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Аннотация 
Наиболее современным, качественным и результативным методом диагностики заболеваний артерий нижних конечностей 

является рентгеноконтрастный метод – ангиография с контрастной визуализацией. Большинство пациентов, которые имеют по-
казания к проведению данного исследования, как правило, страдают от сопутствующих заболеваний, чаще всего от сахарного 
диабета с нефропатией. Йод является основным компонентом контрастных веществ для ангиографических вмешательств и может 
вызывать нефротоксические эффекты. Углекислый газ используют в качестве альтернативного контрастного препарата, он яв-
ляется биотолерантным веществом, что обеспечивает достаточную визуализацию сосудистого русла. Углекислый газ выводится 
из организма через легкие и может быть использован у пациентов с любой степенью хронической болезни почек. Основными 
проблемами применения углекислого газа для ангиографии являются его доставка и дозированная подача в артериальное русло. 

Ключевые слова: газовый контраст, почечная недостаточность, карбоксиангиография, контрастная ангиовизуализация, 
автоматический инъектор, контраст-индуцированная нефропатия.

Abstract
X-ray contrast imaging-angiography – is the most effective, modern and informative technique for diagnosing pathologies in the ar-

teries of lower extremities. Many patients referred to such diagnostics, as a rule, suffer of concomitant diseases, mostly often of diabetes 
mellitus with nephropathy. Iodine is the main component of contrast agents for angiographic interventions, but it may cause nephrotoxic 
effects. Carbon dioxide is used as an alternative contrast agent. It is a biotolerant substance which provides sufficient visualization of the 
vascular bed. CO

2
 is excreted from the body through the lungs and can be used in patients with any degree of chronic kidney disease. 

The main problem for carbon dioxide application during angiographic imaging is its delivery and supplied dosage to the arterial bed.
Keywords: gas contrast, renal failure, carboxyangiography, contrast angiovisualization, automatic injector, contrast-induced 

nephropathy.
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Введение 
Результат эндоваскулярного исследования при пораженных 

артериях нижних конечностей зависит от диагностической эф-
фективности и безопасности вмешательства. Несовершенство 
ангиографии состоит из рисков, связанных с инвазивностью, 
необходимой для данного метода обследования, и токсично-
стью действия контрастного вещества на организм пациента. 
Наиболее встречаемыми осложнениями являются окклюзия 
артерий, расслоение и разрыв стенки сосуда [1–4]. Опасность 
таких осложнений, как нефротоксичность, атероэмболизм и ги-
перчувствительность, состоит в том, что они носят отсроченный 

характер. Структурно-функциональное поражение почечного 
аппарата может наступать вследствие большой концентрации 
йода и осмолярности контрастного раствора, и поэтому не-
обходимо минимизировать использование йодосодержащих 
контрастных веществ [5–7]. Для достижения поставленных 
целей необходимо использовать биометрические субтракцион-
ные методы, выбирать локализацию доступа наиболее близко 
к месту поражения сосуда, а также применять рентгенокон-
трастные вещества, не содержащие йод [8–10].

Специфическими требованиями для проведения рентге-
ноконтрастной манипуляции без применения йодосодержа-
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щих контрастных веществ являются: стерильная медицин-
ская двуокись углерода; оборудование, которое позволяет 
делать необходимую частоту кадров (не менее трех кадров 
в секунду) при проведении исследования; наличие DSA-ре-
жима; надежная фиксация исследуемой зоны для обеспече-
ния неподвижности зоны интереса [11–12]. Углекислый газ 
является биотолерантным веществом, поэтому не вызывает 
реакций гиперчувствительности и при этом не уступает по 
качеству визуализации сосудистого русла йодосодержащим 
контрастным веществам [13–15].

Отсутствие нефротоксического и аллергического эффектов 
достигается благодаря выведению двуокиси углерода естествен-
ным путем, при помощи альвеол легочной ткани, что делает этот 
способ привлекательным для применения у пациентов с любой 
степенью хронической болезни почек и азотемией, вызван-
ной повышенным содержанием креатинина в крови, а также 
у пациентов с сахарным диабетом, гипо- или гиперфункцией 
щитовидной железы. Безопасность, удобство и скорость про-
ведения манипуляции достигается вследствие автоматического 
инъектора СО2 Angiodroid с пакетом специальных программ. 
Благодаря применению автоматического инъектора углекислого 
газа снижается степень дискомфорта для пациента, так как плав-
ность введения инъекций и контроль давления обеспечивают 
практически полное исчезновение болевого синдрома [16–19]. 

