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  Цель настоящего исследования заключалась в  оценке влияния отклонений метаболического характера на 
последствия реваскуляризации у больных облитерирующим атеросклерозом.

Материалы и  методы. Реконструкция осуществлена 253 больным с  изменениями бедренно-тибиальной 
локализации (98 открытых вмешательств, 116 эндоваскулярных воздействий; 39 пациентов оперированы по ги-
бридной технологии). Анализировали нюансы метаболических отклонений в клинических группах и последствия 
оперативных вмешательств.

Результаты. Эндоваскулярные методики реваскуляризации оправданы при нарушениях углеводного обмена. 
Конвенциональные операции остаются методом выбора в случае тех вариантов атеросклеротического пораже-
ния, при которых невозможны малоинвазивные приемы.

Выводы. Нарушения метаболизма у пациентов с периферическим атеросклерозом на фоне тяжелой комор-
бидной патологии могут явиться основанием для выбора гибридных способов реваскуляризации.

  Ключевые слова: метаболические нарушения; реконструктивные вмешательства; гибридные методики.
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  The purpose of this study was to assess the effect of metabolic disorders on the effects of revascularization in patients 
with obliterating atherosclerosis.

Materials and methods. The reconstruction was performed in 253 patients with femoral-tibial arterial  segment 
lesion (98  — open operations, 116  — endovascular interventions and 39 patients were treated with hybrid  
technique).

Results. Endovascular revascularization techniques are justified in case of disorders of carbohydrate metabolism. 
Conventional operations remain the method of choice in the case of those variants of atherosclerotic lesions, where 
minimally invasive techniques are impossible.

Conclusions. Metabolic disorders in patients with peripheral atherosclerosis on the background of severe comorbid 
pathology may be the basis for choosing hybrid methods of revascularization.

  Keywords: metabolic disorders; reconstructive vascular interventions; hybrid methods.
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Введение

Метаболические расстройства предопреде-
ляют судьбу больного мультифокальном атеро-
склерозом, влияя на частоту неблагоприятных 
кардиоваскулярных событий [1]. Результаты 
оперативных вмешательств на фоне облите-
рирующего атеросклероза также зависят от 
изменений метаболизма. При этом наиболее 
значима ассоциативная связь метаболических 
параметров и осложнений периоперационного 
периода (тромбозов оперированного сегмента, 
нарушений первичной и вторичной проходимо-
сти в зоне операции) [2].

Разичные варианты реваскуляризационных 
подходов могут приводить к  неоднозначным 
итогам у  лиц с  метаболическим дисбалансом. 
Особенно различаются последствия конвен-
циональных и эндоваскулярных вмешательств; 
определенное место метаболические сдвиги за-
нимают в  судьбе больных, которым осущест-
вляют гибридные вмешательства [3]. В то же 
время риск осложнений коронарной артериаль-
ной и  цереброваскулярной болезни (инфаркт 
миокарда, нарушения ритма, острое наруше-
ние мозгового кровообращения), а также веро-
ятность инфекционных проблем «объединяет» 
больных, которые подвергаются различным ре-
васкуляризационным воздейтвиям [4].

Целью настоящего исследования явилась 
оценка влияния отклонений метаболического 
характера на последствия реваскуляризации 
у больных облитерирующим атеросклерозом.

Материалы и методы

В основу работы легли проспективные на-
блюдения с ретроспективным анализом 253 па-
циентов, которым производили реконструк-
тивные операции на бедренно-подколенном 
сегменте. По варианту оперативного воздей-
ствия все больные были разделены на три груп-
пы. В первую группу вошли 98 пациентов, кото-
рым выполняли конвенциональные (открытые) 
вмешательства (ОВ). Вторую группу составили 
116  больных из числа оперированных эндова-
скулярным способом (ЭВ). В третью группу 
были включены 39 пациентов, у  которых был 
избран гибридный вариант реваскуляризации 
бедренно-подколенного сегмента (ГВ).

Конечной точкой послужила встречаемость 
тромбоза оперированного сегмента, инфаркта 

миокарда, острого нарушения мозгового кро-
вообращения.

Критерии включения — наличие многоуров-
невого атеросклеротического поражения арте-
рий нижних конечностей.

