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Introduction  

Arteriosclerosis accounts for 60–80% of lower extremity artery disease 

(LEAD) [5, 12]. Although PAD has traditionally been perceived as a disease 

affecting men, the prevalence of PAD appears to be equal among senior men 

and women. Since the report of the Transatlantic Inter-Society Consensus 

(TASC) II guideline in 2007, endovascular therapy has become one of the first-

line treatment strategies for patients with critical limb ischemia (CLI) [1, 10]. 

Moreover, some multicenter randomized controlled trials have shown that the 

amputation-free survival rate following percutaneous transluminal angioplasty 

(PTA) is similar to that of bypass surgery [2, 4]. However, a similar limb 

salvage rate of PTA was achieved in the treatment of CLI with below-the-knee 

(BTK) lesions when compared with surgery. Nevertheless, the higher rate of 

target lesion revascularization (TLR) and the lower primary patency rate are 

still causing concerns [8]. Due to anatomical particularities of lower extremity 

arteries, as bifurcation of common femoral artery caused by some lesions, 

balloon angioplasty, and stenting frequently have adverse effects on distal 

arteries and accompanied by restenosis [11]. In these patients, as an alternative 

to percutaneous interventions, profundoplasty is a surgical treatment method 

that improves collateral branches and increases blood supply [13]. Hybrid 

operations, as a combination of peripheral balloon dilatation with 

profundoplasty of short superficial saphenous artery (SFA) alloprosthesis, might 

make the best of both treatment methods [1]. The relevance of this discussion is 

justified by the obvious tendency of aging of society and the fact that LEAD 

exponentially increases after the age of 65 [1]. Thus, our study aimed to 

evaluate the safety and efficiency of the combination of peripheral balloon 

dilatation with profundoplasty or short SFA alloprosthesis in patients with 

diabetes mellitus and moderate-stage LEAD. 
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Material and Methods 

 

A systematic literature search was conducted in prominent scientific 

databases, including Medline, PubMed, Elsevier, and Google Scholar, to 

identify relevant articles published between August 2001 and March 2022. The 

search terms used for each database were tailored to capture studies examining 

the combination of peripheral balloon dilatation with profundoplasty in 

comparison to balloon angioplasty or stenting alone. The inclusion criteria 

involved prospective studies published in the English language and had a 

minimum follow-up duration of six months. On the other hand, retrospective 

studies and those with inadequate follow-up were excluded from the analysis. 

The study's primary endpoints focused on evaluating the efficacy and 

safety of the combination treatment approach. These endpoints included Target 

Vessel Failure (TVF), including composite outcomes such as cardiac death, 

lower limb ischemia, clinically indicated target lesion revascularization (TLR), 

target vessel revascularization (TVR), and acute lower limb ischemia. 

By adhering to rigorous inclusion and exclusion criteria, we aimed to 

gather a comprehensive body of evidence to assess the benefits of peripheral 

balloon dilatation with profundoplasty compared to balloon angioplasty or 

stenting alone. This systematic approach ensures the reliability and validity of 

our findings and provides a solid foundation for guiding clinical decision-

making and optimizing treatment strategies for patients with diabetes mellitus 

and moderate-stage lower extremity artery disease (LEAD). 

 

Results and Discussion  

 

The results of the literature review indicate that the combination 

treatment approach of peripheral balloon dilatation with profundoplasty or short 

SFA alloprosthesis shows favorable outcomes in patients with diabetes mellitus 

and moderate-stage LEAD. Compared to superficial femoral artery stenting 

(SFAS) alone, the combination treatment leads to improved postoperative ankle 

brachial index (ABI) [1] and Rutherford grade. Moreover, the patency rates 

during follow-up were higher with the combination treatment [7]. The hybrid 

operation demonstrates significant benefits in alleviating clinical symptoms and 

improving vascular prognosis in Chinese patients [3]. However, LEA 

profundoplasty alone has limited effects on distal blood supply and reduced 

distal pressure when compared to LEA angioplasty alone [6]. In previous 

studies, SFAS has resulted in obvious improvement of ABI and Rutherford 

grade after surgery by restoring anatomical structure, but the patency rate after 

SFAS was not very high during the follow-up [9, 14]. Another study has 

suggested that the patency rate after SFAS was 51% in 432 patients with LEAD 

during the follow-up [14]. Meanwhile, the deep femoral artery has the ability to 
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improve blood circulation in the lower extremities with the help of a vascular 

network around the knee and hip joints. 

Based on the available literature data, it is observed that compared with 

SFAS, combined SFAS and DFAP improved not only ankle brachial index 

(ABI) and Rutherford grade after surgery but also the patency rate during the 

follow-up in Chinese patients with LEAD [1,7]. Hybrid operations have shown 

a significant value in alleviating clinical symptoms after surgery and improving 

vascular prognosis in Chinese patients [3]. Both SFAS and DFAP have been 

gradually applied and have shown certain efficiency in clinical practice [7]. 

