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Отдаленные результаты лечения пациентов 
с хронической ишемией нижних конечностей 
в сочетании с ишемической болезнью сердца

Цель	 Сравнительная оценка отдаленных результатов рентгенэндоваскулярного (чрескожное коронар‑
ное вмешательство – ЧКВ, и ангиопластика со стентированием артерий нижних конечностей – 
АНК; 1‑я группа пациентов) и комбинированного методов лечения (ЧКВ и открытая хирургия 
АНК; 2‑я группа) у пациентов с хронической ишемией нижних конечностей (ХИНК) в сочета‑
нии с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материал и методы	 В НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского с 2019 г. проводится ретроспективное исследование 
с включением 92 пациентов с ХИНК IIБ стадии в сочетании с ИБС, которые проходили лечение 
в период с 1 января 2017 г. по 31 декабря 2020 г. Отдаленные результаты оценены у 76 (82,6 %) 
больных. В  качестве конечной точки оценивали тяжелые сердечно-сосудистые осложнения  – 
ССО (смерть, инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения – ОНМК).

Результаты	 В отдаленном периоде в 1‑й группе имелся 1 (2,7 %) летальный исход, связанный с пневмонией. 
Во 2‑й группе умерли 4 (10 %) пациента: 1 (2,5 %) – в связи с ОНМК, 1 (2,5 %) – в связи с прогрес‑
сированием онкологического процесса и 2 (5 %) – в связи с инфекцией COVID-19. Наблюдались 
также 2 (5,5 %) и 1 (2,5 %) случаи острого коронарного синдрома (ОКС) в 1‑й и 2‑й группах соот‑
ветственно (p=0,61).

Заключение	 В группе рентгенэндоваскулярного (1‑я группа) и комбинированного (2‑я группа) вмешательств 
не было ни одного летального исхода, связанного с инфарктом миокарда, что подтверждает важ‑
ность выполнения ЧКВ у больных с ХИНК в профилактике возможного развития ОКС в отдален‑
ные сроки наблюдения. Обе тактики лечения больных с ХИНК в сочетании с ИБС демонстрируют 
высокую безопасность и клиническую эффективность как на госпитальном, так и в отдаленном 
периодах наблюдения, и могут широко применяться в повседневной клинической практике.
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Хроническая ишемия нижних конечностей (ХИНК) 
IIБ стадии  – стабильное и  медленно прогрессирую‑

щее заболевание, которое включает развитие мышечного 
дискомфорта в нижних конечностях и обычно описывает‑
ся как жжение, боль или тяжесть при ходьбе на расстояние 
менее 200 м [1]. ХИНК ассоциирована с поражением ко‑
ронарных артерий почти у 50 % пациентов, а с цереброва‑
скулярными заболеваниями – всего у 20 % [2]. В рекомен‑
дациях Европейского общества кардиологов (ЕОК, 2017) 
по  лечению заболеваний периферических артерий отме‑
чается, что у пациентов с поражениями артерий нижних 
конечностей (АНК) распространенность ишемической 
болезни сердца (ИБС) колеблется от 25 до 72 %, в то вре‑
мя как у  пациентов с  ИБС распространенность атеро‑
склероза АНК варьирует от 7 до 16 % [3].

ИБС и  ХИНК остаются социально значимыми забо‑
леваниями. В 2018 г. D. Olinic и соавт. [2] опубликовали 
данные о  заболеваниях АНК и  показали, что в  течение 
5 лет у 20 % пациентов с ХИНК прогрессирует уменьше‑
ние расстояние безболевой ходьбы, и у ⅓ из них впослед‑
ствии развивается критическая ишемия нижних конечно‑
стей (КИНК). В течение 1 года после постановки диагно‑
за КИНК 30 % пациентов проводится ампутация нижних 
конечностей, 20 % умирают и только 45 % пациентов оста‑
ются в живых с обеими нижними конечностями [2, 4, 5]. 
W. Jones и соавт. [6] отмечают, что у пациентов, которым 
была выполнена большая ампутация, смертность от всех 
причин (включая инфаркт миокарда  – ИМ и  инсульт) 
спустя 1 год и 3 года составила 48,3 и 70,9 % соответствен‑
но. Эти данные указывают на  необходимость своевре‑
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менного лечения обоих артериальных бассейнов, с целью 
уменьшения частоты развития осложнений, а также сни‑
жения уровня инвалидизации.

