
20 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2022;62(2). DOI: 10.18087/cardio.2022.2.n1747

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
Алекян Б. Г., Покровский А. В., Карапетян Н. Г., Чупин А. В.,  
Варава А. Б., Зотиков А. Е., Новак А. Я., Кныш Ю. Б., Седгарян М. А.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии им. А. В. Вишневского» Минздрава России, Москва, Россия

Сравнительная характеристика различных стратегий 
лечения пациентов с хронической ишемией нижних 
конечностей в сочетании с ишемической болезнью сердца

Цель Сравнение госпитальных результатов (тяжелых сердечно-сосудистых осложнений – ССО) у паци-
ентов с хронической ишемией нижних конечностей (ХИНК) IIБ стадии в сочетании с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) в группах пациентов: этапное чрескожное коронарное шунтирова-
ние (ЧКВ) и стентирование и ангиопластика артерий нижних конечностей – АНК (1-я группа) 
и комбинированного лечения: ЧКВ и открытых хирургических операций на АНК (2-я группа).

Материал и методы С 2019 г. в Национальном медицинском исследовательском центре хирургии им. А. В. Вишневского 
МЗ РФ проводится ретроспективное исследование, в которое включены пациенты с ХИНК IIБ 
стадии в  сочетании с  ИБС. Пациенты были разделены на  2 группы: 1-я  группа (n=46)  – этап-
ное рентгенэндоваскулярное лечение (ЧКВ и  стентирование и  ангиопластика АНК); 2-я  груп-
па (n=46)  – этапное комбинированное (ЧКВ и  открытая хирургия АНК) лечение. В  качестве 
конечной точки оценивали тяжелые ССО (смерть, острый инфаркт миокарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения) и тяжелые осложнения в области АНК (тромбоз шунта, повторное 
вмешательство на АНК, ампутации).

Результаты При выполнении 198 операций ни у одного из 92 пациентов не выявлено тяжелых ССО, а также 
не зарегистрировано ни одного летального исхода. Во 2-й группе наблюдалось 1 (2,1 %) тяжелое 
осложнение на АНК в раннем послеоперационном периоде, в связи с чем выполнено успешное 
дополнительное вмешательство.

Заключение Персонифицированный подход к каждому пациенту с патологией АНК в сочетании с ИБС помо-
гает избежать тяжелых ССО на  госпитальном этапе. Показаны безопасность и  эффективность 
рентгенэндоваскулярных и комбинированных методов лечения в отсутствие летальных исходов 
и острых расстройств коронарного кровообращения на госпитальном этапе.
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Введение
В  настоящее время отсутствует единая точка зре-

ния в выборе тактики лечения пациентов с хронической 
ишемией нижних конечностей (ХИНК) IIБ стадии в со-
четании с  сопутствующим гемодинамически значимым 
поражением коронарных артерий (КА). Доступные 
публикации в  отечественной и  зарубежной литерату-
ре противоречат друг другу. Однако, несмотря на  про-
тиворечия, авторы исследований указывают на  необхо-
димость оценки сердечно-сосудистой системы у  паци-
ентов с  ХИНК, так как  наиболее часто встречающимся 
сопутствующим заболеванием у  данных пациентов явля-
ется ишемическая болезнь сердца (ИБС) [1, 2]. Годичная 

смертность по  данным Национального регистра здраво-
охранения Швеции среди пациентов с ХИНК составила 
1,9 %. У ⅓ данных пациентов была диагностирована ИБС 
[3]. В  Российской Федерации (РФ) летальность от  сер-
дечно-сосудистых заболеваний особенно высока по срав-
нению со средним показателем в Европе (55,7 % против 
46 %, т. е. приблизительно 1 млн случаев от всех летальных 
исходов в год) [4].

Частота развития патологии артерий нижних конечно-
стей (АНК) увеличивается одновременно с увеличением 
числа факторов риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний [5]. По  данным рекомендаций Европейского 
общества кардиологов (ЕОК) от 2017 г., у пациентов с по-
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ражениями АНК вероятность наличия клинически значи-
мой ИБС составляет 25–72 %, в то время как у пациентов 
с ИБС вероятность обнаружения атеросклероза АНК ко-
леблется в пределах 7–16 % [6].

