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аннотация
цель исследования – оценить эффективность и безопасность лечения синдрома артериальной гипер-
тензии у больных с заболеваниями периферических артерий нижних и верхних конечностей и проа-
нализировать эффективность воздействия оперативной реваскуляризации артерий конечностей на 
характер течения артериальной гипертензии. материалы и методы. Поиск литературных источников 
глубиной 15 лет проведен в электронных ресурсах Pubmed.com, Sciencedirect.com, Library.ru. результа-
ты и обсуждение. Гипотензивная терапия у больных с поражением периферических артерий и локаль-
ными «атеротромботическими» механизмами острой тромботической окклюзии основными группами 
препаратов, обеспечивающими метаболическую безопасность длительного лечения, может существен-
но влиять на риск развития повторных артериальных тромбозов и критической ишемии, в том числе 
после проведения реконструктивных сосудистых операций. Международные методические материалы 
и рекомендации практически не освещают вопросы перспективы гипотензивной терапии больных с 
эмболическим характером острой артериальной окклюзии при хронической ишемии нижних конечно-
стей. Отдельно эти категории больных в контролируемых проспективных исследованиях не выделяют-
ся, поэтому требуется планирование дополнительных работ по изучению вопроса. Заключение. Адек-
ватно подобранная гипотензивная терапия и контроль за уровнем артериального давлении у больных 
с периферическим атеросклерозом нижних конечностей позволяет не только обеспечить целевой уро-
вень снижения артериального давления, но и уменьшить риск развития тромботических осложнений, в 
том числе приводящих к развитию критической ишемии и гангрены конечностей.
ключевые слова: атеросклероз артерий нижних конечностей, артериальная гипертензия, гипотензив-
ные препараты.
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abstract
the aim of the investigation was to evaluate the efficacy and safety of the treatment of arterial hypertension 
syndrome in patients with peripheral arterial disease of the lower and upper extremities and to analyze the 
efficiency of the effect of operative revascularization of the limb arteries on the course of arterial hypertension. 
materials and methods. Literature sources were searched for 15 years in electronic resources of Pubmed.
com, Sciencedirect.com, eLibrary.ru. results and discussion. Hypotensive therapy, in patients with peripheral 
arterial disease and local "atherothrombotic" mechanisms of acute thrombotic occlusion, the main groups of 
drugs providing metabolic safety of long-term treatment can significantly affect the risk of repeated arterial 
thrombosis and critical ischemia, including, after reconstructive vascular surgery. International methodological 
materials and recommendations practically do not cover the issues of perspective hypotensive therapy of patients 
with embolic character of acute arterial occlusion in chronic lower limb ischemia. These categories of patients 
were not singled out separately in the controlled prospective studies, therefore, planning of additional works 
on the study of the issue is required. conclusion. Adequately selected hypotensive therapy and blood pressure 
control in patients with lower limb peripheral atherosclerosis allows not only to provide the target level of blood 
pressure reduction, but also to reduce the risk of thrombotic complications, including those leading to critical 
limb ischemia and gangrene.
Key words: atherosclerosis of the arteries of the lower extremities, arterial hypertension, hypotensive drugs.
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введение
Поражения артерий нижних конечностей 

(ПАНК) относятся к атеросклеротическим заболе-
ваниям, в которые вовлечены подвздошные, бе-
дренные или более дистальные артерии нижних 
конечностей. Эта патология широко распростра-
нена во всех регионах мира. Так, в Северной Аме-
рике по имеющимся данным эпидемиологических 
исследований и статистики, приводимых в обзо-
ре экспертов Университета Восточной Каролины 
(Гринвилл, США), заболевание диагностируется 
у 8–12 миллионов американцев. Факторы риска 
включают пожилой возраст, артериальную гипер-
тонию, дислипидемию, диабет и курение сигарет. 
Приблизительно у 10–30 % пациентов с ПАНК име-
ется классический симптом перемежающейся хро-
моты, в остальных случаях заболевание протекает 
клинически малосимптомно [1]. В Европе, согласно 
статистическим данным объединенных Европей-
ских эпидемиологических исследований, частота 
развития облитерирующего атеросклероза в стар-
ших возрастных группах (60–90 лет) превышает 
18 %, при этом клинические проявления патологии 
сосудов нижних конечностей выявляются только у 

