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3ammTa IUccepTali COCTOUTCS « » 2019 roga B 12-00 yacoB Ha 3ace-

JaHUM OOBEAMHEHHOr0 JMCCEPTALMOHHOIO cOoBeTa Mo 3amurte aucceprauuid [ 999.052.02,
CO3JJaHHOTO Ha 0a3e (eaepasbHOrO0 TOCYAapCTBEHHOTO OIKETHOrO yupexkaeHus «Hammo-
HaJbpHBIM Meauko-xupyprudeckuil Llentp mm. H.W. ITuporoBa» Munsnpasa Poccun u rocy-
JTAPCTBEHHOT'0 OIOKETHOTO YUPEXKICHHS 37paBooXpaHeHuss MockoBckoi o6act «MOCKOB-
CKHMI O0JIACTHOM Hay4HO-MCCIIEOBATENIbCKUI KIMHUYeCKUH MHCTUTYT uM. M.D. Bnanumup-
ckoro» (105203, Mocksa, Huxusia [leppomaiickast, 70).

C nuccepTtaiyiel MOKHO 03HaKOMUTbCA B OubOnnoTexke MHCTUTYTa yCOBEpIIEHCTBOBA-
HUsl Bpaued (QeaepasbHOr0 rocyJapCTBEHHOIO OrOKeTHOro yupexaeHus «HanumoHanbHbII
Menuko-xupyprudueckui Llentp um. H.W. IIluporoBa» Munucrepcta 3apaBooxpanenust Poc-
cutickot @epepamuu (105203, MockBa, Hwxusas IlepBomaiickas, 65) u Ha caiTe
WwWw.pirogovcenter.ru

ABTopedepar pazociaH « » 2019 rona

VYueHblil ceKpeTapb
00BEIMHEHHOT'O TUCCEPTALIMOHHOTO COBETA,
JIOKTOP MEAMIIMHCKUX HayK, mpodeccop MarseeB Cepreit AHATOIBEBUY
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OBILIAA XAPAKTEPUCTUKA PABOTHBI

AKTYaJBHOCTb HccaenoBanus. Kputndeckas nmemMus HUKHUX KOHEYHOCTEH — OJHA
U3 aKTyaJbHBIX U HEPELIEHHBIX MPOOJIEM COBPEMEHHOW COCYMCTON XUPYPIruM, Tak Kak JaH-
Hble OOJIbHBIE ACCOLMUPYIOTCS C BBICOKMM PUCKOM NMOTEPU KOHEYHOCTH M JIETAJIbHBIM HCXO-
noM [Kynwmxke A.C. u ap., 2003; I'amxumypanos P.Y. u ap., 2005; Kporosckuit I'.C. u np.,
2005; Biancari F., 2013; Kret M., 2013]. Cornacuo craructuku, 10 1 % My>X4uH crapiie 55
JeT cTpagaroT gaHHou martosoruei [bemoB H0.B. u ap., 2014; G. Fadini, 2010; Simons J.,
2014]. Ilpu 3TOM BBIOOP ONTUMANBHON TAKTUKU XUPYPrHUECKOE JICYCHHE 3TUX MAIlMEHTOB, BO
MHOTOM, OCTaeTCs HEPEHMIEHHOW MPOoOJIeMOil COBpEeMEHHOW MUpPOBOHM aHTHOXUpypruu [Kpo-
toBckuii I'.C. u np., 2005].

[lo MHEHHIO OONBIIMHCTBA aBTOPOB, Y MAIMEHTOB C OKKIIO3UPYIOUINM IMOPAKEHHUEM
apTepuil HUKHUX KOHEUHOCTEH aTepOCKIEPOTUYECKUH MPOlIecC UMEET MYIbTU(HOKATbHBIN Xa-
pakTep, 4eM OOBICHSETCS OJHOBPEMEHHOE MOPaKeHHUE Cpa3y HECKOIbKHUX COCYIUCTBHIX Oac-
ceitnoB [PesnukoBa U.C. u np., 2013]. Kpome Toro, y 55-65 % OG0JIbHBIX ¢ aTepOCKIEpO30M
apTepuil HWKHHMX KOHeuHocTed Habmiomaercs comytcTByromas MBC, npuuem cpemu nui ¢
Kkputudeckoil nmemueil HnxHux koneuHocreid (KMHK) Bcrpeuaemocts UBC mMakcumanbHa u
nocturaet 92 % [IllapadeeB A.3. u ap., 2012; bokepus JI.A. u np., 2013]. ITocnennum 06-
CTOSITENIbCTBOM MOXHO OOBSICHUTH TOT (DaKT, UTO MEPUONEPAMOHHAS JIETATLHOCTh MPH BbI-
MOJIHEHUU OTKPBITBIX PEKOHCTPYKTUBHBIX OIEpaluii Ha apTEepUsAX HIKHUX KOHEYHOCTEH y
JAHHOM KaTeropuu OOJIBHBIX OCTAeTCs JTOBOJBHO BBICOKOW U coctaBisier 5—10 % [J{ubu-
poB M.I. u np., 2005].

TakTuyeckue BOMPOCHl XUPYPrHUECKOrO JIEYEHUS MALMEHTOB C MYJIbTU(POKAIbHBIM
aTEPOCKIEPOTUYECKUM MOPAKEHUEM OCTAIOTCA /10 KOHIA HE pelleHHbIMU. HekoTopblie aBTOpHI
[Curaes N.IO. u ap., 1999] ckiIoHSIOTCS K OAHOMOMEHTHON KOPPEKIIUK TTOPAKEHHBIX COCY/IU-
CTBIX OacceilHOB, a JApyrue — YKas3bIBalOTCAd Ha 0Oojee OOHaAeKMUBAIOIIUE PE3YJIbTAThl U
MEHbIIIEe KOJIUYECTBO OCJIOKHEHHM Mpu modTanHoi peBackyispusauuu [Cymun A.H. u ap.,
2012; E. McFalls, 2007]. B nHacTosiiiee BpeMsi HET €IMHOTO MHEHHUSI B BOIIPOCE MaKCUMAIIbHOU
ONTUMM3ALUU XUPYPTUUECKON TAKTHKHU Yy OOJIbHBIX C aT€POCKIEPOTUUECKUM MOPAXKEHUEM ap-
TEpUM HIXKHUX KOHEYHOCTEW MpU HAJWYMU KPUTHYECKOW uiiemuu u comytctByromeit MbC.
Henocratouno yeTko 0003Ha4Y€HbI MOKAa3aHUS K IPOBEACHUIO T€X WM UHBIX BUAOB OIepaluii,
HET JI0JKHOM OLIEHKH Pa3IMYHbIX METOJOB U ATAITHOCTU XUPYPrUYECKOrO JICUEHUS.

Eme Gonee ciioXHBIM BOIPOCOM MOXHO Ha3BaTh OPraHU3alMI0 XUPYPrUuecKOW MOMO-
11 OOJIBHBIM MOKUJIOTO BO3pAcTa ¢ KPUTUYECKOHN HMIlleMUel HIKHMX KoHeuHocTel. Mmeercs

pAa MyONMKaluii, B KOTOPBIX YTBEpKaaeTcs, uro y manueHToB crapiie 60 et ¢ KMHK nmeer
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MECTO BBICOKMM IPOLEHT TSHKEJIOW COITyTCTBYIOIIEH MATOJIOTMH, B YACTHOCTH — IIOpPaKEHUE
OpaxuornedanbHbIX U KOpoHapHbIX aptepuil [[lokposckuit A.B. u ap., 2004; Kazsuusiu 11.0. u
ap., 2013; Fontaine R., 1954; Harward T., 1995; Rutherford R., 1997], yto B 3HaunutenbHoOU
CTEIIEHU BJIMSET HA MPOJOKUTENBHOCTD KU3HU U KOJIMYECTBO MOCICONEPALMOHHBIX OCIOK-
Henuit [[IBans6 IL.T. u np., 1995]. HepeuieHHbIMEU, OCTaIOTCS BOIIPOCH ONTUMHU3ALIMU OTepa-
TUBHOM TaKTHKH PEBACKYJSPHU3ALMU PA3TUYHBIX MOPAKEHHBIX 0ACCEHHOB y JaHHOM KaTero-
pUH MALMEHTOB.

