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Аннотация. Статья посвящена современному и  крайне актуальному во-
просу сердечно-сосудистой хирургии — оценке степени прогрессирования 
ишемии нижних конечностей после проведения аортокоронарного шунти-
рования у  больных с  ИБС и  сопутствующим поражением артерий нижних 
конечностей.
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Ишемическая болезнь сердца является ведущей 
причиной инвалидности и  смертности трудоспо-
собного населения во всем мире и  остается од-

ной из самых актуальных проблем здравоохранения [1]. 
Только в США ежегодно у 5–6 млн жителей диагностиру-
ют ИБС, которая является причиной смерти более чем 
у 1 млн человек в год [2, 3, 4]. Лечение ИБС, имеет основ-
ную цель — уменьшение клинических проявлений, а так-
же профилактика развития инфаркта миокарда [5,6,7]. 
Наиболее сложным вопросом в современной сердечно-
сосудистой хирургии является помощь больным с  ИБС 

и сопутствующей окклюзирующим поражением артерий 
нижних конечностей [1, 8, 9]. На протяжении десятилетий 
операция КШ остается золотым стандартом лечения ИБС 
[10]. Коронарное шунтирование выполняется с  приме-
нением аппарата искусственного кровообращения и без 
него по методике на работающем сердце. Наличие кли-
нически значимого окклюзионного поражения артерий 
нижних конечностей является дополнительным факто-
ром риска проведения коронарного шунтирования. Ряд 
авторов указывает на  возможность прогрессирования 
ишемии конечностей после реваскуляризации миокар-
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да в условиях ИК, отмечая усиление ишемических болей 
в  нижних конечностях [11-13]. Однако данный вопрос 
требует дальнейшего изучения.

Цель исследования — изучить степень прогрессиро-
вания ишемии нижних конечностей у  пациентов с  ИБС 
и  сопутствующим атеросклеротическим поражением 
артерий нижних конечностей после различных видов 
коронарного шунтирования.

В исследование включено 112 пациентов с ИБС с со-
путствующим поражением артерий нижних конечностей. 
Контрольную группу составили 54 взрослых пациентов, 
перенесших АКШ с  нормальным лодыжечно-плечевым 
индексом (ЛПИ). Основная группа 1 (81  человек), кото-
рым реваскуляризация миокарда в объеме АКШ прохо-
дила в условиях искусственного кровообращения. Боль-
шинство обследованных — 73 человека (90,1 %) были 
мужчины, Средний возраст (66,7±3,8 лет) и  колебался 
от 48 до 72 лет. Группа 2 (сравнения), (85 больных) — опе-
рации коронарного шунтирования выполнялись на  ра-
ботающем сердце. Преобладали мужчины — 78 (91,7 %). 
Средний возраст составил в  группе 64,8±2,5 лет (от  49 
до 73 лет). 

Критерии включения в  исследование: мужчины 
и  женщины, возраст пациента от  40 до  85 лет, наличие 
ИБС III–IV функционального класса, требующей реваску-
ляризации миокарда, с наличием облитерирующего по-
ражения магистральных артерий нижних конечностей. 
Прогрессирование ишемии нижних конечностей было 
определено, как развитие ишемических болей в  покое 
(стадия III по классификации Фонтен Покровского).

Основные результаты

В течение первых суток послеоперационного пери-
ода у  15,7 % больных возникло утяжеление хрониче-
ской ишемии нижних конечностей с  развитием болей 
в  покое. Прогрессирование ишемии регистрировалось 
у  8,2 % пациентов в  группе операций на  работающем 
сердце, и у 23,4 % больных, перенесших вмешательство 
в условиях ИК (p < 0,001). При изучении прогрессирова-
ния ишемии нижних конечностей в зависимости от сте-
пени первоначальной ишемии выявлено, что наиболее 
часто боли в покое возникли у 16 (29,1 %) со IIБ степенью 
хронической ишемии. Еще более часто прогрессирова-
ние ишемии конечностей наблюдалось при проведении 
операций в условиях ИК— 40,7 % и минимально на ра-
ботающем сердце — 17,8 %. У пациентов с IIА степенью 
утяжеление ишемии наблюдалось существенно реже — 
8 (14 %), причем после выполнения операций в услови-
ях искусственного кровообращения в 3,1 раза чаще, чем 
по методике работающего сердца. Самая низкая частота 
прогрессирования ишемии конечности зарегистриро-
вана у оперированных без поражения артерий нижних 