трети страдающих данной формой патологии [2–4]. 
Острая тромботическая окклюзия артериальных 
сосудов нижних конечностей является частым ос-
ложнением атеросклеротического поражения абдо-
минального отдела аорты у больных с хронической 
ишемией нижних конечностей (синдромом Лери-
ша). В Европе и Северной Америке ее распростра-
ненность в общей популяции колеблется от 18 до 
95 % в различных возрастных группах [5–7].

Артериальную гипертензию (АГ) относят к са-
мым значимым для прогноза жизни факторам ри-
ска развития атеросклероза аорты, среди которых 
также называют: табакокурение, нарушения ли-
пидного обмена, базальную гиперинсулинемию, 
нарушение толерантности к глюкозе, сахарный 
диабет, висцеральное ожирение, почечную недо-
статочность [7–10].

Цель исследования – оценить эффективность и 
безопасность лечения синдрома артериальной ги-
пертензии у больных с заболеваниями перифериче-
ских артерий нижних и верхних конечностей и про-
анализировать эффективность воздействия опера-
тивной реваскуляризации артерий конечностей на 
характер течения артериальной гипертензии.
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маТериалы и меТоды
Для написания обзора использованы базы 

данных и электронные ресурсы Pubmed.com, 
Sciencedirect.com, Library.ru. Глубина поиска – 15 
лет. Поиск осуществляли по ключевым словам: 
атеросклероз артерий нижних конечностей, арте-
риальная гипертензия, гипотензивные препараты.

реЗУльТаТы и оБсУждение
Адекватно подобранная гипотензивная терапия и 

контроль над уровнем артериального давлении (АД) 
у больных с периферическим атеросклерозом нижних 
конечностей (ПАНК) позволяет не только обеспечить 
целевой уровень снижения АД, но и уменьшить риск 
развития тромботических осложнений, в том числе 
приводящих к развитию критической ишемии и ган-
грены конечности [10, 11, 12]. Имеющиеся в мировой 
научной литературе данные немногочисленных мно-
гоцентровых контролируемых исследований обнаде-
живают в том плане, что патогенетическая гипотен-
зивная терапия наряду с хирургическими методами 
лечения может оказывать существенное влияние и на 
снижение числа калечащих, вынужденных оператив-
ных вмешательств, и показатели смертности у этой 
категории больных [13, 14].

Артериальная гипертония (АГ) считается наи-
более значимым фактором риска в развитии по-
ражения периферических артерий, но при этом 
существует мало доказательных исследований 
об эффективности гипотензивной терапии для 
лечения и профилактики осложнений ПАНК [15]. 
С целью уточнения этих вопросов сотрудниками 
Министерства по делам ветеранов США (Мемфис) 
было запланировано и проведено закончившееся 
в 2014 г. рандомизированное двойное слепое ис-
следование пациентов с гипертонической болез-
нью (ГБ) высокого риска развития ишемической 
болезни сердца (ИБС). В ходе исследования был 
проведен контроль за гипотензивным и гиполи-
пидемическим лечением ALLHAT, изучена эффек-
тивность различных по механизму гипотензивных 
препаратов для первичной профилактики ПАНК и 
определены целевые значения уровня АД при ме-
дикаментозной терапии [14]. В исследование были 
включены 42 448 больных с АГ средней тяжести и 
высоким риском развития коронарной болезни, 
получавшие терапию диуретиком хлорталидоном, 
блокатором кальциевых каналов амлодипином, 
ингибитором ангиотензин-превращающего фер-
мента (иАПФ) лизиноприлом и блокатором аль-
фа-рецепторов доксазазином. Вторым компонен-
том лечения был гиполипидемический препарат 
из группы статинов. Во время второй рандомизи-
рованной фазы заболевания была оценена эффек-
тивность гипотензивной терапии 830 больных, 
у которых развились осложнения или было диа-
гностировано ПАНК. Средний период наблюдения 
составил 8,8 года. После корректировки исходных 
характеристик участников исследования авторы 
констатировали, что ни назначение антагониста 
кальциевого канала амлодипина, ни ингибитора 
АПФ лизиноприла не имело преимуществ в преду-
преждении риска развития клинических форм 
ПАНК по сравнению с таковыми в группе боль-
ных, получавших хлорталидон. Из 830 пациентов 
в группе больных с осложнениями ПАНК умерли 