OnHuM U3 TIEPCHEKTUBHBIX HAMPABICHUN COBPEMEHHOW aHTHOXUPYPTUHM MHGPAUHTBU-
HaJIbHBIX MOPaXXEHUU SBJISIETCS YHAOBACKYJsIpHOE JieueHue. Psan aBropoB [Urnaresnu U.H. n
ap., 2011; ITuteik A.W. u ap., 2014; M. Pentecost, 1994; Goodney P., 2009] yka3piBatoT Ha
ONTUMHUCTUYECKUE PE3YJIbTAThl MPU CTAHAAPTHOW OeAPEHHO-TIOJKOJICHHON aHTHUOIUIACTUKH,
JIOCTUTas MepBOHaYaIbHbIN TexHuyeckuil ycnex B 80-90 % ciydaeB. OgHako OOJBLUIMHCTBO
uccleioBaTeNe 1eMOHCTPUPYIOT HE ONTUMHUCTUYECKUE OTHAJICHHbIE PE3YJbTAThl MPOXOIU-
MOCTH 30HbI PEKOHCTPYKIIMH, OCOOCHHO Y JIUI C KPUTHUYECKON HILIeMUen: 3-IeTHsS MpOXOau-
MOCTh y OonbHBIX ¢ okkmtozuend — 30 % [Han B.H. u ap., 1997; Ilokposckuit A.B. u np.,
2002; Abbot A., 1997; Hamman H., 1998; Ljungman C., 2000]. IIpu 5ToM y TpeTH NalueHTOB
C KPUTUYECKOM MILIEMUEH HM)KHMX KOHEYHOCTEH SHIOBACKYJIIPHOE JIEUEHUE TEXHUYECKU HE
BeIMOTHUMO [Stanley B., 1996; Cejna M., 2001]. DHaoBacKyJIgpHOE JIEUEHUE Yy TMOKHUIBIX
OOJIBHBIX SIBJISIETCSI ONTUMHCTHYHBIM METOJOM PEKOHCTPYKIMH OEApEHHOHN apTepuu U apTe-
pUii TOJIEHU B BUY €€ MaJIOM TPaBMATUYHOCTH, HO HYXXJAIOTCSI B YTOUYHEHUU MMOKa3aHUs K DH-
JIOBACKYJISIPHBIM BMEIIATENLCTBAM y OOJIBHBIX MOXKHIIOTO BO3pacTa, HE U3Y4YECHBI OTJAJICHHbBIE
pe3yJIbTaThI Y JIUL C KPUTUYECKOW UIIEMUEN TAHHOW BO3PACTHOM TPYIIIIHI.

Takum oOpazoM, pa3paboTka Bblllle 0003HAYEHHBIX BOMPOCOB OyIeT CIOCOOCTBOBATh
YIIYYIIEHUIO PE3YJIbTaTOB XUPYPIHUECKOI0O JIeueHUs! OONbHBIX MOKHIIOTO BO3pacTa MpU HallU-
YUU COYETAHHOIO IMOPAXKEHUSI KOPOHAPHOTO pycCja, COHHBIX apTEpHil, MarucTpajibHbIX apTe-

pI/Iﬁ HU)KHUX KOHCUHOCTEH ¢ HAJIMUYUEM IIPU3HAKOB KpHTH‘-ICCKOfI HIIICMHU.

Heap uccaenopanusa. ONTUMU3UPOBATh TPUHLMIBI TUATHOCTUKU U TAKTUKU XUPYPIU-
YECKOr0 JICYEHUs IMAallMEHTOB IIOXKUJIOTO BO3pacTa C XPOHUYECKOM KPUTUYECKOM HIIEMUEH

HHKHUX KOHEYHOCTEMH.

3agauu uccjaeI0BaAHUA:
1. U3yunuth coCTOSIHHE KOPOHAPHOI'O PYyClia U MUOKAPAUAIBLHOTO pe3epBa y MalleHTOB
MOKMJIOTO BO3pacTa B Pa3UYHBIX BO3PACTHBIX Ipymmnax ¢ OOJUTEPUPYIONIUM TMOPaKCHHUEM

apTepI/Iﬁ HW)KHUX KOHCYHOCTEH B 3aBUCUMOCTHU OT CTECICHU XpOHPI‘-IGCKOfI HIIICMHU.
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2. U3yuuth 0COOEHHOCTH COCTOSHHS TEpU(EPUIEcKOro KpOBOOOpPAIIEHUSI M MHK-
POLIMPKYJISIMM Y OOJBHBIX IOKHJIOTO BO3pacTa C OOJIMTEPUPYIOLIMM IOPaKEHUEM apTepuit
HVDKHMX KOHEYHOCTEH B 3aBUCUMOCTH OT CTEIIEHU MILEMUU B Pa3JIMYHBIX BO3PACTHBIX IPYyIIIAX.

3. Pa3paborarh XuUpypruyeckyro TaKTHKY BEIEHHUS IMallMEHTOB MOKUJIOT0 BO3pacTa ¢
KPUTUYECKOM WIIEMHEN HWKHUX KOHEUYHOCTEM M NPOBECTH CPABHUTEIBHOE H3YUYCHHUE
KApJWaJbHBIX OCJIOKHEHHWW TOCIJIE€ IIYHTUPYIOIIMX ONEpaluuii Ha MaruCTpalbHBIX apTEepUsX
COIJIaCHO JAHHOW TaKTHUKH.

4. 'Y GONBHBIX MOXKHUIIOTO BO3pacTa ¢ KPUTHUECKOW HMIIEeMHEN HMKHUX KOHEYHOCTEH B
pa3iIMuYHBIX BO3PACTHBIX TIpPYyNNax IPOBECTH CPAaBHUTENBHBIM aHamu3 Omwkalmumx |
OTHAJICHHBIX PE3yJIbTaTOB OTKPBITHIX IIYHTUPYIOLIMX OIEpaluid Ha apTepusx OeapeHHO-
IIOJIKOJIEHHOT'O CErMEHTA U DHJOBACKYJIIPHBIX XUPYPrUYE€CKUMX BMEUIATENIBCTB B AHAJIOTHYHOM

JIOKAJIM3AIUHU IMMaTOJIOTrNYCCKOro Imporecca.

Hayunasi HoBu3Ha. BriepBble Ha GOJBIIOM KIMHUYECKOM MaTepHalie y MOXKUIbIX Ta-
uenToB (60-75 ner) ¢ XMHK, pa3aeneHHbIX HA BO3pacTHBIE MOJATPYIIBI, BBISIBICHA MPsMast
3aKOHOMEPHOCTh MEXIy KOHKPETHBIM BO3PACTOM U TSHKECTBIO MOPAXKEHUSI KOPOHAPHBIX, Opa-
xuole(arbHbIX U MaruCTPaIbHBIX apTEPU HUKHUX KOHEYHOCTEH, UTO ChITPajo OMpEeesiio-
IO POJIb B pa3paboTKe XUPYyPrudecKOi TAKTUKHU JICUCHUSI.

HocToBepHO noka3aHo: y nanueHToB crapiie 70 net ¢ XMHK, B cpaBHeHMH C IHUIlaMu
60—65 e, ropa3ao yarie BeisiBIsieTcs: conyterBytomas MbC, npeobnanaet 3-cocynucroe mo-
paxxeHue KopoHapHoro pycina (66,7 %), peructpupyercs caukenne ®B JIK na 4,8 % u otme-
yaetcs yBenuuenue KJIO Ha 32 %. ¥V uccnenyemsix B Bo3pacte 70—75 ner ¢ KUHK 3aduxcu-
POBaHO KpOME TOTO 3HAUYUMOE yXYJIIeHHE (PYHKIIMOHATHHOTO COCTOSIHUSI MUKPOLUUPKYIISIUNA
B BUJIE€ BBIPAXKEHHOIO CHMKEHHS MCXOJHOTO KpoBOTOKA Ha 27,8 % . Bce BbIlIe nmepednciieH-
HOE UMEET BaXKHOE 3HaueHue Mpu GOPMUPOBAHUM ONTHUMAIBHON XUPYPIUUECKON TaKTHKHU Be-
JICHUS TaHHBIX TAI[MEHTOB.

OueHka OMMKANIIMX U OTJAJICHHBIX PE3YyJbTaTOB OTKPBITHIX OIMEpaldii Ha apTepusix
HIDKHAX KOHEYHOCTEW y manueHToB mnoxkuioro Bo3pacta ¢ KMHK, BeIonHEHHBIX cOriacHO
MIPEAJIOKEHHON HAMH TAKTUKH MO3TAIHOTO ONEPATUBHOTO JIEYEHUS Pa3IMYHbIX apTEpUaATbHBIX
OacceifHOB, TIOKa3aja, YTO y MAIlMeHTOB, EPEHECIINX PEBACKYIISIPU3AIUI0 KOPOHAPHOTO pPyC-
na, 3aUKCUPOBAaH MUHUMAJIBHBINA MPOIEHT KapIUaTbHBIX OCIOXKHEHHUH. JoKka3zaHO, UTO y JHUI]
MOXKUJIOTO BO3pAcTa CIEAYET OTAABaTh MPEANOYTEHHE SHIIOBACKYJISIPHBIM XUPYPTHUYECKUM
BMEIIIATEJICTBAM, TPUYEM — KAaK Ha KOPOHAPHOM pycCJie, TaK U MPHU OKKIIFO3UH MarucTpalb-

HBIX apTepI/Iﬁ HIKHUX KOHEUHOCTeH. BmecTe ¢ TEM, HAWTYUIINEC ITOKA3aTCJIM BEDKHNBACMOCTHU
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0e3 ammyTanMu B OTAaJEHHOM mepuozae (3 roaa) 3aUKCHpPOBAHBI y MOXHIBIX OONBHBIX C
KMHK nocne OTKpBITBIX PEKOHCTPYKTHBHBIX BMEUIATENLCTB (O€IPEHHO-NOAKOJIEHHOE IIyH-
TUpOBaHue) U coctaBuiu 77,3 %.
N3ydeHune OTHaneHHBIX pPe3yJIbTaTOB PA3JIMYHBIX BUIOB ONEPATUBHBIX BMEIIATEIILCTB, BbI-
NOJIHEHHBIX NanueHTaM noxuioro Bozpacta ¢ KMHK, nokasasno, yto Bo3pact 00JIbHOrO HE SIBIIS-
eTcsl BeaylM (aKkTOpOM PUCKa Pa3BUTHUS KapAUAIBHBIX MOCIEONEPAIIMOHHBIX OCIIOKHEHUH U HE

MOJKCT CHUTATHCA IMPOTUBOIIOKA3aHNEM K ITPOBCACHUTIO aHTMOXUPYPIHICCKUX BMCIIATCIILCTB.