Б. Г.  Алекяном и  соавт. [7] представлены результаты 
исследования у  693 пациентов с  патологией аорты и  пе-
риферических артерий, которым в течение 20 мес (2017–
2018 гг.) была проведена селективная коронарография 
(КГ) в  НМИЦ хирургии им. А. В.  Вишневского. Среди 
этих пациентов 398 были с  ХИНК и  критической ише-
мией нижних конечностей (КИНК). Селективная КГ 
у  320  (80,4 %) из  них обнаружила поражение как  мини-
мум одной КА более 50 %. У 179 (55,9 %) из 320 пациен-
тов выполнена реваскуляризация как АНК, так и КА.

Стоит отметить, что в отсутствие своевременного ле-
чения за 5-летний период у 21 % пациентов с ХИНК раз-
вивается КИНК, а  4–27 % пациентов переносят ампу-
тации конечностей [8]. Основной задачей при  лечении 
ХИНК является не  только сохранение конечностей, но 
и снижение риска развития сердечно-сосудистых ослож-
нений (ССО) и улучшение качества жизни пациентов.

На протяжении многих лет открытые хирургические 
операции на артериях оставались единственным методом 
реваскуляризации пациентов с  ХИНК. За  последнее де-
сятилетие стратегия лечения пациентов с ХИНК измени-
лась. В  первую очередь это связано с  достижениями эн-
доваскулярных технологий, а также увеличением количе-
ства эндоваскулярных вмешательств и появлением новых 
алгоритмов лечения с помощью оптимальной медикамен-
тозной терапии (ОМТ). Так, согласно данным Б. Г.  Але-
кяна и соавт. [9], количество эндоваскулярных операций 
в  РФ за  последние годы значительно возросло. В  2008 г. 
в  стране было выполнено 32 519 ЧКВ и  3 590  эндова-
скулярных операций на  АНК, в то  время как в  2019 г.  – 
254 368 и 24 271 соответственно [10].

Ранее нами были опубликованы непосредственные ре-
зультаты рентгенэндоваскулярного (этапное чрескожное 
коронарное вмешательство – ЧКВ и стентирование и ан-
гиопластика АНК) [11] и комбинированного (ЧКВ и от-
крытые операции на АНК) лечения пациентов.

Цель
Сравнительный анализ госпитальных результатов (тя-

желых ССО) в  группах пациентов: этапного ЧКВ,  стен-
тирования и  ангиопластики АНК (1-я  группа) и  комби-
нированного лечения: ЧКВ и  открытых хирургических 
операций на АНК (2-я группа).

Материал и методы
В НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского МЗ РФ в пери-

од с 1 января 2017 г. по 31 декабря 2020 г. проходили лечение 
92 пациента с ХИНК IIБ стадии в сочетании с ИБС. Стра-

тегию лечения у  исследуемой группы пациентов определя-
ла «сердечно-сосудистая команда», действующая в Центре.

Критериями включения в исследование являлись соче-
танные гемодинамически значимые поражения АНК IIБ 
стадии по классификации Фонтейна–Покровского и  КА 
у  пациентов, которым были выполнены этапные вмеша-
тельства в  двух сосудистых бассейнах с  использованием 
различных хирургических методик; отсутствие положи-
тельного эффекта в виде увеличения расстояния ходьбы 
без  боли от  ОМТ; согласие участвовать в  исследовании 
пациента или  законного представителя пациента после 
получения информации о характере исследования.

Критериями исключения в исследование являлись: изо-
лированные поражения КА или  только ХИНК; наличие 
противопоказаний к  двухкомпонентной антиагрегант-
ной терапии; острый коронарный синдром на момент го-
спитализации.

Были сформированы 2 группы пациентов в зависимо-
сти от  выбранной стратегии лечения: 1-я  группа (n=46, 
или  50 %)  – этапное рентгенэндоваскулярное лечение: 
ЧКВ и  стентирование и  ангиопластика АНК; 2-я  груп-
па (n=46, или 50 %) – этапное комбинированное лечение: 
ЧКВ и открытая хирургия АНК.

Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом Центра.