Цель
Сравнение отдаленных результатов рентгенэндоваску‑

лярного (чрескожное коронарное вмешательство – ЧКВ 
и  ангиопластика со  стентированием АНК  – 1‑я  груп‑

па пациентов) и  комбинированного лечения (ЧКВ и  от‑
крытая хирургия АНК – 2‑я группа) у пациентов с ХИНК 
в сочетании с ИБС.

Материал и методы
В  НМИЦ хирургии им. А. В.  Вишневского в  период 

с  1  января 2017 г. по  31  декабря 2020 г. проходили лече‑
ние 92 пациента с ХИНК IIБ стадии в сочетании с ИБС, 

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

Клиническая характеристика
ЧКВ + ангиопластика АНК (n=46) ЧКВ + открытая хирургия АНК (n=46)

p
абс. % абс. %

Возраст, годы 67,02±7,61 — 64,46±7,70 — 0,111

Пол
мужчины 30 65,22 40 86,96

0,015
женщины 16 34,78 6 13,04

ИБС

ПИКС 13 28,26 13 28,26 0,817
II ФК по CCS 19 41,3 17 36,95

0,801III ФК по ССS 16 34,78 20 43,47
безболевая форма 11 23,91 9 19,57

Сахарный диабет 14 30,43 4 8,70 0,016
ХИНК – хроническая ишемия нижних конечностей; АНК – артерии нижних конечностей; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; 
ССS – Канадское сердечно-сосудистое общество.

ОПА – общая подвздошная артерия; НПА – наружная подвздошная артерия; ПБА – поверхностная бедренная артерия; ПкА – подколенная артерия.
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Рисунок  1. Количество проведенных операций. Первичные рентгенэндоваскулярные (А) 
и открытые хирургические операции (Б) на артериях нижних конечностей (n=53)
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у  которых была неэффективна оптимальная медикамен‑
тозная терапия, направленная на  предотвращение про‑
грессирования атеросклероза, коррекцию факторов ри‑
ска и  увеличение расстояния безболевой ходьбы. Лоды‑
жечно-плечевой индекс (ЛПИ) в  1‑й группе составил 
0,60±0,13, во 2‑й группе – 0,54±0,13 (p=0,021). Ранее бы‑
ла опубликована статья, в которой были представлены го‑
спитальные результаты нашего исследования [7]. В  дан‑
ной статье будет кратко представлена клиническая харак‑
теристика пациентов (табл. 1).

Статистическую обработку полученных данных про‑
водили с  помощью пакета программ Statistica 7.0. Вы‑
полняли расчет средних арифметических величин (M) 
и стандартных отклонений (SD). В отсутствие признаков 
нормального распределения данных использовали крите‑
рий U Манна–Уитни. Номинальные данные сравнивали 
при помощи критерия хи-квадрат Пирсона. Точный кри‑
терий Фишера использовали в случае, если ожидаемых на‑
блюдений было менее 5.

У  всех 92  пациентов было выполнено 198  операций, 
в среднем 2,1 операции на 1 больного: на АНК выполне‑
но 53 открытых и 53 рентгенэндоваскулярных операций, 
на коронарных артериях (рис. 1) – 92 ЧКВ [7].

Реваскуляризацию миокарда выполняли исключитель‑
но пациентам с ангиографически значимыми поражения‑
ми коронарных артерий (стеноз более 75 %). Выбор мето‑
да вмешательства на АНК основывали согласно рекомен‑
дациям ЕОК по  лечению заболеваний периферических 
артерий от 2017 г. на основании длины поражения. В слу‑
чаях с  поражением бедренно-подколенного сегмента эн‑
доваскулярную тактику выбирали при  поражении дли‑
ной менее 25 см (класс I, уровень C), а при  поражени‑
ях аортоподвздошного сегмента – при длине менее 5 см 

(класс I, уровень C), в остальных случаях рассматривали 
открытый хирургический метод вмешательства [3].

