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Цель. Изучить факторы риска, ассоциированные с летальным исходом у пациентов, страдающих облитерирующими заболеваниями артерий
нижних конечностей, на этапе амбулаторного наблюдения.
Материал и методы. В исследование были включены 467 пациентов (381 мужчина и 86 женщин; медиана возраста 63 года [59;70]) с обли-
терирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей >50%. Пациенты обследовались в рамках проводимого регистра на базе Кеме-
ровского Кардиологического центра с 2009 по 2013 гг.; обследование включало динамическое наблюдение ангиохирурга и кардиолога, ис-
следование инструментальных и лабораторных показателей. За 3 года наблюдения было отмечено 42 летальных исхода (8,99% от общего чис-
ла наблюдений), в том числе 28 (65%) – вследствие сердечно-сосудистых заболеваний. Пациенты были разделены на две группы – с летальным
исходом (9%) и без него (91%).
Результаты. Летальный исход был ассоциирован с мужским полом (83%), установленной инвалидностью (69,8%), статусом пенсионера (85,5%),
более высокой частотой ранее диагностированного инфаркта миокарда (38,5%), стенокардии (66,6%) и острого нарушения мозгового кро-
вообращения или транзиторной ишемической атаки (19%). Также у пациентов с летальным исходом чаще выявлялись поражения двух (86%)
и трех бассейнов (36%), и значимые поражения коронарного бассейна (74%), для них был характерен более длительный стаж курения (17,9
лет) и артериальной гипертензии (14,5 лет). Выжившим пациентам чаще выполнялись реконструктивные оперативные вмешательства на ар-
териях нижних конечностей (26,5%).
Заключение. Факторами, ассоциированными с летальным исходом у пациентов, страдающих облитерирующими заболеваниями артерий ниж-
них конечностей, были: наличие стенокардии [отношение шансов (ОШ) 1,14; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,04-1,43, р=0,041], стаж
курения (ОШ 1,28; 95% ДИ 1,8-3,24; p=0,023), длительность гиперхолестеринемии (ОШ 2,01; 95% ДИ 0,35-4,12; р=0,012) и перемежающейся
хромоты (ОШ 2,01; 95% ДИ 0,35-4,12; р=0,041), наличие стенозов коронарных артерий ≥50% (ОШ 3,21; 95% ДИ 2,02-6,14; р=0,031),
поражение атеросклерозом двух и более артериальных бассейнов ≥50% (ОШ 3,43; 95% ДИ 3,46-5,52; р=0,004), наличие в анамнезе ин-
фаркта миокарда (ОШ 2,12; 95% ДИ 0,75-6,02; р=0,043) и нарушения мозгового кровообращения (ОШ 2,23; 95% ДИ 2,05-4,21; р=0,021).
Для повышения эффективности вторичной профилактики у больных облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей целе-
сообразно использовать новые организационные подходы на амбулаторном этапе их лечения.
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Aim. To study the risk factors associated with the fatal outcome in patients with obliterating diseases of the lower extremities arteries at the stage of out-
patient observation.
Material and methods. The study included 467 patients (381 men and 86 women, the median age – 63 years [59;70]) with obliterating atheroscle-
rosis of lower limb arteries >50%. Patients were examined in the framework of the current registry on the basis of the Kemerovo Cardiology Center for
the period from 2009 to 2013. The examination included the dynamic observation of an angiosurgeon and a cardiologist, the determination of instru-
mental and laboratory indicators. During 3 years of follow-up, 42 deaths were registered (8.99% of the total number of patients), including 28 (65%)
ones due to cardiovascular diseases. Patients were divided into two groups – with a fatal outcome (9%) and without it (91%).
Results. The lethal outcome was associated with the male gender (83%), disability (69.8%), retirement status (85.5%), higher incidence of previously
diagnosed myocardial infarction (38.5%), angina pectoris (66.6%), stroke or transient ischemic attack (19%). Lesions of two (86%) and three arte-
rial basins (36%) and significant coronary bed lesions (74%) were more frequent in patients with lethal outcome, they were characterized by a longer
smoking experience (17.9 years) and hypertension (14.5 years). Surviving patients were more likely to undergo reconstructive surgeries on lower limb
arteries (26.5%).
Conclusion. Factors associated with death in patients with obliterating diseases of the lower extremities arteries were angina pectoris [odds ratio (OR)
1.14, 95% confidence interval (CI) 1.04-1.43; p=0.041), smoking experience (OR 1.28, 95% CI 1, 8-3,24; p=0,023), the duration of hypercho-
lesterolemia (OR 2.01, 95% CI 0.35-4.12; p=0.012) and intermittent claudication (OR 2.01, 95% CI 0.35-4.12; p=0.041), presence of coronary ar-
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tery stenosis ≥50% (OR 3.21, 95% CI 2.02-6.14; p=0.031), atherosclerosis of two or more arterial basins ≥50% (OR 3.43, 95% CI 3.46-5.52; p=0.004),
the presence of a history of myocardial infarction (OR 2.12, 95% CI 0.75-6.02; p=0.043), and stroke (OR 2.23, 95% CI 2.05-4.21; p=0.021). To
improve the effectiveness of secondary prevention in these patients it is advisable to use new organizational approaches at the outpatient stage of their
management.
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Облитерирующий атеросклероз артерий нижних
конечностей распространен в старших возрастных
группах и выявляется примерно у 20% среди лиц
старше 60 лет, и у 50% – старше 85 лет. Большинство
пациентов не имеют симптомов, только около 35%
имеют симптомы перемежающейся хромоты или кри-
тической ишемии конечности [1]. В развитых странах
в связи с постарением населения следует ожидать уве-
личения распространенности облитерирующих забо-
леваний артерий нижних конечностей (ОЗАНК). По
сравнению с другими сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями ОЗАНК ассоциированы с наибольшим сни-
жением качества жизни [2] и наибольшими затратами
на лечение [3,4]. При атеросклерозе с манифестацией
в любом сосудистом отделе выявляются поражения и
в других сосудистых бассейнах вследствие системного
характера процесса [5,6], так, с возрастом чаще вы-
являются и бессимптомные изменения ЭКГ [7]. Однако
именно при ОЗАНК такие поражения выявляются мак-
симально часто. Среди больных со снижением лоды-
жечно-плечевого индекса менее 0,9
гемодинамически значимые стенозы коронарных ар-
терий встречаются в 50% случаев, каротидных – в
30% случаев, а при наличии критической ишемией
нижних конечностей – в 90 % и 60 %, соответственно
[8]. Однако именно больные ОЗАНК заметно реже по-
лучают оптимальную медикаментозную терапию по
сравнению с пациентами с другими локализациями
атеросклероза [9]. Наличие атеросклероза артерий
нижних конечностей является важным неблагопри-
ятным прогностическим фактором проявления коро-
нарной патологии: у больных с перемежающейся
хромотой по сравнению с обычной популяцией риск
инфаркта миокарда повышен от 20 до 60%, а риск
смерти от коронарной патологии – от 2 до 6 раз [10].
Тем не менее, сведения о течении заболевания у боль-
ных ОЗАНК базируются преимущественно на публи-
кациях 90-х годов прошлого века [11]. В последние
годы с появлением новых эндоваскулярных методов
лечения, подходов к медикаментозной терапии и кор-