TeopeTnueckass 1 NpaKTHYECKasi 3HAYUMOCTh. B xoze uccrnenoBanusi yoeauTeasHO
JIOKa3aHO, YTO y MaIMeHTOB Moxwioro Bo3pacta ¢ XMHK mis mpodumakTuku BO3MOKHBIX
OTEPALIMOHHBIX OCJIIOXHEHUU CO CTOPOHBI CEPIEUHO-COCYIUCTON CUCTEMBI CIEAYET YUYUTHIBATh
COCTOSIHHE KOPOHAPHOTO pyClia, MOKa3aTeIM MUOKApAUaIbLHOTO pe3epBa, a Takxke (yHKIHO-
HaJIbHBIE BO3MO>KHOCTH CHCTEMBI MUKPOUUPKYJIALIMU, YTO TOMOXKET CYHIECTBEHHO YIYUIIHUTh
WUTOTOBBIE PE3YJIBTAThI XUPYPIrUUECKOTO JICUEHUS.

Bwmecte ¢ Tem, ycraHoBiieHo, uTo y 60onbHbIX cTapiie 70 net ¢ KUHK BrisiBisieTcs mak-
cuManbHbii iporieHT UBC M-IV ®K, o0ycioBneHHbI rTeMOJUHAMUYECKH 3HAYMMbIM MHOTO-
COCYIHUCTBIM TOPAKEHUEM KOPOHAPHBIX apTepUil. DTH MalMEHTHI JOKHBI OBITh OTHECEHBI
K TPyIIE BBICOKOTO OTIEPAIIMOHHOTO PUCKA M TPeOYyIOT OoJiee eTaabHOW JUATHOCTHKHU Ha JI0-
ONEpPALlMOHHOM JTare.

[IpennoxeHHy0 TaKTUKY MOATAITHOTO XUPYPrUYECKOTO JICUEHUS MAlIMEHTOB MOXKUIIOTO
Bo3pacta ¢ KMHK u comyrcrByromeit UBC moxxHO cuntaTth 3()PEKTUBHON U ClIeyeT peKo-
MEHJI0BaTh U1l aKTUBHOI'O IIPUMEHEHHUS B IIPAKTUYECKON aHTMOXUPYPIUHU, B CBS3U C yJIOBIIE-
TBOPHUTEIHHBIMH OJIKAWIIUMU M OTAAJIICHHBIMHU pesyibTatamu. Kpome Toro, ucciieqoBaHue
JTIOKa3bIBAET, UTO BO3PACTHOM (paKTOp, KaK TAaKOBOU, HE SBJISIETCS IPOTUBOMOKA3aHUEM K OTIe-
paTUBHOMY JICUCHUIO, OH JIUIIb JOJKEH YUYUTHIBATHCS MPHU BHIOOPE KOHKPETHOTO METOa XH-
pyprudeckoro BMemaTenbcTBa. B wacTHocTH, manueHtam ctapuie 70 JeT ¢ TshkenbMHu (op-
Mamu MBC, knmuanueckoit kaptunoit KMHK u BbICOKON BEpOATHOCTBIO MOTEPHU MOPAKEHHOU
KOHEYHOCTH IMPEANIOYTUTEIBHO MPOBOJAUTH MAJIOTPABMATUYHBIE SHIOBACKYJISIPHBIE OIEPAaTHUB-
HbIC BMEIIATEIBCTBA, YTO CHHMXKAET PUCK PA3BUTHUS MOCICONEPANMOHHBIX OCIIOXKHECHUN H TO-

3BOJIACT N30eKaTh aMITyTaluu.

CreneHb J0CTOBEPHOCTH IOJIYYEHHBIX Pe3yabTaToB. JlOCTOBEPHOCTH pPE3YIBTATOB
JMCCEPTALMOHHOIO MCCIIEIOBAHNS OCHOBBIBACTCA HA TILATEJIBHOM aHAJIM3E JIMTEPATypPHBIX HC-
TOYHUKOB IO M3y4aeMOi TeMe, J0CTaTOYHOM O0BbeMe TPy UCCIEeI0BaHMsI MAllMeHTOB, UCTIOJb-
30BaHMM COBPEMEHHBIX KIMHUYECKHX, (DYHKIMOHAIBHBIX, JJAOOPATOPHBIX U MHCTPYMEHTAIBHBIX

METOJIOB MCCJICIOBAaHUS U COBPEMEHHOM CTAaTUCTUYECKON 00Pa0OTKE MOTyYESHHBIX JaHHBIX.
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JInuHbIH BKJIAJ aBTOPAa. ABTOPOM BBITIOJIHEHO TUIAHUPOBAHUE, OpraHu3alus U MpoBe-
JIEHWE MCCJIC0OBAHUS MO BCEM paszjieiaM JHUCCEepTalllH, MTOCTaHOBKA M pa3paboTka mpoobdiiem,
aHaJIM3 Pe3yJIbTaTOB, (POPMUPOBAHUE HAYUYHBIX TMOJOKEHUMN, BHIBOJIOB U MPAKTUYECKUX PEKO-
MEH/Iallui, TTOATOTOBKA MyOJIMKAIMNA U TOKJIaa0B. [0y yyacTusi aBTopa B HAKOIUICHUM Mate-

puana — 10 90 %, B 06001eHnr 1 aHaau3e MmatepuaioB — 10 100 %.

BHeapenue pe3yJbTaToB HCCJIAEIOBAHUS B NPAKTHUKY. Pe3ynpraThl auccepTanuoH-
HOM paOOTHl BHEAPEHBI B KIIMHUYECKYIO MPAKTUKY M MPUMEHSIOTCS B OTIEJICHUN KapAUOXH-
pyprun (Ne2) I'bBY3 Tsepckoii obmactu «OO0macTHas KIMHUYECKas OOJIBHUIAY», a TAKKe B
y4eOHyr0 paboty kadeapsl cepaeuHo-cocyauctor xupypruu ®I'bOY BO Tsepckoit MY

Munsgpasa Poccun.

Anpobauusa padorsl. OCHOBHbIE MaTepuajbl U MOJOKEHUS pabOThl AOJIOKEHBI U 00-
cyxnensl Ha exxeronnoit ceccun HI CCX um. A.H. bakynesa PAMH (Mocksa, 2013, 2015),
Ha 3acenanuu PernonanbHoro oraenenus Poccuiickoro oOmectBa xupypros r. TBepu (Tseps,
2015), na BayTpuboasauuHbix kKoHpepeHusax I'bY3 TO OKb r. Teepu (TBeps, 2016, 2019),
Ha KoH(epeHuun odbmectBa Monoasix yaeHsix ®I'BOY BO Taepckoit MY Munsapasa Poc-
cuu (TBepp, 2015). OcHOBHBIE MOJIOKEHUSI M OKOHYATENIbHBIE PE3YJIbTaThl JUCCEPTALIMOHHOM
paboThI 03BYUYEHBI, 00CYXJIEHBI U IMOJIOKUTEIBHO OLIEHEHBI PEIIEH3eHTaMU Ha PacIIUPEHHOM
mexkadenpanbHoMm 3aceqannu I'BOY BO Teepckoit MY MunzapaBa Poccuu (mmpotokon

Ne 7, o1 27.06.2018).

Myoaukanun. [1o Teme AuccepTalmOHHOTO HCCIEI0OBaHUS OMyOIMKOBAaHO 32 HayuyHbIE
paboThl, U3 HUX — 3 B PELIEH3UPYEMBIX HAYYHBIX U3JIaHUsAX. ABTOpcKuil Bkian 89 %. OOuuit

o0bem 60 cTpanwuil.

Crpykrypa u o0bem auccepranuu. /{uccepranms uznoxena Ha 126 crpanunax. OHa
COCTOMT U3 BBEACHUS, TPEX TJIaB, 3aKIIOUYCHHUS, BEIBOJIOB U MPAKTUYECKUX peKoMeHaarmil. Nmo-
cTpupoBaHa 3 pucyHkamu u 29 tabnunamu. CiMcoK JUTepaTyphl BKITtoUaeT 112 oTedecTBeHHBIX

1 95 MHOCTPaHHBIX UCTOYHUKOB.