Все пациенты, перенесшие ЧКВ, получали двухкомпо‑
нентную антиагрегантную терапию (ДААТ); дозировки 
препаратов и  продолжительность приема терапии бази‑
ровались на основании рекомендаций ЕОК [8]. Пациен‑
там назначали клопидогрел 75 мг и  ацетилсалициловую 
кислоту 100 мг ежедневно на 6 мес с дальнейшей оценкой 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений (ССО) 
и  решением вопроса о  продлении ДААТ до  1  года с  по‑
следующим постоянным приемом ацетилсалициловой 
кислоты 100 мг.

Результаты
При  выполнении открытых и  рентгенэндоваскуляр‑

ных операций не  наблюдалось тяжелых ССО (смерть, 
ИМ, острое нарушение мозгового кровообращения  – 
ОНМК) [7]. Медиана между сроками госпитализаций 
составила 133 дня.

В  госпитальном периоде всего наблюдалось 2  малых 
осложнения в 1‑й группе. У 1 (2,1 %) пациента после ЧКВ 
отмечались брадикардия и гипотония, в связи с чем он на‑
блюдался в отделении интенсивной терапии, а после ста‑
билизации состояния был переведен в профильное отде‑
ление. У второго пациента наблюдалась гематома в месте 
пункции после ангиопластики АНК [7].

Отдаленные результаты лечения были оценены 
у 76 (82,6 %) из 92 пациентов на основании повторных го‑
спитализаций (34,9 %), амбулаторных осмотров (10,8 %), 
анализа анкетных данных и опроса по телефону (54,3 %). 
Длительность периода наблюдения в  1‑й группе соста‑
вила 34,15±13,14 мес (медиана 36,68 [26,52–45,13]; 95 % 
доверительный интервал – ДИ 29,70–38,59), во 2‑й груп‑

Таблица 2. Отдаленные результаты лечения больных с ХИНК в сочетании с ИБС (n=76)

Осложнение
ЧКВ + ангиопластика АНК (n=36) ЧКВ + открытая хирургия АНК (n=40)

р
абс. % абс. %

Смерть: 1 2,7 4 10,0

0,61
• осложнения после COVID-19 0 0 2 5,0
• онкологические заболевания 0 0 1 2,5
• ОНМК 0 0 1 2,5
• пневмония 1 2,7 0 0
MACСE:
• ОКС 2 5,5 1 2,5 0,61
• ОНМК 0 0 0 0 —
MALE:
• тромбоз стента / шунта 1 2,7 2 5,0 0,49
• ампутация 0 0 1 2,5 —
• повторное вмешательство на АНК 4 11,1 1 2,5 0,13
Повторное ЧКВ 5 13,8 3 7,5 0,13
Всего 13 36,1 12 30,0 —
ХИНК – хроническая ишемия нижних конечностей; АНК – артерии нижних конечностей; MACCE – тяжелые сердечно-сосудистые ос‑
ложнения; MALE – тяжелые осложнения на артериях нижних конечностей; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения.



40 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2022;62(9). DOI: 10.18087/cardio.2022.9.n1941

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
пе – 35,36±11,53 мес (медиана 32,20 [26,92–45,72]; 95 % 
ДИ 31,67–39,05; p=0,67). В табл. 2 представлены отдален‑
ные результаты лечения больных.

В  1‑й группе отмечен 1 (2,7 %) летальный исход, вы‑
званный пневмонией, не связанной с COVID-19. Во 2‑й 
группе летальные исходы были у  4 (10 %) пациентов: 
у 1 (2,5 %) в связи с ОНМК, у 1 (2,5 %) – в связи с прогрес‑
сированием онкологического процесса и у 2 (5 %) – в свя‑
зи с COVID-19. Наблюдались также 2 (5,5 %) и 1 (2,5 %) 
случаи ОКС в 1‑й и 2‑й группах соответственно (p=0,61).

Важно отметить, что  благодаря реваскуляризации 
обоих бассейнов в  отдаленном периоде наблюдения 
у 76 больных, у которых анализировались отдаленные ре‑
зультаты, не  было ни  одного летального исхода по  при‑
чине острого ИМ. По  данным кривых выживаемости 
Каплана–Майера, не  получено достоверных различий 
(p=0,223) между группами, однако во 2‑й группе (ЧКВ + 
открытая хирургия АНК) после 30 мес наблюдения отме‑
чается снижение выживаемости.