рекции факторов риска у больных с периферическим
атеросклерозом ситуация изменилась[12,13], поэтому
вновь возродился интерес как к оценке риска про-
грессирования патологии сосудов нижних конечно-
стей, так и к течению другой сердечно-сосудистой
патологии у больных ОЗАНК [14]. Это послужило
предпосылкой для проведения настоящего исследо-
вания, целью которого было изучение факторов, ас-
социированных с развитием летальных исходов у
пациентов с ОЗАНК.

Материал и методы
В исследование были включены 467 пациентов

[381 (81,6%) мужчина и 86 (8,4%) женщин; медиана
возраста 63 (59;70) года] с облитерирующим атеро-
склерозом артерий нижних конечностей. Помимо ди-
намического наблюдения ангиохирурга пациенты
дополнительно были осмотрены и обследованы 
кардиологом в рамках регистра на базе клиники 
Кемеровского кардиологического центра с 2009 по
2013 гг. Диагноз периферического атеросклероза
устанавливался при наличии симптомов перемежаю-
щейся хромоты, реконструктивных операций на арте-
риях нижних конечностей в анамнезе, а также данных
ультразвукового исследования. Пациенты наблюда-
лись в течение 3-х лет, за которые было отмечено 42
летальных исхода (9,0% от общего числа наблюде-
ний), в том числе, 28 (65%) – вследствие сердечно-
сосудистых заболеваний (рис. 1). Для последующего
анализа все пациенты были разделены на две группы
– неблагоприятного (n=42) и благоприятного
(n=425) прогноза.

Группы были сопоставлены между собой по кли-
ническим, анамнестическим, лабораторным и ин-
струментальным показателям на момент включения в
исследование. Оценивали клинико-анамнестические
данные, включающие наличие артериальной гипер-
тензии, инфарктов миокарда и острых нарушений
мозгового кровообращения в анамнезе, клинической
картины стенокардии, сахарного диабета, хрониче-
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ской сердечной недостаточности, реваскуляризации
миокарда в анамнезе, операции на некоронарных ар-
териальных бассейнах в анамнезе.

