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ESTIMATION OF RISK OF UNFAVORABLE OUTCOME 

AFTER REVASCULARIZATION THE LOWER EXTREMITIES 

IN PATIENTS, SUFFERING CRITICAL ISCHEMIA 

OF THEIR TISSUES
А. I. Pityk

пределение достоверных
клинических и лаборатор�
ных предикторов неблаго�
приятного исхода реваску�

ляризации НК у больных при КИНК
позволяет выбрать правильную так�
тику и метод реваскуляризации, а
также прогнозировать исход их ле�
чения. В настоящее время на осно�
вании анализа результатов несколь�
ких исследований разработаны
критерии определения периопера�
ционных факторов риска у больных
при КИНК, которым осуществлена
реваскуляризация с помощью от�
крытых ХВ. В этих исследованиях
установлена прямая зависимость
между увеличением суммы баллов
факторов риска и вероятностью не�
благоприятного исхода после хи�
рургической реваскуляризации у
больных при КИНК в ближайшем и
среднесрочном послеоперацион�
ном периоде [1, 2].

Одним из наиболее значимых
факторов риска является выражен�
ная хроническая почечная недоста�
точность (ХПН), при которой необ�
ходимо проведение программного
гемодиализа. Однако, по данным
других исследователей, независимо
от диализного статуса, именно
оценка СКФ, а не уровень креатини�
на, позволяет прогнозировать отда�
ленный исход после реваскуляриза�
ции НК [3].

Показана роль противовоспали�
тельных цитокинов в возникнове�
нии сердечно—сосудистых ослож�
нений, в том числе после реваскуля�

ризации НК, у пациентов при забо�
леваниях периферических артерий
(ЗПА) [4, 5]. Воспаление тесно связа�
но с активацией системы гемостаза
и инициирует прокоагулянтные из�
менения при ЗПА, способствуя
тромбообразованию. 

Активация системы гемостаза
сопровождается появлением в кро�
вотоке специфических маркеров,
отражающих степень повышения
гемостатического потенциала кро�
ви. К таким факторам, в частности,

относятся фибриноген и СРП. Вмес�
те с тем, по данным литературы, сте�
пень повышения уровня этих мар�
керов системного воспаления не
может служить предиктором сер�
дечно—сосудистых осложнений и
смертности [6].

Целью исследования было опре�
деление факторов риска, которые
могут быть использованы в качестве
достоверных предикторов неблаго�
приятного исхода реваскуляриза�
ции у больных при КИНК.

О Реферат
Проанализированы результаты реваскуляризации нижних конечностей (НК) у 303
больных по поводу критической ишемии (КИ) их тканей, обусловленной пораже5
нием инфраингвинальных артерий. У 205 больных осуществлены эндоваскуляр5
ные вмешательства (ЭВ), у 98 — хирургические (ХВ) с выполнением открытых ре5
конструктивных операций. При анализе непосредственных результатов операций
установлено, что такие показатели, как скорость клубочковой фильтрации (СКФ),
маркеры системного воспаления, в частности, концентрация фибриногена и С—
реактивного протеина (СРП), ассоциируются с непосредственными результатами
оперативного вмешательства. Эти показатели могут быть использованы в качест5
ве независимых предикторов неблагоприятного исхода реваскуляризации у
больных при КИНК.
Ключевые слова: критическая ишемия тканей нижних конечностей; хирургичес5
кое лечение; реваскуляризация; исход.

