
150

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2019;18(1)

The article contains information about the frequency of development of 
arterial hypertension (AH), the features and causes of its development in 
patients with peripheral atherosclerosis. AH in patients with chronic 
atherosclerotic diseases of lower limb arteries and acute thrombotic 
occlusion complicates the course of this pathology. In most patients, the 
opinion that AH associated with atherosclerosis due to affection of renal 
arteries is generally accepted. Currently, an important practical question 
remains about the possible negative impact of intensive antihypertensive 
therapy with a significant reduction in blood pressure and aggravation of 
necrobiosis processes in the ischemic limb in a patient with acute 
arterial thrombosis.
Key words: arterial hypertension, peripheral atherosclerosis, renal 
artery stenosis.
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Статья содержит информацию о частоте развития синдрома арте-
риальной гипертензии (АГ), характере и  причинах его развития 
у больных периферическим атеросклерозом. АГ у больных хрониче-
скими атеросклеротическими заболеваниями артерий нижних 
конечностей и острой тромботической окклюзией осложняет тече-
ние этой патологии. У большинства больных общепринятой являет-
ся концепция о связи этих форм АГ с атеросклерозом пораженных 
почечных артерий. В настоящее время нерешенным остается важ-
ный практический вопрос о возможном негативном влиянии интен-
сивной антигипертензивной терапии со  значительным снижением 
артериального давления и  усугубления процессов некробиоза 
в ишемизированной конечности у пациента с острым артериальным 
тромбозом. 
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ЛПИД — лодыжечно-плечевой индекс давления, ППА — поражение периферических артерий, ССО — сердечно-сосудистые осложнения, ФР — 
факторы риска.

Артериальная гипертензия (АГ) как фактор 
риска (ФР) в развитии периферического 
атеросклероза

Наличие повышенного артериального давле-
ния (АД) у пациентов с хронической АГ большин-

ство исследователей причин периферического ате-
росклероза считает значимым фактором его разви-
тия. По  данным авторов объединенного между- 
народного североатлантического консенсуса ангио-
логов TASC (Trans-Atlantic Inter-Society Consensus), 
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2007, 2015, наличие АГ увеличивает риск развития 
периферического атеросклероза у  мужчин в  2,5 
раза, у женщин — в 3,9 раза [1]. 

По результатам североамериканского Фремин-
гемского исследования 1970г, наличие АГ >160/90 мм 
рт.ст. увеличивает риск атеросклеротических пора-
жений сосудов нижних конечностей у мужчин в 2,0 
раза и в 3,7 раза у женщин, по сравнению с нормо-
тензивными лицами. 

Согласно данным выполненного британскими 
авторами в  2009г мета-анализа 147 рандомизиро-
ванных исследований констатировали, что у  боль-
ных с поражением переферических артерий (ППА) 
имеется высокий риск развития инфаркта мио-
карда, инсульта, сердечной недостаточности, сер-
дечно-сосудистой смерти и, поэтому, при сочетании 
поражения артерий нижних конечностей с  АГ им 
рекомендуется антигипертензивная терапия 
с достижением целевого АД <140/90 мм рт.ст. 

Таким образом, выявление синдрома АГ у боль-
ных с атеросклерозом периферических артерий тео-
ретически должно быть частым событием в популя-
ции, ввиду общности механизмов этих видов сер-
дечно-сосудистой патологии, взаимно отягощающих 
друг друга и увеличивающих риск развития тяжелых 
сердечно-сосудистых осложнений (ССО), в первую 
очередь ишемического инсульта и  инфаркта мио-
карда. Однако прямые сведения и  статистика 
по этому вопросу касаются до настоящего времени 
только информации о частоте ССО. 