В анализе крови, взятом натощак, оценивались
следующие показатели: уровень гемоглобина, глю-
коза, креатинин, общий холестерин и его фракции
(липопротеиды низкой, очень низкой и высокой плот-
ности) с последующим расчетом индекса атерогенно-
сти.

Всем больным проводили эхокардиографию
(ЭхоКГ; аппарат «Alokа 5500»), при этом изучались
конечно-диастолический и конечно-систолический
размеры, конечно-диастолический и конечно-систо-
лический объемы левого желудочка, размеры поло-
сти левого предсердия, правых камер сердца,
фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ). Вери-
фикация атеросклеротического поражения каротид-
ного бассейна осуществлялась с применением
цветного дуплексного сканирования (ЦДС), также у
всех пациентов оценивали толщину комплекса ин-
тима-медиа (КИМ) в сонных артериях. 

Протокол исследования был одобрен локальным
этическим комитетом, и все пациенты дали информи-
рованное согласие на участие в регистре. Статистиче-
ская обработка проводилась с использованием
стандартного пакета программ Statistica 6.1 (Statsoft
Inc., США). Проверка распределения количественных
данных выполнялась с помощью критерия Шапиро-
Уилка. Ввиду того, что распределение всех количе-
ственных признаков отличалось от нормального, они

представлены в виде медианы и квартилей (25 и 
75-го процентилей). Для сравнения групп применялся
критерий Манна-Уитни и χ2 (хи-квадрат). При малом
числе наблюдений использовался точный критерий
Фишера с поправкой Йетса. Для оценки связи бинар-
ного признака с одним или несколькими количествен-
ными или качественными признаками применялся
логистический регрессионный анализ, а также анализ
выживаемости по Коксу. В многофакторный регрес-
сионный анализ включались переменные, для кото-
рых значения критерия статистической значимости
при однофакторном анализе составляли меньше 0,1.
Предварительно проводилось выявление возможных
корреляционных связей между предполагаемыми
предикторами, затем формировались несколько ре-
грессионных моделей с учетом выявленных корреля-
ций. Уровень критической значимости (р) был принят
равным 0,05.

Результаты
Общая характеристика пациентов по группам пред-

ставлена в табл. 1. При отсутствии статистически
значимых различий в антропометрических данных
(массе тела, росте, индексе массы тела) обращает на
себя внимание то, что, несмотря на ожидаемое пре-
обладание в обеих группах мужчин, гендерный состав
групп имел значимые различия. Среди пациентов с ле-
тальным исходом было статистически значимо больше
больных с установленной инвалидностью, а также
больше пенсионеров. Также на грани статистической
значимости (p=0,051) находилась разница в воз-
расте. Стоит отметить, что группе пациентов с леталь-
ным исходом была свойственна также более
длительная гиперхолестеринемия, но это различие
только приближалось к статистической значимости
(p=0,064).

С точки зрения клинической картины перифериче-
ского атеросклероза существенных различий отмечено
не было: частота выявления болей в нижних конечно-
стях при ходьбе и в покое, дистанция безболевой
ходьбы, доля пациентов с отеками и наличием хрони-
ческой ишемии нижних конечностей была одинакова
в обеих группах. Несколько большая доля среди па-
циентов с летальным исходом перемежающейся хро-
моты и несколько более длительный ее стаж не
достигали статистической значимости (p=0,077 и
p=0,061, соответственно). 

Значительные различия были получены при
сравнении анамнеза ишемической болезни сердца: у
пациентов с летальным исходом были статистически
значимо выше частота ранее диагностированного ин-
фаркта миокарда (ИМ), острого нарушения мозгового
кровообращения (ОНМК) или транзиторной ишеми-
ческой атаки (ТИА), стенокардии. Столь же суще-

Figure 1. Structure of causes of death

Рисунок 1. Структура причин смерти
ОНМК - острое нарушение мозгового кровообращения; 
ХСН - хроническая сердечная недостаточность
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Параметр Летальный исход (n=42) Выжившие пациенты (n=425) p