Информированное согласие на  участие в  исследова-
нии получено.

В  выборе метода реваскуляризации КА принимали 
во внимание следующие факторы: функциональный класс 
стенокардии по классификации Канадского сердечно-со-
судистого общества, анатомия поражения КА, фракция 
выброса левого желудочка, наличие / отсутствие клапан-
ной патологии, острый инфаркт миокарда (ИМ) в анам-
незе, наличие патологии других периферических артерий, 
возраст и индекс массы тела пациента.

При выборе метода реваскуляризации АНК мы опира-
лись на рекомендации ЕОК по лечению патологии АНК 
от 2017 г., где указано, что тактика лечения определяется 
на основании длины поражения артерий. Однако необхо-
димо отметить, что эндоваскулярное лечение может быть 
рассмотрено и у ряда пациентов, имеющих противопока-
зания к открытой операции (класс IIb, уровень С).

Всем пациентам проводилась следующая неинвазив-
ная диагностика: мультиспиральная компьютерная то-
мография, эхокардиография, дуплексное сканирова-
ние. Среди 92  пациентов мужчин было 70  (76 %), жен-
щин  – 22  (24 %). Средний возраст больных составил 
65,7  ±7,7  года (медиана 66; 95 % доверительный интер-
вал – ДИ 64–67): от 45 до 59 лет – 22 (47,8 %) человека, 
от 60 до 74 лет – 58 (63,0 %), от 75 до 85 лет – 12 (13,0 %). 
Стенокардия напряжения II–III функционального класса 
по CCS имела место у 72 (78,2 %) пациентов, безболевая 
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форма ишемии миокарда – у 20 (21,8 %). ИМ в анамнезе 
имели 26 (28,2 %) больных. Однососудистое поражение 
КА (сужение более 50 %) диагностировано у 23 (25 %) па-
циентов, двухсосудистое – у 34 (36,9 %), трехсосудистое – 
у 35 (38 %). Коронарное шунтирование (КШ) в анамнезе 
было только у 2 (2,1 %) пациентов.

У  72 (78,2 %) больных диагностировано односторон-
нее поражение АНК, у 20 (21,7 %) – двустороннее.

У  45 (48,9 %) из  92 больных 1-й и  2-й групп име-
лось сопутствующее атеросклеротическое поражение 
аорты и  периферических артерий другой локализации 
(табл. 1). В  связи с  этим у  1 (2,2 %) пациента было вы-
полнено стентирование подключичной и  общей сон-
ной артерии. Стентирование подключичной артерии 
выполнено у  2  (2,2 %), стентирование внутренней сон-
ной артерии  – у  4  (8,8 %), каротидная эндартерэкто-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с ХИНК в сочетании с ИБС

Показатель
1‑я группа (n=46) 2‑я группа (n=46)

р
абс. % абс. %

Мужской пол 30 65,2 40 86,9
0,01

Женский пол 16 34,7 6 13
ИМТ ≥30 кг / м2 28,65±4,69 — 26,52±3,46 — 0,02
Постинфарктный кардиосклероз 13 28,2 13 28,2

0,81
Гипертоническая болезнь 46 100 46 100
Сахарный диабет 14 30,4 4 8,7 0,01
ХОБЛ 4 8,7 1 2,1 0,35
Хроническая болезнь почек, 
СКФ ≤59 мл / мин / 1,73 м2 3 6,5 2 4,3 0,64

Стенокардия II–III ФК 35 76,0 37 80,4
0,80

безболевая форма 11 23,9 9 19,6
Поражение коронарных артерий >50 %
• однососудистое 8 17,4 15 32,6 0,09
• двухсосудистое 16 34,7 18 39,1 0,66
• трехсосудистое 22 47,8 13 28,2 0,05
Нарушения ритма сердца 7 15,2 3 6,5 0,31
Поражение артерий нижних конечностей
• одностороннее 34 74 38 82,6

0,31
• двустороннее 12 26 8 17,4
Поражение других артериальных бассейнов 22 47,8 22 47,8 1,0
• сонных артерий >30 % 15 32,6 20 43,4 0,28
• подключичных артерий >50 % 2 4,3 1 2,17 0,55
• почечных артерий>50 % 5 10,8 1 2,17 0,09
ХИНК – хроническая ишемия нижних конечностей; ИМТ – индекс массы тела; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ФК – функциональный класс,