Данные о частоте и характере ССО 
у больных периферическим атеросклерозом

Атеросклероз артерий нижних конечностей 
тяжелое и  системное сердечно-сосудистое заболе-
вание населения мира, что демонстрируется резуль-
татами обширных клинико-морфологических 
исследований, выполненных в  Европе и  Северной 
Америке в конце 20 — начале 21 столетия. Согласно 
статистическим данным объединенных Европей-
ских эпидемиологических исследований частота 
развития облитерирующего атеросклероза в  стар-
ших возрастных группах (60-90 лет) превышает 
в странах Западной Европы 18%, при этом клиниче-
ские проявления патологии сосудов нижних конеч-
ностей выявляются только у трети страдающих этой 
формой патологии [2].

Распространенность этой патологии в  Европе 
составляет по  объединенным данным экспертов 
Европейской Ассоциации Кардиологов ~1 тыс. 
вновь диагностированных за  год случаев на  1 млн 
населения [3].

Ранее проведенные эпидемиологические иссле-
дования в  Северной Америке позволили устано-
вить, что частота этой патологии составляет в попу-
ляции 5-10% и увеличивается в возрастных группах 
населения >70 лет до 15-20%. 

В проспективном исследовании германских 
авторов в 2006г (Diehm C. И., et al. 2006), была про-
демонстрирована значимость этого типа патологии, 
как независимого предиктора повышенной смерт-
ности и  частоты ССО в  течение первых трех лет. 

Такой тип сердечно-сосудистой патологии 
оценивается кардиологами не  только как связан-
ный с  последствиями ишемии конечностей 
и последующими осложнениями в виде перемежа-
ющейся хромоты и дисфункции конечности, арте-
риального тромбоза, трофических нарушений, 
критической ишемии, гангрены и  необходимости 
ампутации конечности, но  и  связи заболевания 
с  мультифокальным течением атеросклеротиче-
ского поражения. По сведениям экспертов Амери-
канской Ассоциации васкулярной хирургии, 
у  пациентов с  ангиографическими признаками 
периферического атеросклероза и  клинической 
симптоматикой хронической ишемии нижних 
конечностей также диа гностировались признаки 
коронарного атеросклероза и  ишемической 
болезни сердца — в 90% случаев, а данные о нали-
чии церебрального атеросклероза и  хронической 
ишемии головного мозга были получены у  ~50% 
из них. 

Заслуживает внимания статистика по  оценке 
начальных, доклинических стадий атеросклероти-
ческого поражения артерий нижних конечностей 
в  исследуемых популяциях населения, полученная 
с  помощью метода ультразвуковой допплеровской 
диагностики. Оценка соотношения уровней АД 
на  плечевой артерии и  артериях голени позволяет 
с высокой эффективностью и точностью оценивать 
нарушения артериального кровоснабжения нижних 
конечностей. Измерение лодыжечно-плечевого 
индекса давления (ЛПИД) является неинвазивным 
методом диагностики, который позволяет выявить 
признаки гемодинамически значимых стенозов 
в  магистральных артериях нижних конечностей 
с  показателем чувствительности до  90% и  специ-
фичности до  99%. По  данным авторов, значения 
однократно измеренного индекса <0,8 или цифра 
<0,9 согласно трем результирующим измерениям, 
имеет 95% прогностическую точность. 

Применяя метод для исследования больших 
групп населения в городских популяциях, признаки 
ППА отмечались у  16-19% взрослого населения, 
и имели сравнительно небольшие различия в сопо-
ставимых по  возрасту группах мужчин и  женщин. 
Оценка с  помощью показателя скорости распро-
странения пульсовой волны — ЛПИД <0,9 по дан-
ным ультразвуковой допплерографии, как критерия 
атеросклеротического поражения артерий нижних 
конечностей, позволила выявить частоту атеро-
склеротического поражения сосудов у  городского 
населения в  исследовании немецких авторов  — 
в 16,8% у женщин и в 19,8% у мужчин. 
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В  проспективных исследованиях установлено, 
что даже бессимптомное ППА, диагностированное 
по низкому ЛПИД, у мужчин сопровождается 20% 
частотой сердечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности в ближайшие 10 лет.

