиологи-

ческий центр» (г. Уфа) проведено проспек-
тивное рандомизированное контролируемое 
исследование 92 пациентов, которым было 
проведено эндоваскулярное лечение стенозов 
каротидных артерий радиальным и фемораль-
ным доступами в период с 2015 по 2016 гг.  

Критерием включения в исследование 
являлось наличие у пациентов: 

• изолированных стенозов одной или 
обеих внутренних сонных артерий (ВСА) бо-
лее 50% у симптоматических больных; 

• стенозов одной или обеих ВСА более 
70% у асимптомных больных; 

• гемодинамически не значимых стенозов 
(30-50%) с эмбологенной атеросклеротической 
бляшкой (ТИА в анамнезе), имеющих высокий 
риск возникновения ишемического инсульта. 

Критериями исключения из исследова-
ния являлись: 

• возраст асимптомных больных старше 
80 лет; 

• трудности доступа в артерию; 
• тяжелый неврологический статус; 
• выраженная атрофия мозга или лаку-

нарные инфаркты; 
• деменция; 
• выраженная концентрическая кальци-

фикация бляшки; 
• тотальная окклюзия ВСА; 
• выраженная деформация дистального 

сегмента сонной артерии [14].  
Всем пациентам до вмешательства про-

водились стандартные лабораторные и ин-

струментальные методы диагностики. В каче-
стве дополнительного высокоинформативного 
диагностического метода всем пациентам с 
помощью мультиспирального компьютерного 
томографа (МСКТ) проводилась ангиография 
ветвей дуги аорты, каротидного бассейна и 
интракраниальных сосудов. Пациенты были 
разделены на 2 группы методом конвертов.  

Клинико-экономический анализ прово-
дили методом «минимизации затрат». 

Результаты и обсуждение 
В 1-ю группу (контрольную) вошли 46 

пациентов, которые были прооперированных 
феморальным доступом. Средний возраст па-
циентов этой группы составил 66,64±2,30 го-
да. Среди них мужчин было 35 (76%) человек, 
женщин – 11 (24%) человек. Средний период 
госпитализации составил 7,4 койко-дня (к/д). 
Всем пациентам данной группы выполнялось 
закрытие места пункции различными устрой-
ствами: Starclose SE (Abbot Vascular) – в 20 
случаях, Perclose Proglide 6F (Abbot vascular) – 
в 8, ExoSeal 6 F (Cordis) – в 17 случаях. В од-
ном случае выявлена ложная аневризма в об-
ласти пункции, которая была разрешена мето-
дом длительной компрессии. В двух случаях 
отмечались гематомы в области пункции, ко-
торые купировалась консервативно.  

Во 2-ю группу (сравнительную) вошли 
45 пациентов, прооперированных с помощью 
радиального доступа. Средний возраст соста-
вил 61,25±1,60 года. Мужчин было 34 (75%) 
человека, женщин – 11 (25%) человек. Сред-
ний период госпитализации составил 5,5±2,5 
койко-дня. Осложнений в госпитальном пери-
оде не выявлено (см. таблицу). 

 
Таблица 

Показатели времени госпитализации  
и осложнений в группах контроля и сравнения 

Группа Койко-дни Осложнения, связанные с доступом 
1-я  7,5±3,5 2 
2-я  5,5±2,5 0 

 
Один пациент был исключен из иссле-

дования ввиду несоответствия критериям 
включения.  

В ходе исследования выявлено значи-
мое снижение длительности госпитализации. 
Среднее количество койко-дней у пациентов с 
феморальным доступом составило ‒ 7,5±3,5, у 
пациентов с радиальным доступом составило ‒ 
5,5±2,5, что на 2 койко-дня меньше в сравне-
нии с контрольной группой (p<0,05).  

Активацию 2-й группы пациентов 
начинали через час после процедуры, тогда 
как в контрольной группе пациенты находи-
лись на постельном режиме не менее 12 часов 
от конца процедура. 
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В течение госпитального периода 
осложнений, связанных с доступом, у пациен-
тов 2-й группы не выявлено. 

При клинико-экономическом анализе 
методом «минимизации затрат» учитывались 
следующие прямые расходы: затраты на рас-
ходный материал для проведения вмеша-
тельств, стоимость затраченных лекарств и 
стоимость койка дня. При подсчете выявлена 
экономия в размере 16400 рублей при каждом 
случае использования трансрадиального до-
ступа. За период исследования общая сумма 
экономии составила 738000 рублей.  

Выводы. В результате проведенного 
исследования нами доказана экономическая 

эффективность применения радиального до-
ступа в эндоваскулярном лечении асимптом-
ных и симптомных пациентов с поражением 
каротидных артерий. Применение трансради-
ального доступа снижает затраты на 16400 
рублей в каждом случае.  

Также радиальный доступ показал свою 
безопасность по сравнению с феморальным 
доступом даже с учетом применения устройств 
для закрытия пункционных отверстий.  

Таким образом, радиальный доступ 
доказал свою эффективность и безопас-
ность, а также экономическую значимость 
для центров, выполняющих каротидное 
стентирование.  
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В статье показана тенденция распространения наркомании среди молодой части населения нашей страны. Проведено 

социопсиходиагностическое тестирование 7897 лиц на территории Республики Башкортостан среди учащихся общеобразо-
вательных учреждений в возрасте 13-18 лет с целью выявления предикторов формирования аддиктивного поведения. По-
казана роль вовлечения семьи как один из мощных элементов антинаркотической профилактики среди подростков и детей. 
Значимую роль для профилактики наркомании играет состав семьи. Установлено, что дети, проживающие и воспитываю-
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