Таблица 2. Первичные операции на артериях нижних конечностей (n=92)
Вид вмешательств Абс. число %

Ангиопластика и стентирование ОПА 17 18,4
Ангиопластика и стентирование НПА 8 8,7
Ангиопластика и стентирование ПБА 15 16,3
Ангиопластика и стентирование ПкА, ПБА 5 5,4
Ангиопластика и стентирование ПкА, артерии голени 3 3,2
Ангиопластика и стентирование ПБА, артерии голени 5 5,4
Бедренно-подколенное шунтирование 17 18,4
Подвздошно-бедренное шунтирование 15 16,3
• из них резекция аневризмы брюшного отдела аорты 2 2,1
Бедренно-берцовое шунтирование 4 4,3
Резекция аневризмы брюшного отдела аорты и аортобиподвздошное протезирование 2 2,1
Бедренно-бедренное перекрестное шунтирование 1 1,0
Аортобедренное шунтирование 14 15,2
ОПА – общие подвздошные артерии; НПА – наружные подвздошные артерии;  
ПБА – поверхностные бедренные артерии; ПкА – подколенные артерии.
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мия – у 8 (17,7 %) и стентирование почечных артерий – 
у 3 (6,6 %) больных.

У 92 пациентов всего выполнено 198 операций (в сред-
нем 2,1 операции на 1 больного): 106 на АНК: 53 – откры-
тых и 53 – эндоваскулярных (табл. 2) и 92 – ЧКВ. Реваску-
ляризация миокарда выполнена 92 пациентам. Структура 
выполненных вмешательств представлена на рис. 1.

Имплантировали стенты с лекарственным покрытием 
Promus Element Plus, Xience Xpedition, Resolute Integrity. 
При операциях на АНК использовали протезы для крове-
носных сосудов «Север» и «Экофлон».

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с  помощью пакета программ Statistica 7.0. Соз-

дание базы данных осуществляли в  электронных табли-
цах Microsoft Office Excel 2016.

Для  описания количественных показателей дан-
ные объединяли в вариационные ряды и проводили рас-
чет средних арифметических величин (M) и  стандарт-
ных отклонений (SD). Номинальные данные отобража-
ли с  определением абсолютных значений и  процентных 
долей. При  сравнении независимых совокупностей в  от-
сутствие признаков нормального распределения дан-
ных использовали критерий U Манна–Уитни. Номиналь-
ные данные сравнивали при помощи критерия хи-квадрат 
Пирсона. Когда число ожидаемых наблюдений было ме-
нее 5, для оценки уровня значимости различий использо-
вали точный критерий Фишера. Результаты считали ста-
тистически значимыми при p<0,05.

Результаты
Госпитальные результаты, оцененные по  частоте раз-

вития тяжелых ССО (смерть, острый ИМ, острое нару-
шение мозгового кровообращения – ОНМК) и тяжелых 
осложнений на АНК (тромбоз шунта, повторное вмеша-
тельство на АНК, ампутации), а также нетяжелых ослож-
нений, представлены в табл. 3.

Тяжелые ССО не выявлены ни у одного из 92 пациен-
тов при  выполнении им 198  операций. Лечение нетяже-
лых осложнений проводили консервативно. В  месте до-
ступа общей бедренной артерии у  1 (2,1 %) пациента 
наблюдалась гематома. Были выполнены ревизия забрю-
шинного пространства и  удаление гематомы. Наблюда-
лось 1 (2,1 %) осложнение в  области АНК в  раннем по-
слеоперационном периоде у пациента в возрасте 71 года. 
После операции наружно подвздошно-подколенное шун-
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тирование произошел тромбоз шунта, обусловивший не-
обходимость тромбэктомии из  подвздошно-подколенно-
го шунта. Через 9 дней состояние пациента стабилизиро-
валось, и он был выписан из Центра.

Все пациенты выписаны из Центра в удовлетворитель-
ном состоянии для  дальнейшего наблюдения по  месту 
жительства. Среднее число дней, проведенных после опе-
рации, представлено в табл. 4.