В  проспективных исследованиях по  оценке 
диагностической значимости этого ультразвукового 
метода было отмечено, что уровень ЛПИД позво-
ляет оценить выраженность ППА конечностей, 
а  при значениях <0,5 у  больных имеется высокий 
риск развития ССО, приводящих к необходимости 
ампутации конечностей. Снижение индекса на >0,15 
является диагностическим признаком снижения 
перфузии конечности и  прогрессирования атеро-
склеротического поражения. 

Измерение ЛПИД было рекомендовано экс-
пертами Европейского общества кардиологов 
в качестве скринингового метода в группах пациен-
тов высокого риска развития атеросклероза пери-
ферических артерий [3]. 

ЛПИД, определенный методом ультразвуковой 
допплерографии, со  значениями в  покое <0,9, 
позволял выявлять стенотические поражения арте-
рий нижних конечностей с  чувствительностью 
до  95% и  специфичностью до  99% в  проведенных 
популяционных исследованиях. 

Низкий ЛПИД (<0,9) указывает на  ППА 
и  на  выраженный атеросклероз в  целом, является 
предиктором сердечно-сосудистых событий и ассо-
циирован примерно с  двукратным увеличением 
сердечно-сосудистой смертности и  частоты основ-
ных коронарных событий, по сравнению с общими 
показателями в  каждой фремингемской категории 
риска. 

В  цитируемых проспективных исследованиях 
было установлено, что даже бессимптомное течение 
ППА, диагностированное по  низкому ЛПИД, 
у  мужчин сопровождается 20% частотой сердечно-
сосудистой заболеваемости и смертности в ближай-
шие 10 лет.

Даже наличие адекватной терапии и  наблюде-
ния за пациентами с ППА, видимо, не гарантирует 
у большинства из них наступления стойкой ремис-
сии заболевания и  предотвращение сосудистых 
осложнений. В  Базельском проспективном иссле-
довании (1979) с  ангиографическим наблюдением 
было отмечено, что через 5 лет наблюдения у  63% 
пациентов с  исходно малосимптомным течением 
атеросклероза артерий нижних конечностей наблю-
далось прогрессирование поражения сосудов [4].

В  исследовании TASC II (2007), через срок 
наблюдения 5 лет усиление симптомов перемежаю-
щейся хромоты было отмечено у  ~25% пациентов, 
по поводу чего была проведены операции по ревас-
куляризации конечностей, а  у  5% больных разви-
лась критическая ишемия конечности, а “большие” 
по  объему ампутации конечностей были выпол-

нены у 1-3% пациентов с перемежающейся хромо-
той [5]. 

При развитии у  пациентов с  ППА симптомов 
критической ишемии нижних конечностей, частота 
ампутаций и летальность больных в течение одного 
года после установления такого диагноза, при отсут-
ствии хирургических возможностей для выполне-
ния реваскуляризации и  органосохраняющих опе-
раций предельно высока, и  составляет 46% и  54%, 
а  при наличии условий для эндоваскулярной или 
открытой реконструкции артерий летальность 
составляет ~30%.

Все исследователи вопроса считают наиболее 
значимыми ФР в  развитии атеросклероза артерий 
нижних конечностей и ассоциированных с ним АГ 
и сердечно-сосудистых поражений — пожилой воз-
раст, а  среди модифицируемых ФР  — курение 
табака. В  контролируемых исследованиях было 
отмечено, что у курильщиков развитие перифериче-
ского атеросклероза происходит в среднем на 10 лет 
раньше, чем при отсутствии такого фактора и пока-
затель частоты ампутаций конечностей по причине 
формирования критической ишемии у  них досто-
верно выше. 

