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Первым моментом операций было проведение через зоны окклюзии 2–3 пассажей рота-
ционно-аспирационным катетером для восстановления магистрального кровотока. Второй мо-
мент операций — баллонная ангиопластика с целью устранения участков критического стеноза. 
Затем еще 1 пассаж ротационно-аспирационным катетером с целью эвакуации тромботического 
детрита. В результате интервенций во всех случаях был достигнут оптимальный клинический и 
агиографический результат: удовлетворительный магистральный кровоток с хорошим заполне-
нием дистального артериального русла, ликвидация явлений критической ишемии. 

Следует отметить, что в 1 из 4 случаев в зоне проведенной ротационно-аспирационной тром-
бэктомии в отдаленном периоде (через 4 месяца после вмешательства) был обнаружен критиче-
ский рестеноз. Во всех остальных случаях на ангиограммах артерий нижних конечностей гемоди-
намически значимых стенозов в зонах предыдущих подобных интервенций не выявлялось. 

При последнем объективном обследовании (спустя 5 дней после последнего вмешатель-
ства) обе нижние конечности бледно-розовые, теплые, чувствительность сохранена. Ночные 
боли не беспокоят. Пациент в небыстром темпе способен без дискомфорта в конечностях 
пройти около 400–600 м. 

Вывод 
Положительные непосредственные ангиографические и клинические результаты приме-

нения ротационно-аспирационной тромбэктомии, а также сохранение ангиографического 
эффекта в отдаленном периоде позволяют рассматривать методику как перспективный и вы-
сокоэффективный способ реваскуляризации при болезни Бюргера. 
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Введение 
Хронический вирусный гепатит С(ХВГС) являетсяважным вопросом современной ме-

дицины ввиду его широкой распространенности, в том числе среди людей трудоспособного 
возраста, стертости его клинической картины, дороговизны терапии и наличия инвалидизи-
рующих осложнений, таких как цирроз печени, гепатоцеллюлярная карцинома и т. д. 

Основным методом терапииХВГС в настоящее время является так называемая комбини-
рованная противовирусная терапия (КПВТ) пегилированным интерфероном-α и рибавири-
ном, которая позволяет добиться эрадикации вируса примерно в 40 % случаев при 1b гено-
типе HCV и в 80 % при 3 генотипе [1]. 

Внимание авторов привлекают закономерности изменения показателей липидного обме-
на у пациентов с ХВГС как до начала КПВТ, так во время ее проведения и после завершения. 
По мнению некоторых исследователей, уровень холестерина (ХС) и у пациентов с ХВГС 
снижается, что связано с угнетающим влиянием HCV на синтетическую функцию печени [2, 
3]. Другие авторы, наоборот, указывают на гиперхолестеринемиюинфицированных [4]. 
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Есть исследования, показывающие, чтоисходно более высокий уровень ХС перед проведени-
ем КПВТ может быть предиктором достижения устойчивого вирусологического ответа (УВО) [4]. 

В результате проведенного лечения уровень ХС, по мнению некоторых авторов, повы-
шается, по мнению других, наоборот, снижается [3, 5]. Таким образом, единого мнения среди 
исследователей нет. 

Такой дисбаланс мнений, а также потенциально неблагоприятная в плане осложнений со 
стороны сердечно-сосудистой системыгиперлипидемия делают изучение состояния липид-
ного обмена до, во время и после проведения КПВТ у пациентов с хроническим гепатитом С 
актуальной проблемой, требующей дальнейших исследований. 

Цель 
Изучить изменениепоказателей липидного обмена у пациентов с хроническим вирусным 

гепатитом С, в том числе на фоне комбинированной противовирусной терапии. 
Материал и методы исследования 
Было проведено ретроспективное исследование динамики концентрации ХС у 20 паци-

ентов с ХВГС, получавшими КПВТ. Статистическую обработку результатов исследования 
проводили в операционной среде «Windows XP» с использованием пакета прикладной про-
граммы «MedCalc», Бельгия. Оценка различий между двумя выборками парных измерений 
производилась с помощью критерия Вилкоксона, между двумя независимыми выборками — 
критерия Манна — Уитни. Статистически значимыми считали различия при уровне р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Уровень ХС у пациентов с ХВГС на скрининге варьировал от 2,8 до 6,7 ммоль/л (Ме = 

4,35 ммоль/л, 95 % ДИ: 3,42–5,17) и был достоверно ниже (Р = 0,04) по сравнению со значе-
нием данного показателя у здоровых добровольцев, у которых этот показатель варьировал от 
3,3 до 7,5 ммоль/л (Ме = 5,2 ммоль/л, 95 % ДИ: 4,31–6,35) (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 — Уровни ХС на скрининговом визите у пациентов с ХВГС и у здоровых добровольцев 
 
Через 3 месяца после начала терапии уровень ХС изменялся в пределах от 2,3 до 6,5 ммоль/л 

(Ме = 4,5 ммоль/л, 95 % ДИ: 3,9–5,88) и имел тенденцию к росту, которая не достигла стати-
стической значимости (Р = 0,25), по сравнению со значением этого показателя на скрининге. 

Уровень ХС у пациентов с ХВГС через 6 месяцев после начала терапии был достоверно 
выше, чем на скрининге (Р = 0,03), и варьировал от 2,0 до 6,9 ммоль/л (Ме = 5,0 ммоль/л, 
95 % ДИ: 3,68–6,08). 

При визите последующего наблюдения через полгода после окончания КПВТ уровень 
ХС в группе пациентов с ХВГС превышал таковой на скрининге (Р = 0,0016) и изменялся от 3,3 
до 6,7 ммоль/л (Ме = 4,85ммоль/л, 95 % ДИ: 3,7–6,22). УВО достигли 15 (75 %) человек (рисунок 2). 

Уровень ХС у пациентов, впоследствии достигших УВО, на скрининге варьировал от 2,8 
до 6,7 ммоль/л (Ме = 4,7 ммоль/л, 95 % ДИ: 3,51–5,47) и не отличался (Р = 0,22) от значения 
данного показателя у пациентов, не достигшими УВО (Ме = 3,5 ммоль/л). В течение КПВТ 
ХС стал нарастать у пациентов, впоследствии достигших УВО (через полгода после оконча-
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ния терапии Ме = 5,8 ммоль/л, 95 % ДИ: 4,45–6,4, Р = 0,0049), а у не достигших продолжал оста-
ваться низким относительно уровня на скрининге (Ме = 3,7ммоль/л, 95 % ДИ: 3,91–6,47, Р = 0,13). 

Среди достигших УВО пациентов у 10 (66,66 %) уровень ХС требовал коррекции гипо-
липидемическими препаратами (рисунок 3). 

 
Рисунок 2 — Динамика изменений уровней ХС у пациентов с ХВГС 

на визите последующего наблюдения по сравнению со скрининговым визитом 
 

 
Рисунок 3 — Распределение значений уровней ХС (ммоль/л) среди пациентов с ХВГС 

на визите последующего наблюдения по сравнению со скрининговым визитом 
 
Ассоциаций между исходными уровнями ХС и исходом терапии выявлено не было.  
Выводы 
Таким образом, можно сделать вывод, что HCV-инфекция ассоциирована со снижением 

уровня липидов сыворотки крови. По мере достижения пациентами УВО концентрация ХС 
растет, в т.ч. до уровней, ассоциированных с повышенным риском сердечно-сосудистых за-
болеваний. Таким образом, необходимо вести мониторинг изменений концентрации липидов 
у пациентов, достигших УВО по результатам проведения КПВТ. 
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