Критерии исключения — наличие онкологи-
ческого процесса, отказ от участия в  исследо-
вании.

У обследуемых больных анализировали вы-
раженность метаболических изменений: опре-
деляли показатели липидного и  углеводного 
 обмена — отклонения глюкозы в течение суток; 
уровень холестерина и его фракций, а также ко-
эффициент атерогенности. Изучали колебания 
артериального давления. Для оценки функции 
почек определяли креатинин крови. Диагноз са-
харного диабета устанавливали в соответствии 
с критериями Всемирной организации здраво-
охранения. Гипертоническую болезнь оценива-
ли по классификации международного общества 
по гипертензии (ISH), хроническую сердечную 
недостаточность  — по классификации NYHA.

Уточняли особенности атеросклеротическо-
го поражения бедренно-подколенного сегмента 
по классификации TASC II. Использовали мето-
ды дуплексного сканирования атерий нижних 
конечностей, КТ- и  МРТ-ангиографию, а  так-
же дигитальную субтракционную ангиографию.

Определяли лодыжечно-плечевой индекс 
(ЛПИ) по итогам оперативного вмешательства, 
исходную выраженность нарушения кровооб-
ращени (клаудикацию, или критическую ише-
мию, — CLI).

Учитывали длительность оперативного вме-
шательства, величину кровопотери, время 
пребывания в  отделении интенсивной тера-
пии (ОРИТ) и в стационаре, а также особенности 
периоперационных колебаний артериального 
давления. Анализировали технический, клини-
ческий и гемодинамический успех (увеличение 
ЛПИ > 0,1), а  также первичную проходимость 
оперированного сегмента, возможность сохра-
нения конечности («свобода от ампутации»), ча-
стоту наиболее опасных местных и системных 
осложнений в  течение 30 сут после операции.

Гибридные оперативные вмешательства вы-
полняли с применением доступа к общей бед-
ренной артерии (ОБА) и  открытой эндартер-
эктомии  (ЭАЭ). Кровоток восстанавливали 
в дистальном направлении (полузакрытая ЭАЭ 
и шунтирование), целостность просвета ОБА — 
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при помощи аутовенозной заплаты с крупным 
притоком, который далее использовали для за-
ведения интродьюсера как проксимально, так 
и дистально.

Ангиографический контроль указывал на 
необходимость дополнительной ангиопласти-

ки/стентирования на уровне бедренно-подко-
ленного сегмента. Таким образом, посредством 
минимально инвазивной тактики удавалось до-
биться реваскуляризации конечности.

Характеристика оперированных больных 
представлена в табл. 1.

Таблица 1 / Table 1

Оперированные больные
operated patients

характеристика больных
Операции

р
ОВ ЭВ ГВ

Пол, n (%) женщины 26 (26,5) 50 (43,1)* 12 (30,8)*
0,03

мужчины 72 (73,5) 66 (56,9) 27 (69,2)

Возраст, лет 70,5 ± 9,1* 65,9 ± 10,3 65,4 ± 11,9* 0,001

Сахарный диабет, n (%) 37 (37,8)* 13 (11,2) 10 (25,6)* 0,001

Гипертоническая болезнь, n (%) 85 (86,7) 101 (87,1) 28 (71,8) 0,06

Гипертоническая болезнь, 3-я стадия, n (%) 23 (23,5) 20 (17,2) 5 (12,8) 0,43

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 37 (37,8) 89 (76,7)* 17 (43,6)* 0,001

Хроническая сердечная недостаточность,  
3-я степень по NYHA, n (%)

11 (11,2) 17 (14,6) 7 (17,9) 0,08

ИБС, 3–4-й функциональный класс, n (%) 21 (21,4) 43 (37,1) 10 (25,6) 0,075

ПИКС, n (%) 8 (8,2)* 9 (7,8) 12 (30,8)* 0,001

Курение, n (%) 69 (70,4) 58 (50)* 10 (25,6)* 0,001

ЦВБ, n (%) 27 (27,5)* 45 (38,8)* 7 (17,9) 0,009

П р и м е ч а н и е. ОВ — открытое вмешательство; ЭВ — эндоваскулярные вмешательства; ГВ — гибридный ва-
риант реваскуляризации бедренно-подколенного сегмента; ЦВБ — цереброваскулярная болезнь (под ЦВБ пони-
мали наличие транзиторных ишемических атак и острого нарушения мозгового кровообращения); ИБС — ише-
мическая болезнь сердца; ПИКС — постинфарктный кардиосклероз. * р < 0,05.

