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Влияние изменения показателей липидограммы на срок службы аутовенозных бедренно-
подколенных шунтов окончательно не изучено. Целью исследования явилась оценка влияния 
нарушений липидного обмена на отдаленные результаты аутовенозных бедренно-подколенных 
шунтирований. Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 648 пациентов, 
которым выполнено аутовенозное бедренно-подколенное шунтирование. В соответствии с ис-
ходом хирургического лечения пациенты были разделены на две клинические группы: в пер-
вую группу (n = 290) включены больные, у которых по данным инструментальных методов 
исследования в отдаленном периоде зафиксирована окклюзия аутовенозного бедренно-под-
коленного шунта, во вторую (n = 358) – пациенты, у которых аутовенозный кондуит был 
проходим. Cрок службы аутовенозного бедренно-подколенного шунта у пациентов первой 
группы составил 78 ± 18 мес., возраст пациентов первой и второй групп – 64,5 ± 7,9 и 
64,9 ± 8,6 года соответственно, р = 0,58. Преобладали лица мужского пола (n = 503, 77,62 %). 
результаты. Анализ данных липидограммы продемонстрировал более высокие значения уров-
ня общего холестерина, липопротеинов низкой плотности, триацилглицеридов, коэффициента 
атерогенности у пациентов первой клинической группы. Дислипидемия зафиксирована у 256 
(53,1 %) и 190 (88,3 %) лиц первой и второй групп соответственно, р = 0,001. Время прохо-
димости аутовенозного кондуита у пациентов первой группы, у которых была диагностирова-
на дислипидемия, в среднем составило 68,15 мес., без названного осложнения – 105,84 мес. 
заключение. Дислипидемия и гиперлипидемия значимо снижают срок службы аутовенозного 
бедренно-подколенного шунта. Работа не имеет финансирования.
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Relationship of dyslipidemia and autovenous femoro-popliteal bypass outcome
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The effect of blood lipid profile levels on the service life of autovenous femoral-popliteal bypass 
has not been fully studied. The aim of the study was to assess the effect of lipid metabolism disorders 
on the long-term results of autovenous femoral-popliteal bypass surgery. Material and methods. 
Results of treatment of 648 patients who underwent autovenous femoral-popliteal bypass grafting 
were analyzed. In accordance with the outcome of surgical treatment, the patients were divided into 
2 clinical groups: the first group (290 patients) included patients who, according to the instrumental 
methods of research in the long-term period, had occlusion of the autovenous femoral-popliteal 
bypass, the second group (358 people) included patients whose autovenous conduit was passable. 
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Атеросклеротическое поражение артерий 
нижних конечностей – третье по частоте встре-
чаемости заболевание сердечно-сосудистой си-
стемы [1]. По данным систематических анали-
зов, от 3 до 20 % пациентов имеют симптомы 
периферической артериальной болезни (PAD) 
[2]. Декомпенсированное течение с развитием 
критической ишемии нижних конечностей на-
блюдется у 50–80 % пациентов с PAD [3]. Наи-
более часто (до 80 %) встречается атеросклеро-
тическое поражение поверхностной бедренной 
артерии [4]. Методом выбора хирургической 
помощи пациентам с пролонгированной окклю-
зией поверхностной бедренной артерии явля-
ется аутовенозное бедренно-подколенное шун-
тирование (авБПШ) [5]. Однако в пятилетнем 
периоде после хирургического лечения подвер-
гается окклюзии от 20 до 70 % аутовенозных 
кондуитов [6]. В то же время влияние сопут-
ствующей патологии на неблагоприятный исход 
авБПШ в отдаленном периоде окончательно 
не определено. Принято считать, что основной 
причиной окклюзии авБП шунта являются ги-
перпролиферация клеток мышечного слоя арте-
риальной стенки и гиперплазия интимы, однако 
многие авторы отдают ведущую роль в развитии 
названного неблагоприятного исхода прогрес-
сированию атеросклеротического процесса [7]. 
Не подвергается сомнению отрицательное вли-
яние наличия дислипидемии, гиперлипидемии, 
сахарного диабета и сопутствующих заболева-
ний сердечно-сосудистой системы на агрессив-
ное течение атеросклеротического процесса [8]. 
В связи с вышесказанным определение взаимо-
связи изменений липидного спектра и срока 
службы авБП шунта остается актуальным.

Целью настоящего исследования явилась 
оценка влияния нарушений липидного обмена 
на отдаленные результаты авБПШ.