Обсуждение
В  настоящее время, согласно международным иссле-

дованиям, мнения в  выборе тактики лечения пациентов 
с перемежающейся хромотой в сочетании с сопутствую-
щим гемодинамически значимым поражением КА разли-
чаются. В  ходе анализа в  подгруппах крупного исследо-
вания CARP [12], включавшего 164 (32,1 %) пациентов 
с  ХИНК, наблюдалось большое число периоперацион-
ных ИМ (17,1 %). У 84 пациентов с ХИНК, которым вы-
полнялась реваскуляризация миокарда (КШ – 35, ЧКВ – 
49), в период пребывания в стационаре было 10 (11,9 %) 
случаев ИМ и  1 (1,1 %) летальный исход. У  80 пациен-
тов, которым выполнялась только операция на АНК, бы-
ло 18 (22,5 %) случаев ИМ и 2 (2,5 %) летальных исхода. 
Тем не  менее авторы не  выявили статистически значи-
мых различий в двух группах (p=0,079). Всего за 30-днев-
ный период наблюдения у  пациентов с  ХИНК (n=164) 
было зарегистрировано 28 (17,1 %) случаев ИМ. Авто-
ры отмечают, что у данных пациентов ИМ служил основ-
ной причиной смерти. По данным нашего исследования, 
при  выполнении 198 открытых и  рентгенэндоваскуляр-
ных операций у  92 пациентов в  стационаре не  наблюда-
лось ни одного случая ИМ и летальных исходов.

В то же время в проспективном рандомизированном 
исследовании M.  Monaco и  соавт. [13], в  котором оце-
нивалось состояние 208  пациентов с  обструктивным 
поражением аортоподвздошного сегмента и аневризма-
ми аорты, выполнение КГ и  реваскуляризации миокар-
да положительно повлияло на  отдаленные результаты. 
Пациенты были распределены в две группы. В 1-й груп-
пе (n=103; 49,5 %) пациентам выполнялся стресс-тест, 
на  основании которого выполнялась КГ. Во  2-ю груп-
пу были включены 105 (50,4 %) пациентов, которым вы-
полнялась КГ перед сосудистой операцией. В 1-й группе 
положительный результат стресс-теста был у 47 (45,6 %) 
из  103 пациентов, которые затем направлены на  се-
лективную КГ. Согласно данным КГ, у  46  (97,8 %) 
из  47  больных данной группы имелись гемодинамиче-
ски значимые стенозы. Реваскуляризация миокарда вы-
полнялась 42  (91,3 %) из  46 пациентов, у  которых на-
блюдался 1 (2,4 %) летальный исход в  связи с  кардио-
генным шоком. Впоследствии 3 (7,1 %) из 42 пациентов 
не выполнялась сосудистая операция. Летальный исход 
зафиксирован у  1 (2,4 %) из  42 пациентов до  выполне-
ния операции на  нижних конечностях от  кардиально-
го осложнения, и  2 (4,7 %) пациента отказались от  со-
судистой операции. У  38 (90,5 %) из  42 пациентов, пе-
ренесших реваскуляризацию миокарда, была проведена 
плановая операция на АНК в течение 2 мес. Летальных 
исходов не  было. Оставшемуся 61 (59,2 %) из  103  па-
циентов с  отрицательным стресс-тестом, без  ангиогра-
фически значимых стенозов, была выполнена плановая 
сосудистая операция. В  этой подгруппе было 5 (8,2 %) 
летальных исходов от  ССО в  результате оперативных 
вмешательств.

Во  2-й группе (n=105; 50,4 %) из  всех пациентов, ко-
торым выполнялась КГ, у  65 (61,9 %) имелось гемоди-
намически значимое поражение КА. Не  было отмече-
но больших осложнений, связанных с  выполнением КГ. 
У  61  (93,8 %) из  65 пациентов была выполнена реваску-
ляризация миокарда. Общая частота развития тяжелых 
ССО, включая смерть, была выше в  1-й группе (n=12; 

Таблица 3. Тяжелые ССО и нетяжелые осложнения (n=92)

