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Аннотация

Заболевание периферических артерий (ЗПА) – это проявление атеросклероза, которое может 
поражать артерии нижних конечностей. Самым опасным осложнением является хроническая 
угрожающая конечности ишемия (КИК). Без реваскуляризации КИК часто приводит к утрате 
конечности. Однако ни открытая хирургическая реваскуляризация, ни эндоваскулярное лечение 
не обеспечивают долгосрочного успеха и свободы от рестеноза и неудач реваскуляризации. 
Цель обзора – выявить возможные предикторы неблагоприятных результатов эндоваскулярной 
реваскуляризации нижних конечностей и возможные стратегии их предотвращения. Материал 
и методы. Проведен систематический поиск публикаций в базах данных PubMed, Scopus, Web 
of Science и eLibrary за период 2020–2025  гг. Использованы ключевые слова: «критическая 
ишемия», «реваскуляризация», «окклюзия», «ампутация», «заболевание периферических артерий», 
«рестенозы». Отобрано и проанализировано 52 источника, соответствующих критериям включе-
ния. Результаты. В обзоре проанализированы комплексные подходы к лечению ЗПА, включая 
эндоваскулярные и хирургические методы реваскуляризации. Особое внимание уделено проблеме 
рестенозов и повторных тромботических событий. Оценена антитромботическая и липидснижающая 
терапия после хирургических вмешательств. Выводы. Персонализированный подход, включающий 
хирургическое и медикаментозное лечение, а также цифровые решения, являются перспективным 
направлением повышения эффективности лечения ЗПА и улучшения прогнозов пациентов. 
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периферических артерий, рестенозы.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Автор для переписки. Ложкина Н.Г., e-mail: lozhkina.n@mail.ru
Финансирование. Исследование не имело внешнего финансирования.
Для цитирования. Дельфан И., Ложкина Н.Г., Кузнецов К.А. Облитерирующий атеросклероз 

нижних конечностей: проблемы хирургического лечения и прогноз. Атеросклероз, 2025; 21 (4): 
429–439. doi: 10.52727/2078-256Х-2025-21-4-429-439

Obliterating atherosclerosis of the lower extremities: problems of surgical 
treatment and prognosis 

© Дельфан И., Ложкина Н.Г., Кузнецов К.А., 2025



430

Атеросклероз. Т. 21. № 4. 2025 / Ateroscleroz. Vol. 21. No. 4. 2025

I. Delfan1, N.G. Lozhkina1, 2, 3, К.A. Kuznetsov3

1 Novosibirsk State University
1, Pirogov st., Novosibirsk, 630090, Russia

2 Federal Research Center for Fundamental and Translational Medicine 
2, Timakova st., Novosibirsk, 630060, Russia

3 City Clinical Hospital № 1
6, Zalesskogo st., Novosibirsk, 630047, Russia

Abstract

Peripheral artery disease is a manifestation of atherosclerosis, which can affect the arteries of the 
lower limbs. The most dangerous complication is chronic threatening ischemia of limbs. Without KIC 
revascularization often leads to limb loss. However, neither open surgical revascularization nor endovas-
cular treatment provides long-term success and freedom from restenosis and failure of revascularization. 
The aim of this literature review is to identify possible predictors of adverse results of endovascular re-
vascularization of the lower extremities and possible strategies for their prevention. Materials and meth-
ods. A systematic search of publications in PubMed, Scopus, Web of Science and eLibrary databases for 
the period 2020-2025 was carried out. Keywords used: «critical ischemia», «revascularization», «occlu-
sion», «amputation», «disease of peripheral arteries», «restenosis». Selected and analyzed 56 sources that 
meet the inclusion criteria. Results. The review analysed comprehensive approaches to APL treatment, 
including endovascular and surgical revascularization methods. Special attention is paid to the problem 
of restenosis and recurrent thrombotic events. Antithrombotic and lipid-lowering therapy after surgical 
interventions was evaluated. Conclusions. A personalized approach, including surgical and medication 
treatments as well as digital solutions, is a promising way to improve the effectiveness of APS treatment 
and patient prognoses. 

