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Цель – анализ изменений жесткости артериальной сосудистой стенки у пациентов облитерирующим атеро-
склерозом нижних конечностей в ближайшем послеоперационном периоде после ангиопластики со стентирова-
нием подвздошного сегмента. 

Материалы и методы. Проведен анализ лечения 22 пациентов мужского пола с атеросклеротическим пора-
жением аорто-подвздошного артериального сегмента, II Б-III степени хронической артериальной недостаточности 
нижних конечностей по R. Fontaine-А.В. Покровскому, которым выполнена ангиопластика со стентированием под-
вздошных артерий. Контрольную группу составили 21 практически здоровый доброволец мужского пола. Иссле-
дование жесткости артериальной сосудистой стенки включало измерение показателя CAVI (сердечно-
лодыжечный сосудистый индекс) до лечения и на 5 день после эндоваскулярной реваскуляризации подвздошного 
сегмента. 

Результаты. У пациентов облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей с поражением аорто-
подвздошного артериального сегмента установлено исходное увеличение жестокости артериальной стенки 
(7,16±0,34) по сравнению с контрольной группой (5,63±0,11, р<0,05). Проведение ангиопластики со стентированием 
подвздошных артерий приводит к увеличению жесткости артериальной сосудистой стенки. Происходит статисти-
чески значимое повышение индекса CAVI после операции по сравнению с данными до оперативного вмешатель-
ства (8,51±0,35, p=0,0087). Установлена значимая прямая корреляционная связь между исходным значением индек-
са CAVI до операции и его изменением после эндоваскулярной реваскуляризации (r=0,55, р<0,05). 

Заключение. Показано наличие взаимосвязи жесткости артериальной сосудистой стенки до и после ангио-
пластики со стентированием подвздошного сегмента. Оценка жесткости артериальной сосудистой стенки может 
быть включена в диагностический алгоритм неинвазивного обследования пациентов как инструмент динамиче-
ского мониторинга эндоваскулярной реваскуляризации. 
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Распространенность заболеваний артерий 
нижних конечностей во всем мире составляет 
более 200 миллионов человек, при этом 90% слу-
чаев обусловлено атеросклеротическим пораже-
нием с разным спектром клинических проявле-
ний [1]. Атеросклеротические изменения арте-
риальных поражений также характеризуются 
вариабельностью [2, 3]. В 10-24% случаев атеро-
склеротический процесс локализуется в области 
бифуркации брюшной аорты [4, 5]. Поражение 
аорто-подвздошного сегмента является распро-
страненной причиной развития перемежаю-

щейся хромоты и критической ишемии нижних 
конечностей [5]. В настоящее время отмечается 
устойчивое увеличение эндоваскулярных вме-
шательств на аорте и подвздошных сосудах, как 
способа реваскуляризации конечности, характе-
ризующихся малой травматичностью, мини-
мальным анестезиологическим обеспечением, 
и, следовательно, низкими показателями опера-
ционной летальности, периоперационных 
осложнений, времени пребывания в стационаре, 
что и определяет их преимущества у пациентов 
с критической ишемией, старшей возрастной 
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группы и тяжелым коморбидным фоном, а так-
же при многоэтажных поражениях артерий 
нижних конечностей [2, 6-8]. Так, за последнее 
десятилетие в Российской Федерации, согласно 
данным Б.Г. Алекяна и соавт., число рентгенэн-
доваскулярных операций при синдроме Лериша 
увеличилось с 2928 (в 2012 г.) до 7515  
(в 2022 г.) [9]. Ангиопластика и стентирование в 
лечении окклюзионно-стенотических пораже-
ний аорто-подвздошного артериального сег-
мента позволяют в 98,8% случаев достичь техни-
ческого успеха [10]. Невозможность эндоваску-
лярной реканализациии окклюзированного аор-
то-подвздошного сегмента вследствие выра-
женного кальциноза составляет 1,2% случаев 
[10]. Вместе с тем эндоваскулярная реваскуляри-
зация подвздошных артерий не исключает по-
вторных вмешательств, частота которых вслед-
ствие рестеноза достигает 7,8% [4]. 