Abstract
Results of the lower extremities revascularization were analyzed in 303 patients, suffer5
ing critical ischemia of their tissues, caused by affection of infrainguinal arteries. In 205
patients endovascular interventions were conducted, in 98 — a surgical with perform5
ance of open reconstructive operations. As a result of analysis of the operation imme5
diate outcomes there was established, that such indices, as a velocity of glomerular fil5
tration, markers of systemic inflammation, in particular, the concentration of fibrinogen
and С—reactive protein, are associated with immediate results of operative interven5
tion. These indices may be used as an independent predictors of unfavorable outcome
of revascularization in patients, suffering critical ischemia of the lower extremities tis5
sues.
Кey words: critical ischemia of the lower extremities tissues; surgical treatment; revas5
cularization; outcome.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты
ЭВ и открытых ХВ, выполненных в
целях реваскуляризации НК у 303
больных по поводу КИНК, обуслов�
ленной поражением инфраингви�
нальных артерий. Мужчин было 215
(71%), женщин — 88 (29%). Возраст
больных в среднем (66,4 ± 15,6) года.
Диагностическими критериями
КИНК были постоянная ишемичес�
кая боль в покое, требующая регу�
лярной адекватной анестезии в те�
чение более 2 нед и/или трофичес�
кие язвы либо гангрена пальцев и
стопы, возникшие на фоне хрони�
ческой артериальной недостаточ�
ности НК.

У 205 больных (первая группа)
выполнены чрескожные ЭВ, из них у
67% —чрескожная баллонная ангио�
пластика (ЧБА), у 33% — ЧБА и стен�
тирование. У 98 больных (вторая
группа) выполнены открытые ХВ, в
том числе у 65% — бедренно—под�
коленное, у 35% — бедренно—бер�
цовое шунтирование.

Хроническую болезнь почек
(ХБП) классифицировали на 5 ста�
дий в соответствии с рекомендация�
ми Национальной почечной ассо�
циации США [7]. Стадии 1 и 2, а так�
же 4 и 5 объединяли, чтобы полу�
чить три категории тяжести ХПН:
отсутствие или легкую, умеренную,
тяжелую [8]. Стратификацию стадий
ХБП проводили по уровню СКФ
(табл. 1).

СКФ рассчитывали по формуле
MDRD. СКФ = 186 × креатинин
(мг/дл) —1,154 × возраст —0,203 × 0,742
(для женщин) [9]. Концентрацию
СРП и фибриногена определяли по
стандартной методике.

Статистический анализ данных
проведен с использованием про�
граммы IBM SPSS Statistics 21. Разли�
чия считали достоверными при
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Терминальная ХПН является
маркером плохого прогноза, однако
влияние умеренной ХПН на исход

после реваскуляризации у больных
при КИНК не изучено. Измерение
уровня креатинина в сыворотке
обычно используют для оценки
функции почек, однако метод недо�
статочно точный, особенно при
ранней почечной недостаточности.
Независимо от диализного статуса
пациента, именно оценка СКФ, а не
уровень креатинина, позволяет про�
гнозировать отдаленный исход по�
сле реваскуляризации НК у больных
при ХПН [3].

При сравнении подгрупп паци�
ентов после ЭВ по поводу ХБП в раз�
ных стадиях отмечено, что при уме�
ренно сниженном уровне СКФ — от
30 до 60 мл/(мин × 1,73 м2)  частота
больших осложнений в виде тром�
боза и ампутации НК значительно
больше (p<0,05), чем у пациентов
при нормальном уровне СКФ (табл.
2). При значительном снижении
уровня СКФ — менее 30 мл/(мин ×
1,73 м2) частота больших осложне�
ний еще больше (p<0,005).

При сравнении подгрупп паци�
ентов после ХВ по поводу ХБП в раз�
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ных стадиях выявлено, что при уме�
ренно сниженном уровне СКФ — от
30 до 60 мл/(мин × 1,73 м2) частота
больших осложнений в виде тром�
боза и ампутации НК значительно
больше, чем при нормальном уров�
не СКФ (p<0,05). При значительном
снижении уровня СКФ — менее 30
мл/(мин × 1,73 м2) частота больших
осложнений еще больше (p<0,005).

Таким образом, при оценке ре�
зультатов анализа можно констати�
ровать, что умеренное и особенно
значительное снижение уровня
СКФ является достоверным предик�
тором неблагоприятного исхода в
виде тромбоза и ампутации НК по�
сле реваскуляризации у больных
при КИНК. Аналогичные результаты
наблюдали у больных при КИНК по�
сле открытой хирургической ревас�
куляризации. 