Таблица 2 / Table 2

Оперативные вмешательства
surgical interventions

Операция ОВ ЭВ ГВ

Полузакрытая эндартерэктомия из поверхностной бедренной артерии 27 – 2

Бедренно-подколенное шунтирование выше щели коленного сустава 17 – 30

Бедренно-подколенное шунтирование ниже щели коленного сустава 49 – 7

Бедренно-тибиальное шунтирование 5 – –

Феморопрофундопластика 10 – 3

Баллонная ангиопластика поверхностной бедренной, подколенной  
или тибиальных артерий

– 116 39

П р и м е ч а н и е. ОВ — открытое вмешательство; ЭВ — эндоваскулярные вмешательства; ГВ — гибридный ва-
риант реваскуляризации бедренно-подколенного сегмента.
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Операции, выполненные с  целью реваску-
ляризации в  различных клинических группах, 
отображены в табл. 2.

Статистическую обработку проводили с по-
мощью пакета Stata Statistica 10. Использовали 
критерий Колмогорова  –  Смирнова для опре-
деления нормальности распределения коли-
чественных данных. Количественные призна-
ки были представлены в  следующем виде: 
среднее значение  ±  стандартное отклоне-
ние. Достоверность различий между группа-
ми  выявляли с  помощью непараметрического 
U-кри терия Манна  –  Уитни (t-критерия). Ка-
чественные признаки описывали в  виде от-
носительных частот и  выражали в  процентах. 
Достоверность распределения качественных 
признаков определяли с помощью критерия χ2. 
Различия между группами считали достовер-
ными при p < 0,05.

Результаты

Открытые (конвенциональные) оператив-
ные вмешательства традиционно используют 
у  так называемых здоровых больных. И  в  на-
стоящем исследовании в  группе ОВ было ми-
нимальное количество лиц с  тяжелой сер-
дечной недостаточностью, коронарной  арте-
риальной болезнью и постинфарктным кардио-
склерозом.

В группе ГВ чаще выполняли прецизион-
ные шунтирующие вмешательства, посколь-
ку   существовала возможность ангиографи-
ческой оценки итогов шунтирования и  (при 

необходимости) осуществления ангиопласти-
ки на берцовом сегменте для коррекции путей 
 оттока.

Максимальное количество пациентов с про-
тяженными стенотически-окклюзированными 
поражениями зарегистрированы в группах ОВ 
и ГВ (рис. 1). 

В случае ГВ это стало возможным благо-
даря большему удельному весу шунтирующих 
операций с  ангиографическим контролем «на 
нативном кровотоке». Следует отметить, что 
наибольшее число пациентов с CLI было в груп-
пе ГВ (рис. 2).

При открытых операциях у названной кате-
гории больных выше риск послеоперационных 
осложнений (в связи с имеющимися трофиче-
скими нарушениями).

Метаболические нарушения, отмеченные 
у пациентов, отображены в табл. 3.

Наиболее выраженные отклонения углевод-
ного обмена были выявлены в группе больных, 
перенесших ЭВ. Максимальные значения ко-
эффициента атерогенности зарегистрирова-
ны среди пациентов, которым выполнены ОВ. 
Высокие цифры систолического артериального 
давления были свойственны больным, которым 
проведены ГВ.

Особенности течения периоперационного 
периода отображены в табл. 4.