Патофизиологические аспекты изменений 
сосудов при имплантации стента описаны в ра-
ботах [11]. Показано, что имплантация стентов 
приводит к деформирующим изменениям сосу-
да с нарушением трехмерной артериальной 
геометрии, создавая так называемые локальные 
геометрические неровности, связанные с прола-
бированием балок стента, это, в свою очередь, 
модифицирует скорость потока, уменьшает 
напряжение сдвига эндотелия по всей длине 
стента и изменяет локальное распределение 
напряжения сдвига эндотелия в стенте, что и в 
конечном итоге приводит к неоинтимальной 
гиперплазии [12]. Есть данные, указывающие, 
что металлический каркас стента препятствует 
эластической отдаче сосуда [13]. Механическое 
повреждающее влияние эндоваскулярных вме-
шательств обуславливает сложные взаимодей-
ствия структурных и клеточных элементов со-
судистой стенки и в конечном итоге ремодели-
рование артериальной стенки, изменяющие ее 
упруго-эластические свойства. В настоящее 
время интегральным показателем, отражающим 
эластические свойства сосудов, по данным как 
отечественных, так и зарубежных авторов, явля-
ется артериальная жесткость [14-16]. Для оценки 
истинной жесткости артерий применяют сер-
дечно-лодыжечный сосудистый индекс (cardio-
ankle vascular index (CAVI)) – аналог скорости 
пульсовой волны (классического показателя 
жесткости аорты), но не зависящий от внутри-
сосудистого артериального давления и отра-
женной волны в сосуде [17-20]. В связи с этим 
представляет интерес оценка жесткости артерий 
после эндоваскулярной реваскуляризации. 

Целью работы является анализ изменений 
жесткости артериальной сосудистой стенки 
у пациентов облитерирующим атеросклерозом 
нижних конечностей в ближайшем послеопера-

ционном периоде после ангиопластики со стен-
тированием подвздошного сегмента. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Было исследовано 22 пациента, которым 
выполнена ангиопластика со стентированием 
подвздошных артерий. 

Критерии включения: атеросклеротическое 
поражение аорто-подвздошного артериального 
сегмента, мужской пол, II Б-III степень хрониче-
ской артериальной недостаточности нижних 
конечностей по R. Fontaine-А.В. Покровскому. 

Критерии исключения: заболевания печени, 
системы крови, сахарный диабет, аутоиммун-
ные заболевания, острая и хроническая патоло-
гия в стадии обострения, онкологические забо-
левания на момент обследования и в анамнезе, 
декомпенсация сердечно-сосудистых заболева-
ний, дегенеративные заболевания нервной си-
стемы, пациенты после открытых и эндоваску-
лярных операций на нижних конечностях, ко-
ронарных артериях в анамнезе, тромбоз зоны 
реконструкции в раннем послеоперационном 
периоде. 

Всем пациентам проводили общее клиниче-
ское обследование, ультразвуковое исследова-
ние аорты и артерий нижних конечностей до и 
после операции, аортографию и артериографию 
нижних конечностей перед операцией. Иссле-
дование жесткости артериальной сосудистой 
стенки включало измерение показателя CAVI 
(сердечно-лодыжечный сосудистый индекс) на 
правых (R-CAVI) и левых (L-CAVI) конечностях 
на аппарате «VaSeraVS-1500» (Fukuda Denshi 
Company Ltd, Токио, Япония) до лечения и 
на 5 день после эндоваскулярной реваскуляри-
зации подвздошного сегмента. Выбор тактики 
лечения и проводимую стандартную терапию 
осуществляли согласно рекомендациям [1, 21]. 
Осложнений и летальных исходов в раннем по-
слеоперационном периоде не выявлено. 

Клиническая характеристика пациентов, 
включенных в исследование, представлена 
в таблице 1. 

Контрольную группу составили 21 практи-
чески здоровый доброволец мужского пола 
(средний возраст 19,81±2,52 года) не имеющие 
на момент проведения исследования выявлен-
ных острых или хронической патологии, в том 
числе сердечно-сосудистых и цереброваскуляр-
ных заболеваний в анамнезе, с умеренным 
уровнем физической активности, 2-3 раза в не-
делю занимающиеся спортом. Измерение пока-
зателя CAVI в контрольной группе проводилось 
однократно. 