Следовательно, признаки атеросклеротиче-
ского ППА при исследовании больших групп насе-
ления в городских популяциях Европы и Северной 
Америки выявляются не менее чем у 16-19% взрос-
лого населения в старших возрастных группах, при 
использовании методов клинической и инструмен-
тальной диагностики, они ассоциированы с  при-
мерно двукратным увеличением сердечно-сосудис-
той смертности и  частоты основных коронарных 
событий, по  сравнению с  общими показателями 
в каждой фремингемской категории риска. Однако 
сведения о частоте развития синдрома АГ, характере 
и причинах его развития у больных с перифериче-
ским атеросклерозом в  современной литературе 
имеют лишь фрагментарный характер.

Особенности поражения  
сердечно-сосудистой системы у больных 
атеросклерозом аорты и периферических 
сосудов с их кальцинозом

Атеросклероз с  кальцинозом аорты и  ее круп-
ных ветвей является распространенной патологией 
в  современной популяции взрослого населения 
в Европе и Северной Америке. Его распространен-
ность в  общей популяции колеблется от  18% 
до 95-98% [6]. 

К ФР его развития относят, помимо курения, 
женский пол, дислипидемии, сахарный диабет 
и почечную недостаточность, также и АГ [7, 8].

Сахарный диабет является одним из  наиболее 
значимых ФР атеросклеротического поражения 
аорты и  артерий нижних конечностей с  кальцино-
зом среднего слоя артериальной стенки [7, 8].
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В  проспективных исследованиях 2008-2011гг, 
координируемых североамериканской кардиологи-
ческой коллегией, так же как и в близких по направ-
ленности исследованиях курируемых европейской 
группой нуклеарной кардиологии было показано, 
что увеличение содержания кальция в  коронарных 
сосудах является предиктором сердечно-сосудистых 
заболеваний и высоконадежным способом деления 
на  различные когорты взрослых лиц, не  имеющих 
клинических проявления ППА, на группы среднего 
или высокого сердечно-сосудистого риска [9, 10].

Таким образом, атеросклероз с  кальцинозом 
аорты и  периферических артерий является значи-
мым ФР в развитии сердечно-сосудистых заболева-
ний и  ССО, в  т. ч.  АГ, однако сведения о  частоте 
и характере течения последней в доступной литера-
туре пока малочисленны.

Данные о частоте и характере течения АГ 
у больных периферическим атеросклерозом, 
осложненным тромботической окклюзией

Частота синдрома хронической АГ у  больных 
с острыми тромбозами артерий конечностей прак-
тически не  была оценена в  имеющихся к  настоя-
щему времени больших, рандомизированных иссле-
дованиях, которые, в  основном, были выполнены 
в крупных хирургических стационарах. 

По  результатам немногочисленных пилотных 
клинических наблюдений у  больных с  такой пато-
логией было установлено, что АГ диагностируется 
у  большинства пациентов, госпитализированных 
в  хирургический стационар для оперативного вос-
становления артериального кровотока в  конечно-
стях [11, 12]. Результаты были получены авторами 
на основе анализа >225 случаев у больных в возрас-
те 45-82 лет с  острыми тромбозами артериальных 
сосудов нижних и верхних конечностей. Более чем 
у половины пациентов с такой патологией АГ имела 
тяжелый и резистентный к проводимой антигипер-
тензивной терапии характер, и требовала дополни-
тельно назначения препаратов, корригирующих 
нарушения липидного обмена. 

Предположительными причинами такой высо-
кой частоты выявления синдрома АГ и форм рези-
стентного ее течения исследователи проблемы 
называют связь с атеросклеротическими поражени-
ями инфраренального отдела аорты и стенозирова-
нием почечных артерий [13-15]. Стенотические 
повреждения артериальных почечных сосудов 
авторы выявили у 17% исследованных больных, ате-
росклероз абдоминального отдела аорты у  >45% 
больных [12]. 