Обсуждение
Вопрос о необходимости реваскуляризации миокар‑

да перед плановой операцией на  АНК рассматривает‑
ся десятилетиями. Однако до  сих пор нет единого мне‑
ния о целесообразности выполнения реваскуляризации 
венечных артерий. Крупные зарубежные исследования 
носят неоднозначный характер и  противоречат друг 
другу.

Ранее  Б. Г.  Алекяном и  соавт. [9] было доказано, что 
у 320 (80,4 %) из 398 исследуемых пациентов с поражени‑
ями АНК было выявлено поражение как минимум одной 
коронарной артерии более 50 %. Исходя из этих данных 
продолжился анализ исследований и начато собственное 
исследование.

В  исследовании A.  Raghunathan и  соавт. [10] ИМ 
у  пациентов с  ХИНК (n=164) служил основной причи‑
ной смерти. Среди пациентов с  ХИНК поражение двух 
и трех артериальных бассейнов наблюдалось у 53 (32,9 %) 
и 48 (29,3 %) пациентов соответственно. У 41 (25 %) па‑
циента в отдаленном периоде развился острый ИМ [10].

В  исследовании CARP, проведенном Е.  McFalls и  со‑
авт. [11], были рандомизированы 510 пациентов с  анев‑
ризмами аорты и поражениями АНК. В 1‑ю группу вош‑
ли пациенты, которым проводилась реваскуляризация 
коронарных артерий до  плановой сосудистой опера‑
ции (n=258), во  2‑ю группу  – пациенты, которым рева‑
скуляризация не  выполнялась (n=252). Обращает вни‑
мание, что в  госпитальном периоде 9 (3,6 %) пациентам 
2‑й группы была выполнена реваскуляризация миокарда 
по  причине нестабильной стенокардии. А в  отдаленном 
периоде 21 (8,3 %) пациенту этой группы была выполне‑
на реваскуляризация миокарда. Несмотря на эти данные, 

авторы приходят к  выводу, что  тактика реваскуляриза‑
ции коронарных артерий до плановой сосудистой опера‑
ции на нижних конечностях не улучшает краткосрочные 
или  отдаленные клинические результаты. G.  Landesberg 
и  соавт. [12], рассуждая об  исследовании CARP, счита‑
ют, что выполнение реваскуляризации всех пораженных 
коронарных артерий могло предотвратить развитие ИМ 
и повлиять на долгосрочную выживаемость.

Проблемой для  диагностики ИБС у  пациентов 
с ХИНК является невозможность выполнения нагрузоч‑
ных тестов в связи с выраженными болями в нижних ко‑
нечностях.

Наше исследование показывает, что в группе эндова‑
скулярного (1‑я группа) и комбинированного (2‑я груп‑
па) лечения в отдаленные сроки наблюдения не было ле‑
тальных исходов, обусловленных развитием ИМ. В свя‑
зи с  этим мы считаем, что  своевременная диагностика 
сопутствующей ИБС и  реваскуляризация миокарда 
у  больных ХИНК снижают вероятность развития ле‑
тального ИМ в  госпитальном и  отдаленном периодах 
наблюдения. 

М.  Monaco и  соавт. [13] оценивали 208  больных 
с  поражением аорто-подвздошного сегмента и  анев‑
ризмами аорты со средним и высоким риском развития 
ССО. Пациенты были распределены в 2 группы. В 1‑й 
группе (n=103; 49,5 %) пациентам выполнялся стресс-
тест, на  основании которого затем выполнялась коро‑
нарография. Во 2‑ю группу были включены 105 (50,4 %) 
пациентов, которым выполнялась только коронарогра‑
фия перед сосудистой операцией. Согласно отдален‑
ным результатам исследования, в  1‑й группе наблюда‑
лось 5 (4,8 %) больших ССО: ИМ у  4 (3,9 %), ОНМК 
у 1 (1,0 %). Во 2‑й группе, в которой всем выполнялась 
коронарография, наблюдалось всего 3 (2,8 %) тяжелых 
ССО: ИМ у 2 (1,9 %), ОНМК – у 1 (0,9 %; р=0,7). Чис‑
ло летальных исходов сердечно-сосудистой патологии 
в  отдаленном периоде в  1‑й и  2‑й группах составило 
12  (11,7 %) и  5  (4,8 %) соответственно (р=0,1). На  ос‑
новании этого авторы пришли к  выводу, что  выполне‑
ние коронарографии и реваскуляризации миокарда по‑
ложительно влияет на отдаленные исходы. В нашем ис‑
следовании также наблюдались 2 (5,5 %) ИМ в  группе 
эндоваскулярного и 1 (2,7 %) ИМ в группе комбиниро‑
ванного лечения.

