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Введение 

Облитерирующие заболевания артерий нижних конечностей (ОЗАНК) — актуальная 

проблема здравоохранения, значимость которой в течение последних десятилетий возраста-

ет, что обусловлено старением населения, широким распространением факторов риска, та-

ких как сахарный диабет, курение, артериальная гипертензия, дислипидемия. Распростра-

ненность заболевания влечет за собой рост смертности, инвалидизации, а также увеличе-

ние расходов системы здравоохранения на лечение этой патологии и ее осложнений [1, 4]. 

Ввиду того, что заболевание отличается широким спектром анатомических вариан-

тов локализации поражения и клинических проявлений, которые во многом определя-

ются этими вариантами, существует ряд трудностей для диагностики и определения 

оптимальной тактики лечения. Поражения аорто-подвздошного сегмента, бедренно-

подколенного и тибио-педального сегментов могут иметь различную клиническую кар-

тину, прогноз, лечебную тактику. Эти различия, в основном, связаны с особенностями 

коллатерального кровотока в зависимости от уровня поражения магистрального сосу-

дистого русла, благодаря чему даже при одинаковой распространенности поражения, 

симптомы и их интенсивность у различных пациентов могут различаться. Ввиду этого 

анатомическая оценка распространенности и значимости поражения с использованием 

методов лучевой диагностики (КТ-ангиография, дигитальная цифровая ангиография- 

DSA, ультразвуковая диагностика) может оказаться недостаточной для определения 

показаний к реваскуляризации и уточнения ее объема [1–3], в связи с чем существует 

необходимость разработки методов функциональной оценки. 

Цель 

Определить эффективность функциональной оценки нарушения кровообращения в 

сравнении с традиционными методами. 

Материал и методы исследования 

Пациентам с показаниями к реваскуляризации при выполнении интервенционных 

процедур выполнялся интраоперационный гемодинамический мониторинг перифери-

ческой циркуляции для оценки как исходных изменений, так и непосредственного ре-

зультата реваскуляризации, что вместе с ангиографическими данными служило осно-

ванием для принятия решения об объеме реваскуляризации и оценке ее непосредствен-

ного успеха. Всем пациентам наряду с клинической оценкой перед выполнением процеду-

ры реваскуляризации было выполнено дуплексное сканирование артерий ног и определе-

нием лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ), КТ-ангиография и DSA. Контроль эффектив-

ности процедуры оценивался на основании клинических данных и определения ЛПИ. 

Для сравнительного анализа количественных параметров результатов лечения исполь-

зовался Wilcoxon Matched Pairs Test с указанием уровня статистической значимости — p. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Было выполнено 8 интервенционных вмешательств у пациентов с патологией аор-

то-подвздошного и бедренно-подколенного сегментов, а также многоуровневыми по-
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ражениями, требующих оперативного лечения под контролем мониторинга инвазивно-

го периферического АД. 

На рисунке 1 представлены результаты измерений ЛПИ у пациентов до и после 

выполненной процедуры реваскуляризации. 

Результаты измерения ЛПИ представленны в ввиде медианы и интерквартильного раз-

маха Me (Q1; Q3) — 0,59 (0,5; 0,65). Отмечается увеличение изучаемого параметра после вы-

полненного эндоваскулярного хирургического вмешательства 0,92 (0,85; 0,98), при сравнении 

полученных результатов измерения ЛПИ до и после хирургического лечения с применением 

Wilcoxon Matched Pairs Test выявлены статистически значимые различия (Z = 2,5; p = 0,012). 

Как видно из рисунка 1, интервенционному лечению подвергались пациенты со 

значительно нарушенной периферической циркуляцией, при этом непосредственные 

результаты лечения на основании ЛПИ-контроля были оптимальными. Такая же дина-

мика отмечена при анализе инвазивного периферического АД (рисунок 2). 

 

                    

Рисунок 1 — Оценка лодыжечно-пличевого          Рисунок 2 — Оценка периферического инвазивного 

             индекса до и после лечения                                                 давления до и после лечения 

 

Результаты измерения периферического инвазивного давления прдеставленны в 

ввиде медианы и интерквартильного размаха Me (Q1; Q3) — 56 (49; 70,5) мм рт. ст. Отмеча-

ется увеличение изучаемого параметра после выполненного эндоваскулчрного хирургиче-

ского вмешательства 89 (83; 95,5) мм рт. ст., при сравнении полученных результатов изме-

рения ЛПИ до и после хирургического лечения с применением Wilcoxon Matched Pairs Test 

выявлены статистически значимые различия (Z = 2,5; p = 0,012) 

Выводы 

1. Первый опыт использования гемодинамического интраоперационного  монито-

ринга показал, что данный метод позволяет эффективно оценивать динамику перифе-

рического АД на фоне выполняемых манипуляций, что может помочь в принятии ре-

шения об объеме реваскуляризации и оценке эффективности операции. 

2. Измерения ЛПИ, являющиеся доказанным и достоверным критерием выражен-

ности ишемии нижних конечностей показали, что результаты сопоставимы с таковыми, 

полученными при инвазивной оценке. 

3. Необходимо дальнейшее изучение данной проблемы и накопление данных для 

оценки клинической значимости и целесообразности применения метода. 
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