Самыми значимыми факторами в  патогенезе 
эмбологенной окклюзии магистральных артерий 
конечностей у таких больных могли быть патологи-
ческие изменения клапанного аппарата левых отде-
лов сердца и пристеночного эндокарда с образова-

нием пристеночных тромбов, фрагментацией тром-
ботических масс. Авторы выявили эхокардио- 
графические признаки дилатации левого предсер-
дия, левого и правого желудочков у 63% пациентов 
и наличие такого тромбоопасного нарушения ритма 
сердца, как фибрилляция предсердий — у 80% паци-
ентов, при эмболиях артерий верхних и  нижних 
конечностей [11, 12]. 

Этиологическими факторами в развитии рези-
стентной АГ у больных с острыми тромбозами арте-
рий конечностей авторы называют также гормо-
нальные нарушения при сахарном диабете и  дис-
функциях щитовидной железы [16, 17]. 

Тем самым, имеющиеся к настоящему времени 
немногочисленные данные пилотных исследова-
ний, выполненные, в  основном, на  базе ангиохи-
рургических отделений стационаров, однозначно 
свидетельствуют о тесной связи атеросклероза арте-
рий нижних конечностей у больных в старших воз-
растных группах с риском развития тромботических 
осложнений и  АГ тяжелого, резистентного к  тера-
пии течения. Значительная часть случаев хрониче-
ской АГ при этом протекает на фоне атеросклероза 
почечных артерий и хронических поражений почек. 
Характер почечных поражений и  причины рези-
стентности к  проводимой терапии у  большинства 
больных с  диагностированным синдромом хрони-
ческой АГ остаются до настоящего времени не выяс-
ненными.

Характер поражения почек и почечных 
сосудов у больных с атеросклерозом 
периферических артерий

У больных с  ППА отмечается повышение 
частоты стеноза почечных артерий. Если у пациента 
с  хронической ишемией нижних конечностей 
характер АГ имеет резистентное течение, наиболее 
вероятной его причиной может быть значимый сте-
ноз почечной артерии. Поэтому ряд авторов реко-
мендует проведение почечной ангиографии, при 
низкой чувствительности к проводимой многоком-
понентной антигипертензивной терапии. 

Поражение почечных артерий имеет неблаго-
приятное прогностическое значение как для общей 
выживаемости, так и для выживаемости, связанной 
с  заболеваниями почек. При этом риск развития 
CCО и  летальность существенно возрастают, 
а  шестилетняя выживаемость без ССО составляет 
лишь 53%. Более того, частота развития хрониче-
ской почечной недостаточности в  течение 6 лет 
достигает 27%, а  в  18% артерий стеноз в  течение 
5 лет приводит к окклюзии.

Работ, в  которых анализируется частота соче-
танного развития стенозов почечных артерий 
у  больных с  ППА в  разных возрастных группах, 
в доступной литературе немного. По данным [18], 
в  исследованных группах больных с  атеросклеро-
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тическим стенозом почечной артерии в  возрасте 
>65 лет, сочетанные сосудистые поражения, 
в  т. ч.  ППА у  41%, ишемическая болезнь сердца 
была обнаружена у  71% больных, поражения сон-
ных артерий — у 38%, аневризма брюшной аорты — 
у  13%, стеноз второй почечной артерии  — у  16% 
пациентов.

В  популяции взрослого населения стран 
Европы стеноз почечной артерии является причи-
ной АГ у  1-5% пациентов (реноваскулярная АГ). 
В большинстве наблюдений причиной заболевания 
служат атеросклеротические изменения в  стенке 
аорты, распространяющиеся на  почечные артерии 
и приводящие к развитию приустьевого эксцентри-
ческого сужения, характерного для этого заболева-
ния. <10% всех случаев стенозирования почечной 
артерии вызваны другими причинами, чаще всего 
фибромускулярной гиперплазией или васкулитом, 
которые обычно возникают у  пациентов молодого 
возраста (<40 лет) и  поражают преимущественно 
средний отдел почечной артерии. У пациентов стар-
шей возрастной группы среди причин стеноза 
почечной артерии преобладает атеросклероз, часто 
в  сочетании со  множественными ФР (курение, 
сахарный диабет, дислипидемия) и  изменениями 
в других сосудистых бассейнах.