Keywords: critical ischemia, revascularization, occlusion, amputation, disease of peripheral arteries, 
restenosis.
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Введение

Заболевание периферических артерий (ЗПА), 
или облитерирующий атеросклероз сосудов ниж-
них конечностей (ОАСНК), представляет собой 
широко распространенную и клинически значи-
мую форму системного атеросклероза. Несмотря 
на широкое изучение коронарных проявлений 
атеросклероза, поражение периферических ар-
терий нижних конечностей остается одной из 
наиболее актуальных проблем современной сосу-
дистой медицины [1, 2]. В условиях глобального 
старения населения и роста заболеваемости са-
харным диабетом распространенность и тяжесть 
ЗПА непрерывно увеличиваются, что обуслов-
ливает значительное социально-экономическое 
и медицинское бремя [3].

ЗПА характеризуется прогрессирующим 
сужением и окклюзией артерий нижних 
конечностей вследствие атеросклерозассоцииро-
ванного хронического воспалительного процесса 
в сосудистой стенке, приводящего к наруше-
нию кровоснабжения и тяжелым осложнениям, 
таким как критическая ишемия конечности 
(КИК) и ампутация. Наличие данного заболева-
ния выступает не только локальным сосудистым 
нарушением, но и маркером распространенного 
атеросклеротического поражения, ассоциирован-
ного с повышенным риском инфаркта миокарда, 
инсульта и преждевременной смертности [2].

Несмотря на достижения в методах эндовас
кулярного лечения, высокий процент рестенозов 
и развитие неоатеросклероза в стентированном 
сегменте артерий создают серьезные трудности в 
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долгосрочном контроле заболевания. Важное зна-
чение приобретает выявление факторов риска, 
предсказывающих прогрессирование ЗПА, а также 
адекватная стратификация пациентов, позволяющая 
оптимизировать стратегии вторичной профи- 
лактики и терапевтического вмешательства [3–5].

Данная статья посвящена обзорному анали-
зу современных данных о патогенезе, факторах 
риска, клинических проявлениях и прогности-
ческих аспектах ЗПА с особым акцентом на 
проблеме неблагоприятного прогноза и послед-
ствий заболевания. Освещение этой темы имеет 
ключевое значение для разработки эффективных 
подходов к ранней диагностике, комплексной 
терапии и снижению тяжести осложнений у 
пациентов с облитерирующим атеросклерозом 
сосудов нижних конечностей.

Цель данного обзора — выявить возможные 
предикторы неблагоприятных результатов эндова-
скулярной реваскуляризации нижних конечностей 
и возможные стратегии их предотвращения. 

Материал и методы

Проведен систематический поиск публи-
каций в базах данных PubMed, Scopus, Web of 
Science и eLibrary за период 2020–2025 гг. Исполь-
зованы ключевые слова: «критическая ишемия, 
реваскуляризация, окклюзия, ампутация, забо-
левание периферических артерий, рестенозы». 
Отобрано и проанализировано 56 источников, 
соответствующих критериям включения.

В анализ включены: оригинальные исследо-
вания, метаанализы, систематические обзоры, 
клинические рекомендации (ESC, ACC/AHA, 
Российское кардиологическое общество); публи-
кации на английском и русском языках; статьи, 
содержащие данные по патогенезу, диагностике, 
современным фармакологическим и хирургиче-
ским методам лечения ЗПА. 

Исключение составили: исследования, 
опубликованные до 2020 г. (за исключением 
фундаментальных работ и клинических реко-
мендаций, имеющих определяющее значение); 
статьи с отсутствием полной версии текста, ма-
териалы без экспертного рецензирования. Поиск 
проводился с использованием ключевых слов и 
их комбинаций: «критическая ишемия», «ре-
васкуляризация», «окклюзия», «ампутация», 
«заболевание периферических артерий», «ресте-
нозы». На этапе первичного поиска выявлено 
более 200 публикаций, из которых после отбо-
ра по критериям включения и исключения в 

анализ включено 52 источника. Данные из ото-
бранных статей были подвергнуты критической 
оценке на предмет достоверности, актуальности 
и клинической значимости. Обзор основан ис-
ключительно на опубликованных данных, без 
использования индивидуальных персональных 
сведений о пациентах, что исключает необходи-
мость получения этического одобрения.