63 % по сравнению с 34 % больных с неосложнен-
ным течением поражения артерий нижних конеч-
ностей. Не было выявлено значимых различий в 
этих группах лечения таких сердечно-сосудистых 
событий, как нефатальный инфаркт миокарда 
выполненной коронарной реваскуляризации, ин-
сульт, сердечная недостаточность или смерть от 
осложнений. Исследователи сделали вывод, что 
эффективность использованных гипотензивных 
препаратов в предупреждении ПАНК у больных 
АГ с высоким коронарным риском не превышает 
эффективности применения диуретика хлортали-
дона. При развитии у таких больных ПАНК риск 
сердечно-сосудистых осложнений и смертности 
остается высоким независимо от типа антигипер-
тензивного лечения [14]. Однако терапия стати-
нами позволяет улучшить отдаленный прогноз у 
этой категории пациентов [17, 18].

Позже данные исследования ALLHAT были ис-
пользованы сотрудниками Министерства здра-
воохранения и социальных служб США и Меди-
цинской школы Стэнфордского университета для 
проведения анализа безопасности гипотензивной 
терапии больных ПАНК и определения уровней 
целевого АД [15]. Основным результатом прове-
денного анализа было определение сроков вы-
явления начального поражения сосудов одной 
из нижних конечностей. Событиями, связанны-
ми с ПАНК, авторы считали: ухудшение течения 
заболевания с вынужденной госпитализацией, 
диагностические и лечебные процедуры, начало 
терапии или смерть, связанную с осложнениями 
ПАНК. Учитывая наличие продольных стандарти-
зированных измерений артериального давления, 
авторы проанализировали уровни систолического 
артериального давления (САД), диастолического 
артериального давления (ДАД) и пульсового дав-
ления как категориальных переменных, изменяю-
щихся во времени. Контрольными уровнями САД 
были выбраны значения 120–129 мм рт. ст., для 
ДАД – 70–79 мм рт. ст. и для пульсового давления –  
45–54 мм рт. ст. В анализ были включены данные 
33 357 пациентов (средний возраст – 67,4 года, 
мужчин – 53,1 %, больных с сахарным диабетом – 
36,2 %). Среднее исходное артериальное давление 
пациентов составляло 146/84 мм рт. ст. Участни-
ков наблюдали в среднем в течение 4,3 года (меж-
квартильный интервал, 3,6–5,3), в течение кото-
рых 1489 (4,5 %) имели ПАНК-осложнения сосудов 
нижних конечностей, и 4148 (12,4 %) пациента 
умерли. Исследователи установили, что в группах, 
скорректированных по демографическим и кли-
ническим характеристикам, низкие значения САД 
(< 120 мм рт. ст.) сочетались с более высокой опас-
ностью для событий ПАНК по сравнению с САД от 
120 до 129 мм рт. ст. Низкий уровень ДАД был свя-
зан с более высокой опасностью неблагоприятных 
событий ПАНК: в группе больных для ДАД < 60 мм 
рт. ст. относительный риск развития осложнений 
составлял 1,72. Пульсовое давление имело U-об-
разную связь с событиями ПАНК. Авторы сдела-
ли вывод, что при повторном анализе данных из 
ALLHAT они обнаружили более высокую частоту 
осложнений ПАНК в сосудах нижних конечностей 
у больных как с аномально высоким, так и низким 
САД и пульсовым давлением.
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Развитие побочных эффектов и осложнений 
ПАНК у пациентов с АГ, получающих гипотен-
зивную терапию, было отмечено в исследовании 
ALLHAT как при недостаточно активном снижении 
АД, так и при передозировке препаратов с развити-
ем гипотензии. Эту закономерность подтвердили и 
данные исследования, проведенного сотрудника-
ми отделения сосудистой хирургии университета 
Миссури (США), в котором были проанализирова-
ны причины повторного, в срок до 30 дней после 
операции, поступления пациентов с заболевани-
ями периферических артерий нижних конечно-
стей в стационар. Выборка была сделана из базы 
национальных электронных медицинских карт, 
Cerner Health Facts® (2008–2014). Анализирова-
лись данные больных, которым было проведено 
2781 открытая и 2611 эндоваскулярных процедур. 
Число повторных госпитализаций составило 10,9 % 
(9,6 % открытых против 12,3 % эндоваскулярных 
вмешательств). Факторами риска повторных госпи-
тализаций после эндоваскулярных вмешательств 
чаще были хронические заболевания, в том числе 
ишемическая болезнь сердца, заболевание почек, в 
том числе с терминальной ХПГ, нарушения водно- 
электролитного баланса, артериальная гиперто-
ния и передозировка гипотензивных препаратов  
(вазо-дилятаторы). Авторами был сделан вывод, 
что развитие побочных эффектов и осложнений 
ПАНК у пациентов с АГ, получающих гипотензив-
ную терапию, наблюдается часто как при недоста-
точно активном снижении АД, так и при передози-
ровке препаратов с развитием гипотензии [19].

