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Введение. Более 200 млн людей во всем мире страдают заболеваниями 
периферических артерий (ЗПА) [1]. ЗПА приводят к перемежающей хромоте, 
критической ишемии (КИ) и гангрене нижней конечности. /  пациентов 
становятся инвалидами через 3-5 лет после появления симптомов данной 
патологии. Анализ многочисленных популяционных исследований показывает, 
что соотношение бессимптомного течения ЗПА к симптомному равняется 3:1. 
Основной неинвазивный метод для выявления данной патологии -  лодыжечно-
плечевой индекс (ЛПИ) [2]. Эффект от консервативной терапии у пациентов с КИ 
весьма небольшой: в течение 6 месяцев сохранить конечность удается в 40% 
случаев, 20% составляет летальность, остальным выполняется ампутация [3]. 
Послеоперационная летальность при ампутациях ниже колена составляет 5-10%, 
выше колена -  15-20%. Летальность в течение первых двух лет после ампутации 
колеблется в пределах 25-30%, а через 5 лет -  50-70%. При этом после ампутации 
голени на протезе через 2 года ходят лишь 69,4% пациентов, бедра -  всего 30,3%. 
На практике эффективные реваскуляризирующие операции на артериях нижних 
конечностей можно выполнить лишь у 37-58% пациентов. Их результаты нельзя 
назвать удовлетворительными, так как в течение одного года положительный 
эффект сохраняется у 73% пациентов при реваскуляризациях выше щели 
коленного сустава и в 39% случаев при разных вариантах дистальных 
шунтирований. Через 2 года после операции частота окклюзий бедренно-
подколенных шунтов достигает 60%, что требует повторного выполнения 
операции [4].

Доказано, что гомоцистеин (Нсу) играет важную роль в формировании 
атеросклеротических изменений и является фактором риска развития ЗПА. При 
гипергомоцистеинемии (повышение уровеня Нсу в крови) наблюдается
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повреждение эндотелиальной стенки артерий, что повышает риск развития 
тромбозов [5].

Цель исследования -  проанализировать показатели ЛПИ и Нсу у пациентов, 
перенесших открытые инфраингвинальные операции на магистральных артериях 
нижних конечностей, и определить корреляцию данных показателей с частотой 
развития постреваскуляризационных осложнений.

Материалы и методы. В исследование были включены 64 пациента с ЗПА, 
которые перенесли реконструктивно-восстановительные вмешательства на 
магистральных артериях ниже паховой связки. Возраст пациентов составил 
62,4±7,6 года. Все пациенты были прооперированы по поводу 
атеросклеротической окклюзии бедренно-подколенного сегмента артериального 
русла нижних конечностей. Уровень окклюзии был подтвержден данными 
ангиографического исследования. ЛПИ оценивали до, после (5-7 сутки) 
реваскуляризации. Для этого использовали стационарный аппарат для 
ультразвуковой допплерографии и манжетку тонометра. Уровень Нсу определяли 
методом высокоэффективной жидкостной хроматографии из плазмы крови 
исследуемых, взятой до и после (3-7 сутки) операции. Статистическая значимость 
различий между двумя группами определялась с помощью критерия Стьюдента. 
Данные считались статистически достоверными при р<0,05.

Результаты исследований. Среди исследуемых было 55 (85,9%) мужчин и 
9 (14,1%) женщин. Возраст пациентов, включенных в исследование, составил 
62,4±7,6 года. Им было выполнено 66 реваскуляризирующих вмешательств: 
бедренно-подколенное шунтирование (БПШ) -  53 (80,3%) операции,
эндартерэктомия -  9 (13,6%), бедренно-берцовое шунтирование (ББШ) -  4 (6,1%). 
Операции выполнялись пациентам с хронической артериальной недостаточностью 
(ХАН). 49 (74,2%) операций выполнено пациентам с ХАН 2Б стадии по 
классификации Фонтейна-Покровского, 8 (12,1%) -  ХАН III, 9 (13,7%) -  ХАН IV. 
В предоперационном периоде значение ЛПИ равнялось 0,47±0,14. После 
реваскуляризаций показатель ЛПИ вырос до 0,84±0,21 (p<0,05). Уровень Нсу до 
операции составил 19,5±7,1 мкмоль/л, после -  17,3±7,5 мкмоль/л (p=0,09).

За 1 год наблюдения у 20 пациентов диагностирован 21 (31,8%) случай 
постреваскуляризационных осложнений. Тромбоз шунта и/или артерии 
наблюдался в 13 случаях, лимфорея -  5, инфицирование послеоперационной раны
-  3. При сравнении до- и послеоперационных показателей ЛПИ в группах 
пациентов с осложнениями и таковых, выявлено следующее: ЛПИ до операции 
0,45±0,2 против 0,48±0,1 (p=0,46), ЛПИ после -  0,77±0,2 против 0,88±0,2 (p=0,04). 
При сравнении уровня Нсу в данных группах выявлено: Нсу до реваскуляризации
-  25,3±8,1 мкмоль/л против 17±5 мкмоль/л, Нсу после -  23,1±8,6 мкмоль/л против 
14,8±5,4 мкмоль/л (p<0,0001). При выделении из группы пациентов с 
неблагоприятными результатами отдельно исследуемых с тромбозом шунта и/или
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артерии (n=13) их значение ЛПИ еще ниже (до операции 0,43±0,2 p=0,28, после -  
0,69±0,2 p=0,002), а уровень Нсу еще выше -  27,9±7 мкмоль/л до и 25,9±7,9 
мкмоль/л после реваскуляризации (p<0,0001), при сравнении их с пациентами без 
осложнений.

Выводы. Для прогнозирования развития постреваскуляризационных 
осложнений у пациентов с ЗПА до и после операции необходим контроль над 
показателями ЛПИ и Нсу. У пациентов с тромбозом в до- и послеоперационном 
периодах наблюдаются самые низкие значения ЛПИ и самые высокие показатели 
Нсу.
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During 1 year of observation of patients (n = 64) with peripheral arteries diseases, 
we were diagnosed 21 (31.8%) cases of postrevascularization complications. 
Thrombosis was the most common complication after revascularization (n=13). Patients
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