Основная часть

Некоторые звенья патогенеза  
атеросклероза сосудов нижних конечностей
Патогенез атеросклероза сосудов нижних 

конечностей представляет собой сложный и про-
грессирующий процесс, в основе которого лежат 
хроническое воспаление и эндотелиальная дис-
функция. Процесс инициируется повреждением 
эндотелиальной выстилки артерий, зачастую 
обусловленным такими факторами риска, как 
артериальная гипертензия, дислипидемия и 
гипергликемия. Данная дисфункция наруша-
ет целостность сосудистой стенки, что создает 
условия для инфильтрации и накопления липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП) в интиме. 
Центральную роль в последующем каскаде ре-
акций играют окислительный (оксидативный) 
стресс и продукция активных форм кислорода 
(АФК). G. Hutchings et al. (2021) подчеркивают, 
что АФК являются не просто побочными продук-
тами, а ключевыми сигнальными молекулами, 
которые поддерживают течение заболевания [6]. 
Они запускают провоспалительный ответ, обе-
спечивая рекрутирование моноцитов, которые в 
дальнейшем дифференцируются в макрофаги. 
Эти макрофаги поглощают окисленные ЛПНП, 
трансформируясь в пенистые клетки и форми-
руя первичные жировые полоски. С течением 
времени данный процесс стимулирует мигра-
цию и пролиферацию гладкомышечных клеток 
сосудов, что, наряду с отложением внеклеточно-
го матрикса, способствует формированию зрелой 
обструктивной атеросклеротической бляшки [6].

Для стандартизации клинической оценки 
ОАСНК, стратификации риска пациентов и опре-
деления терапевтической тактики был разработан 
ряд классификационных систем. Двумя наиболее 
широко признанными являются классификации 
по Фонтену и Резерфорду, обе из которых стади-
руют заболевание на основе прогрессирования 
клинических симптомов. Основная клиническая 
ценность данных систем заключается в четком 
разграничении понятия критической ишемии ко-
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нечности. Пациенты, классифицированные как 
III или IV стадия по Фонтену или как 4, 5, или 
6 категория по Резерфорду, рассматриваются как 
имеющие заболевание, угрожающее потерей ко-
нечности, что является абсолютным показанием 
к интервенционному вмешательству для предот-
вращения ампутации и ключевым объектом для 
исследований, посвященных передовым методам 
лечения [6, 7].

Критическая ишемия, гангрена  
и ампутация конечности

Критическая ишемия конечностей являет-
ся наиболее распространенной и клинически 
значимой формой заболевания перифериче-
ских артерий и характеризуется ишемической 
болью в покое, незаживающими ишемически-
ми язвами или гангреной. У пациентов с КИК 
часто выявляется поражение сосудов на несколь-
ких уровнях, что приводит к недостаточному 
кровоснабжению тканей, не способному удов-
летворить их метаболические потребности даже 
в покое. После установления диагноза КИК 
рекомендуется срочная реваскуляризация с ис-
пользованием эндоваскулярных или открытых 
хирургических методов для сохранения ко-
нечности и поддержания ее функции. Однако 
выбор оптимальной стратегии лечения остается 
предметом споров. Анализ данных о 7900 паци-
ентах из Vascular Quality Initiative показал, что 
трехлетняя выживаемость была ниже при эндо-
васкулярной реваскуляризации по сравнению с 
хирургическим вмешательством (70  % против 
78  %). В исследовании CRITISCH, включав-
шем 1200 пациентов с КИК, не было выявлено 
значимых различий в уровне смертности или 
частоте крупных ампутаций конечности в те-
чение года между методами реваскуляризации 
[8]. Аналогичные результаты получили в BASIL 
trial, не обнаруживший различий в долгосроч-
ной смертности или необходимости в крупных 
ампутациях при сравнении эндоваскулярно-
го и хирургического лечения [9]. Несмотря на 
то что первичная крупная ампутация связана с 
ухудшением мобильности, высокой стоимостью, 
риском ампутации контралатеральной конечно-
сти и неблагоприятным прогнозом, она может 
быть оправдана у пациентов с когнитивными 
расстройствами, тяжелой инвалидностью, вы-
раженными сопутствующими заболеваниями, 
обширной гангреной или инфекцией [10, 11].  В 
общем, оптимальный подход к лечению КИК и 
факторы, влияющие на долгосрочные исходы, 
остаются спорными, а общие затраты на лече-

ние для сосудистых специалистов не до конца 
понятны.

Эффективность  
реваскуляризационных процедур

Как известно, эффективность реваскуля-
ризационных процедур оценивается как по 
анатомическим, так и по гемодинамическим 
критериям. Важно учитывать, что техническое 
выполнение процедуры не всегда гарантирует 
клинический успех. Так, некоторые методики 
способны обеспечивать хороший анатомический 
результат (например, восстановление прохо-
димости сосудов), но при этом не приводят к 
значимому улучшению кровотока или клини-
ческого состояния пациента [12].