IHonoxkeHusi, BBIHOCHMbIE HA 3ALIUTY:
1. TlauueHTHI MOXMUIIOTO BO3pACTa C KPUTHUECKON MIIEMUEW HUKHUX KOHEYHOCTEH B
OOJIBIIMHCTBE CIIy4aeB UMEIOT MYJbTU(OKATIBHYIO (POPMY aTEpOCKIEPOTUUECKOTO MpoLiecca ¢

OJHOBPCMCHHBIM ITIOPAKCHUCM KOPOHAPHOI'O U 6paHHOLIC(baJIBHOFO ApTCpHUAJIbHBIX 6aCCCﬁHOB,
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YTO 00YCIIOBJIIMBACT BBICOKHE ONEPAIIMOHHBIE PUCKU U TpedyeT nuddepeHmanpHOro noaxoaa
IIPU ONPEJEICHUN TAKTUKH U 3TAITHOCTU XUPYPIrUUECKUX BMEIIATEIbCTB.

2. JletayibHbIN aHAJIU3 COCTOSIHUSL KOPOHAPHOTO U MUOKAPIMAJIbHOIO PE3EPBOB CEPALIa,
0COOCHHOCTH (PYHKIIMOHUPOBAHUSI MUKPOLMPKYJIATOPHOTO PyClia, a TAKKE KOHKPETHBIN BO3-
pacT MalyeHTa UTPArOT BAXKHYIO POJIb MPU BHIPAOOTKE ONMTUMAILHON TaKTHKU XUPYPIHUECKO-
rO JICYEHUS] U OPraHU3alUU [TOCIEONEPALMOHHOTO BEICHUS JIUIL TIOKUJIOT0 BO3pacTa ¢ KpUTHU-
YECKOW MIIEMUEN HM)KHUX KOHEUHOCTEW, OHAKO CJIEAYET YUEeCTh, UTO KPUTEPUI BO3pACTa MPHU
ATOM HE SIBJISICTCS BEIYIIUM MPOTUBOMOKA3aHUEM K MPOBEICHUIO PEKOHCTPYKTUBHBIX OpraHo-
COXPaHSAIOIINX ONEpanuil.

3. V NOXUIbIX NAlMEHTOB C KPUTHYECKON HIIEMHUEN HMKHUX KOHEUHOCTEW U TshKe-
aeiMu popmamu MBC HeoOxoauMo B 0053aT€IbHOM MOPSAKE MTPOBOJIUTH KOPOHAPOAHTHOTPaA-
dbudeckoe ucciaeaoBanue, Mo pe3ysibTaTaM KOTOPOro CIeAyeT OLICHUBATh CTENEHb aTepOCKIIe-
POTHYECKOTO IPOLIECCa, YUYUTHIBATH KOJWYECTBO MOPAKECHHBIX apTEPUl, a TAKKE HAINYUE
dakra 3HaunMoro crerosa cTBosioB JIKA u [IMXB, uro HanmpsiMyro BIUsIET Ha STAITHOCTh XH-
PYPrudecKux BMEIIaTeIbCTB.

4. VYV nmanueHToB MOXXHWIOTO BO3PACTa ¢ BHICOKUM PUCKOM aMITyTallUd WIIEMU3UPOBAH-
HOM HMKHEH KOHEYHOCTH M comyTcTByromed MbC npu Hainymm aHATOMUYECKUX BO3MOKHO-
CTEN cIeqyeT OTAABaTh MPEANOYTECHUE MaJOTPABMATUYHBIM SHJOBACKYJIIPHBIM METOJAM pe-
BACKYJISIpU3AIIMU, YTO MO3BOJISIET CYIIECTBEHHO CHU3UThH PUCKH ONEPALMOHHBIX OCIOKHEHUHN U

YIIYUIOIUTb PE3YJIbTAaTUBHOCTb XUPYPIrUICCKOI'o JICUCHUA.

COJAEPKAHUE PABOTDBI
MaTtepuaJjibl 1 METOABI HCCJIETOBAHUS

B uccnenoBanue BkIIIOUeHBI 335 MAalMEHTOB C OKKIIFO3UPYIOIIUM MOPAXKEHUEM MarucT-
paJIbHBIX apTEPUN HIU>)KHUX KOHEYHOCTEN, KOTOpbIe Tpoxoauiu Jieuerue ¢ 2007 mo 2015 roasl
B oTaeneHuu kapauoxupypruu I'bY3 Teepckoii obmactu «ObnacTHas KIMHUYECKass OOJbHU-
ua». Bece manueHTsl UMeNy KJIMHUYECKHE MPU3HAKU aTEPOCKIIepo3a apTepuil HUKHUX KOHEU-
HOCTEH, MPOSBISIONIETOCS CUMIITOMAMHU XPOHUYECKOW mepudepudeckoil uimemun, Tpedyro-
[[ME TPOBEACHUS ITYHTUPYIOIIUX ONEpaIUil.

Bce nmanuents! pa3zaenensl Ha 3 Bo3pacTHble rpynnsl: 1 rpymnma (60—65 net) — 127 ye-
noBek, 2 rpynna (6570 net) — 109 6onpHBIX U 3 rpynma (7075 net) — 99 aun. YMbIuieH-
HO MCKJIFOUEHBI OOJIbHBIE, UMEIONIUE B aHAMHE3€ caxapHbIil Auaber, a Takxe nauna ¢ [-IIA cr.

XPOHHUYECKOU MILIEMUH.
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Ha nepBoMm 3Tane uccnenoBaHus M3y4eHa 4acTOTa BCTPEYAEMOCTH CTaHAAPTHBIX (popM
NBC y Bcex o0cnenyeMbIx OONbHBIX PA3IMUYHBIX BO3PACTHBIX IPYIII B 3aBUCUMOCTHU OT CTere-
HU UIIEMHUH HUKHUX KOHEeYHOCTeH. Jlaniee mpon3BeieH MoaApOoOHbIN JeTalbHbIN aHATN3 Xapak-
Tepa MOpPaKEHUsI KOPOHAPHOI'O pyclia MO pe3yJibTaTaM KOpOHApOaHTHorpaduyeckoro uccie-
JIOBAaHHUsI, B 3aBUCUMOCTH OT CTENEHU HMIIEMUU KOHEYHOCTH M BO3pacTa ManueHToB. OleHKa
(GYHKIMOHAIBHOTO KJIacca CTEHOKapAWM MPOU3BOJMIACH B COOTBETCTBUE C KiacCHU(pUKalUen
Kananckoro oOmiectBa cepaeuno-cocyauctoi xupypruu (Canadian Cardiovascular Society
angina classification), mo nanueim UI193C u 1pyrux Harpy304HbIX NIpoo.

Hanee y 148 O0NbHBIX ¢ MOpakEHUEM apTEpUi HIDKHUX KOHEYHOCTEH H3yuyeHO (hyHK-
[IMOHAIBHOE COCTOSIHME MUKPOIMPKYJISTOPHOTO pycia METOAO0M JIa3epAonIiepIoyMeTpuu B
3aBUCUMOCTHU OT CTETIEHU UIIEMUU HIKHUX KOHEUHOCTEW, B Pa3JIMYHBIX BO3PACTHBIX IPYIINAX.
KoHTponpHy!0 rpyIiny cocTaBuiIM JaHHbIe 42 OTHOCUTEIBHO 3/10pPOBBIX JOOPOBOJIBIEB MOXKU-
JI0T0 BO3pacTa 6€3 MPU3HAKOB MOPAKEHUSI MAarUCTPAIBHBIX Mepu(epruIecKux apTepuil.

Ha 3aBepiuaroiem 3tane ucciaeoBaHMs OLEHEHbI OJMKailliie U OT/ajIeHHbIE Pe3yJib-
TaThl PEKOHCTPYKTUBHBIX ONepaluii, MpoBeAeHHbIX 167 O0JBHBIM MOXKUIOIO BO3pacTa ¢ Mpu-
3Hakamu [II-1V crenenn KMHK. V Bcex o0cnenoBaHHbBIX MallMEHTOB OTCYTCTBOBAJIO TE€MO/IH-
HaMHUYECKHU 3HAYMMOE MOPAKEHHUE a0PTO-MOAB3IOIIHOTO CErMEHTA, a TAKXKE 110 JTaHHBIM PEHT-
T€HOKOHTPACTHOW aHTruorpaduu UMeN0 MECTO OKKIIO3MOHHO-CTEHOTHYECKOE MopakeHue Oe-
PEHHO-TIOIKOJICHHOTO cerMeHTa, cooTBercTByMomIee Tuiy C u D no knaccudukanuu TASC 11
benpeHHO-1I0AKOIEHHOE IIYHTUPOBaHUE BbINONHEHO 134 manuentaM. OnepanusiM BbIIIE 11I€-
JIM KOJICHHOTO CycTaBa ObUIM MOJBEPrHYTHI 84 O0JIbHBIX, HIKE — 50 dernoBeK. DHJIOBACKY-
JSIPHBbIE XUPYPTrUYECKHE BMEMIATENIbCTBA IMPOU3BENICHBI 33 MaluMeHTaM, OTHOCSIIUMCS K TeM
’K€ BO3PACTHBIM MOJTPYIIIIAM.

B pamkax uccnenoBanusi pa3paboTaHa W BHEAPEHA TAKTUKA XUPYPTUUECKOTO JICUCHUS
MAIMEHTOB TIOXKUJIOTO BO3pacTa ¢ MyJbTU(OKATBLHBIM aTePOCKIEPO30M apTepUil HIDKHUX KO-
HEYHOCTEH MpU HAIWYUH CHMIITOMOB KPUTHYECKOW TMEepu(EpUUecKOl HIIEMUU W COITYTCT-
BYIOIIMM MOPAKEHUEM KOPOHAPHOTO 1 OpaxuorearbHOro apTepruaibHbIX 0aCcCEHHOB.