Общая характеристика

Возраст, лет 65,6 (62;70) 62,9 (59;67) 0,051

Мужчины, n (%) 35 (83) 346 (80,9) 0,043
Женщины, n (%) 7 (17) 79 (19,1) 0,031

Житель села/города, n (%) 2 (1,6) / 40 (98,4) 5 (1,7) / 418 (98,3) 0,321

Пенсионер/работающий, n (%) 36 (85,5) / 6 (14,5) 338(79,6) / 87 (18,5) 0,045

Наличие инвалидности, n (%) 29 (69,8) 261 (61,3) 0,033

Индекс массы тела, кг/м2 26,6 (23,5; 29,4) 26,8 (24; 29,5) 0,422

Длительность гиперхолестеринемии, лет 16,5 (12;22) 14,5 (10;20) 0,064

Жалобы

Боли в нижних конечностях при ходьбе, n (%) 39 (93,6) 384 (90,4) 0,132

Через сколько метров возникает боль, м 348,7 (100; 500) 349,9 (100; 500) 0.221

Боли в нижних конечностях в покое, n (%) 5 (12,9) 58 (13,6) 0,311

Отеки, пастозность нижних конечностей, n (%) 7 (17,3) 75 (17,6) 0,412

Перемежающаяся хромота, n (%) 26 (61,6) 259 (60,9) 0,077

Длительность перемежающейся хромоты, лет 6,2 (2,6; 9,2) 5,8 (2; 9,) 0,061

ХИНК I ст, n (%) 12 (28,6) 133 (31,2) 0,133

ХИНК IIА ст, n (%) 15 (35,7) 161 (37,9) 0,081

ХИНК IIБ ст, n (%) 8 (19,1) 53 (12,4) 0,044

ХИНК III ст, n (%) 2 (4,8) 2 (0,5) 0,072

ХИНК IV ст, n (%) 1 (2,3) 3 (0,7) 0,055

Одышка, n (%) 23 (55) 234 (55) 0,421

Головокружение, n (%) 13 (31) 125 (29) 0,311

Приступы потери сознания, n (%) 1 (2,4) 9 (2) 0,522

Слабость в конечностях, n (%) 18 (43) 214 (50) 0,065

Нарушение походки, координации, n (%) 7 (17) 83 (19,5) 0,121

Анамнез: 

Инфаркт миокарда, n (%) 17 (38,5) 146 (34,4) 0,021

Инсульт, n (%) 8 (19) 62 (14,6) 0,033

Наличие стенокардии, n (%) 28 (66,6) 235 (55,4) 0,004

Коронарные стенозы ˃50%, n (%) 31 (74) 153 (36) 0,001

МФА, n (%) 36 (86) 207 (49) 0,003

Окклюзия сонных артерий, n (%) 15 (36) 114 (27) 0,001

КИМ, мм 1,3 (1,2; 1,4) 1,1 (1,1; 1,2) 0,061

Стенокардия I ФК, n (%) 2 (3,9) 28 (5,9) 0,059

Стенокардия II ФК, n (%) 16 (38,8) 178 (37,8) 0,211

Стенокардия III ФК, n (%) 9 (8,8) 32 (6,8) 0,032

Артериальная гипертензия, n (%) 38 (90,1) 383 (90,2) 0,972

Давность АГ, лет 14,5 (10;20) 12,3 (8,2;18,5) 0,044

Нарушение ритма и проводимости, n (%) 12 (28,9) 116 (27,3) 0,521

Хроническая болезнь почек, n (%) 2 (4,8) 26 (6,2) 0,322

Хронические заболевания легких, n (%) 5 (12,2) 54 (12,7) 0,641

Курение, n (%) 20 (48,2) 202 (47,6) 0,545

Курение в прошлом, n (%) 12 (28,6) 99 (23,4) 0,053

Стаж курения, лет 17,9 (13;23) 13,9 (9;18) 0,041

Сахарный диабет, n (%) 7 (16,7) 61 (14,4) 0,731

Ожирение, n (%) 13 (30,9) 135 (31,8) 0,211

Table 1. General characteristics of patients with obliterating diseases of lower limb arteries in the study groups

Таблица 1. Общая характеристика пациентов с облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей 

в изучаемых группах
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ственные различия получены и при исследовании ло-
кализации стенозов: значимые поражения коронар-
ного бассейна чаще выявлялись у пациентов с
летальным исходом (p=0,001). Также у пациентов с
летальным исходом чаще встречались значимые ате-
росклеротические поражения двух и более бассейнов,
и трех бассейнов. Также у пациентов с летальным ис-
ходом отмечалось более длительное протекание ги-
пертензии. В то же время не было выявлено
существенных различий в функциональном классе
установленной стенокардии, наличии АГ, хронической
болезни почек, нарушений ритма и проводимости,
хронических заболеваний легких, сахарного диабета и
ожирения. При отсутствии значимых различий в ча-
стоте встречаемости курения (p=0,545) стаж курения
у пациентов с летальным исходом был статистически
значимо выше (табл. 1).