Конечные точки реваскуляризации делят-
ся на три категории: первичная проходимость, 
первичная с помощью корректирующих вмеша-
тельств и вторичная проходимость [13].

Первичная проходимость — это длительное 
поддержание сосуда в открытом состоянии без 
необходимости повторных вмешательств. 

Первичная с помощью профилактических 
вмешательств проходимость  характеризуется 
поддержанием проходимости за счет профилакти-
ческих мероприятий, таких как медикаментозное 
лечение или корректива образа жизни с целью 
предотвращения развития рестеноза.

Вторичная проходимость  отражает время, 
прошедшее после первичного вмешательства, 
до возникновения рестеноза или повторной ча-
стичной или полной окклюзии сосуда. Этот 
показатель важен для долгосрочного монито-
ринга эффективности лечения и планирования 
дополнительных мероприятий.

Рестенозом называется сужение просвета бо-
лее чем на 50 % или уменьшение поперечного 
сечения более чем на 75 % [14]. Механизм раз-
вития рестеноза до конца не ясен, он связан с 
реакцией сосудистых тканей на механические 
травмы, вызванные ангиопластикой, установ-
кой стентов или атерэктомией. Это включает 
воспалительный ответ, гиперплазию интимы и 
увеличение внеклеточного матрикса [15]. Гипер-
плазия интимы — основной фактор рестеноза 
после установки стентов. После ангиопластики 
или атерэктомии рестеноз развивается за счет 
комплексных процессов уплотнения стенки ар-
терии и гиперплазии интимы [16].

Современные технологии ЭВЛ включают 
различные методы, такие как обычная бал-
лонная ангиопластика, криоангиопластика, 
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режущий баллон и медикаментозная баллонная 
ангиопластика. Различают жаропрочные и бал-
лонно-расширяемые стенты, которые могут быть 
покрыты политетрафторэтиленом, биоразлагае-
мыми или с эффектом высвобождения лекарств 
[17]. Эти инновационные подходы разработаны 
для снижения частоты рестеноза, однако дета-
ли технического подхода часто рассматриваются 
в отдельных научных статьях.

Еще одним важным результатом после эндова-
скулярной реваскуляризации являются крупные 
нежелательные исходы конечности (MALE – 
Major Adverse Limb Events), включающие острый 
ишемический синдром конечности, крупные со-
судистые ампутации, опасную для конечности 
ишемию с необходимостью экстренной реваску-
ляризации, а также крупные сосудистые события 
(MACE – Major Adverse Cardiovascular Events), 
такие как острый инфаркт миокарда, инсульт, 
транзиторные ишемические атаки и смерть по 
причинам сердечно-сосудистых заболеваний [18].

Факторы, ассоциированные с неудачей 
эндоваскулярной реваскуляризации

Многочисленные исследования посвящены 
поиску факторов риска и предикторов неуда-
чи эндоваскулярной реваскуляризации (ЭВЛ) у 
пациентов с поражением артерий нижних конеч-
ностей. Эти факторы можно условно разделить 
на клинические, анатомические и технические.

Клинические факторы. Сахарный диабет яв-
ляется одним из главных клинических факторов 
риска рестеноза и неудачи ЭВЛ. Это связано с 
особенностями микро- и макроангиопатии при 
сахарном диабете (СД), ухудшением заживления 
тканей и повышенной склонностью к воспа-
лительным реакциям [18]. В работе V. Onofrei 
(2023) были обнаружены положительные и 
статистически значимые корреляции между, 
холестерином ЛПНП, глюкозой натощак и ко-
личеством классических сердечно-сосудистых 
факторов риска (АГ, дислипидемией, курени-
ем, клинически значимым ожирением), а также 
развитием гангрены конечностей и количеством 
атеросклеротических поражений, выявленных 
ангиографически [19].  

Говоря об ожирении как ФР, необходи-
мо оценивать не только ее степень, но и состав 
тела, поскольку нак называемое состояние 
«саркопенического ожирения» создает осо-
бенно агрессивную проатерогенную среду, где 
хроническое воспаление сочетается с плохим 
метаболическим контролем, ускоряющим разви-

тие артериальных бляшек в нижних конечностях 
[20, 21].