Аппарат для автоматических инъекций двуокиси углерода 
типа Angiodroid позволяет достигать быстрой и безболезнен-
ной доставки углекислого газа при проведении карбоксиан-
гиографии артерий нижних конечностей [20]. По данным, 
предоставленным международными клиническими рекомен-
дациями в 2019 г., при лечении критической ишемии нижних 
конечностей (КИНК) возможно применение двуокиси углерода 
в случаях наличия сопутствующих заболеваний, течение кото-
рых может осложниться от введения контрастного вещества, 
содержащего йод. Известно, что йодосодержащим растворам 
обычно отдают предпочтение в связи с лучшей визуализацией 
артерий по сравнению с СО2-ангиографией. Однако при работе 
с пациентами со множеством сопутствующих заболеваний 
и высоким риском нефропатии следует применять «газовые» 
контрасты [1, 2, 20, 21].

В отделении сердечно-сосудистой хирургии на базе Центра 
эндохирургии и литотрипсии накоплен опыт проведения 88 
карбоксиангиографий артерий нижних конечностей у паци-
ентов с КИНК.

Цель исследования – оценка результатов карбоксиангиогра-
фий нижних конечностей у больных с КИНК с использованием 
автоматического инъектора углекислого газа Angiodroid.

Материалы и методы 
В 2024 г. было проведено 88 рентгенохирургических вме-

шательств с применением в качестве контрастного вещества 
углекислого газа: 56 диагностических карбоксиангиографий 
и 32 лечебных реваскуляризирующих вмешательства пациентам 
с КИНК и стенотическо-окклюзионными поражениями арте-
рий бедренно-подколенно-стопного сегментов, у которых риск 
йод-индуцированных нефропатий был оценен как высокий. 

Следует указать, что контраст-индуцированная нефропа-
тия может развиваться при использовании даже небольших 
доз контрастных веществ, особенно у пациентов с уже суще-
ствующими факторами риска (предшествующая почечная 
недостаточность или диабет). Однако точное минимальное 
количество контраста, способное вызвать нефропатию, может 
варьировать в зависимости от индивидуальных особенностей 

пациента и типа контрастного вещества. В некоторых случаях, 
описанных в исследовании, при необходимости получения 
убедительного изображения в требуемой проекции применя-
ли до 20 мл (объем стандартного шприца) йодосодержащего 
контраста [1, 15, 21, 22]. 

В исследовании использовали автоматический инъектор СО2 
Angiodroid и интродьюсер 5–6F. Ангиографическую съемку 
проводили с использованием системы DSA и программного 
обеспечении CO2 Special Phillips. Интервенции выполняли по 
технологии ACDA (automated & safe CO2 angiography – 0 iodine). 

Результаты 
Оценку результатов проводили по трем категориям: 

■■ эффективный результат  – оперативное вмешательство  
и/или диагностическая манипуляция прошли успешно без 
использования йодосодержащих контрастных препаратов; 

■■ эффективность частичная  – оперативное вмешательство  
и/или диагностическая манипуляция прошли успешно, од-
нако при проведении их потребовалось использование до 
20 мл йодосодержащих контрастных препаратов; 

■■ отсутствие результата – оперативное вмешательство и/или 
диагностическая манипуляция, при проведении которых 
было использовано более 20 мл йодосодержащих контраст-
ных препаратов. 
При проведении диагностической карбоксиангиографии 

(n = 56) эффективный результат был достигнут у 48 (85.7%) 
пациентов, частичная эффективность – у 8 (14.3%) пациентов, 
отсутствие результата в изучаемой группе отмечено не было. 

При выполнении реваскуляризирующих рентгенэндохи-
рургических вмешательств с контрастированием артерий 
углекислым газом (n = 32) эффективный результат достигнут 
у 29 (90.6%) больных, частичная эффективность – у 3 (9.4%) 
пациентов, так как при проведении вмешательства потребо-
валось использование до 20 мл йодосодержащих контрастных 
препаратов. Отсутствие результата, то есть случаев, когда при-
меняли более 20 мл йодосодержащих контрастных препаратов, 
отмечено не было (табл. 1).

Во всех случаях введения малого количества (до 20 мл) йо-
досодержащего контрастного вещества признаков контраст-
индуцированной нефропатии не было выявлено.

Клинический случай 
Пациентка Ф., 69 лет, считает себя больной два месяца, испы-

тывает боль в состоянии покоя в правой нижней конечности. 
Сахарный диабет второго типа (СД 2) в течение 18 лет. Кли-
нически и по УЗИ выявлена окклюзия правой поверхностной 
бедренной артерии (рис. 1). Выполнена карбоксиангиография, 
реканализация, баллонная ангиопластика и стентирование 
поверхностной бедренной артерии справа (рис. 2–5).