Тяжелые осложнения
1‑я группа 

(n=46)
2‑я группа 

(n=46) р
абс. % абс. %

Смерть 0 0 0 0 —
MACE 0 0 0 0 —
• инфаркт миокарда 0 0 0 0 —
• ОНМК 0 0 0 0 —
MALE
• тромбоз шунта — 2,1 —
• ампутация 0 0 —
• повторное вмешательство 0 0 1 2,1 —
Малые осложнения
• брадикардия, гипотония 1 2,1 0 0 0,31
• гематома в месте пункции 1 2,1 — — —
Всего 2 4,2 2 4,2 —
ССО – сердечно-сосудистые осложнения; MACE – тяжелые ССО 
(major cardiovascular events); ОНМК – острое нарушение мозго-
вого кровоснабжения; MALE  – тяжелые осложнения в области 
артерий нижних конечностей (major adverse events in the arteries 
of the lower extremities).

Таблица 4. Среднее число дней пребывания 
в стационаре в 1-й и 2-й группах после операции

Показатель 1‑я группа 2‑я группа
Среднее число дней  
в ОРИТ после операции на АНК 0,19±0,7 1,5±1,7

Среднее число дней  
в ОРИТ после ЧКВ 0,10±0,3 0,04±0,2

Среднее число дней  
после операции на АНК 2,78±1,5 8,98±5,6

Среднее число дней после ЧКВ 2,84±3,2 3,26±2,8
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии; АНК – 
артерии нижних конечностей; ЧКВ – чрескожное коронарное 
вмешательство.





26 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2022;62(2). DOI: 10.18087/cardio.2022.2.n1747

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
11,6 %), чем во 2-й группе (n=5; 4,7 %; p=0,1). Отсутствие 
ССО в течение 4 лет наблюдали в 69,6±4,7 % случаев в 1-й 
группе и в 86,6±3,6 % случаев во 2-й группе при абсолют-
ном снижении риска на  16,7 %, что  соответствует сни-
жению относительного риска (ОР) на 59,4 % (95 % дове-
рительный интервал – ДИ 1,4–6,8; p=0,04). Отсутствие 
ССО в течение 8 лет отмечено в 53,5±6,3 % случаев в 1-й 
группе и в  77,5±4,8 %  – во  2-й группе при  абсолютном 
снижении риска на  19,8 %, что  соответствует снижению 
ОР на 53,6 % (95 % ДИ 1,4–5,7; р=0,002). Авторы приш-
ли к выводу, что выполнение КГ с последующей реваску-
ляризацией миокарда достоверно снижает риск развития 
ССО у больных данной группы.

Существует также мнение, что  пациентов с  ХИНК 
IIБ стадии следует вести на ОМТ и выполнении специ-
альных физических упражнений для  увеличения рас-
стояния, пройденного без  боли. В  2014 г. опублико-
ваны результаты исследования IRONIC [14] в  кото-
ром авторы пришли к  выводу, что  реваскуляризация 
АНК пациентам с  перемежающейся хромотой утра-
тила свою пользу и не  привела к  долгосрочному улуч-
шению качества жизни по  сравнению с  ОМТ. Однако 
исследование имело ряд недостатков: были исключе-
ны пациенты старше 80 лет, имевшие два предшеству-
ющих хирургических вмешательства на  АНК. Не  изу-
чалось влияние каждого метода лечения на основании 
определения длины пораженного сосудистого сегмен-
та. Так как исследование было одноцентровым и в нем 
отсутствовала подробная характеристика больных, ре-
зультаты данного лечения не  могут быть обобщены 
для всех пациентов с ХИНК.

Необходимо отметить, что  согласно американским 
рекомендациям (ACC / AHA) от  2016 г. по  лечению за-
болеваний АНК, в отсутствие положительной динамики 
от ОМТ у 10–15 % пациентов с ХИНК в течение 5 лет от-
мечают ухудшение состояния, что может привести к раз-
витию КИНК [15]. Все пациенты, участвующие в  на-
шем исследовании, до госпитализации в Центр получали 
ОМТ и отмечали отсутствие положительного эффекта.