Прямая причинная связь между дислипи-
демией и ЗПА убедительно подтверждается 
доказанным успехом липидоснижающей тера-
пии, в частности, статинов, которые снижают 
уровни ХС ЛПНП и являются основой в замед-
лении прогрессирования ЗПА и предотвращении 
неблагоприятных событий со стороны артерий 
конечностей и других бассейнов [22].

Хроническая болезнь почек ассоциируется с 
большей вероятностью рестеноза и осложнений 
после хирургического лечения ЗПА, поскольку 
ХБП и ЗПА имеют общие факторы сердечно-со-
судистого риска; с другой стороны, наличие у 
пациента ХБП является важым маркером си-
стемного сосудистого здоровья [23].

Активное курение усугубляет течение атеро-
склероза и связано с худшими исходами после 
ЭВЛ, поскольку повреждает эндотелий прямым 
химическим способом, усиливает окисли-
тельный стресс, экспрессию молекул адгезии 
на поверхности эндотелия и приток воспали-
тельных клеток в стенку сосуда, усугубляет 
дислипидемию [24, 25].

Пациенты с тяжелой ишемией — особенно с 
критической ишемией или гангреной — имеют 
более высокий риск осложнений и неудачи ре-
васкуляризации [26].

ЗПА нередко сочетается с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) и цереброваскулярным 
атеросклерозом, поскольку эти заболевания ате-
росклероз-ассоциированные и факторы риска у 
них общие: ожирение, сахарный диабет, ХБП, АГ, 
дислипидемия и системное воспаление [27–29]. 
Каждый из этих факторов широко распространен 
у пациентов с ЗПА и играет основополагающую 
роль в прогрессировании заболевания. Лечение 
сопутствующих заболеваний и контроль ФР, вли-
яющих на пациентов, оказались эффективной 
профилактической стратегией и терапевтическим 
подходом для снижения индивидуальной заболе-
ваемости и смертности ЗПА [29].

С традиционными факторами риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний напрямую связаны 
такие факторы, как неоптимальное пищевое 
поведение и неадекватное питание. Среди наи-
более известных диетических факторов риска 
общей смертности и заболеваемости, а также 
тех, которые тесно связаны с атеросклеротиче-
скими осложнениями, следует назвать высокое 
потребление натрия, низкое потребление цельно-
го зерна и фруктов, а также высокое потребление 
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сахара (особенно сладких напитков), красного и 
обработанного мяса и трансжиров. Другие легко 
узнаваемые пищевые аспекты, которые парал-
лельны сердечно-сосудистому риску, включают 
процессы, связанные с производством продуктов 
питания (обработка, производство, распределение, 
приготовление пищи), плохой доступ к здоровой 
пище, недостаточное снабжение семенами, ово-
щами, омега-3 жирными кислотами и принятие 
нездорового пищевого поведения [30, 31].

Анатомические факторы. Анатомическое 
распределение и протяженность атеросклеро-
тических поражений в нижних конечностях 
не являются случайными явлениями, а свя-
заны, как показано в исследовании J.K. Park 
(2021), со специфическими клиническими и 
гематологическими факторами. Например, 
ЗПА, локализованное преимущественно в 
аортоподвздошной области, часто связано с тра-
диционными факторами риска, такими как 
курение и дислипидемия. В отличие от этого, об-
ширное поражение артерий ниже уровня колена 
(тибиоперонеальные сосуды) является общепри-
знанным у пациентов с СД и ХБП [32].

Длинные и мультифокальные стенозы и ок-
клюзии при ЗПА имеют худший прогноз после 
ЭВЛ, особенно поражения бедренно-подко-
ленных и подвздошных артерий, поскольку 
отражают тяжесть бремени системного атеро-
склероза, а также  создают технические трудности 
реваскуляризационных процедур [33]. Выражен-
ная кальцификация стенок артерий создает те 
же трудности и риски развития рестеноза [34].

Полные окклюзии артерий обычно сложнее 
для успешной реконструкции в сравнении со 
стенозами [34]. Важное значение имеет коллате-
ральная сеть, которая улучшает гемодинамику 
и способствует лучшему результату реваскуля-
ризации [35].