Материал и методы

Исследование получило одобрение локаль-
ного этического комитета, все пациенты дали 
добровольное информированное согласие на 
участие в нем. Проведен анализ результатов 
лечения 648 пациентов, которым выполнено 
авБПШ. В соответствии с исходом хирургиче-
ского лечения пациенты были разделены на две 
клинические группы: в первую группу вклю-
чены пациенты, у которых по данным инстру-
ментальных методов исследования в отдален-
ном периоде зафиксирована окклюзия авБПШ, 
во вторую – больные, у которых аутовеноз-
ный кондуит был проходим. В первую группу 
вошли 290 человек (44,75 %), во вторую – 358 
(55,25 %). Возраст пациентов первой группы со-
ставил 64,5 ± 7,9 года, второй – 64,9 ± 8,6 года, 
р = 0,58. Преобладали лица мужского пола 
(n = 503, 77,62 %). Срок службы авБП шунта у 
лиц первой группы – 78 ± 18 мес.

В предоперационном периоде всем пациен-
там выполнен клинико-лабораторный минимум, 
включающий клинический и биохимический 
анализ крови, липидограмму и коагулограмму, 
ЭКГ, эхокардиографию. Лица с сопутствующи-
ми заболеваниями были консультированы спе-
циалистами для определения компенсирован-
ности сопутствующей патологии и определения 
противопоказаний к выполнению хирургических 
вмешательств.

Сахарный диабет диагностировался при 
гликемии натощак ≥7,0 ммоль/л, либо при со-
держании глюкозы в крови через 2 часа после 
последнего приема пищи или при случайном 
определении ≥11,1 ммоль/л (200 мг/дл) или при 
уровне гликированного гемоглобина ≥6,5 %, а 
также у пациентов, получающих гипогликеми-
ческую терапию в соответствии с Клинически-
ми рекомендациями «Сахарный диабет 2 типа 

The average service life of the autovenous femoral-popliteal bypass in patients of the first group was 
78 ± 18 months. Patients in the first and second groups aged 64.5 ± 7.9 and 64.9 ± 8.6 years, 
respectively, p = 0.58, males prevailed (n = 503, 77.62 %). Results. Analysis of lipidogram data showed 
higher content of total cholesterol, low density lipoprotein, triacylglycerol, atherogenic coefficient in 
patients of the first clinical group. Dyslipidemia was recorded in 256 (88.3 %) patients of the first 
group and 190 patients of the second group (53.1 %), p = 0.001. The patency time of the autovenous 
conduit in patients of the first group, who was diagnosed with dyslipidemia, was 68.15 months, without 
this complication – 105.84 months. Conclusions. Dyslipidemia and hyperlipidemia significantly reduce 
the lifespan of the autovenous femoral-popliteal bypass. The work has no funding.

Keywords: autovenous femoral-popliteal bypass, autovenous bypass occlusion, dyslipidemia, 
hyperlipidemia.
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у взрослых», 2020 г. Дислипидемия устанав-
ливалась при снижении концентрации липо-
протеинов высокой плотности (ЛПВП) менее 
1,0 ммоль/л для мужчин и 1,2 ммоль/л для жен-
щин и повышении содержания липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) более 3,0, 2,6, 1,8 и 
1,4 ммоль/л для пациентов низкого, умеренного 
выского и очень выского риска соответственно, 
а также триглицеридов (ТГ) более 1,7 ммоль/л 
по критериям Российского общества кардио-
логов «Диагностика и коррекция нарушений 
липидного обмена с целью профилактики и 
лечения атеросклероза» (Российские рекомен-
дации, VII пересмотр, 2020 г.). Стадия гипер-
тонической болезни оценивалась по наличию 
поражения органов-мишеней в соответствии с 
Клиническими рекомендациями «Артериальная 
гипертензия у взрослых», 2020 г.

Диагноз ишемической болезни сердца вы-
ставлялся при жалобах на наличие ангинозных 
приступов либо в случае коронарного стентиро-
вания и ангиопластики, коронарного шунтиро-
вания по рекомендациям Российского общества 
кардиологов (Клинические рекомендации «Ста-
бильная ишемическая болезнь сердца» 2020 г.). 
Функциональный класс хронической сердечной 
недостаточности характеризовали по рекоменда-
циям Европейского общества кардиологов (ESC 
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute 
and chronic heart failure 2021). Перенесенный 
инфаркт миокарда подтверждался изменениями 
на ЭКГ, эхокардиограмме.

С целью оценки особенностей кровообра-
щения нижних конечностей выполнено уль-
тразвуковое дуплексное сканирование артерий 
нижних конечностей с измерением лодыжечно-
плечевого индекса для количественного опреде-
ления компенсации кровообращения, а также 
компьютерная ангиография или прямая цифро-
вая ангиография для комплексной оценки со-
стояния сосудистого русла и качественных ха-
рактеристик кровообращения в нижних конеч-
ностях.

Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределе-
нию, для этого использовался критерий Колмо-

горова – Смирнова. Описание количественных 
показателей, имеющих нормальное распределе-
ние, приводится в виде среднего арифметиче-
ского значения величин (M) ± стандартное от-
клонение (m). При сравнении средних величин 
в нормально распределенных совокупностях ко-
личественных данных рассчитывался t-критерий 
Стьюдента. Различия показателей считались 
статистически значимыми при уровне значимо-
сти p < 0,05. С целью определения оптимально-
го уровня показателей липидограммы проведен 
ROC-анализ.

результаты

Анализ данных липидограммы продемон-
стрировал более высокий уровень общего холе-
стерина, ЛПНП, ТГ, коэффициента атероген-
ности у пациентов первой клинической груп-
пы (таблица). Дислипидемия зафиксирована у 
256 (88,3 %) и 190 (53,1 %) больных первой и 
второй групп соответственно, р = 0,001. Время 
проходимости аутовенозного кондуита у паци-
ентов первой группы, у которых была диагно-
стирована дислипидемия, составило 68,15 мес., 
без названного осложнения – 105,84 мес.

С целью определения оптимального уровня 
показателей липидограммы у пациентов, пере-
несших авБПШ, проведен ROC-анализ. Макси-
мальная концентрация общего холестерина со-
ставила 4,55 ммоль/л (чувствительность 100 %, 
специфичность 75 %), ТГ – 1,35 ммоль/л (чув-
ствительность 75,6 %, специфичность 95,6 %), 
ЛПНП – 2,37 ммоль/л (чувствительность 
75,6 %, специфичность 97,3 %), ЛПВП – не 
менее 1,83 ммоль/л (чувствительность 98,3 %, 
специфичность 75,6 %), коэффициента ате-
рогенности – не более 2,5 (чувствительность 
98,8 %, специфичность 78,7 %).

обсуждение

Дислипидемия, гиперлипидемия являются 
причиной агрессивного течения атеросклероти-
ческого процесса [8]. В настоящем исследова-
нии подтверждено влияние изменения липидно-
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Показатели липидограммы обследованных пациентов

Indicators of the lipidogram of the examined patients

Показатель Первая группа Вторая группа p

Содержание общего холестерина, ммоль/л 7,9 ± 4,3 6,5 ± 2,8 0,043
Содержание ЛПНП, ммоль/л 3,9 ± 1,2 3,1 ± 1,8 0,031
Содержание ЛПВП, ммоль/л 0,82 ± 0,02 0,95 ± 0,03 0,049
Содержание ТГ, ммоль/л 2,7 ± 0,9 2,1 ± 1,02 0,031
Коэффициент атерогенности, у.е. 5,1 ± 1,4 4,2 ± 1,01 0,043
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го спектра на неблагоприятный исход авБПШ. 
Немаловажно выявление влияния изменения 
значения каждого из показателей липидограм-
мы на неблагоприятный исход авБПШ. Есть 
точка зрения, что основное значение имеет по-
вышение уровня общего холестерина [9]. Другие 
авторы утверждают, что наибольшую опасность 
представляет увеличение концентрации ЛПНП 
[10]. Ряд авторов предлагает рассматривать по-
вышенное значение коэффициента атероген-
ности как основной прогностический признак 
неблагоприятных отдаленных исходов авБПШ 
[11]. По результатам настоящего исследования 
отмечена наиболее значимая связь между ок-
клюзией авБП шунтов и возрастанием содержа-
ния общего холестерина и коэффициента ате-
рогенности.

Актуальным остается вопрос об оптимальном 
уровне показателей липидограммы у пациентов 
с критической ишемией нижних конечностей, 
которым выполнено авБПШ. Проведенный в 
настоящем исследовании ROC-анализ показал, 
что таковыми являются содержание общего хо-
лестерина не более 4,55 ммоль/л, ЛПНП не бо-
лее 2,37 ммоль/л, ЛПВП не менее 1,83 ммоль/л, 
ТГ не более 1,35 ммоль/л, величина коэффици-
ента атерогенности не более 2,5 ммоль/л.

заключение

Дислипидемия и гиперлипидемия значи-
мо снижают срок службы авБП шунтов. Зна-
чениями липидограммы, снижающими риск их 
окклюзии в отдаленном послеоперационном 
периоде, являются содержание общего холесте-
рина не более 4,55 ммоль/л, ЛПНП не более 
2,37 ммоль/л, ЛПВП не менее 1,83 ммоль/л, ТГ 
не более 1,35 ммоль/л, величина коэффициента 
атерогенности не более 2,5 ммоль/л.
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