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В последние годы продолжает неуклонно увеличиваться число больных с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы [1–4], эффективность лечения которых непо-
средственно зависит от фокальности поражения атеросклеротическим процессом раз-
личных сосудистых бассейнов. 

В конце XX в. в нашей стране случился своего рода демографический взрыв «на-
оборот», убыль населения превысила его естественный прирост. Население страны 
ежегодно сокращается на 700 000 человек. Среди главных причин такого демографиче-
ского кризиса выступает небывало высокая смертность, как от всех, так и, особенно, от 
сердечно-сосудистых заболеваний [5, 6].

Облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей страдает около 
10% населения Земного шара [7, 8], что составляет 20% от всех видов сердечно-сосу-
дистой патологии и 3–4% от числа всех хирургических заболеваний [9]. С возрастом 
частота встречаемости облитерирующего атеросклероза сосудов нижних конечностей 
(ОАСНК) увеличивается и составляет 2,5% у лиц от 40 до 59 лет и 18,8% у лиц старше 
70 лет [10].

Несмотря на успехи, достигнутые в последние годы как в области оперативного, 
так и консервативного лечения атеросклеротического поражения различных сосуди-
стых бассейнов, отдаленные результаты не имеют тенденции к  улучшению, причем 
ведущей причиной этого является прогрессирование атеросклеротического процесса 
[9–17]. При этом на тяжесть состояния больных оказывает непосредственное влияние 
системный характер атеросклеротического процесса [3, 12, 18, 19].

Учитывая, что нарушения липидного обмена являются ведущим фактором риска 
и развития атеросклероза [20–23], исследование их влияния на клиническое течение 
атеросклеротического процесса при облитерирующем атеросклерозе сосудов нижних 
конечностей (ОАСНК) и ОАСНК в сочетании с ишемической болезнью сердца лежит 
в русле решения этой задачи.

Целью настоящей работы явилось исследование показателей липидного обмена 
у больных с ОАСНК и ОАСНК в сочетании с ИБС в зависимости от тяжести ишемии 
нижних конечностей.

Материал и методы. Было обследовано 412 больных с различной фокальностью 
атеросклеротического процесса и с  различной тяжестью ишемии нижних конечно-
стей. Средний возраст больных составил 59,3  ±  9,2 лет и колебался от 39 до 77 лет. Сре-
ди больных было 329 мужчин и 83 женщины.
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Больные были разделены на 3 группы по тяжести ишемии согласно классифика-
ции Фонтейна—Покровского [24], с  использованием дополнительных диагностиче-
ских критериев, соответствующих данной классификации, учитывающих значение 
лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) [25]. В I группу вошло 15 больных с ЛПИ > 0,9, 
во II группу — 38 больных с 0,3 < ЛПИ < 0,9, а в III группу — 14 больных с ЛПИ < 0,3, 
но без трофических изменений. Систолическое давление на лодыжке (СД) измеряли 
с помощью допплерографических датчиков 10 МГц и прибора «Минимакс Допплер-К», 
ЛПИ определяли по формуле

С целью оценки нарушений липидного обмена определяли изменения общего хо-
лестерина (ХС) и его фракций — липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и липо-
протеидов высокой плотности (ЛПВП), с определением К — коэффициента атероген-
ности по Климову [21]:

где ЛПОНП — липопротеиды очень низкой плотности.
Полученные в процессе исследования данные обрабатывались с использованием 

пакета статистических программ Statistica v6.0. Данная программная система является 
интегрированной средой статистического анализа и обработки данных. 

Статистический анализ данных был проведен в соответствии с целями и задачами 
исследования, а также с учетом специфики анализируемых переменных. Был прове-
ден расчет элементарных статистик (средние значения, ошибки средних, размах рас-
чёта данных). Проверка статистических гипотез проводилась нами с использованием 
однофакторного дисперсионного анализа и метода множественных сравнений Шеффе, 
Т-критерия для связанных выборок, а также с использованием непараметрических ме-
тодов (критерия Манна—Уитни и медианного).

При оценке статистической значимости различий и изменений в качестве порого-
вого значения было принято значение р = 0,02. Характеристики показателей в группах 
описывались в виде: «среднее арифметическое  ±  стандартное отклонение». 

Результаты и обсуждение. В последние годы продолжает неуклонно увеличивать-
ся число больных с атеросклеротическим поражением артерий нижних конечностей 
[26]. По данным литературы, основной причиной атеросклероза сосудов, в том числе 
и нижних конечностей, и его осложнений, таких как критическая ишемия конечности 
(КИК), влекущая за собой ее потерю и раннюю инвалидизацию, либо смерть больного, 
является гиперхолестеринемия, а точнее специфические изменения липидного спек-
тра крови, характеризующиеся высоким уровнем проатерогенных липидов: холесте-
рина липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и очень низкой плотности (ЛПОНП), 
триглицеридов (ТГ), ремнантов хиломикронов и их транспортных белков — аполипо-
протеина В, липопротеина (а) и низким уровнем в крови антиатерогенного холестери-
на липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и его транспортного белка апо-А [27, 
28]. У части больных с ОАСНК имеются дислипидемии, в частности гетерозиготная 

ЛПИ =
АД на лодыжке
АД на предплечье

.