Открытые операции вследствие своей инва-
зивности характеризовались наиболее выра-
женными периоперационными колебаниями 
артериального давления и  значительным объ-
емом кровопотери.
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Рис. 1. Распределение атеросклеротического поражения 
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fig. 1. Distribution of atherosclerotic lesions A / B and C / D 
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Таблица 3 / Table 3 

Метаболические нарушения у пациентов клинических групп
Metabolic disorders in the patients of the clinical groups

Изменения метаболизма
Виды операций

р
ОВ ЭВ ГВ

Глюкоза натощак, ммоль/л 7,1 ± 1,9* 7,3 ± 1,9 6,3 ± 2,5* 0,02

Холестерин, ммоль/л 6,8 ± 1,1 7,7 ± 1,6* 6,7 ± 1,7* 0,001

Триглицериды, ммоль/л 1,8 ± 0,8* 2,1 ± 1,4 3,4 ± 1,4* 0,001

Липопротеины низкой плотности, 
ммоль/л

4,1 ± 1,1 4,5 ± 1,2* 3,8 ± 1,5* 0,02

Липопротеины высокой плотности, 
ммоль/л

0,9 ± 0,3 1,1 ± 0,4 1,1 ± 0,3 0,06

Коэффициент атерогенности 6,5 ± 2,7* 6,0 ± 2,6 5,0 ± 2,8* 0,01

сАД*, мм рт. ст. 148,4 ± 18,1* 153,5 ± 20,5 156,0 ± 20,3* 0,03

дАД*, мм рт. ст. 86,3 ± 8,3* 79,6 ± 13,2* 85,9 ± 7,1 0,001

П р и м е ч а н и е. ОВ  — открытое вмешательство; ЭВ  — эндоваскулярные вмешательства; ГВ  — гибридный 
вариант реваскуляризации бедренно-подколенного сегмента; сАД  — систолическое артериальное давление; 
дАД — диастолическое артериальное давление. * р < 0,05.

Таблица 4 / Table 4

характеристика периоперационного периода
characteristics of the perioperative period

Особенности периоперационного периода
Виды операций

р
ОВ ЭВ ГВ

Объем кровопотери, мл 790,9 ± 244,3 – 473,9 ± 177,0 0,001

Колебания АД* во время операции,  
мм рт. ст.

40,6 ± 23,3* 30,5 ± 14,1* 35,8 ± 14,5 0,001

Пребывание в ОРИТ, ч 29,8 ± 18,8 15,6 ± 7,0* 25,9 ± 9,7* 0,001

Инфаркт миокарда, n (%) 2 (2,0) 2 (1,7) – 0,68

Инсульт, n (%) 1 (1,0) – – 0,45

Тромбоз оперированного сегмента, n (%) 8 (8,2) 2 (1,7) – 0,02

Кровотечение, n (%) 4 (4,1) 3 (2,6) – 0,30

ИОХВ*, n (%) 10 (10,2) 4 (3,4) – 0,02

Первичная проходимость сегмента, n (%) 83 (84,7)* 113 (88,8) 39 (100)* 0,01

Повторные операции, n (%) 15 (15,3) 13 (11,2) – 0,04

Ампутации, n (%) 8 (8,2) 6 (5,2) – 0,16

П р и м е ч а н и е. ОВ — открытое вмешательство; ЭВ — эндоваскулярные вмешательства; ГВ — гибридный вари-
ант реваскуляризации бедренно-подколенного сегмента; АД — артериальное давление; ИОХВ — инфекционные 
осложнения области хирургического вмешательства. * р < 0,05.
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Пребывание в  ОРИТ было минимальным 
в  группе ЭВ, но и  после ГВ не требовалось 
продолжительного наблюдения реаниматолога 
(15,6 ± 7,0 и 25,9 ± 9,7 ч соответственно).

Нестабильность гемодинамики в  группе 
конвенциональных реконструкций сказалась 
на частоте периоперационных кардиоваскуляр-
ных событий (инфаркт миокарда — у 2 % лиц, 
инсульт — у 1 % больных).

Значительные нарушения липидного обмена 
обусловили высокую частоту тромбозов опери-
рованного сегмента и повторных операций по-
сле ОВ (8,1 и 15,3 % соответственно).

Тенденция к  эндоваскулярной коррекции 
путей оттока на берцовом сегменте у пациентов 
с ГВ положительно сказалась на частоте ИОХВ 
и  аррозивных кровотечений в  указанной кли-
нической группе (0 %).

С учетом того что влияние факторов риска 
потенцирует прогрессирование атеросклероза, 
была поставлена задача выявления оптимально-
го варианта реваскуляризации (с минимальным 
риском негативных последствий) при наиболее 
значимых метаболических нарушениях, сопро-
вождающихся развитием CLI.