Обращает на себя внимание более высокая частота
выполнения реконструктивных оперативных вмеша-
тельств на артериях нижних конечностей в группе вы-
живших пациентов, в том числе как протезирования,
так и шунтирования. При этом различий в частоте вы-
полнения оперативных вмешательств на коронарных и
сонных артериях, симпатэктомии или ампутации не
было.

При анализе результатов ЦДС медиана толщины
КИМ была выше в группе пациентов с летальным ис-
ходом, однако уровня статистической значимости это
различие не достигало (p=0,061).

При сравнении результатов биохимического ис-
следования крови (табл. 2) значимых различий не
было выявлено; при оценке липидограммы отмечался
несколько более высокий уровень у пациентов с ле-
тальным исходом общего холестерина и липопротеи-
дов низкой плотности, а также более низкий уровень
липопротеидов высокой плотности, однако различия

в этих параметрах не достигали статистической значи-
мости.

Медикаментозное лечение среди пациентов раз-
ных групп не различалось (табл. 3), они одинаково
часто получали препараты ацетилсалициловой кис-
лоты, клопидогрела, бета-адреноблокаторы, ингиби-
торы АПФ, блокаторы кальциевых каналов и статины
(p>0,05). 

При проведения однофакторного регрессионного
анализа с летальным исходом были ассоциированы
следующие показатели (табл. 4): мужской пол, воз-
раст, наличие стенокардии, нарушений ритма и про-
водимости, перемежающейся хромоты, инфаркта
миокарда, ОНМК или ТИА в анамнезе, наличие сте-
нозов коронарных артерий более 50%, более 2-х бас-
сейнов со стенозами более 50%, возраст, индекс
атерогенности, длительность перемежающейся хро-
моты, АГ, гиперхолестеринемии в анамнезе, стаж ку-
рения. При проведении многофакторного анализа
сохраняли свою значимость наличие ИМ, ОНМК или
ТИА в анамнезе, длительность перемежающейся хро-
моты, АГ, снижение фракции выброса левого желук-
дочка, наличие стенозов коронарных артерий более
50%, более 2-х бассейнов со стенозами более 50%. 

При многофакторном регрессионном анализе по
Коксу (табл. 5) были определены следующие незави-
симые прогностические факторы (в порядке убывания
значимости признака): мультифокальный атероскле-
роз (p=0,001), длительность перемежающейся хро-
моты (p=0,022), ИМ в анамнезе (p=0,031).

Обсуждение
При трехлетнем наблюдении больных ОЗАНК

общая смертность составила 9,0%, преобладающими
причинами (в 2/3 случаев) были кардиоцеребраль-
ные (ИМ, инсульт, ХСН). Среди независимых факто-

Параметр Летальный исход (n=42) Выжившие пациенты (n=425) p

Операции в анамнезе

Коронарное шунтирование, n (%) 9 (21,4) 100 (23,5) 0,118

ЧТКА, n (%) 10 (24) 99 (23) 0,311

Каротидная эндартерэктомия, n (%) 3 (7,3) 39 (9,1) 0,244

Реконструктивные операции на нижних конечностях, n (%) 5 (12) 112 (26,5) 0,041

из них протезирование, n (%) 3 (7,1) 67 (13) 0,048

Шунтирование, n (%) 2 (4,8) 39 (9,2) 0,032

Симпатэктомия, n (%) 1 (2,4) 3 (0,7) 0,412

Ампутация, n (%) 0 3 (0,7) 0,131

Данные представлены в виде Me (25%;75%), если не указано иное
ХИНК – хроническая ишемия нижних конечностей; МФА – мультифокальный атеросклероз; КИМ – комплекс интима-медиа; ФК – функциональный класс; АГ – артериальная гипертензия; ЧТКА

– чрескожнаятранслюминальная коронарная ангиопластика

Table 1. General characteristics of patients with obliterating diseases of lower limb arteries in the study groups (continuation)

Таблица 1. Общая характеристика пациентов с облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей 

в изучаемых группах (продолжение)
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Параметр Летальный исход (n=42) Выжившие пациенты (n=425) P