Эти сведения были учтены при разработке по-
следней редакции рекомендаций Европейского 
общества по борьбе с АГ в 2018 г., согласно кото-
рым рекомендуется в качестве первого целевого 
уровня снижать АД до значений < 140/90 мм рт. ст. 
у всех пациентов, а при условии хорошей перено-
симости терапии у большинства больных, полу-
чающих лечение, снижать АД до целевого уровня 
< 130/80 мм рт. ст. или ниже. Большинству паци-
ентов моложе 65 лет, получающих антигипертен-
зивную терапию, рекомендуется снижать САД до 
значений 120–129 мм рт. ст. [20]. Пожилым пациен-
там (≥ 65 лет), получающим антигипертензивную 
терапию, рекомендуется: снижать САД до целевых 
значений 130–139 мм рт. ст. и тщательно монито-
рировать развитие нежелательных явлений.

Такие целевые значения АД были рекомендова-
ны экспертами вне зависимости от уровня расчет-
ной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) и 
наличия сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Авторы считают, что целевыми значениями ДАД 
следует считать уровень < 80 мм рт. ст. у всех па-
циентов с АГ, вне зависимости от уровня риска и 
наличия сопутствующих заболеваний [21]. При на-
личии критической ишемии конечностей процесс 
снижения АД должен быть медленным и может 
привести к усугублению ишемии [22].

Аналогичные уровни безопасного снижения АД 
при лечении синдрома АГ у больных с ПАНК при 
развитии критической ишемии, в том числе после 
оперативных вмешательств, ранее были названы 
и в рекомендациях экспертов Национального цен-
тра кардиохирургии им. А. Н. Бакулева по лечению 
данной патологи [7].

Сходные предложения по уровню достижения це-
левого АД и оптимальному выбору гипотензивных 
средств при лечении АГ у больных ПАНК были раз-
работаны экспертами Американской Коллегии кар-
диологов (Американской Ассоциации сердца по ле-
чению пациентов с заболеваниями артерий нижних 
конечностей) с учетом результатов исследования 
ALLHAT и отражены в рекомендациях 2016 г. [13].

Сотрудниками британского центра эколо-
гии и профилактической медицины (Centre for 
Environmental and Preventive Medicine, Wolfson 
Institute of Preventive Medicine, Barts and The London 
School of Medicine, Queen Mary University of London) 
для лечения больных АГ с ПАНК была рекомендо-
вана антигипертензивная терапия с достижением 
целевого АД < 140/90 мм рт. ст. на том основании, 
что у них имеется высокий риск развития инфаркта 
миокарда, инсульта, сердечной недостаточности и 
сердечно-сосудистой смерти [24]. Проведенные ис-
следования по изучению этого вопроса у больных 
гипертензией с ПАНК дали основание считать, что 
выбор антигипертензивного препарата менее важен, 
чем реальный контроль АД [9, 10]. Так, проспектив-
ный обсервационный анализ результатов в британ-
ском исследовании UKPDS показал, что у больных с 
диабетом частота ампутаций и смертность, связан-
ные с ПАНК, находятся в сильной обратной связи с 
уровнем САД, достигнутым на фоне лечения [25, 26].