Хирургические методы коррекции ЗПА. Эн-
доваскулярные подходы к лечению пациентов с 
симптомной ЗПА в настоящее время являются 
стандартной стратегией. Однако их долговремен-
ная эффективность ограничена гипертрофией 
интимы и прогрессированим атеросклероза, 
проявляющиеся рецидивом стеноза и острым 
тромбозом прооперированных сосудов. Ис-
пользование современных методов — например, 
лекарственных баллонов или стентов с высво-
бождением препаратов  — показывает ниже 
уровень рестеноза по сравнению с классической 
баллонной ангиопластикой [36, 37]. Высоко-
квалифицированные специалисты с большим 

опытом имеют лучшие результаты и меньше ос-
ложнений [38].

Данные сравнения хирургических методов 
коррекции методом метаанализа вносят не-
которую ясность в проблему. В метаанализе 
M. Li (2021) проведено сравнение эффективно-
сти баллонов с лекарственным покрытием (БЛП) 
и стентов с лекарственным покрытием (СЛП) по 
частоте рестеноза и проходимости сосудов. Обе 
стратегии  показали сходную эффективность по 
первичной свободной проходимости через 12 ме-
сяцев (~80–85 %). Безопасность процедур была 
сопоставима; немного более низкий риск пере-
лома стента отмечался при БЛП из-за отсутствия 
металлического каркаса. Авторы сделали вывод, 
что выбор метода зависит от анатомии пораже-
ния и клинической ситуации [39].

В обзоре Н.В. Крепкогорского (2024) показа-
но, что эндоваскулярное лечение характеризуется 
более короткой реабилитацией и меньшей часто-
той осложнений в раннем периоде в сравнении с 
открытым хирургическим вмешательством. От-
крытая реконструкция (аутовенозные шунты) 
демонстрировали более высокую долгосрочную 
проходимость (до 5 лет) и меньшую необхо-
димость в повторных вмешательствах. Вывод 
авторов: выбор метода должен учитывать про-
должительность прогнозируемой проходимости 
сосудов и клинический статус пациента [40].

В метаанализе D. Koeckerling (2023) показа-
но, что применение баллонов с лекарственным 
покрытием значительно снижает частоту ре-
стенозов и окклюзий в сравнении с обычной 
баллонной ангиопластикой [41].

Метаанализ различных эндоваскулярных 
стратегий W. Zhou (2024) выявил, что БЛП и 
СЛП лидируют среди прочих методик по пер-
вичной свободной от рестеноза проходимости и 
безопасности. Обычные баллоны и металличе-
ские стенты без лекарственного покрытия также 
уступают с точки зрения долгосрочных исходов. 
Авторы предлагают индивидуальный подбор 
устройств в зависимости от длины и характера 
поражения артериального русла [42].

Антитромботическая терапия после вме- 
шательств. Недостатком вышеописанных мета- 
анализов является недостаточный учет анти-
тромботической терапии после хирургических 
вмешательств. Как известно, наиболее рас-
пространенные схемы после ишемической 
реваскуляризации нижних конечностей вклю-
чают монотерапию антиагрегантами, двойную 
антиагрегантную терапию (ДАТ) с ацетилса-
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лициловой кислотой и P2Y12-ингибитором, а 
также так называемую тройную АТТ, включаю-
щую низкие дозы анти-Ха факторов (например, 
ривароксабана) [43]. Эффективность ДАТ в кон-
тексте реваскуляризации при периферической 
артериальной болезни в основном основана на 
данных рандомизированных клинических иссле-
дований, проводимых для оценки терапии при 
интервенциях на коронарных артериях, а также 
на результатах метаанализов и наблюдательных 
исследований [44].

В крупном РКИ VOYAGER PAD (Vascular 
Outcomes Study of Aspirin Along with Rivaroxaban 
in Endovascular or Surgical Limb Revascularization 
for PAD) предоставлены данные о том, что 
комбинированная терапия с использова-
нием антиагрегантов и низких доз анти-Ха 
ингибиторов в течение одного года после рева-
скуляризации улучшает показатели сохранения 
конечности и суммарные сердечно-сосудистые 
исходы по сравнению с монотерапией ацетил-
салициловой кислотой; при этом наблюдалось 
умеренное увеличение риска крупных кровоте-
чений [39]. Однако в этом исследовании детали 
хирургического лечения, как и применение 
P2Y12-ингиботоров, оставались на усмотрении 
лечащих врачей, что вносит ограничения в ре-
зультаты. Подобные недостатки наблюдались и 
в других РКИ [45].