В 2020 г. Q.-H. Tang и соавт. [16] опубликовали дан-
ные мета-анализа, в  котором сравнивались результаты 
открытого хирургического и  эндоваскулярного вмеша-
тельств на АНК. Летальные исходы в группе открытого 
хирургического вмешательства наблюдались значитель-
но чаще, чем при  эндоваскулярном лечении  – 10,86  и 
7,54 % соответственно (95 % ДИ 0,73 [0,61–0,86]; 
p<0,05). Мета-анализ показал, что в  группе эндоваску-
лярного лечения осложнений было значительно мень-
ше, чем в  группе открытого вмешательства (p<0,05). 
Несмотря на то  что  отсутствовали статистически зна-
чимые различия, годичная выживаемость составила 
70,6  и  73,9 % соответственно в  группах эндоваскуляр-

ной и открытой хирургии (I2= 49 %; 95 % ДИ 0,97 [0,87–
1,07]; р>0,05) [16].

С  нашей точки зрения и с  учетом проанализирован-
ных источников литературы, возможно, результаты ука-
занного исследования обусловлены субклиническим те-
чением ИБС у данных пациентов, которая не была забла-
говременно выявлена к  моменту выполнения операций 
на нижних конечностях.

В  нашем исследовании наблюдался 1 (2,1 %; p=0,31) 
тромбоз шунта (2-я  группа) в  госпитальном периоде, 
в связи с чем была выполнена тромбэктомия из подвздош-
но-подколенного шунта. Летальные исходы в обеих груп-
пах отсутствовали, что свидетельствует об оптимальной 
работе мультидисциплинарного консилиума и  безопас-
ности выбранной тактики лечения пациентов с  ХИНК 
в сочетании с ИБС. Известно, что без реваскуляризации 
АНК у пациентов с ХИНК за 5-летний период у ⅓ боль-
ных прогрессирует КИНК, и у  5 % впоследствии выпол-
няется ампутация [17]. Своевременная реваскуляриза-
ция позволяет избежать возможные осложнения со  сто-
роны как сердца, так и нижних конечностей.

В  приведенных исследованиях обращает внимание 
большое количество ССО, что  подчеркивает необходи-
мость выполнения тщательного предоперационного об-
следования пациентов с  ХИНК. С  учетом всего изло-
женного и  согласно противоречивым выводам крупных 
исследований, следует признать необходимость дальней-
шего изучения непосредственных и отдаленных результа-
тов лечения больных с ХИНК в сочетании с ИБС.

Выводы
1. Работа мультидисциплинарной «сердечно-сосудистой 

команды» с  персонифицированным подходом к  каж-
дому больному с  патологией артерий нижних конеч-
ностей в  сочетании с  ишемической болезнью серд-
ца помогает избежать тяжелых сердечно-сосудистых 
осложнений на госпитальном этапе.

2. Рентгенэндоваскулярная (чрескожное коронарное 
вмешательство + ангиопластика и  стентирование 
артерий нижних конечностей) и  комбинированная 
(чрескожное коронарное вмешательство + открытая 
хирургия артерий нижних конечностей) тактика лече-
ния больных с  хронической ишемией нижних конеч-
ностей в  сочетании с  ишемической болезнью серд-
ца на  госпитальном этапе показали их  безопасность 
и  эффективность в  отсутствие летальности и  острых 
расстройств коронарного кровообращения.

3. При  выполнении 198 открытых и  рентгенэндоваску-
лярных операций у 92 пациентов (в среднем 2,1 опе-
рации на  1 больного) не  наблюдалось тяжелых сер-
дечно-сосудистых осложнений. Мы предполагаем, 
что  своевременное выполнение чрескожного коро-
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нарного вмешательства у  пациентов с  хронической 
ишемией нижних конечностей помогает избежать 
тяжелых сердечно-сосудистых осложнений в  госпи-
тальном периоде.

4. Рентгенэндоваскулярная стратегия лечения больных 
с  патологией артерий нижних конечностей по  срав-
нению с  хирургической уменьшает сроки пребы-

вания пациента: в  отделении интенсивной терапии 
с 1,5±1,7 до 0,19±0,7 сут (р<0,05), в клинике после опе-
рации с 8,9±5,6 до 2,7±1,5 сут (р<0,05) соответственно.

Конфликт интересов не заявлен.
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