Для оценки влияния системного
воспаления на результаты реваску�
ляризации НК у 230 больных при
КИНК исследовали изменение кон�
центрации СРП и фибриногена до и
после ЭВ и ХВ (табл. 3).

У пациентов, которым проведена
ЭВ, до операции наблюдали слабо
выраженную системную воспали�
тельную реакцию (концентрация
СРП более 6 мг/л, но менее 12 мг/л).
После операции отмечены призна�
ки слабо выраженной системной
воспалительной реакции (концент�
рация СРП более 3 мг/л, но менее 9
мг/л).

У пациентов, которым выполня�
ли открытое ХВ, до операции на�
блюдали выраженную системную
воспалительную реакцию (концент�
рация СРП более 6 мг/л, но менее 24
мг/л). После операции отмечена вы�
раженная системная воспалитель�

ная реакция (повышение уровня
СРП в 3 — 4 раза). Это свидетельст�
вовало о значительно большей трав�
матичности открытых ХВ и сопро�
вождалось значительно большей ча�
стотой осложнений и ампутации
НК.

Для оценки прогностического
значения уровня фибриногена изу�
чено влияние концентрации этого
маркера у 230 больных при КИНК на
частоту осложнений (тромбоз и ам�
путация НК) после открытых и эн�
доваскулярных операций (табл. 4).

После открытой реконструктив�
ной операции точкой раздела ре�
зультатов явилась концентрация
фибриногена 4,0 г/л. В подгруппе
пациентов, у которых накануне опе�
рации она превышала или равна 4,0
г/л, в среднем (5,25 ± 0,20) г/л, час�
тота осложнений составила 18,7%; в
подгруппе пациентов, у которых
концентрация фибриногена была
меньше 4,0 г/л, в среднем (2,99 ±
0,12) г/л, частота осложнений соста�
вила 11,5% (р<0,01).

После ЭВ точкой раздела резуль�
татов явилась концентрация фибри�
ногена также 4,0 г/л. В подгруппе па�
циентов, у которых накануне опера�
ции она превышала или равна 4,0
г/л, в среднем (5,84 ± 0,16) г/л, час�
тота осложнений составила 17,3%; в
подгруппе пациентов, у которых
концентрация фибриногена была
меньше 4,0 г/л, в среднем (3,03 ±
0,07) г/л, частота осложнений соста�
вила (10,9 ± 2,2)% (р < 0,01).

Увеличение концентрации фиб�
риногена более 4,0 г/л является
предпосылкой для формирования
состояния гиперкоагуляции, обус�
ловливающего тромбообразование,
а также свидетельством воспали�

тельного процесса. Фибриноген
можно рассматривать как белок ост�
рой фазы и сравнить динамику его
уровня с динамикой концентрации
СРП.

До операции у пациентов, кото�
рым выполнено открытое ХВ, на�
блюдали выраженную системную
воспалительную реакцию (уровень
СРП выше 6,0 мг/л). После ЭВ на�
блюдали слабо выраженную систем�
ную воспалительную реакцию. При
сопоставлении подгрупп пациен�
тов, у которых был повышен уро�
вень фибриногена и СРП, установ�
лено практически их полное соот�
ветствие. Повышение уровня СРП и
концентрации фибриногена досто�
верно ассоциировано с суммарной
частотой осложнений в исследуе�
мых группах. Это соответствует ре�
зультатам современных исследова�
ний о влиянии повышенной кон�
центрации СРП и фибриногена на
частоту сердечно—сосудистых за�
болеваний [10].

Таким образом, такие клиничес�
кие и биохимические показатели,
как СКФ, маркеры системного вос�
паления (фибриноген, СРП) ассоци�
ируются с тяжестью оперативного
вмешательства. Эти показатели
можно применять для оценки дина�
мики течения послеоперационного
периода как после эндоваскуляр�
ных, так и открытых вмешательств у
больных при КИНК и использовать
в качестве предикторов возможных
осложнений и неблагоприятного
исхода после реваскуляризации.
Это позволяет объективно выбирать
оптимальный метод реваскуляриза�
ции у конкретного пациента при
КИНК.
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