Статистический анализ результатов иссле-
дования выполняли с помощью стандартного 
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набора офисных программ Statistica 10.0, 
Microsoft Office, Microsoft Excel. Характер рас-
пределения анализируемых параметров оцени-
вали с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Для попарного сравнения двух групп 
нормально распределенных данных использо-
вали парный или непарный критерий Стьюден-
та, при ненормальном распределении – крите-
рий Манна-Уитни или Вилкоксона. Количе-
ственные данные, имеющие нормальное рас-
пределение, представлены в формате М±m и 
М±σ, где М – среднее арифметическое,  
m – стандартная ошибка среднего и σ – стан-
дартное отклонение признака. Применялись 
методы параметрического корреляционного 
анализа, включающего определение коэффици-
ентов корреляциис поправкой Р. Фишера z. Зна-
чимость показателей p оценивали путем вычис-
ления критериев t и tz и сравнения их значений 
с контрольными точками tst. Различия между 
группами считались статистически значимыми 
при уровне значимости р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Значение жесткости артериальной сосуди-
стой стенки в группе исследования до и после 
эндоваскулярной реваскуляризации подвздош-
ного сегмента и контрольной группе представ-
лено в таблице 2. 

У пациентов облитерирующим атеросклеро-
зом нижних конечностей с поражением аорто-
подвздошного артериального сегмента отмеча-
ется значимо выше индекс CAVI по сравнению 
с контрольной группой (р<0,05). 

Анализ полученных данных показал, что 
ангиопластика со стентированием подвздош-
ных артерий приводит к увеличению жесткости 
артериальной стенки. Так после проведения эн-
доваскулярной реваскуляризации в группе ис-
следования отмечался статистически значимый 
рост показателя по сравнению с данными, по-
лученными до оперативного вмешательства 
(p=0,0087). 

Установлена значимая прямая корреляци-
онная связь между исходным значением индек-
са CAVI до операции и его изменением после 
эндоваскулярной реваскуляризации (r=0,55, 
t 2,93, р<0,05). 

Известна роль факторов, ассоциированых 
с повышенной артериальной жесткостью, среди 
которых возраст, артериальная гипертония, 
мужской пол, курение, гиперхолестеринемия, 
гипергликемия, гипертриглицеридемия, а также 
ряд других факторов, таких как гипоксия, окис-
лительный стресс [14-16, 22-24]. На сегодняшний 
день среди методов оценки истинной артери-
альной жесткости зарекомендовал, по мнению 
экспертов, сердечно-лодыжечный сосудистый 
индекс, и в целом может рассматриваться как 
независимый предиктор развития сердечно-
сосудистых заболеваний, особенно на доклини-
ческих стадиях [14, 15, 25-27]. Эндоваскулярное 
лечение окклюзионно-стенотического пораже-
ния аорто-подвздошного артериального сегмен-
та является методом выбора и демонстрирует 
эффективность и безопасность у пациентов 
с критической ишемией и тяжелой сопутству-
ющей патологией и возможно при сложных по-
ражениях, независимо от протяженности ок-
клюзии [28-30]. 

 
Таблица 1 

Table 1 
Клиническая характеристика пациентов (n=22) 

Clinical characteristics of patients (n=22) 
Показатели 

Indicators 
Значение 

Value 
Возраст, лет 
Age, years 

59.77±7.99 

Длительность заболевания, месяцы 
Duration of illness, months 

28.17±4.46 

Хроническая артериальная недостаточность II Б степень 
Chronic arterial insufficiency II B degree 

9 (40.9%) 

Хроническая артериальная недостаточность III степень 
Chronic arterial insufficiency III degree 

13 (59.1%) 

Ишемическая болезнь сердца, абс. (%) 
Coronary heart disease, abs. (%) 

12 (54.5%) 

Гипертоническая болезнь, абс. (%) 
Hypertension, abs. (%) 14 (63.6%) 

Статус курения 
Smoking status 

12 (50%) 
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В рамках нашего исследования проанализи-
ровано изменение индекса CAVI у пациентов 
облитерирующим атеросклерозом нижних ко-
нечностей, показавшее повышение показателя 
после эндоваскулярной реваскуляризации, от-
ражающего жесткость артериальной сосудистой 
стенки, обусловленную ее морфологической пе-
рестройкой после ангиопластики со стентиро-
ванием подвздошного сегмента. Это в свою оче-
редь может служить прогностическим инстру-
ментом в оценке послеоперационного течения и 
требует дальнейшего изучения. 