Глюкоза, ммоль/л 5,6 (5,3; 6,6) 5,5 (5; 6,3) 0,111

Креатинин, ммоль/л 92 (81; 104) 90 (79; 104) 0,313

Мочевина, ммоль/л 6,2 (5,3; 7,4) 6,1 (5,2; 7,3) 0,241

Билирубин общий, ммоль/л 17 (12,8; 24,7) 17 (12,9; 24,8) 0,344

Калий,ммоль/л 4,7 (4,5; 5,0) 4,6 (4,4; 4,9) 0,311

Натрий, ммоль/л 140 (137; 144) 140 (139; 143) 0,452

Аспартатаминотрансфераза, ммоль/л 25 (20; 30) 26 (21; 30) 0,322

Аланинаминотрансфераза, ммоль/л 25 (18; 36,7) 25 (18; 36,8) 0,665

Общий холестерин, ммоль/л 5,3 (4,9; 7,1) 4,9 (4,3; 6,3) 0,061

Холестерин ЛПНП, ммоль/л 3,5 (2,9; 4,2) 3,1 (2,6; 3,9) 0,075

Холестерин ЛПВП, ммоль/л 0,4 (0,3; 1,0) 0,9 (0,83; 1,1) 0,059

Триглицериды, ммоль/л 1,8 (1,4; 2,4) 1,7 (1,3; 2,3) 0,421

Индекс атерогенности 4,7 (3,9; 5,8) 4,2 (3; 5,3) 0,087

Данные представлены в виде Me (25%;75%)

ЛПНП – липопротеины низкой плотности; ЛПВП – липопротеины высокой плотности

Table 2. Laboratory parameters in the study groups of patients with obliterating diseases of arteries of lower extremities

Таблица 2. Лабораторные показатели в изучаемых группах больных облитерирующими заболеваниями артерий

нижних конечностей 

Параметр Летальный исход (n=42) Выжившие пациенты (n=425) p

Ацетилсалициловая кислота, n (%) 38 (91,6) 406 (95,6) 0,161

Клопидогрел, n (%) 1(2,3) 11(2,5) 0,312

Бета-адреноблокатор, n (%) 21 (49,2) 221 (52,2) 0,211

Блокаторы кальциевых каналов, n (%) 4 (10) 44 (10,4) 0,344

Ингибиторы АПФ, n (%) 8 (18) 76 (18) 0,331

Статины, n (%) 4 (10,2) 45 (10,7) 0,422

Table 3. Drug therapy during primary examination in the study groups of patients with obliterating diseases 

of lower limb arteries

Таблица 3. Медикаментозная терапия при первичном обследовании в изучаемых группах больных 

облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей

ров с летальными исходами были ассоциированы по-
казатели тяжести кардиоцеребральной патологии, на-
личие мультифокального атеросклероза и
длительность симптомов хронической ишемии ниж-
них конечностей.

Следует отметить, что в зарубежных исследованиях
ранних лет отмечаются более высокие цифры смерт-
ности у данной категории больных. В мета-анализе ис-
следований 1990-2015 гг. с включением 57322
больных с симптомами периферического атероскле-
роза было показано, что 5-летняя смертность соста-
вила 27%, а в группе сравнения – 13% [14]. В
относительно недавнем исследовании REACH 4-лет-
няя смертность среди больных ОЗАНК была несколько
меньше, и составила от 17,3% до 19,7% [15]. В то же
время в опубликованном в 2017 г. исследовании от-
мечено, что среди больных, включенных в программу

профилактики согласно Европейским рекомендациям
при наличии периферического атеросклероза 5-лет-
няя выживаемость составила 84,7% (95% ДИ 82,1-
87,3%) против 93,3% (95% ДИ 91,5-95,2%) в
контроле (p<0,001) [16], т.е. цифры, сходные с на-
стоящим исследованием. Возможно, именно исполь-
зованная в настоящем исследовании модель
амбулаторного наблюдения (с активным участием
кардиолога) [17] позволила достигнуть такого низкого
уровня смертности.

В исследованиях разных лет причины летальных
исходов при амбулаторном наблюдении больных
ОЗАНК имеют существенную вариабельность. В не-
давней работе Blinc A. и соавт. [16] доля кардиоваску-
лярных смертей и смертей от других причин у
пациентов с периферическим атеросклерозом не раз-
личалась (6,9 против 8,4%; р=0,14), хотя можно от-
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Параметр b Stand. error t-value Exponent b Wald. Statist. p

Пол -0,2 0,2 -1 0,8 1 0,321

Коронарные стенозы ˃50% 0,5 0,7 0,7 0,43 0,67 0,073

Длительность гиперхолестеринемии 0,8 0,5 1,7 1,65 0,5 0,043

Стаж курения 0,5 0,4 1,2 2,1 2,75 0,051

Возраст 2,4 1,1 -2,2 1,6 1,3 0,072

Фракция выброса левого желудочка -1,7 0,8 2,6 1,2 4,6 0,074

Инфаркт миокарда в анамнезе 1,65 0,7 2,8 0,2 4,7 0,031

Длительность перемежающейся хромоты 1,95 0,8 3,35 7,05 7,7 0,022

МФА поражение 2-х и более бассейнов˃50% 2,6 0,7 3,14 13,3 11,24 0,001

МФА – мультифокальный атеросклероз

Table 5. Prognostic significance of parameters associated with fatal outcome in multivariate Cox regression analysis