Имеются данные о частоте сочетания коронар-
ного атеросклероза с  почечными сосудистыми 
поражениями при резистентном течении у них син-
дрома АГ. По  сведениям крупного исследования, 
проведенного в  североамериканских клиниках 
у пожилых пациентов с мультифокальным пораже-
нием коронарных и  почечных артерий, у  которых 
атеросклеротическое поражение сосудов сочеталось 
с  резистентным течением АГ, была проведена 
оценка частоты и  выраженности таких атероскле-
ротический поражений. В работе [19], была выпол-
нена их ангиографическая верификация (проведена 
оценка частоты выявления сочетаний коронарного 
атеросклероза и  атеросклеротического поражения 
почечных артерий). По данным авторов, у пожилых 
больных с  резистентным течением АГ и  коронар-
ным атеросклерозом, верифицированным по  дан-
ным рентгеноконтрастной коронарографии с кате-
теризацией аорты, достаточно часто — в 20%, име-
лись признаки одно- или двухстороннего 
стенозирования почечных артерий >70% просвета 
сосуда.

Учитывая мультифокальность атеросклеро-
тического ППА, эксперты комитета по профессио-
нальному образованию при Совете по исследова-
нию повышенного АД при Американской Ассо-
циации Сердца (2008) рекомендуют у  пациентов 
с признаками периферического или коронарного 
атеросклероза выполнять исследования по визуа-

лизации почечных артерий для исключения их 
атеросклеротического поражения.

Нарушение азотовыделительной функции 
почек, как следствие причин, вызывающих разви-
тие нефросклероза, тесно коррелирует с  риском 
развития ППА. В исследовании сотрудников севе-
роамериканского института здравоохранения 
и  питания США, проведенного в  1999-2000гг, 
было установлено, что частота облитерирующих 
поражений артерий нижних конечностей 
в выборке больных в возрасте >40 лет, со сниже-
нием скорости клубочковой фильтрации <60 
мл/мин, составляла 24%, а в сопоставимой группе 
с нормальными значениями показателя она была 
в 6,5 раза ниже.

Следовательно, данные цитируемых исследова-
ний свидетельствуют о  том, что поражения почеч-
ных артерий, в  основном атеросклеротического 
характера, могут быть связаны с течением хрониче-
ской АГ не менее чем у 15-25% больных с атероскле-
розом периферических артерий конечностей, 
в т. ч. осложненным острой тромботической окклю-
зией. Со  сходной частотой выявляются при этой 
патологии почечные дисфункции со снижением их 
азотовыделительной функции. Эти нарушения 
могут быть основными причинами тяжелого и рези-
стентного течения АГ. Для оценки таких факторов 
в  патогенезе тяжелых и  резистентных форм АГ 
у больных с ППА и верификации таких закономер-
ностей требуется проведение дополнительных 
исследований.

Заключение
АГ у  больных с  хроническими атеросклероти-

ческими заболеваниями артерий нижних конечно-
стей и  острой тромботической окклюзией, ослож-
няет течение этой патологии, возможно, у  боль-
шинства из  них. Причины высокой распростра- 
ненности синдрома АГ у больных с ППА до настоя-
щего времени называются в  литературе только 
предположительно. Общепринятая концепция 
о связи этих форм АГ с атеросклеротическим пора-
жением почечных артерий нуждается в  дополни-
тельной проверке в  клинических исследованиях. 
Нерешенным остается практический вопрос о воз-
можном негативном влиянии интенсивной антиги-
пертензивной терапии, со  значительным сниже-
нием АД и  усугублением процессов некробиоза 
в  ишемизированной конечности у  пациентов 
с острым артериальным тромбозом, и требуют более 
детального изучения.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требу-
ющего раскрытия в данной статье.
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