конечностей (3,7 %). При  выполнении операций на  ра-
ботающем сердце данного осложнения не наблюдалось, 
а  после проведения вмешательств в  условиях ИК  — 
в 7,7 % случаев. 

Далее изучена закономерность возникновения про-
грессирования ишемии в  зависимости от  продолжи-
тельности искусственного кровообращения. Выявлено, 
что при высокой длительности искусственного кровоо-
бращения более 100 минут утяжеление ишемии нижних 
конечностей наблюдалось в 60,8 % случаев, что в 7 раз 
чаще чем после операций с ИК менее 100 минут.

Наименьшая частота прогрессирования ишемии 
нижних конечностей зарегистрирована у  пациентов 
без поражения артерий нижних конечностей, которая 
наблюдалось в двух случаях (25 %) при операциях с ИК 
более 100 минут (см. таблицу 1). 

Таблица 1.
Частота прогрессирования ишемии  
нижних конечностей в зависимости 

от продолжительности искусственного 
кровообращения в течении первых суток 

послеоперационного периода

Степень ишемии н.к.
вид операции

всего
ИК менее 
100 мин

ИК более 
100 мин

Нет поражения артерий 
н.к.

2 (7,7 %) 0 2 (25 %)

Наличие поражения 
артерий н.к.

17 (30,9 %) 5 (12,8 %) 12 (75 %)

2А ст ишемии 6 (21,4 %) 1 (5 %) 5 (62,5 %)

2Б ст ишемии 11 (40,7 %) 4 (21 %) 7 (87,5 %)

Наиболее часто (75 %) боли в покое в нижних конеч-
ностях в раннем послеоперационном периоде наблюда-
лись у лиц с наличием атеросклеротического поражения 
артериального русла конечностей, и  особенно часто 
при наличии более значимой 2Б степени хронической 
ишемии (см. таблицу 1). 

Боль в покое исчезла у большинства этих пациентов 
на 15-й послеоперационный день. В конце второго меся-
ца боли в покое исчезли у всех пациентов. Сохранение 
болей в  покое в  нижних конечностях отмечено в  2,3 % 
случаев после операций на  работающем сердце, а  при 
вмешательствах в условиях ИК в 3,2 раза чаще (7,4 %). 

К 15 дню послеоперационного периода наиболее ча-
сто значимая ишемия нижних конечностей сохранялась 
у пациентов, перенесших хирургическое вмешательство 
в  условиях искусственного кровообращения и  при на-
личии изначальной более тяжелой 2Б степени хрониче-
ской ишемии (18,5 %). При наличии перед операцией 2А 
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степени хронической ишемии боли в покое сохранялись 
только у 1 больного (3,6 %) после проведения АКШ в ус-
ловиях ИК (см. таблицу 2).

Таблица 2.
Частота прогрессирования ишемии конечностей 

в зависимости от степени ишемии нижних конечностей 
на 15 сутки послеоперационного периода

Степень ишемии н.к.
вид операции

2А ст ишемии
(N=57)

2Б ст ишемии 
(N=55)

Нет поражения ар-
терий н.к. (N=54)

Операции в усло-
виях ИК

1 (3,6 %) 5 (18,5 %) 0

Операции на рабо-
тающем сердце

0 2 (7,1 %) 0

всего 1 (1,7 %) 7 (12,7 %) 0

При наблюдении в  динамике в  послеоперационном 
периоде наиболее тяжелая ишемия регистрировалась 
при проведении вмешательств в условиях ИК с ее дли-
тельностью более 100 минут и она сохранялась у 16,7 % 
больных, а при длительности менее 100 минут — 3,5 %. 