Таблица 6. Прогностическая значимость параметров, ассоциированных с летальным исходом при многофакторном

регрессионном анализе по Коксу

Показатель ОШ (95 % ДИ) р

Однофакторный анализ

Пол 1,14 (1,04-1,43) 0,041

Возраст 1,19 (1,80-3,24) 0,023

Нарушение ритма и проводимости 1,26 (1,21-1,48) 0,012

Индекс атерогенности 1,27 (1,50-3,24) 0,011

Перемежающаяся хромота 1,28 (1,21-1,48) 0,002

Наличие стенокардии 1,29 (1,25-1,54) 0,049

Длительность гиперхолестеринемии 1,38 (1,24-1,49) 0,043

Стаж курения 1,41 (1,44-1,59) 0,021

Длительность артериальная гипертензия 2,01 (0,35-4,12) 0,023

Длительность перемежающейся хромоты 2,12 (0,75-6,02) 0,012

Фракция выброса левого желудочка 2,19 (0,95-0,99) 0,022

Инфаркт миокарда в анамнезе 2,24 (2,02-4,18) 0,011

Инсульт, ТИА в анамнезе 2,27 (2,04-4,20) 0,043

Коронарные стенозы ˃50% 3,21 (2,02-6,14) 0,011

МФА поражение 2-х и более бассейнов˃50% 3,33 (3,36-5,42) 0,033

Многофакторный анализ

Модель 1, независимо от пола, возраста, р<0,001 для модели

Инсульт, ТИА в анамнезе 2,23 (2,05-4,21) 0,021

Фракция выброса левого желудочка 2,19 (1,95-2,09) 0,022

Коронарные стенозы ˃50% 3,21 (2,02-6,14) 0,031

МФА (50% поражение 2-х и более бассейнов) 3,43 (3,46-5,52) 0,004

Модель 2, независимо от пола, возраста, коронарных стенозов >50%, МФА поражение 2-х и более бассейнов >50% р<0,001 для модели

Длительность перемежающейся хромоты 2,01 (0,35-4,12) 0,041

Инфаркт миокарда в анамнезе 2,12 (0,75-6,02) 0,043

ТИА – транзиторная ишемическая атака; МФА – мультифокальный атеросклероз, 

ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал

Table 4. Factors associated with fatal outcome in patients with obliterating diseases of lower limb arteries according to 

logistic regression analysis

Таблица 4. Факторы, ассоциированные с летальным исходом у больных облитерирующими заболеваниями артерий

нижних конечностей по данным логистического регрессионного анализа 
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метить, что кардиоваскулярные смерти встречались
реже. В мета-анализе показано, что у больных с симп-
томами ОЗАНК летальные исходы от кардиоваскуляр-
ных причин составили примерно половину от общего
числа смертей (13% и 27%, соответственно). В то же
время прогрессирование облитерирующего пораже-
ния артерий нижних конечностей отмечалось у 21%
больных [14], и авторами работы высказывалось мне-
ние, что роль такого прогрессирования недооценива-
ется у данной категории больных. Следует отметить,
что в регистре REACH доля кардиоваскулярных смер-
тей составила около 64% [15] при 4-х-летнем наблю-
дении, что вполне сопоставимо с нашими данными.
Пожалуй, в отечественных условиях стоит ориентиро-
ваться на общепринятую точку зрения, что для боль-
ных ОЗАНК следует в большей степени
концентрироваться на риске инфаркта миокарда или
инсульта и в меньшей степени – на состояние конеч-
ности [8,18].

При анализе факторов, ассоциированных с ле-
тальными исходами у больных ОЗАНК, обращает на
себя внимание преобладающее влияние на этот пара-
метр наличия других сердечно-сосудистых заболева-
ний (различные проявления ИБС, наличие инсульта в
анамнезе). Это вполне согласуется с результатами ис-
следования REACH, в котором показано, что наличие
мультифокального атеросклероза у больных с нали-
чием атеротромбоза хотя бы одного сосудистого бас-
сейна повышало риск развития последующих
сердечно-сосудистых событий в 1,99 раза (95% ДИ
1,78-2,24; р<0,001) при 4-х летнем наблюдении
[19].