Важность диагностики заболеваний сердечно-со‑
судистой системы у  пациентов с  заболеванием АНК 
подчеркивается и в  недавно вышедших рекомендаци‑
ях ЕОК от  2021 г. по  профилактике сердечно-сосуди‑
стых заболеваний в  клинической практике [14]. У  па‑
циентов с  заболеваниями АНК удваивается 10‑летняя 
частота развития коронарных осложнений, сердечно-
сосудистой смертности и  общей летальности. В  тече‑
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ние 5 лет у 20 % пациентов с поражением АНК развива‑
ется ИМ или инсульт, а летальность составляет 10–15 % 
[14]. Мы предполагаем, что  своевременное выполне‑
ние ЧКВ у пациентов с ХИНК помогает избежать ИМ 
в  госпитальном периоде и значительно уменьшает раз‑
витие ИМ в отдаленном периоде. Так, согласно нашим 
данным, у 76 больных не отмечено ни одного летально‑
го исхода от ИМ.

Изложенное свидетельствует, что в  настоящее время 
отсутствует единое мнение о ведении пациентов с пора‑
жениями АНК в сочетании с ИБС, а противоречивые ре‑
зультаты крупных исследований демонстрируют необ‑
ходимость применения персонализированного подхода 
и обсуждения каждого пациента на мультидисциплинар‑
ном консилиуме.

Выводы
1. В  отдаленном периоде наблюдения больных с  хрони‑

ческой ишемией нижних конечностей в  сочетании 
с  ишемической болезнью сердца, перенесших чре‑
скожное коронарное вмешательство и  реваскуля‑
ризацию артерий нижних конечностей, была толь‑
ко 1 (1,3 %) смерть, связанная с сердечно-сосудистой 
патологией (острое нарушение мозгового кровоо‑
бращения). Острый коронарный синдром возник 
у 3 (3,9 %) пациентов.

2. У пациентов с ишемией нижних конечностей в сочета‑
нии с  ишемической болезнью сердца не  было выявле‑
но достоверных различий в  результатах рентгенэндо‑
васкулярного и  комбинированного методов лечения 
по  таким показателям, как  смерть (p>0,61), инфаркт 

миокарда (p>0,61) и инсульт (p>0,61), а также ослож‑
нениям на  артериях нижних конечностей (p>0,13) 
в отдаленные сроки после операций.

3. По  данным кривых выживаемости Каплана–Майера, 
не  было получено достоверной разницы (p=0,223) 
между 1‑й и  2‑й группами, однако во  2‑й группе 
(чрескожное коронарное вмешательство + откры‑
тая хирургия артерий нижних конечностей) после 
30  мес наблюдения отмечается тенденция к  сниже‑
нию выживаемости.

4. Установлено, что в рентгенэндоваскулярной (1‑я груп‑
па) и комбинированной (2‑я группа) группах не было 
ни одного летального исхода, связанного с инфарктом 
миокарда, что  подтверждает важность выполнения 
чрескожного коронарного вмешательства у  больных 
с хронической ишемией нижних конечностей в профи‑
лактике острого коронарного синдрома в отдаленные 
сроки наблюдения.

5. Обе тактики лечения больных с  хронической ише‑
мией нижних конечностей в  сочетании с  ишемиче‑
ской болезнью сердца показывают высокую безопас‑
ность и клиническую эффективность как на госпиталь‑
ном, так и в отдаленном периодах наблюдения, и могут 
широко применяться в  повседневной клинической 
практике.
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