В немногочисленных рандомизированных 
клинических исследованиях (РКИ) была проведе-
на оценка безопасности применения нескольких 
классов гипотензивных препаратов у больных с 
ПАНК, среди которых назывались препараты, сни-
жающие активность ренин-ангиотензиновой си-
стемы, в том числе АПФ-ингибиторы и блокаторы 
ангиотензиновых рецепторов (БРА). Эффектив-
ность и безопасность применения АПФ-ингиби-
торов для лечения гипертензии у больных с ПАНК 
и его осложнениями была оценена в нескольких 
рандомизируемых контролируемых исследова-
ниях, выполненных в США и Европе. В крупном 
Северо-Американском исследовании по профилак-
тике сердечных исходов (HOPE) более чем у 4000 
пациентов с ПАНК с высоким риском развития 
сердечно-сосудистых осложнений проводился ана-
лиз эффективности применения ингибитора АПФ 
рамиприла. При анализе подгрупп больных, полу-
чавших ингибиторы АПФ (исследуемая группа) и 
не лечившихся рамиприлом (группа сравнения), 
количество сердечно-сосудистых осложнений и 
лечебно-диагностических вмешательств, с ними 
связанных, оказалось достоверно более низким. 
Авторы пришли к выводу, что говорить о высокой 
эффективности в предупреждении таких осложне-
ний преждевременно, так как в группе, получав-
шей ингибиторы АПФ, исходный уровень АД был 
ниже, чем в группе сравнения [28].

В другом рандомизированном многоцентро-
вом ретроспективном исследовании, проведенном 
сотрудниками отделений сосудистой и эндоваску-
лярной хирургии Гарвардского и Бостонского уни-
верситетов (США) и медицинского университета 
г. Утрехт (Нидерланды), были проанализированы 
данные всех пациентов с критической ишемией 
нижних конечностей, перенесших впервые опера-
тивные вмешательства с реваскуляризацией (шун-
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тирование или эндоваскулярные процедуры). Они 
были проведены в период между 2005 и 2014 гг. 
Авторы выделили группы пациентов, получавших 
ингибитор АПФ (ингибитор ангиотензин-пре-
вращающего фермента или блокатор рецепторов 
ангиотензина), которые сравнили с группами па-
циентов, не получавшими ингибиторы РАС (ре-
нин-ангиотензиновой системы). Были проанали-
зированы данные 1161 пациента, у которых было 
проведено 1303 вмешательства на конечностях. Из 
этих пациентов 52 % были выписаны из стациона-
ра на терапии ингибитором РАС, из них у 67 % про-
водилась терапия высокой дозой и у 33 % терапия 
низкой дозой препаратов. Использовался регрес-
сионный анализ для определения долгосрочного 
риска смертности и серьезных побочных эффектов 
терапии. Был проведен анализ чувствительности 
для оценки дозозависимого терапевтического от-
вета ингибиторов АПФ (низкие дозы по сравне-
нию с высокими дозами терапии). Пациенты, полу-
чавшие ингибиторы РАС, чаще страдали диабетом, 
гипертонией и инфарктом миокарда, тогда как 
пациенты, не получавшие ингибитор РАС, отлича-
лись большей частотой хронических заболеваний 
почек. Не было различий в доле пациентов, пере-
несших ампутация конечности. После корректи-
ровки групп по исходным вариантам сердечно-со-
судистой патологии авторами было установлено, 
что использование ингибитора РАС было связано 
с более низкими показателями частоты поздней 
смертности (отношение рисков – 0,78). Лечение 
высокой дозой ингибитора РАС было связано с бо-
лее низким показателем смертности (отношение 
рисков – 0,70), в то время как применение низких 
дозировок препаратов не было связано с меньшей 
смертностью (отношение рисков – 0,95) по срав-
нению с пациентами, не получавшими ингибитор 
РАС. Не было обнаружено связи между использо-
ванием ингибитора РАС и частотой развития се-
рьезных осложнений и нарушениями кровотока в 
оперированной конечности: большой ампутацией 
или повторным вмешательством. Эти показатели 
не отличались при сравнении групп больных, при-
нимавших ингибиторы ангиотензин-превраща-
ющего фермента, по сравнению с принимавшими 
блокаторы рецепторов ангиотензина, и не зависе-
ли от типа выполненной ранее реваскуляризации 
конечности. Исследователи сделали вывод, что у 
пациентов ПАНК, оперированных по поводу кри-
тической ишемии конечности, которым назначали 
ингибитор РАС после выписки из стационара, име-
лись значительно более низкие показатели дол-
говременной смертности и отсутствие повторных 
операций на пораженных конечностях. Подчерки-
вается важность использования высоких доз дан-
ного класса препаратов у больных с осложненны-
ми формами ПАНК [29].