NBC I-1I ®K umena mecto y 84 6onbubix, UBC III-1V ®K —y 83. V 14 nauueHToB ¢
[II-IV ®K creHokapanu U 3-COCyAUCTHIM MOPAKEHUEM KOPOHAPHOTO PyCJia BBIMNOJHEHA MEp-
BBIM ATAallOM KOpOHapHas peBacKyisipu3anus, y 36 O0JbHBIX ¢ TAxKEI0N (HOPMON KPUTHUECKOIN
WIIEMHAHA U OMACHOCTBIO MOTEPU KOHEYHOCTH, C |—2-COCYIHUCTBIM MOPaXEHUEM KOPOHAPHOIO
pyciia nepBOHAYaIbHO MPOBEAEHO OeIPEeHHO-MOAKOJIEHHOE IIYHTUpOBaHue; y 33 — »H0Ba-
CKYJIsIpHAsi peKOHCTPYKIIUS MOBEPXHOCTHOW OepeHHON apTepuu U apTepuil rojieHu. PenTren-
SHJOBACKYJISIPHBIE XHPYPTHUUECKUE BMEIIATENbCTBA NPOU3BOAMWINCH y mnanueHToB ¢ HUBC
[II-1V ©K, npu HaIM4YuU TAKEIOrO MOPAKEHUsT KOPOHAPHOIO Pyclia, C HAIUYKUEM MTPU3HAKOB

KpHTH‘-ICCKOfI UIIEMUH HIDKHUX KOHEUHOCTEH U BbIPpA’)KCHHBIM 00JIEBBIM CHUHIAPOMOM.
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Taxoke n3ydensl OMMKalIe U OTIATICHHBIE PE3yJIbTaThl PEKOHCTPYKTUBHBIX OTEparuii
Ha apTepusiX HMXKE MaxoBOW CBI3KU y 134 OOJBHBIX MOKUIIOTO BO3PACTa C KPUTUYECKOH IIe-
pudepryeckoil neMrue B pa3IM4HbIX BO3PACTHBIX NOATPYMIIaX.

IIpy npoBeneHUM BCEX PEKOHCTPYKTHBHBIX OIEPATHBHBIX BMELIATENIBCTB B KAa4eCTBE
IIYHTa MCIOJb30BAJICS CTBOJ OOJBIION MOJKOXXHON BEHbI manueHta. Bce GosbHbIE, BOIE-
M€ B UCCJIEJOBAaHNUE, UMEJH IO JaHHBIM PEHTI€HOKOHTPACTHON aHTHOTrpaduu OKKIIO3UPYIO-
1Iee MopaXeHHe MOBEPXHOCTHOW OeApeHHON apTepun Ha npoTsbkeHuu ot 10 cm u Gornee. [pu
TOM Yy BCEX JIMIl OTMEYAlOCh YJIOBJIETBOPUTEIBHOE COCTOSIHUE TIyOOKO#l apTepun Oenpa u
OTCYTCTBHE IeMOJIMHAMUYECKH 3HAUMMOI'0 CTEHO3a MOJAKOJIEHHOW apTepry Ha MPOTSHKEHUH HE
MmeHee 10 cM, 4TO MO3BOJIMIIO 00ECIIEUUTh a/IeKBATHBIEC YCIOBUS JUIsl (POPMUPOBAHUS JUCTAIIb-
HOTO aHACTOMO3a ayTOBEHO3HOTO O€IPEeHHO-MOJKOJICHHOTO IIyHTa BBILIE IIEIH KOJIEHHOTO
cycraBa. beapeHHO-NOJKONIEHHOE UIYHTHUPOBAHUE BBINOJHAIOCH MPU YCIOBHHM MPOXOJUMOM
XO0Ts Obl OJHOW MarucTpajbHOM apTepUM TOJIEHW W HAIUYUS yIOBJIETBOPUTEIBLHOTO PETPO-
I'PaJHOrO0 KPOBOTOKA, MOJYYEHHOI'O MPpU apTepruoToMuu. [Ipn npoxoaumon nogkoiaeHHoN ap-
TE€PHUH BBIIIOIHUIOCH IIIYHTUPOBAHKE BBILIE IEIN KOJEHHOIO CYCTaBa.

Cratuctuyeckas o0OpadoTka maaHHbiX. Co3nanue 0a3bl JaHHBIX U 00pabOTKa MOTy4YeH-
HOTO MaTepuaja MPOBOAMIUCH C UCIOJIB30BaHUEM MakeToB mporpamm Microsoft ® Office ®
2010 (Microsoft Corporation, Tulsa, USA) u Win PEPIO 11.39 (J.H.Abramson). Benuunnsi
HEOOXOJIMMBIX pa3MepoB BbIOOpPOK ompezeneHbl npu nomomu Win PEPIO  11.39
(J.H.Abramson) 1711 MUHEMaJIbHO 3HAYUMBIX PA3JIMYMi U BEJIMYMH [IEPEMEHHBIX, OJTyYEHHBIX
B MWJIOTHBIX UCCIIEAOBAHUAX U U3 JINTEPATYPHBIX JaHHBIX, IOPOTOBOM BEJIMYMHE JOBEPUTENb-
HOM BEpOSITHOCTH paBHOU 5 % u moporoBoit cratuctuyeckod MoxHocTu 80 % . Craructuue-
CKas 3HAYMMOCTbh Pa3jIMuuil MEXKIy KaueCTBEHHBIMU MEPEMEHHBIMHM B Tpynmax HeOOJbLION
Pa3MEPHOCTH OLICHMBAIACh IIPU MTOMOIIM TOYHOTO Kputepus Pumepa win kpurepuil Kokpa-
Ha — ApMHTaxa JJs TeHIeHIMH. B Tex cinyuasx, korjaa pa3MepHoOCTb ObuIa OOJbIIEN UCTIOb-
30BaIUCh KpUTEepUM XU-KBajpaT [lupcona, a mpu 1osie 0)XKMJaeMbIX BEIMYUH B TabuuLE CO-
npspkEHHOCTH 25 % unmu 6oJiee UCTONB30BaJICs OYTCTpeNn BapHaHT XU-KBaJApaT KPUTEPUU CO-
OTBETCTBHUS ¢ OyTCTpEI yBEIMYEHHEM pa3Mepa rpynn. Paznmuuus Mexay CpeJHUMHU BeIUYH-
HaMM OLICHUBAJIMCh IIpHU noMoInu kpurepus CTerojieHTa (TecT Yanua) 1)1 He3aBUCUMBbIX BbI-
OOpOK M JUCIEPCUOHHOIO aHaJlM3a C alloCTEPHOPHBIM TecToM Thioku. B kauectBe nmorpanny-
HOI'O YPOBHS CTaTUCTMYECKOW 3HAYMMOCTH NPUHHUMAJIU 3HAYEHHWE OJHO WM JBYCTOPOHHETO
p = 0,05. OkoHuarenbHas A0BOJAKA TaOiHMI M TpadUKOB OCYLIECTBISIACH CPEICTBAMH
Microsoft ® Office ® 2010 (Microsoft Corporation, Seattle, USA) u Libre Office 4.2.7.2 (The

Document Foundation Debian and Ubuntu®©.
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Pe3yabTaThl Hccie10BaHUA U UX 00CYKIeHHE

B xone uccienoBanus IeTanbHO H3Y4YE€HO COCTOSIHUE KOPOHAPHOTO pyciia M OCOOCHHOCTH
MHOKAp/AUAILHOTO pe3epBa y NMalMEHTOB MOXKUIIOrO BO3pacTa ¢ OOJUTEPUPYIOIIUM MTOPAKEHUEM
apTepuil HWKHUX KOHEYHOCTEeW. MakcumanbHO BbipakeHHbIEe pu3Haku UBC nuarHocTupoBaHbl
y MalMeHTOB C KIMHUKOW KpuThdeckoi umemuu (tect Kokpana — Apmutaxa JUist TEHISHIIHIA,
p = 0,026). Y stux nun Hanbomnee yacto auarHoctuposad [II-IV @K crenokapanu (43 %), nepe-
HECEHHBIN MH(APKT MUOKap/a 3apeructpupoBan y 27,1 % o0ciie1oBaHHBIX.

B nepBoii Bo3pactHol rpymme (60—65 neT) kopoHapHast HegpoctaTouHOCTh | DK 3aduk-
cupoBana B 17 (27,4 %) cnyuasx, II ®K — B 27 (43,6 %), a II-IV ®K — B 18 (29 %) cnyua-
ax. Y OonpIIMHCTBA MaieHToB 2 rpymmbl (65-70 ner) nabmomanack creHokapaus 11 OK
(44,8 %). UBbC 11 ®©K 3apeructpupoBana y 24 (35,8 %) yenoBek. Hanbonee yacto y 60JIbHBIX
3 rpynmsl (70 €T U cTapie) perucTpupoBasiack KopoHapHas HenoctatouyHocTh [II-IV OK —
29 (43,9 %) uenoBek. Crenokapaus I ®K ummema mecro y 13 (19,7 %) obOcnenoBaHHBIX,
IT ®K —y 24 (36,4 %) (pucyHok 1).

