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ФАКТОРЫ ВЛИЯЮЩИЕ НА РАЗВИТИЕ  
ПОСТРЕВАСКУЛЯРИЗАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  

У ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ  
АРТЕРИЙ 
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Дорошенко Е.М.1

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь1, 
Гродненская университетская клиника2

Актуальность. Сердечно-сосудистая патология (ССП) является ведущей
причиной смертности во всем мире. Атеросклеротические поражения артерий
нижних конечностей, или заболевания периферических артерий (ЗПА) занимают 3 
место в структуре смертности от всей ССП [1]. Перемежающая хромота, критиче-
ская ишемия и гангрена нижних конечностей – самые распространенные послед-
ствия ЗПА, приводящие к инвалидности. В течение 3-5 лет после появления пер-
вых симптомов ЗПА ⅓ пациентов становятся инвалидами [2]. Основным неинва-
зивным методом для диагностики данной патологии является лодыжечно-
плечевой индекс (ЛПИ). Чувствительность измерения ЛПИ составляет до 84%, а
специфичность до 99%. Значение ЛПИ 1,0-1,40 соответствует норме. При показа-
теле ЛПИ ≤ 0,9 пациенту должен быть выставлен диагноз ЗПА. Если значение
ЛПИ 0,91-0,99, то пациента следует дообследовать для подтверждения ЗПА [3]. 
Важную роль в формировании атеросклеротических изменений артериальной
стенки и в прогрессирующем течении ССП играет гомоцистеин (Hcy). Также ги-
пергомоцистеинемия приводит к повреждению эндотелиальной стенки, что повы-
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шает риск развития тромбозов [4]. Самым частым постреваскуляризационным
осложнением у пациентов с ЗПА является тромбоз шунта и/или артерии [5]. 

Цель. Проанализировать показатели ЛПИ и Нсу у пациентов с ЗПА, которые
перенесли открытые инфраингвинальные реваскуляризирующие вмешательства на
артериях нижних конечностей.

Методы исследования. Пациенты с ЗПА (n=64) после выполненных им ре-
васкуляризаций, были включены в исследование. ЛПИ оценивали до, после (5-7
сутки) операции. Для этого использовали стационарный аппарат для ультразвуко-
вой доплерографии и манжетку тонометра. Уровень Нсу определяли методом вы-
сокоэффективной жидкостной хроматографии из плазмы крови исследуемых, взя-
той до и после (3-7 сутки) операции. Статистический анализ данных выполнен при
помощи пакета прикладных программ Microsoft Excel и STATISTICA 10.0 для
Windows (StatSoft, Inc., США). Статистическая значимость различий между двумя
группами определялась с помощью критерия Стьюдента. Данные считались стати-
стически достоверными при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Среди исследуемых было 55 (85,9%) мужчин и
9 (14,1%) женщин. Возраст пациентов, включённых в исследование, составил
62,4±7,6 года. Им было выполнено 66 реваскуляризирующих вмешательств: бед-
ренно-подколенное шунтирование (БПШ) – 53 (80,3%) операции, эндартерэктомия
– 9 (13,6%), бедренно-берцовое шунтирование (ББШ) – 4 (6,1%). Операции вы-
полнялись пациентам с хронической артериальной недостаточностью (ХАН). 49 
(74,2%) операций выполнено пациентам с ХАН 2Б стадии по классификации Фон-
тейна-Покровского, 8 (12,1%) – ХАН III, 9 (13,7%) – ХАН IV. В предоперацион-
ном периоде значение ЛПИ равнялось 0,47±0,14. После реваскуляризаций среднее
значение ЛПИ выросло 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).

В послеоперационном периоде не у всех исследуемых ЛПИ достиг значения
>0,9. Исходя из этого, было выделено 2 группы пациентов. В группу 1 вошли 34
пациента (30 мужчин, 4 женщины) с послеоперационным значением ЛПИ ≤0,9.
Возраст исследуемых в группе 1 составил 64,1±7,4. Пациенты данной группы бы-
ли оперированы по поводу ХАН 2Б в 22 случаях (62,9%), ХАН III – 6 (17,1%),
ХАН IV – 7 (20%). Пациентам группы 1 выполнили 35 реваскуляризаций: БПШ
реверсированной аутовеной – 29 (82,9%) операций, (11,4%) ББШ реверсированной
аутовеной – 4, эндартерэктомия – 2 (5,7%). Дооперационное значение ЛПИ в
группе 1 составило 0,38±0,1, после – 0,69±0,15 (p<0,001). Уровень Нсу до реваску-
ляризации равнялся 21,2±8,3 мкмоль/л, после – 19,7± 8,3 мкмоль/л (p=0,5). 30 ис-
следуемых (25 мужчин, 5 женщин) со значением ЛПИ >0,9 вошли в группу 2. Воз-
раст исследуемых в группе 2 составил 60,5±7,6. Пациенты данной группы были
оперированы по поводу ХАН 2Б в 27 случаях (87%), ХАН III – 2 (6,5%), ХАН IV –
2 (6,5%). Пациентам группы 1 выполнили 31 реваскуляризацию: БПШ реверсиро-
ванной аутовеной – 25 (80,6%) операций, эндартерэктомия – 6 (19,4%). Показатель
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ЛПИ в группе 2 до операции равнялся 0,57±0,24, после – 1,01±0,1 (p<0,001). Уро-
вень Нсу до реваскуляризации равнялся 17,7±5 мкмоль/л, после – 14,6± 5,4
мкмоль/л (p=0,03).

21 (31,8%) случай постреваскуляризационных осложнений диагностирован за
1 год наблюдения за пациентами. После 35 операций в группе 1 выявлено 16
(45,7%) осложнений, после 31 реваскуляризирующего вмешательства в группе 2 –
5 (16,1%). В группе 1 наблюдались следующие осложнения: тромбоз шунта и/или
артерии – 12 случаев, инфицирование послеоперационной раны – 3, лимфорея – 1.
В группе 2 выявлено 4 случая лимфореи и 1 тромбоз шунта и/или артерии.

Если взять общее количество исследуемых (n=64), то уровень Нсу до и после
операции у пациентов с наличием осложнений значительно выше, чем у пациен-
тов без них: 25,3±8,1 мкмоль/л против 17±5 мкмоль/л и 23,1±8,6 мкмоль/л против
14,8±5,4 мкмоль/л (p<0,0001) соответственно. При выделении из группы пациен-
тов с осложнениями отдельно исследуемых с тромбозом шунта и/или артерии
(n=13), у них уровень Нсу оказался ещё выше – 27,9±7 мкмоль/л до и 25,9±7,9
мкмоль/л после реваскуляризации.

Выводы. Оценка показателей ЛПИ и Нсу необходима для прогнозирования
развития постреваскуляризационных осложнений у пациентов с ЗПА.
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