Значимость использования больших доз ги-
потензивных препаратов с вазодилятирующей 
активностью, к которым относятся и АПФ, и БРА, 
для эффективного снижения высокого АД и про-
филактики сердечно-сосудистых осложнений у 
больных с атеросклерозом абдоминальной аорты 
и ее ветвей, в том числе с ПАНК, может быть суще-
ственно связана с наличием у многих из них состо-
яния псевдогипертензии, когда измеряющий АД 

не достигает достаточной компрессии сосуда из-за 
повышенной артериальной жесткости плечевой 
или бедренной артерии (более типичной для боль-
ных старческого возраста, особенно с выражен-
ным кальцинозом артерий), которая препятствует 
адекватной компрессии артерии [30,31].

Все классы антигипертензивных препаратов 
уменьшают жесткость артерий, так как сниже-
ние АД снижает нагрузку на жесткие структуры 
артериальной стенки, что ведет к пассивному 
снижению скорости пульсовой волны (СПВ). Дан-
ные, опубликованные в журнале Hypertension по 
результатам метаанализа и метарегрессионного 
анализа РКИ по применению блокаторов РАС, от-
раженные в исследованиях, проведенных в 2008–
2012 гг., подтвердили, что вазодилятаторы этих 
классов – и ингибиторы АПФ, и блокаторы рецеп-
торов ангиотензина уменьшают скорость пульсо-
вой волны (СПВ) [32, 33]. Однако из-за нехватки 
качественных РКИ с достаточной статистической 
мощностью остается неясным, превосходят ли эти 
препараты по своему влиянию на жесткость арте-
рий другие антигипертензивные средства.

Способность блокаторов РАС уменьшать 
жесткость артерий, о которой судят по СПВ, по-ви-
димому, не зависит от их способности снижать АД 
[31, 35]. Имеющиеся данные о характере примене-
ния гипотензивных препаратов у больных с пери-
ферическим атеросклерозом позволяют с высоким 
уровнем доказательности считать, что больным 
АГ с СПВ более 10 м/сек целесообразно назначать 
любые антигипертензивные препараты при усло-
вии достижения стойкого снижения уровня АД до 
< 140/90 мм рт. ст. [36, 37].

Вопрос адекватной диагностики псевдогипер-
тонии и оценки способности гипотензивного пре-
парата влиять на жесткость артерий, видимо, мо-
жет быть решен на новом методическом уровне с 
применением метода УЗДГ артерий конечности с 
расчетом сердечно-лодыжечного сосудистого ин-
декса (CЛСИ). СЛСИ имеет высокую ценность при 
старении пациентов и при многих артериосклеро-
тических заболеваниях, а также у лиц с основными 
коронарными факторами риска. Кроме того, индекс 
снижается при введении блокатора альфа-1-ре-
цепторов доксазозина в течение 2–4 часов. Резуль-
таты показали, что CЛСИ отражает артериальную 
жесткость, состоящую из органических компонен-
тов и контрактуры клеток гладких мышц. Блокатор 
рецепторов ангиотензина II олмесартан снижал 
CЛСИ намного больше, чем антагонист кальциевых 
каналов амлодипин, хотя показатели снижения ар-
териального давления были почти одинаковыми. 
По оценке значений индекса CЛСИ можно диффе-
ренцировать агенты, понижающие кровяное давле-
ние, от точки воздействия на адекватно оцененные 
параметры артериальной жесткости [36].