50 44,8
45 43,6 >
40 35,8 364 378
35
30 27,4 27,4
25
19,7

20 16,5
15
10 6,1

5 1.6 2.9

0

60-65 met 65-70 ner 70-75 nmet

EUBC 1 ©K UBC2 PK WHUBC3 OK MWUBC4 OK

Pucynok 1 — Yacrota BcTpeuaemoctu paznudabix ¢popm MBC y manueHToB MoKHIOro Bo3pacTta
¢ nepuepUIECKUM aTePOCKIEPO30M

Jliist o1ieHKU (PYHKIIMOHAJIBHOTO COCTOSIHUSA paOoThl MHOKapaa 195 GOJIbHBIM BBITIOIHS-
nack OxoKI'. V nui ¢ nopakeHueM MarucTpajbHbIX apTepUil HHX)KHUX KOHEYHOCTEH U COMyT-
cteytomieit UbC cpennuit mokazarens @B neBoro xemymouka coctaBui 54,6 + 7,4. KJIP Obin
5,51 +£0,37 em, a KJIO — 125,3 +£6,8 miu. Jlunactonuueckass DUCPYHKIHS HUMENIa MECTO
y 70,9 % GonbHBIX.

[Ipu 3TOM y manueHToB B Bo3pacte 60—65 net cpennuii nokasarenb @B 1eBoro xemy-
nouka coctaBui 55,8 + 8,1 %, KJIP — 5,33 £0,29 cm, a KJJO — 104,5 £ 9,2 M. ¥V manues-
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TOB 2 TPYIIbl B CPABHEHUU C MPUBEJICHHBIMU JaHHbIMU BhIsiBIeHO: DB neBoro xemynouka
yMmenbiuiack Ha 4,8 %, a KO yBenuuwmics Ha 31,8 %. AHamornuHasi TCHICHIMS CHIDKCHUS
®B neBoro xenyaouka U yBenaundeHus nokasarener KJ{O nabnroganack y maiueHToB 3 TpyI-
bl peructpupoBaiiocs cHkenue OB Ha 3,7 %, yBennuenune KO na 28,3 %, B cpaBHEHHH C
JTAHHBIMU [I€PBOM BO3PACTHOW IPYIIIIHI.

Jlnis ompeneneHust cOCTOsSHUSL KopoHapHoro pycna 74 6ombabiM ¢ XMHK, comyrct-
Bytotet UbC III-IV @K u nepeHeceHHbIM B aHaMHe3€ MH(APKTOM MHUOKapAa MPOU3BEICHO
KopoHapoanruorpagudeckoe oocnenoBanue (KAI). [Ipu atom y 31 obcnenosannoro (41,9 %)
umena mecto II-b crenens xponuueckoit umemun, a 'y 43 (58,1 %) — KUHK III-1V ctenenu.

YcTaHoBIE€HO, UTO HanboJIee TKEI0e MOpaKEHUE KOPOHAPHOTO PyCiia BBISBICHO Y JIUIL
¢ KMHK — 3-cocynucroe nopaxkeHue BbIsIBIEHO Y 65,2 % mnauueHTos, uyto Ha 26,1 % daiie,
yeM y nunl ¢ [I-b crenensto XMHK. 1-cocyaucroe mopaxenue auarnoctupoBano y 13,9 %
001bHBIX, 2-cocyauctoe — y 20,9 %. YV nmaunentoB ¢ KUHK nopaxeHue kopoHapHbIX apTe-
puii BBISIBIEHO 3aMeTHO yaile, yeM y jaul co II-b cremenpro XMHK: cteno3 crona JIKA
BCTpeyascs B 2 pasa yvaie. BmecTe ¢ TeM oTMeuaeTcsi yBeTUYeHHE YKCia 3HAYMMO TTOpaXKeH-
HeIX [IMJKB, ctBona IIKA 1 OB — B 79 %, 65,1 % u 65,1 % coOTBETCTBEHHO.

Yamie Bcero nannuue UBC peructpupoBanocs y aun 65—70 net u 70-75 net (61,5 % u
66,7 %, cooTBeTCTBEHHO). [lartueHTsl cTapiie 65 JIeT UMeNu HauXyAIIue ToKa3aTeini MUOKap-
nuanbHOro pesepna. Tak y 60apHBIX cTapiue 65 ner creHokapaus [II-IV @K umena mecto y
nosioBuHBI 06cienoBanHbeix ¢ KMHK, uto Ha 70 % 4ame, yeM y nuir co II-b ctenensro wie-
MUHU 3TON BO3pacTHOM rpynnsl v Ha 38,1 % wyamie, uem B Bo3pacTtHo rpynne 60—65 ner. ¥ na-
ueHToB 70—75 ner mpeobnamano 3-COCyaUCTOE MOpPaKeHUE KOPOHAPHBIX aprepuii (65,2 %),
TOTJa Kak OKKIIO3Usl 2-X KOpOHAapHbIX aprepuil BbisiBieHO Yy 21,7 % o00cienoBaHHBIX,
I-cocyauctoe nopaxenue — y 13,1 %. 'eMoguHaMuuecku 3HaUMMbIe CTEHO3BI cTBOJIa JIKA
BbIsIBIICHBI Y 13,1 %, uTo Ha 43,9 % uaiue, yem y nanuenToB 1 rpynmnel. Bmecte ¢ TeM otuer-
nuBo mpeobnanano nopaxenune [IMXB (78,3 %). Crenornueckoe nopakenue [TKA peruct-
pupoBaioch y 60,8 % nauuento, OB —y 56,5 %, [IMXKB —y 78,3 % (pucyHok 2).

N3yuyeHbpl 0cOOEHHOCTH TOpakeHHs NnepuepruuecKux MarucTpajibHbIX apTEepHUil U co-
CTOSIHME PErMOHapHOM reMOJMHAMUKH Yy MAIlMEeHTOB MOKUJIOTO BO3pAcTa ¢ aTepOCKIepOTHYE-
CKHM aTepockiepo3oM aprepuid HkHUX koHeunocterd. XMHK II-b crenenu 3adukcupoBana y
141 (42,1 %) uenoseka, III-1V crenenun — y 194 (57,9 %). HauGonee TsKenblil OKKIFO3UOH-
HO-CTEHOTHYECKHUI MPOLECC PErUCTPUPOBAICA Y JIULl ¢ KPUTHUECKOM mepudepuyeckoi uie-
MUEH, Yy BCeX 00CIIeJOBaHHBIX OTMEYAIaCh OKKIIIO3Usl NOBEPXHOCTHOM OEIpPEHHON apTepuu.
Creno3 oOmieli 6eapeHHoM apTepun BoisiBIeH Ha 71,2 %, a ycTbeBO€ mopa)keHue riy0oKoii ap-

tepuu 6eapa Ha 82,8 % uaine, yem y 6onpHBIX ¢ XMHK II-b cTenenu.
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Pucynok 2 — YacToTa nmopake€Husi KOPOHAPHBIX apTEPUIl Y MOKUIIBIX MAlUEHTOB

Pa3JIMYHBIX BO3PACTHBIX IPYIIIL

CreHoTryeckoe nopakeHue NoK0JIeHHOW apTepun Obu1o 3adukcupoBano y 27 (19,1 %)
obcnenoBannbix co II-b crenensto XMHK u y tpetn mammentoB (32,5 %) ¢ KUHK III-IV cre-
nenu. Y nosjosuHbl nanueHToB ¢ KMHK umen mecto BTopoi nepudepudeckuii 610k — CTEHO-
3b1 [IBBA otmeuanuce B 98 (50,5 %), 3anneir 6ombiiedepiioBoit aprepunn — B 106 (54,6 %)
ciydasix. Pexxe peructpupoBaiioch nopaxkeHue maiaodeprioBoit aprepun: y aui co II-b creme-
Hpi0o XHK — vy 4,9 % Gonbubix, ¢ KUHK -1V crenenn — y 23,2 % ob6cnenoBannbix. Ma-
no6eproBasi aprepusi Opana Ha cedsd QPyHKIUIO KOJUIaTepalbHOTO MEPETOKa B CpeaHE-HIDKHEH
TPETHU TOJIEHU, AHACTOMO3UPYS ¢ OEPIIOBBIMU apTEPUSMHU HA YPOBHE rOJIEHOCTOITHOTO CyCTaBa.

Hawuxymmue nmokaszarenu nepudeprdeckoil reMOMHAMHUKHN BBISBJICHBI Y TAIIICHTOB C
KMHK: pernonapnoe nasnenue Ha [IBBA peructpuposano Ha 70,1 % nHuxke, a no 3bBA nHa
66,2 %, Mo OTHOUIEHUIO K aHAJIOTMYHBIM JaHHbIM nanueHToB ¢ II-b crenensto nepudepuye-
ckoit umemun (p<0,001). AnanoruuHas AMHAMHKA MPOCIEKUBAIACH MIPU UCCIEIOBAHUU JIO-
JbDKEYHO-TIeueBoro unjekca y nauuento ¢ KUHK M-IV crenenu.