Ограничениями нашего исследования явля-
ются небольшое число пациентов и необходи-
мость отдаленного периода наблюдения. 

Таким образом, оценка жесткости артери-
альной сосудистой стенки может быть включена 
в диагностический алгоритм комплексного не-
инвазивного обследования пациентов с облите-
рирующим атеросклерозом артерий нижних 
конечностей в динамике эндоваскулярной рева-
скуляризации подвздошного сегмента. 

Таблица 2 
Table 2 

Жесткость артериальной сосудистой стенки в группе исследования до и после эндоваскулярной 
реваскуляризации подвздошного сегмента и контрольной группе 

Stiffness of the arterial vascular wall in the study group before and after endovascular revascularization of the iliac segment and in the 
control group 

Показатель 
Indicator 

Группа исследования 
Research Group 

(n=22) 
Контрольная группа 

Control group 
(n=21) до операции 

before the operation 
после операции 
after the operation 

Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
Cardiac-ankle vascular index 

7.16±0.34* 8.51±0.35* # 5.63±0.11 

Примечание: *P<0,05 – значимость различий по сравнению с контрольной группой; #P<0,05 – значи-
мость различий по сравнению с данными до операции. 

Note: *P<0,05 – the significance of the differences compared to the control group; #P<0,05 – significance of 
differences compared to pre-operative data. 
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CLINICAL AND ANAMNESTIC RISK FACTORS FOR INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGE 
IN PREMATURE NEWBORNS: RESULTS OF A SINGLE-CENTER STUDY 

 
© Lazarenko V.A.1, Bobrovskaya E.A.1, 2, Elnikova S.R.1, Mezentseva A.V.2, Grigoriev N.N.1 

 
1 Kursk State Medical University (KSMU) 
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45A, Sumskaya Str., Kursk, Kursk region, 305007, Russian Federation 
 

Objective – the aim of the study is to analyze changes in arterial vascular wall stiffness in patients with lower extremity obliterating 
atherosclerosis in the immediate postoperative period after angioplasty with stenting of the iliac segment. 

Materials and methods. The analysis of the treatment of 22 male patients with atherosclerotic lesion of the aorto-iliac arterial seg-
ment, II B-III degree of chronic arterial insufficiency of the lower extremities according to R. Fontaine - A.V. Pokrovsky, who underwent 
angioplasty with stenting of the iliac arteries. The control group consisted of 21 male volunteers who were considered to be in good 
health. The study of arterial wall stiffness included the measurement of the CAVI (cardiac-ankle vascular index) before treatment and on 
the 5th day after endovascular revascularization of the iliac segment. 

Results. In patients with obliterating atherosclerosis of the lower extremities with damage to the aorto-iliac arterial segment, there 
was an initial increase in arterial wall stiffness (7.16±0.34) compared to the control group (5.63±0.11, p<0.05). Angioplasty with iliac artery 
stenting leads to an increase in arterial vascular wall stiffness. There is a statistically significant increase in the CAVI index after surgery 
compared to the data before surgery (8.51±0.35, p=0.0087). There is a significant direct correlation between the initial value of the CAVI 
index before surgery and its change after endovascular revascularization (r=0.55, p<0.05). 

Conclusion. The presence of a relationship between the arterial vascular wall stiffness before and after angioplasty with stenting 
of the iliac segment has been shown. The assessment of the arterial vascular wall stiffness can be included in the diagnostic algorithm 
of non-invasive examination of patients as a tool for dynamic monitoring of endovascular revascularization. 

Keywords: arterial wall stiffness; cardio-ankle vascular index; obliterating atherosclerosis; aorto-iliac segment; endovascular revas-
cularization; angioplasty; and stenting of the iliac arteries. 
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