Препараты, снижающие активность симпати-
ко-адреналовой системы больных ПАНК, в том 
числе бета-адреноблокаторы, сравнительно не-
давно стали упоминаться в национальных и меж-
дународных рекомендациях как препараты для 
лечения АГ [20, 24]. В медицинской литературе вы-
сказывались опасения, что применение бета-бло-
каторов у больных с ПАНК может ухудшить сим-
птомы перемежающейся хромоты, однако данные 
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метаанализа, проведенного сотрудниками универ-
ситета г. Шефилд, Англия (Academic Vascular Unit, 
The University of Sheffield, UK), оценивавшего ре-
зультаты исследований выполненных у больных 
ПАНК с мало- и умеренно выраженной ишемией 
нижних конечностей, не подтвердили опасений, 
что лечение бета-блокаторами может сопрово-
ждаться обострением симптомов заболевания и 
перемежающейся хромоты [38].

Данные о положительном влиянии на показате-
ли, отражающие эластичность аорты и крупных ар-
терий и препаратов этого класса, были получены по 
результатам рандомизированного исследования, 
проведенного в Эстонии сотрудниками универси-
тета г. Тарту (Department of Cardiology, University of 
Tartu, Estonia). Исследователями было установлено, 
что у больных мягкой и умеренной АГ годичная те-
рапия вазодилатирующим бета-блокатором неби-
вололом снижала центральное пульсовое давление 
в большей степени, чем лечение бета-блокатором 
метопрололом, не обладающим вазодилатирую-
щим эффектом. Существенной разницы между ин-
дексами усиления или скорости каротидно-фемо-
ральной волны при сравнении эффектов двух пре-
паратов исследователями выявлено не было [39].

Для оценки эффективности и безопасности 
применения бета-адреноблокаторов (ББ) у боль-
ных ПАНК сотрудниками отделения васкулярной 
медицины европейского госпиталя имени Ж. Пом-
пиду (Париж, Франция) было спланировано и про-
ведено РКИ по анализу клинического действия и 
безопасности лечения ББ у такой когорты паци-
ентов. Необходимость проведения исследования 
обосновывалась тем, что пациенты с заболевани-
ем периферических артерий имеют повышенный 
уровень смертности из-за сопутствующего пора-
жения коронарных артерий, им могут быть обо-
снованно назначены бета-блокаторы, особенно в 
случае сердечной недостаточности. Тем не менее 
безопасность препаратов является спорной из-за 
предполагаемых периферических гемодинамиче-
ских последствий, которые могут привести к ухуд-
шению симптомов у больных. Исследователями 
была поставлена задача определить влияние ББ 
на общую и сердечно-сосудистую смертность и ча-
стоту ампутаций через 1 год после госпитализации 
по поводу ПАНК в популяции реестра COPART. Это 
проспективное многоцентровое обсервационное 
исследование включало данные пациентов, го-
спитализированных по поводу осложнений ПАНК 
в отделения сосудистой медицины четырех акаде-
мических больниц Франции. Больные с перемежа-
ющей хромотой, критической ишемией конечно-
стей или острой ишемией нижних конечностей, 
имеющие в анамнезе документированную ПАНК, 
были включены в группы пациентов, получающих 
терапию бета-блокаторами и без их назначения. 
Сравнивались результаты у лиц, пролеченных ББ, 
с теми, у кого препаратов не было в их списке ре-
цептов при выписке из больницы. Средний воз-
раст исследуемой популяции составлял 70,9 года, 
в основном это были мужчины (71 %). Среди 1267 
пациентов при поступлении 28 % лечились ББ от 
гипертонии, у них был в анамнезе перенесенный 
инфаркт миокарда или сердечная недостаточ-
ность. Во время пребывания в стационаре 40 % 