Обсуждение
В гибридных операционных и в отделениях соответствующе-

го профиля при выполнении эндоваскулярных диагностических 

Таблица 1
Результаты применения карбоксиангиографий

Оценка эффективности Эндоваскулярные вмешательства
Диагностика 
(n = 56)

Реваскуляризация 
(n = 32)

Результат достигнут 48 (85.7%) 29 (90.6%)
Частичный результат 8 (14.3%) 3 (9.4%)
Отсутствие результата – –
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и оперативных вмешательств до настоящего времени мало ис-
пользуется или не применяется вовсе метод контрастирования 
при помощи углекислого газа [1, 2, 21]. 

Считается, что это связано с невозможностью обеспечения 
высокого качества ангиографического изображения с использо-
ванием углекислого газа в сравнении с йодосодержащими кон-
трастными препаратами. Невозможность полноценной замены 
йодосодержащих препаратов на препараты на основе СО2 также 
связывают с дефицитом бюджета, недостаточной информиро-
ванностью и недостатком подготовленных кадров для работы 
с новейшими технологиями. Следует отметить, что методика 
«ручного» введения СО2, используемая в некоторых клиниках, 
сопряжена со многими рисками, в т.ч. с некорректным введением 
доз и продолжительностью данной процедуры [1, 2, 23].

Двуокись углерода может быть использована при выпол-
нении манипуляций диагностического и лечебного профиля 
ниже паховой складки в основном в двух случаях: 

■■ на нескольких фазах оперативного вмешательства может 
быть предусмотрена замена йодосодержащего контрастно-
го препарата на двуокись углерода с целью минимизации 
применения йодного контраста;

■■ если предполагается на всех этапах операции полное вы-
теснение йодового компонента контрастного вещества 
с заменой на диоксид углерода [12, 21, 23, 24]. 
На основании изученной информации и собственного опыта 

необходимо выбирать способ контрастирования сосудистого 
русла в пользу применения углекислого газа с учетом выра-
женности проявлений хронической почечной недостаточности 
и оценки рисков развития послеоперационных осложнений, 
связанных с рисками контраст-индуцированной нефропатии. 
Использование метода рентгеноконтрастного исследования 
с применением диоксида углерода в описанных наблюдениях 
показало его достаточную диагностическую эффективность 
при отсутствии нежелательных и побочных эффектов.

Рис. 1. Селективная карбоксиангиография правой нижней 
конечности с ACDA Angiodroid. Интродьюсер 11 см – 6F, 
объем 30 мл, Р = 180 мм рт. ст., ангиокомплекс Philips Allura 
FD20, режим CO2 special

Рис. 4. Баллонная ангиопластика зоны поражения правой 
поверхностной бедренной артерии: определяются признаки 
диссекции проксимальной части поверхностной бедренной 
артерии; в зону поражения имплантирован стент

Рис. 5. Контрольная карбоксиангиография после 
имплантации стента в проксимальную часть поверхностной 
бедренной артерии справа: артерии бедра, голени и стопы 
контрастируются на всем протяжении. Использован 
ангиокомплекс Philips Allura, режим CO2 special

Рис. 2. Проводник 0.018 
проведен за зону поражения 
правой поверхностной 
бедренной артерии

Рис. 3. Контрольная 
карбоксиангиография просвета 
поверхностной бедренной 
артерии после ангиопластики
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Заключение 
Автоматические инъекторы могут повысить качество визуа-

лизации с гарантией безопасности и минимизации осложнений 
при рентгеноконтрастной ангиографии. 

У пациентов с окклюзионно-стенотическими повреждения-
ми бедренно-подколенного сегмента рационально применять 
альтернативную карбоксиангиографию.

Внедрение нового вида малотравматичного эндоваскулярно-
го исследования позволит снизить риск негативного влияния йо-
досодержащих препаратов на почечную функцию и выполнять 
рентгеноконтрастные вмешательства пациентам с хронической 
болезнью почек на любой стадии, с почечным трансплантатом, 
сахарным диабетом, реакциями сенсибилизации на йод. 

Необходимо продолжать накопление материала по внедре-
нию и совершенствованию рентгенэндоваскулярных методов 
диагностики и лечения в клиническую практику с применением 
карбоксиангиографии в случае невозможности использования 
йодосодержащих рентгеноконтрастных препаратов. 

Авторы заявляют об отсутствии  
конфликта интересов.
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