[Ipy u3ydyeHUM COCTOSHHUS MUKPOLMPKYJSALHMH Y OTHOCUTEIBHO 30POBBIX JIFOACH IO-
KHUIJIOTO Bo3pacTa 0e3 KIMHUYECKH 3HAaUMMOT0 TOPaKeHHs apTepuil HPKHUX KOHEYHOCTEH 3a-
(dbuKcHpOBaHA TEHICHIUS CHIDKEHUS TOKa3aTelled MHUKPOLUUPKYISIIUKN, MpONOpLUHUOHAIbHAS
YBEJIMUEHHUIO BO3pacTa 00ciieTOBaHHBIX O0JIbHBIX. Y manueHToB ¢ npuzHakamu XMHK c yBe-
JUYEHHEM BO3pPacTa PEruCTPUPOBAIOCH YXYAIICHUE KOJUIaTePaIbHOTO KPOBOOOPAIICHHUS, YTO
CBsI3aHO C Oosee TsKeNbIM Tu((Py3HBIM OKKIHO3HOHHO-CTEHOTHYECKUM MOPAKEHUEM apTepHid

HOI[KOJ'ICHHO-6CPLIOBOFO CCIrMCHTA.
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Y 37,4% O6onpHBIX B BO3pacTHOW rpymme 70-75 neT BBIABIEH OKKIIO3WOHHO-
crenotudeckuit npouecc B [IBBA u 'y 47,5 % — B 36BA, ¢ MHOXECTBEHHBIMU T€MOJMHAMU-
YECKHU 3HAaYMMbIMU cTeHo3aMu: y 75,7 % u 'y 80,8 % coorBercrBeHHO. Haumxyamme nokasare-
1 niepudepruueckoro KpoBOOOpAIIEHUsI 1 MUKPOLUPKYJIALUA UMEIOT MECTO Y MaIMeHTOB C
KHNHK B Bo3pacte 70—75 sieT: BBIABICHO CHUXKEHUE UCXOJHOrO0 KpoBOoTOKa Ha 27,8 %, TecTa
MOCTOKKJTIIO3MOHHOH Tunepemun — Ha 38,4 %, npoos! BanbscansBel — Ha 28,1 %, 1o oTHoIIe-
HUIO K JaHHBIM nanueHToB co [I-b crenenpro nmepudepnyeckoit nmemun. Bee 310 mo3Bosmsier
CeNaTh BBIBOJI, YTO MAIIMEHTOB CTAPIIUX BO3PACTHBIX Tpymil (65—75 yet) HeoOXoauMO OTHE-
CTH K JIULIaM C BBICOKMM XUPYPTrHUYECKUM PUCKOM, TPEOYIOIMIMM 0COOEHHOTO MOX0/1a B BBIOO-
p€ TaKTHKU XUPYPrUYECKOTO JICUEHUSI.

W3y4eHbl pe3ynbTaThl XUPYPruuecKoro jiedeHus 167 O0NbHBIX ¢ OKKII03UeH OeIpeHHO-
Mo/IKOJIeHHO-0eprioBoro cermeHTa u knuHuueckoi kaptuHot KMHK III-1V crenenu. V 84
(50,3 %) obcnenoBanHbIX 3apeructpupoBana conytctBytomas UBC I-1I ®K, y 76 (45,5 %) —
I ®K, ay 7 (4,2 %) uenosek BoisBieH [V OK crenokapauu. Ilepenecennblii nuHdapkT mMuo-
KapJa B aHaMHe3e AuarHocTupoBaH y 41 (24,5 %) nauuenra.

[Ipu BbIsIBIEHHM Yy OOJBHOTO TI'€MOJMHAMHUYECKH 3HAYMMOIO OKKJIIO3MOHHO-CTEHO-
TUYECKOTO MOpaXKeHHs OpaxuonedantbHbIX apTepuil, apTepuil HHKHUX KOHEYHOCTEH M COITyT-

ctBytomeit UbC, ucnonb3oBanack mo3TanHasi TAKTUKA XUPYPrUUECKOTO JEUCHUS (PUCYHOK 3).

XHHK HI-1IV

N PeroHCT pyKuns 3
’ BIIA -
CrenTupoBanie Peronerpykuns ‘I_
KOPOHAPHBLIX apTepiii KOPOHAPHLIX ApTepHil
1§
2 3

Pucynok 3 — TakTuka XHpypruyeckoro JICUeHHS MalMeHTOB moxuiaoro Bo3pacta ¢ KMHK
III-IV crenenu u conyrcrBytonieit UbC



15

[Tpu nammuun UBC -1 ®K y 24 607bHBIX IEPBBIM ITANOM BBIOJHEHA PEKOHCTPYKIIHS
COHHBIX apTepuil B BUAE KapOTUIHOMN 3HAApTEpIKTOMUU Uin creHTupoBanust BCA. YV 4 60mb-
HBIX MPOBOMIIOCH cTeHTUpoBaHue BCA. KapauanbHbIX M1 HEBPOJIOTHYECKUX OCII0KHEHHM T10-
CJIe peKOHCTPYKIMHU OpaxuoriealbHBIX apTepuil He 3aPUKCHPOBAHO.

[Matimentam ¢ UBC -1 ®K (84 uenoBeka) BBIMOIHSIACH OTKPBITas PEKOHCTPYKIIUS
oenpenno-noakonennoro cermenra. Ilpu Hanuunu UBC M-IV ©K y 83 GonbHBIX ¢ 00IMTE-
PUPYIOLIUM MMOPAKEHUEM MaruCTPaJIbHBIX apTepUil HUKHUX KOHEUHOCTEN U KPUTUYECKOH Te-
pudepudeckoil nieMue n3Ha4aJlbHO POBOAMIIOCH KOpOHAporpaduueckoe uccie10BaHue.

V¥ 33 maumentoB ¢ UbBC III-1V @K c¢ TspkensM mopakeHuEM KOPOHAPHOIO pycia Mpu
Hanmnuuu npuzHakoB KMHK ¢ BelpakeHHBIM OOJEBBIM CHHIPOMOM U OMACHOCTHIO Pa3BUTHS
raHTrpeHbl B KOPOTKHUE CPOKH, IEPBBIM ITANIOM BBINOJHSAIACH SHOBACKYJISIPHAsl PEBACKYJIAPU-
3a1us OeAPEHHO-TIOAKOICHHO-0E€PIIOBOTO CETMEHTA.

VY 36 nammentoB co crenokapauei 111 @K, ¢ Tsokenoii popmoit KWHK u onmacHocThio 110-
TepY HIKHEH KOHEYHOCTHU IIYHTHUPYIOLIUE ONepaliy Ha apTepHsiX HIPKHUX KOHEYHOCTEH BBIMOI-
HEHbI TIepBbIM dTanoM. 1o JaHHBIM KOpOHapoaHTHOrpaduu y 3TUX GOJBHBIX OTCYTCTBOBAJIM CTE-
Ho3bI cTBOJA JIKA u [IMXXB, umeno mecto 1-2-cocyaucroe nopaxeHue KOpOHApPHOT'O pyciia.

[Tocne peBackyinsipuzanuu HIKHUX KOHEYHOcTel B cpoku 0,8 £ 0,3 mecsueB y 27 na-
LMEHTOB MMPOBOJMIACH XUPYPrUuyecKas KOPPEKIUs COCTOSIHUSI KOPOHAPHBIX apTepuil — BbI-
noJiHeHa OaytoHHas aHruoruiactuka co crentupoanuem OB JIKA, TTKA. [To ganabiM OxoKT
y 3TUX OOJBHBIX PETUCTPUPOBAIHUCH YIOBIETBOPUTENbHBIE MMAPAMETPhl COKPATUTEIHHOU CIIO-
cobnoctu muokapaa (PB — 51,6 £ 4,1 %, KJIO — 104,3 + 6,3 muL.

V¥ 9 nmanmentoB ¢ KUHK npu nanuuun UBC 1T ®K u 3-cocyancroro nopaxxeHus: KOpo-
HAapHBIX apTepHil IEPBBIM ATAIIOM MPOBOJMIACH KOPOHAPHAS PEBACKYJIIpU3ALIMS B BUJE CTCHTU-
posanus [IMXXB, TIKA, OB JIKA. Jlanee BBINOIHSUIACH PEKOHCTPYKIMS apTEPU HMKHHX KO-
HeyHocTel. [Ipu nammuum y 5 manmentoB ¢ KMHK naubonee tsoxenoit hopmer UBC IV OK Ttak-
e TepBUYHO MPOBOIMIIACH KOpOHaporpadus, a Aajiee — KOpOHApHAasi aHTMILIACTHKA CO CTEHTH-
posanuem 1 IMKB, I1IKA u OB JIKA. IIpu 3TOM CyIIECTBEHHOIO YTSHKEIEHUS UILIEMUHA HUKHUX
KOHEYHOCTEN M0Ciie KOPOHAPHOTO CTEHTUPOBAHUS He 3a(hMKCUPOBAHO HU Y OJTHOTO OOJILHOTO.