В исследовании CASPAR, выполненном в 
формате двойного слепого рандомизированно-
го исследования, участниками были пациенты 
с хронической артериальной недостаточно-
стью нижних конечностей, из которых 33,4 % 
имели ПХ и у 70,3 % были выполнены инфра-
ингвинальные шунтирующие реконструкции, 
преимущественно с использованием аутовено-
зных кондуитов. В послеоперационном периоде 
им назначали либо двойную антитромбоцитар-
ную терапию, либо монотерапию аспирином 
(АСК), а средняя продолжительность наблюде-
ния составляла 364 дня. Результаты показали, 
что группы достоверно не различались по от-
даленной первичной проходимости шунта. В 
подгруппе пациентов с использованием син-
тетических кондуитов риск окклюзии шунта в 
течение всего срока наблюдения был статисти-
чески значимо ниже при применении ДАТ по 
сравнению с АСК, что выражалось отношением 
шансов (ОР) 0,65 (95 % доверительный интервал 
0,45–0,95). Частота тяжелых геморрагических 
осложнений в обеих группах не различалась 
статистически [46].

В рандомизированном исследовании 
MIRROR участвовали пациенты после эн-
доваскулярных вмешательств на артериях 
бедренно-подколенного сегмента, получавшие 
либо ДАТ, либо монотерапию аспирином на 
протяжении шести месяцев. Операцию по по-
воду повторной реваскуляризации выполняли 
у 76,2 % больных. Основной конечной точкой 
исследования являлась активность маркеров 
активации тромбоцитов. В конце срока на-
блюдения обнаружено, что частота повторных 
реваскуляризаций оперированного сегмента по 
клиническим показаниям значительно ниже у 
пациентов, получавших ДАТ, по сравнению с 
группой, получавшей только аспирин. В группе 
ДАТ у 30 % больных выявлена резистентность к 
действию клопидогрела, что было связано с вы-
сокой остаточной активностью тромбоцитов [47].

Анализ существующих публикаций по 
гибридным артериальным реконструкциям пока-
зывает отсутствие единой общепринятой схемы 
вторичной антитромботической профилактики 
у этой категории. В исследованиях использова-
лись разные подходы: в одном из них, Zou J. [48], 
гибридные вмешательства выполнялись на фо-
не двойной антиагрегантной терапии, тогда как 
другие исследователи проводили операции на 
фоне монотерапии аспирином, а клопидогрел 
назначали только после завершения рекон-
струкции. В некоторых работах использовались 
одновременно различные схемы АТТ [49].

Гиполипидемическая терапия после 
вмешательств. Как известно, после реваскуляри-
зирующих операций рекомендуется назначение 
терапии ингибиторами ГМГ-КоА-редуктазы 
(статины) для снижения общей и сердечно-со-
судистой смертности, а также для улучшения 
показателей сохранения конечности всем пациен-
там с ЗПА [50]. В ретроспективном сравнительном 
исследовании Henke с соавт. терапия статина-
ми после инфраингвинального шунтирования 
достоверно повышала проходимость кондуи-
та (ОР=3,7; 95 % ДИ 2,1-6,4) и снижала частоту 
ампутаций (ОР 0,34; 95 % ДИ 0,15-0,77) в отда-
ленном периоде [51].

В отношении других липидснижающих 
агентов  – эзетимиб, ингибиторы PCSK9, ин-
клисиран  – имеются ограниченные данные 
наблюдательных исследований, хотя такая тера-
пия показана пациентам с ЗПА, в том числе и 
тем более после реконструктивных операций для 
снижения риска повторных фатальных и нефа-
тальных сердечно-сосудистых событий [52–56].
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Заключение

Проведенный анализ литературных данных 
позволил сделать заключение, что заболевание 
периферических артерий и особенно его ос-
ложнение — хроническая угрожающая ишемия 
конечности — требуют комплексного подхода к 
лечению, включая эндоваскулярные и хирур-
гические методы реваскуляризации. Несмотря 
на развитие технологий и расширение арсенала 
средств, рестенозы и повторные тромботиче-
ские события остаются сложной и нерешенной 
проблемой, связанной с множественными фак-
торами риска. Важнейшей задачей является 
разработка индивидуальных стратегий лечения, 
включающих не только техническое выполне-
ние процедуры, но и профилактику рецидивов 
посредством медикаментозной терапии и кор-
рекции факторов риска. Перспективное развитие 
технологий и внедрение новых материалов по-
зволяют повысить устойчивость результатов и 
снизить число повторных вмешательств, что спо-
собствует улучшению качества жизни пациентов.
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