больных перенесли реваскуляризацию (шунтиро-
вание – 29 % и ангиопластику – 74 %), у 17 % потре-
бовалась ампутация конечности, а 5 % умерли от 
сердечно-сосудистых осложнений. Общая годовая 
смертность пациентов с ББ не отличалась от тако-
вой без ББ – 23 % против 23 %. Частота ампутаций 
в течение года наблюдения также не отличалась в 
группах (4 % против 6 %). Авторы сделали вывод, 
что у пациентов, госпитализированных по поводу 
симптоматики и осложнений ПАНК и получавших 
ББ после выписки из стационара по рецепту, не 
ухудшились клинические признаки заболевания 
через год наблюдения по сравнению с пациентами 
без назначения бета-блокаторов [40].

При проведении гипотензивной терапии с целью 
профилактики рецидивов заболевания и развития 
новых сердечно-сосудистых осложнений у больных 
ПАНК, особенно у перенесших операции шунтиро-
вания или ампутации конечностей, принципиально 
важны вопросы приверженности к проводимому 
лечению. Даже у самой тяжелой категории больных 
ПАНК вопросы комплаентности, приверженности к 
лечению, степени соответствия поведения пациен-
та рекомендациям, полученными от врача, видимо, 
остаются большой проблемой и требуют постоянно-
го контроля [41, 42]. Особенно остро стоит проблема 
приверженности к терапии и развития депрессии, 
которая является самостоятельным фактором, сни-
жающим приверженность к терапии [43].

Вопросы приверженности к терапии у боль-
ных ПАНК были изучены в скрининговом иссле-
довании, проведенном сотрудниками отделения 
хирургии и коллегии медицинских исследований 
университетского госпиталя в г. Аккра (Гана). Ав-
торы установили, что частота выявления ПАНК 
среди участников исследования составила 71 %. 
Двадцать восемь процентов обследуемых УЗДГ с 
признаками ХИНК в одной конечности также име-
ли признаки ПАНК и в другой. Диагноз ПАНК был 
установлен в 71 % случаев на основании сниже-
ния показателя ЛПИ. Из пациентов в этой выборке 
27 % пациентов, страдающих гипертонией, 17 % с 
диабетом и все пациенты с гиперхолестеринемией 
не принимали никаких лекарств. Авторы сделали 
вывод, что большинство пациентов с ПАНК имели 
заболевание умеренной тяжести или тяжелой фор-
мы, и у них необходимо было проведение мер по 
выявлению факторов риска ПАНК и контролю за 
выполнением медицинских назначений [44].

Следовательно, адекватная гипотензивная те-
рапия у больных с поражением периферических 
артерий и локальными «атеротромботическими» 
механизмами острой тромботической окклюзии 
основными группами препаратов, обеспечиваю-
щими метаболическую безопасность длительного 
лечения, видимо, может существенно влиять на 
риск развития повторных артериальных тром-
бозов и критической ишемии, в том числе после 
проведения реконструктивных сосудистых опера-
ций. Менее определенно исследователи проблемы 
оценивают перспективы гипотензивной терапии 
при лечении больных с эмболическим характером 
острой артериальной окклюзии при хронической 
ишемии нижних конечностей. Имеющиеся меж-
дународные методические материалы и рекомен-
дации практически не освещают данные вопросы. 
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Отдельно эти категории больных в контролируе-
мых проспективных исследованиях не выделяют-
ся, что требует планирования дополнительных ра-
бот по изучению данной проблемы.

ЗаклЮЧение
Гипотензивная терапия, проводимая с учетом 

особенностей патогенеза заболевания и меха-
низма действия вазодилятирующих и антиадре-

нергических препаратов, и контроль за уровнем 
артериального давлении (АД) у больных с пери-
ферическим атеросклерозом нижних конечно-
стей позволяют не только обеспечить целевой 
уровень снижения АД, но и уменьшить риск раз-
вития тромботических осложнений, в том числе 
приводящих к развитию критической ишемии и 
гангрены конечности.
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