K =
ХС ЛПНП+ХС ЛПОНП

ХС ЛПВП
=
Общий ХС–ХС ЛПВП

ХС ЛПВП
,
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форма гиперлипидемии. Уровень холестерина у  таких больных нередко превышает 
8–10 ммоль/л, и без лечения эти больные умирают в 40–50 лет [29]. Поэтому ведущим 
в лечении таких пациентов является коррекция грубых нарушений липидного обмена 
[30]. Однако необходимо отметить, что недостаточно изучено состояние липидного 
обмена у больных с заболеваниями периферических артерий в зависимости от тяже-
сти ишемии.

По нашим данным, при сравнении средних значений показателей липидного об-
мена больных с  ОАСНК в  трех обследованных группах было выявлено, что общий 
холестерин (табл. 1) был самым высоким у I группы пациентов и изменялся преиму-
щественно за счет ЛПНП, несколько снижался у II группы пациентов и вновь незна-
чительно повышался у пациентов III-й группы. ЛПВП практически не различались во 
всех трех группах. У больных I группы ОАСНК, как правило, был выявлен впервые, 
и они не получали ранее какой-либо липидостабилизирующей терапии (табл. 1). Боль-
шинство больных II группы имели длительный анамнез заболевания и получали кон-
сервативную терапию, включавшую статины (липримар в дозе 10 мг в сутки), среднее 
значение холестерина и ЛПНП у них было в среднем ниже, чем у больных I группы 
(табл. 1), среди них чаще встречались пациенты, перенесшие оперативное лечение. 
У больных III группы липидостабилизирующая терапия оказывалась уже недостаточ-
ной вследствие прогрессирования атеросклеротического процесса. Коэффициент ате-
рогенности (табл. 1) изменялся у всех трех групп больных соответственно изменению 
показателей общего холестерина и ЛПНП.

Таблица 1. Изменение липидного обмена в зависимости от тяжести ишемии у больных с ОАСНК

Диагноз ОАСНК Группы
больных

Номер
группы N Среднее 

значение Средний ранг

Общий холестерин,
ммоль/л

I 1 27 6,34 ± 0,72 110
II 2 89 5,97 ± 0,89 84
III 3 32 6,16 ± 0,62 92

ЛПНП,
ммоль/л

I 1 27 83,9 ± 16,8 114
II 2 89 63,2 ± 16,5 112
III 3 32 66,5 ± 12,1 109

ЛПВП,
ммоль/л

I 1 27 1,51 ± 0,45 140
II 2 89 1,49 ± 0,40 142
III 3 32 1,48 ± 0,34 144

Коэффициент 
атерогенности,
усл. ед.

I 1 27 3,69 ± 0,97 1510
II 2 89 2,85 ± 0,93 75
III 3 32 3,01 ± 0,82 133

В ходе исследования было выявлено, что общий холестерин и  ЛПНП были 
в  среднем значимо выше у  больных с  распространенным атеросклерозом, страдаю-
щих ИБС + ОАСНК при сравнении по группам I, II и III соответственно (табл. 2), чем 
у больных только с ОАСНК (табл. 1). Как видно из таблиц (табл. 1 и 2), у больных с рас-
пространенным атеросклерозом, так же как и у больных с ОАСНК, самые высокие зна-
чения общего холестерина были в I группе и самые низкие во II. Изменение значений 
общего холестерина вне зависимости от распространенности процесса происходило 
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преимущественно за счет ЛПНП. ЛПВП у больных с ИБС и ОАСНК (табл. 2) были са-
мыми высокими у больных II и I группы, и их средние значения были несколько выше, 
чем у больных с ОАСНК, а в III группе практически не различались с III группой боль-
ных с ОАСНК. Полученные данные говорят о распространенности процесса. У боль-
ных с ИБС и ОАСНК К атерогенности (табл. 2) изменялся в зависимости от тяжести 
ишемии и во II и III группах был значимо выше, чем у больных с ОАСНК.

Таблица 2. Изменение липидного обмена в зависимости от тяжести ишемии у больных
с ИБС и ОАСНК

Диагноз ОАСНК + ИБС Группы
больных

Номер 
группы N Среднее 

значение
Средний

ранг

Общий холестерин, 
ммоль/л

I 4 28 7,77 ± 0,93 226
II 5 108 7,43 ± 0,96 197
III 6 30 7,46 ± 0,59 207

ЛПНП, ммоль/л
I 4 28 92,0 ± 24,9 233
II 5 108 78,0 ± 16,6 186
III 6 30 82,8 ± 15,7 210

ЛПВП, ммоль/л
I 4 28 1,65 ± 0,43 172
II 5 108 1,70 ± 0,58 174
III 6 28 1,53 ± 0,44 147

Коэффициент 
атерогенности, усл. ед.

I 4 28 3,73 ± 1,88 191
II 5 108 4,23 ± 2,34 186
III 6 30 4,38 ± 2,61 190

Нарушения липидного обмена у больных ОАСНК прогрессируют прямо пропор-
ционально тяжести ишемии нижних конечностей и более выражены у больных с ате-
росклеротическим поражением двух сосудистых бассейнов (больные с ИБС и ОАСНК) 
по сравнению с группой больных, где атеросклеротический процесс не распространял-
ся за пределы одного сосудистого бассейна и поражал только артерии нижних конеч-
ностей (ОАСНК).
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