На первый взгляд, неожиданным в настоящей ра-
боте оказалось отсутствие влияния получаемой тера-
пии на прогноз больных ОЗАНК, что расходится с
данными литературы [11,20]. Действительно, пока-
зано, что прием статинов у данной категории пациен-
тов не только снижает число таких осложнений как
кардиоваскулярная смерть, нефатальные инфаркт
миокарда (ИМ) или инсульт (р=0,01), но и общую
смертность (р=0,014). Также отмечено снижение об-
щего числа осложнений со стороны пораженных ко-
нечностей по сравнению с пациентами, не
принимавших статины (р=0,0013) [15]. Тем не менее,
при обзоре публикаций нет четких данных о возмож-
ности статинов снижать число ампутаций или частоту
рестенозов после проведения реваскуляризаций [21].
Прием больными ОЗАНК ацетилсалициловой кис-
лоты, статинов, ингибиторов АПФ и отказ от курения
позволил снизить у них число кардиоваскулярных
осложнений [относительный риск (ОР) 0,64;
р=0,009], число осложнений со стороны конечности
(ампутация, тромболизис или хирургическая реваску-
ляризация; ОР 0,55; р=0,005) и смертность (ОР 0,56;

р=0,003) [22]. Соответственно, современные реко-
мендации по лечению данной категории больных
включают необходимость обязательного приема ста-
тинов, дезагрегантов и ингибиторов АПФ или блока-
торов рецепторов АТII [10]. На самом деле,
противоречие с нашими данными только кажущееся,
ведь медикаментозная терапия оценивалась только на
момент включения пациента в исследование, а в даль-
нейшем наблюдение кардиолога позволяло оптими-
зировать медикаментозную терапию [17], что
проявлялось, в том числе, низкими цифрами общей
смертности среди наших пациентов. Однако в реаль-
ной клинической практике до сих пор у больных
ОЗАНК данная медикаментозная терапия используется
недостаточно [9]. Например, сочетанное применение
статинов и антиагрегантов по данным национального
регистра в Швеции было использовано у 65% боль-
ных с симптомами перемежающейся хромоты и у
45% больных с критической ишемией конечности, и
существенно не изменилось в последние 5 лет [23].

Поскольку именно кардиоцеребральные заболева-
ния являлись преобладающей причиной смерти среди
больных ОЗАНК в настоящем исследовании, то это
подчеркивает необходимость их целенаправленного
дообследования для выявления соответствующей па-
тологии. В качестве примера можно привести страте-
гию с рутинным проведением коронароангиографии
перед реконструктивными вмешательствами на арте-
риях нижних конечностей. Такая диагностическая так-
тика способствовала улучшению непосредственных и
отдаленных результатов открытых операций [24,25],
в настоящее время изучается эффективность данного
подхода перед эндоваскулярными вмешательствами
на артериях нижних конечностей [26]. Кроме того, по-
мимо оптимальной медикаментозной терапии, улуч-
шению качества жизни и прогноза больных ОЗАНК
способствуют регулярные физические тренировки
[27,28]. За рубежом данная категория больных на-
блюдается обычно у ангиолога, в российских – у об-
щего хирурга. Понятно, что специалисту такого
профиля трудно полноценно осуществить данный
комплекс лечебно-диагностических мероприятий, по-
этому целесообразно диспансерное наблюдение за та-
кими больными проводить врачами других
специальностей, например, кардиологами, что осу-
ществлено в Кемеровском кардиологическом центре
[17].

Заключение
При наблюдении больных облитерирующими за-

блеваниями артерий нижних конечностей в течение
3-х лет летальные исходы развились в 9,0% случаев,
преобладающими причинами смертельных исходов
были инфаркт миокарда, инсульт и декомпенсация
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ХСН (в 65% случаев). При исходном обследовании в
группе с неблагоприятным прогнозом было большее
количество пациентов мужского пола, они были
старше, более высокая доля пенсионеров и пациентов
с установленной инвалидностью. При сходной клини-
ческой картине для пациентов с летальным исходом
было характерно более длительное протекание таких
хронических состояний, как артериальная гипертен-
зия и перемежающаяся хромота, более частое нали-
чие в анамнезе ИМ и ОНМК, больший стаж курения,
более низкая частота выполнения реконструктивных
вмешательств на артериях нижних конечностей при
более высокой частоте выявления значимого атеро-
склероза коронарных артерий и мультифокального

поражения. Независимыми факторами, ассоцииро-
ванными с общей смертностью больных ОЗАНК, были
снижение ФВ левого желудочка, наличие инфаркта
миокарда, инсульта в анамнезе, мультифокального
атеросклероза, число пораженных коронарных арте-
рий. Это подчеркивает необходимость целенаправ-
ленного обследования и наблюдения больных ОЗАНК
у кардиологов и неврологов.
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