However, LEA profundoplasty alone has limited effects on distal blood supply 

and reduced distal pressure compared to LEA angioplasty alone [6]. In previous 

studies, SFAS has resulted in obvious improvement of ABI and Rutherford 

grade after surgery by restoring anatomical structure, but the patency rate after 

SFAS was not very high during the follow-up [9,14]. Another study has 

suggested that the patency rate after SFAS was 51% in 432 patients with LEAD 

during the follow-up [14]. Meanwhile, the deep femoral artery has the ability to 

improve blood circulation in the lower extremities with the help of a vascular 

network around the knee and hip joints. Muzzafer A. Chaudery et al. reported 

the results of a study in which they compared the open and hybrid treatments in 

below the knee pathology for critical limb-threatening ischemia. The 

investigators declared that hybrid surgery offers promising results and could be 

considered in the treatment of multi-level lower limb arterial disease, especially 

in high-risk patients or those who are not suitable for either open or 

endovascular techniques as a sole treatment modality [3]. 
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К вопросу о гибридной реваскуляризации при 

пролонгированных артериальных окклюзионных  

заболеваниях нижних конечностей 

 
К.М. Амбарцумян 

 

Данный литературный обзор направлен на оценку безопасности и эффек-

тивности комбинированного подхода к лечению, включающему периферическую 

баллонную дилатацию с профундопластикой или аллопротезированием поверх-

ностной бедренной артерии (ПБА) у пациентов с сахарным диабетом и забо-

леванием артерий нижних конечностей (ЗАНК) средней стадии. Был проведен 

всесторонний поиск литературы в нескольких базах данных и проанализированы 

соответствующие статьи, опубликованные в период с августа 2001 г. по март 

2022г. Включены также проспективные исследования, сравнивающие только 

баллонную ангиопластику или стентирование с комбинированным лечением. 

Результаты обзора литературы показывают, что по сравнению со стентированием 

только ПБА комбинированный подход, включающий стентирование ПБА и 

профундопластику глубокой бедренной артерии (ГБА), привел к улучшению 

лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) и градации по Резерфорду после операции, 
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а также к более высоким показателям проходимости при последующем 

наблюдении. Гибридная операция продемонстрировала значительную эффектив-

ность в облегчении клинических симптомов после операции и улучшении 

сосудистого прогноза у пациентов с ЗАНК. Комбинированный подход, стентиро-

вание ПБА и профундопластика ГБА показали определенную эффективность в 

клинической практике. Однако только профундопластика артерий нижних 

конечностей оказывала ограниченное влияние на дистальное кровоснабжение и 

снижала дистальное давление по сравнению с одной лишь ангиопластикой арте-

рий нижних конечностей. Изолированное стентирование ПБА привело к улуч-

шению ЛПИ и градации по Резерфорду после операции, но имело меньшую 

эффективность, в контексте скорости проходимости во время последующего 

наблюдения. Эти данные свидетельствуют о том, что комбинированный подход к 

лечению периферической баллонной дилатации с профундопластикой или 

коротким аллопротезом ПБА позволяет прогнозировать улучшение результатов у 

пациентов с сахарным диабетом и умеренной стадией ЗАНК, особенно у тех, кому 

не подходят только открытые или эндоваскулярные методы. Необходимы 

дальнейшие и более долгосрочные исследования, чтобы подтвердить эти резуль-

таты и оптимизировать стратегии лечения для этой группы пациентов. 

 

 

Հիբրիդային ռևասկուլյարիզացիայի խնդիրը ստորին 

վերջույթների պերիֆերիկ զարկերակների ծավալային 

խցանմամբ  հիվանդությունների դեպքում  
 

Կ․Մ․ Համբարձումյան 

 
Այս գրականության ակնարկը նպատակ ունի գնահատելու համա-

կցված բուժման մոտեցման անվտանգությունն ու արդյունավետությունը, որը 

ներառում է պերիֆերիկ անոթների բալոն անգիոպլաստիկան պրոֆունդո-

պլաստիկայի կամ մակերեսային ազդրային զարկերակների ալոպրոստե-

տիկայի հետ շաքարային դիաբետով և ստորին վերջույթների զարկերակների 

հիվանդությամբ պացիենտների մոտ: Կատարվել է գրականության համա-

պարփակ որոնում մի քանի տվյալների բազաներում, և վերլուծվել են 2001 

թվականի օգոստոսից մինչև 2022 թվականի մարտ ամիսների ընթացքում 

հրապարակված համապատասխան հոդվածները: Ներառված են եղել հե-

ռանկարային հետազոտություններ, որոնք համեմատում են բալոն անգիո-

պլաստիկան կամ ստենտավորումը միայն՝ համակցված թերապիայի հետ: 

Գրականության ուսումնասիրության արդյունքները ցույց են տալիս, որ, 

համեմատած միայն մակերեսային ազդրային զարկերակի ստենտավորման 

հետ, մակերեսային ազդրային զարկերակի ստենտավորման և խոր ազդրային 

զարկերակի պրոֆունդոպլաստիկայի համակցված մոտեցումը հանգեցրել է 

վիրահատությունից հետո կոճ-բրախիալ ինդեքսի և Ռեզերֆորդի աստիճանի 

բարելավման, ինչպես նաև ավելի բարձր թափանցիկության հսկողության 

ժամանակ: Այս արդյունքները ցույց են տալիս, որ ծայրամասային բալոն 

անգիոպլաստիկա բուժման համակցված մոտեցումը պրոֆունդոպլաստի-

կայով կամ կարճ մակերեսային ազդրային զարկերակի ալոպրոթեզով խոս-
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տանում է բարելավել արդյունքները շաքարային դիաբետով և ստորին վեր-

ջույթի միջին ծանրության աթերոսկլերոզով հիվանդների մոտ, հատկապես 

նրանց մոտ, ովքեր հարմար չեն միայն բաց կամ էնդովասկուլյար տեխնիկայի 

համար: Այս արդյունքները հաստատելու և հիվանդների այս խմբի բուժման 

ռազմավարություններն օպտիմալացնելու համար անհրաժեշտ են լրացուցիչ 

երկարաժամկետ հետազոտություններ: 
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