Далее нами изучена динамика коллатерального 
кровообращения в  нижних конечностях в  ближайшем 
послеоперационном периоде в  зависимости от  степе-
ни первоначальной ишемии конечностей. Выявлено 
снижение коллатерального кровообращения отмечено 
у  всех пациентов с  хронической ишемией нижних ко-
нечностей. Наиболее тяжелые изменения регионарной 
гемодинамики регистрировались у больных с наличием 
IIБ степенью ишемии: снижение регионарного давления 
по ПББА на 16,7 %, давления по ЗББА на 24,5 % в сравне-
нии с дооперационными данными.

Изучены показатели микроциркуляции у  пациентов 
в  течение первых суток послеоперационного периода 
после кардиальных вмешательств. Диагностировано, 
что после кардиальных вмешательств в первые сутки по-
слеоперационного периода регистрируется снижение 
значений микроциркуляции как у  пациентов с  сопут-
ствующим атеросклеротическим поражением артерий 
нижних, так и без него. У пациентов с ИБС и отсутствием 
поражением периферических артерий нижних конечно-
стей отмечается статистически незначимое, небольшое 
снижение показателей микроциркуляции: снижение 
исходного кровотока на  8,5 %, снижение теста посток-
клюзионной гиперемии на 10,2 %, пробы Вальсальва — 
на 9.3 %. 

У пациентов с  сопутствующим облитерирующим 
поражением артерий нижних конечностей выявлено 
выраженное снижение показатели. У  этих пациентов 
имели место наиболее низкие значения всех показате-
лей микроциркуляции: исходный кровоток снизился 
на  25 %, тест постокклюзионной гиперемии на  32,8 %, 
проба Вальсальва на 27,3 %. При изучении показателей 
микроциркуляции в  зависимости от  вида проведенной 
операции, выявлено, что самые низкие значения реги-
стрировались у  больных, оперированных в  условиях 
искусственного кровообращения. У  больных, опериро-
ванных в условиях ИК, отмечалось статистически значи-
мое снижение микроциркуляторного русла: снижение 
уровня исходного кровотока на  42,5 %, показателя те-
ста постокклюзионной гиперемии и  пробы Вальсальва 
на  41,3 % и  33,8 %, соответственно, в  сравнении с  до-
операционными данными. У пациентов, оперированных 
на работающем сердце, регистрировались наиболее вы-
сокие значения показатели микроциркуляции в  после-
операционном периоде. Уровень исходного кровотока 
составил 1,38±0,12 TPU, тест постокклюзионной гипе-
ремии — 2,31±0,18 TPU, проба Вальсальва была равна 
1,06±0,08 TPU, а позиционная проба— 2,41±0,21 TPU.

Таким образом, мы обнаружили, что операции 
на сердце могут привести к прогрессированию ишемии 
нижних конечностей у  пациентов с  выраженной пере-
межающей хромотой в  раннем послеоперационном 
периоде. Наши результаты показывают, что операции 
на работающем сердце могут привести к более низкой 
частоте прогрессирования симптомов ишемии нижних 
конечностей (8,2 %) по  сравнению с  хирургическими 
вмешательствами в условиях ИК (23,4 %). Выявлено что 
наиболее часто прогрессирование ишемии конечно-
стей возникало при наличии 2Б степени хронической 
ишемии, и  высокой продолжительности искусственно-
го кровообращения более 100 минут. Наиболее выра-
женное снижение коллатерального кровообращения 
и  микроциркуляции регистрируется после проведения 
коронарного шунтирования в  группе больных с  сопут-
ствующим поражением артерий нижних конечностей. 
Наиболее низкие показатели выявлены при проведении 
коронарного шунтирования в  условиях ИК, с  IIБ степе-
нью ишемии нижних конечностей. К 10 дню наблюдения 
регистрируется существенное улучшение показателей 
микроциркуляции с  возвращением к  дооперационным 
значениям.
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