Итоги оперативного лечения больных с кри-
тической ишемией приведены в табл. 5. 

У пациентов с  CLI ОВ были сопряжены 
с  наибольшей вероятностью осложнений, что 

ассо циируется с максимальной выраженностью 
липидных изменений. 

В случае ГВ проявления артериальной гипер-
тензии не сказались на частоте неблагоприятных 
исходов реваскуляризации. Эндоваскулярная 
тактика была избрана преимущественно у  па-
циентов с нарушением углеводного обмена, что 
определило меньшую частоту кровотечений, 
тромбозов, ИОХВ у  лиц с  критической ише-
мией.

Обсуждение

Метаболические изменения справедливо 
считают ведущей причиной атеросклероти-
ческих поражений многоуровневой и  муль-
тифокальной локализации [5]. Именно при 
многоуровневом поражении у  больных пери-
ферической артериальной болезнью наиболее 
часто регистрируют CLI, характеризующуюся 
неблагоприятными исходами по итогам опера-
тивных вмешательств [6].

Существуют различные взгляды на опти-
мальной метод реконструкции у больных кри-
тической ишемией. В ряде случаев предполага-
ется снизить риск вмешательства посредством 
эндоваскулярных технологий [7]. В настоящем 
исследовании оптимальные итоги реваскуляри-
зации на фоне CLI зарегистрированы в  груп-

Таблица 5 / Table 5 

течение периоперационного периода в зависимости от выраженности ишемии
the course of the perioperative period, depending on the severity of ischemia

Осложнения операции Степень ишемии
Виды операций

р
ОВ ЭВ

Тромбоз оперированного сегмента, n (%) Клаудикация 2 (3,6) – 0,04

CLI 6 (11,6) 2 (2,0) 0,006

Кровотечения, n (%) Клаудикация 1 (1,8) – 0,15

CLI 3 (5,8) 3 (3,0) 0,31

ИОХВ, n (%) Клаудикация 4 (8,7) 1 (6,2) 0,42

CLI 6 (14,0) 3 (3,0) 0,01

Ампутации, n (%) Клаудикация 1 (1,8) – 0,16

CLI 7 (13,5) 6 (6,1) 0,06

П р и м е ч а н и е. ОВ — открытое вмешательство; ЭВ — эндоваскулярные вмешательства; ИОХВ — инфекцион-
ные осложнения области хирургического вмешательства; CLI — критическая ишемия.
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пе ГВ даже с учетом наибольшей выраженности 
артериальной гипертензии и  частоты постин-
фарктного кардиосклероза как маркера метабо-
лических расстройств.

Конвенциональные вмешательства остаются 
вынужденной мерой оказания помощи, в  том 
числе в тех случаях, когда гибридные техноло-
гии не позволяют надеяться на успех в  связи 
с особенностями атеросклеротического процес-
са (протяженность поражения, выраженность 
кальциноза и  др.) [8]. В выполненном иссле-
довании наиболее значимые отклонения ли-
пидного обмена оказались связаны с  большой 
частотой инфекционных и  тромботических 
ослож нений в  группе ОВ. Подобная ассоциа-
ция изменений метаболизма и  частота ИОХВ 
наблюдались и ранее [9].

Пациенты с нарушением углеводного обме-
на относятся к  категории высокого риска 
в  связи с  высокой частотой неблагоприятных 
кардиоваскулярных событий [10]. Проведенное 
исследование показало, что эндоваскулярная 
методика может быть методом выбора у  ука-
занной категории больных даже при наличии 
критической ишемии. Ограничением настоя-
щего исследования следует считать анализ не-
посредственных результатов реконструктив-
ных воздействий.

Выводы

Нарушения метаболизма у  пациентов с  пе-
риферическим атеросклерозом на фоне тяже-
лой коморбидной патологии могут повлиять 
на выбор гибридных способов реваскуляриза-
ции. Изменения углеводного обмена порой слу-
жат основанием для выбора эндоваскулярных 
способов реконструкции. Открытые операции 
скорее являются вынужденной методикой ока-
зания помощи (в том числе при критической 
ишемии) у больных упомянутого профиля.
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