[Tpu u3yyeHnn KapAuanbHBIX OCJIOKHEHUH MOCIIE PEKOHCTPYKTUBHBIX ONEpAli BbIABIIE-
HO, YTO IOCJIE NMPOBEJICHHOW NPEABAPUTENBHON PEBACKYJIIPU3ALMN MUOKApP/1a, OCTPBIX KOPOHAp-
HBIX COOBITHUI TIOCTE OeIPEHHO-TIOIKOJICHHOTO IITYHTUPOBAHKUS B OJIMbKaIie CpoKu He 3adukcu-
poBaHo. Y 2 (4,7 %) GonbHBIX TOcie OeIPEHHO-TIOIKOJIEHHOTO IIIYHTUPOBAHUS HUKE IIEITU KO-
JICHHOTO CycTaBa 0e3 KOpOHapHOM PeBaCKYJISPH3aLMN BO3HUK OCTpPbIM MH(papkTa MHOKapaa. Y
9TUX JHL uMenn Mecto Tsbkenbie popmbl UBC -1V OK u nepeHeceHHbli B MPOLUIOM HHPAPKT

muokapaa. Y 1 (1,2 %) namuenta ¢ UbC -1 K, nepenecuiero 6eapeHHO-0IKOIEHHOE ITyHTH-
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pOBaHWE, BO3HUK OCTPBIA WMHGAPKT MHUOKapa. Y TMAIMEeHTOB, MEPEHECIINX SHIOBACKY/ISPHBIC
BMEIIATEIILCTBA, HECMOTPS Ha Haimuue Tsokebix popm MBC, oCcTphIX KapuaabHBIX OCI0KHEHUH
B PaHHEM TOCJICOTIEPAIIMOHHOM TIepro/ie 3aUKCUPOBAHO HE OBLIO.

B otnanenunsie cpoku n0 1 roga y mammentoB ¢ UBC HI-IV ®K u npenBaputeabHbIM
KOPOHAPHBIM CTEHTUPOBAHUEM, OCTPBIX KOPOHAPHBIX COOBITHI TMOCIIC IIYHTUPYIOIINUX Olepa-
it He otMevaniock. Y 1 (4,1 %) 6onbnoro, ¢ UBC III-1V ®K kotopomy nposeneno BITIII 6e3
Npe/IBapUTEIHHON KOPOHAPHOW pPEeBACKyJsSIpU3aliu, 4epe3 | roja BO3HUK OCTpPbIA HH(APKT
MHUOKap/a, KOTOPBIA MpUBEN K JeTalbHOMY Hcxony. Ilociie 3HIOBacKyIspHOTO JIeYEHHUS B
nepBsiid Toa Habmoaenus y 1 (3,0 %) 601pbHOTO BO3HUK OCTPBIA MHGAPKT MUOKApA U 3aKOH-
quicsi cMepTelibHbIM ucxoaoM. Y 2 nanuentoB ¢ MBC I-II @K, nepeHecuinx myHTUpYOIINe
orepalyu, B TeYeHUE TIEPBOTO ro/1a HAOIIOCHUS 3apErUCTPUPOBAHBI OCTPhIE KOPOHAPHBIE CO-
ObITH, 1 YemoBek ckoHyaics (Tabmuma 1).

Tabnmuna 1 — KapauanbHbie 0CIIOXKHEHHSI Y TIOKUJIBIX MAIIIEHTOB, IEPEHECIINX BMe-

maTeJIbCTBAa HA apTCPUAX HUKHUX KOHEUHOCTEH B OTAAJICHHBIC CPOKHU H8.6J'IIOI[CHI/I$I

-1V ®K [I-1V ®K MI-1V ®K
Comepmionenn | HI19K | cpmaompna: | o pscp Duaoncp
(n=26) (n=24) (n=133)

Wudapkr muokapaa 1 rox 2 (2,4 %) 0 1 (4,1 %) 1 (3,0 %)
Wudapkt muokapaa 2 roga 2 (2,4 %) 13,8 %) 2 (8,3 %) 2 (6,1 %)
Wndapkr muokapaa 3 roga 4 (4,7 %) 1 (3,8 %) 2 (8,3 %) 3 (9,1 %)
JletanpHOCTH 1 TONI 0 0 1 (4,1 %) 1 (3,0 %)
JleranbHOCTH 2 roga 1(1,2 %) 0 1 (4,1 %) 2 (6,1 %)
JleranpHOCTH 3 TOA 2 (2,4 %) 1 (3,8 %) 1 (4,1 %) 2 (6,1 %)

N3ydeHsl oTAAIEHHBIE PE3YJIbTAThl PA3JIMYHBIX BUJIOB PEBACKYJISIPU3ALMNA HUKHHUX KO-
HEYHOCTEH C y4eTOM HMX €KEroJHOH neTanbHOCTH. Hanbonee BbICOKAst OHOTOUYHAS IPOXO-
JTUMOCTh 30HBI PEKOHCTPYKIIMU HAOJIOAANaCh y JIUI, NMEPEHECIINX OeIpEeHHO-TIOIKOJICHHOE
IIYHTUPOBAHHUE BBIIIE MIead KojeHHoro cycraBa — 90,4 %. Ilpoxomumocts OenpeHHO-
MOAKOJICHHBIX IIYHTOB HUKE ILIETTM KOJIGHHOTO cycTaBa 4yepe3 | roj Obuia HECKOJIBKO HIDKE —
86 %. Hanbonee HM3KME 3HAYECHUS MPOXOJUMOCTH PETHCTPUPOBAINCH y OOJBHBIX MOCTE DH-
noBacKyJsipHOTO JieueHus (81,8 %) (Tabmuma 2).

Yepes nBa roja mnocjie onepanydyd IpoxXoauMOCTh 0eIpEeHHO-TIOIKOJICHHBIX IITyHTOB BBI-
me menu coctabmwia 82,1 %, MIyHTOB HUXKE IIENHM CyIIECTBEHHO MeHblne — 74 % . Makcu-
MaJIbHO€ KOJIUYECTBO TPOMOO30B 30HBI PEKOHCTPYKIIMU UMEJIO0 MECTO Yy MaIMeHTOB, MEPEeHEC-
IIMX 3HI0BACKYJISIPHBIE BMEIIATEIHCTBA U UX MPOXOJAUMOCTH K 2 roay coctaBuia — 51,5 % .

AwmryTanus koHeuHocTH npoBeaeHa y 17 (10,1 %) nanueHTOB.
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Tabnuua 2 — OTaaneHHbIe pe3yNbTaThl PA3TUYHBIX BUIOB XUPYPTrUIECKOTO JICUCHHS

nanreHToB noxuioro Bo3pacra ¢ KMHK III-IV crenenn

BIIII peme BIILI mixe DHI0BACKYIAPHOE JI€UEHIE
Kpurepuii oneHkn menn KC menn KC A (}; :p3 3)
(n = 84) (n = 50)
gepe3 1 ro 76 43 27
P A (90,4 %) (86 %) (81,8 %)
[Ipoxonumocts , 69 37 17 P1<0,001
yuacrka Hepes 2 rofa (82,1 %) (74 %) (51,5%) | P2<0,01
PerOHETPYIHIH 63 32 12 P1<0,001
uepes 3 rona (75 %) (64 %) (36,3%) | P2<0,001
gepe3 1 ro e 45 28
p g (97,6 %) (90 %) (84,8 %)
BrrkuBaeMocTh yepes 2 ror 74 38 20 P1 < 0,001
6e3 amITyTaLHu p A (88,1 %) (76 %) (60,6 %) | P2<0,01
yepe3 3 rojaa & - 16 P1<0,001
p A (77,3 %) (66 %) (48,5%) | P2<0,001

[Ipumeuanus:

P1 — craTuctuueckast 10CTOBEPHOCTh MO OTHOILIECHHIO K AaHHBIM nanueHToB ¢ BITLI Beime menn
KOJIEHHOTO CyCTaBa,

P2 — craTuctuueckas 10CTOBEPHOCTh MO OTHOLIECHHIO K TaHHBIM nauueHToB ¢ BIIII ke menun
KOJIEHHOTO CyCTaBa.

B teuenue 3-ro roma nabmroneHus nocie onepauuu y 16 (9,6 %) marnueHToB 1uarHo-
CTUPOBAHBI TPOMOO3bI PeKOHCTPYKINH, 15 (8,9 %) OONBHBIX MEPEHECTH aMITyTaI[Ui0 HUKHEH
koHeyHocTU. K TpeTbeMy rogy HaOI0eHUsI MPOXOAUMOCTh 30HbI ONEPATUBHOIO BMEILIATEb-
CTBa IMPOTPECCHUBHO CHIXKAJIACh M COCTAaBMJIA y JIUI ¢ O€APEHHO-MOJKOJICHHBIMU IIYHTAMU
BbIlIE eI — 75 %, HUKE 1IeJIM KOJIeHHOro cyctaBa — 64 %. CaMble HU3KHE MOKA3aTen
MIPOXOJIMMOCTH 3apETUCTPUPOBAHBI B TPYIITE OOJNBHBIX TMOCIE SHIOBACKYJISIPHOTO JICUCHUS U
cocrapwin 36,3 % (Tabnwuma 2).

B xozne ananusa BbisiBiieHa cMepTh 8 (4,8 %) oneprpoBaHHBIX, BOZHUKIIAS IO IPUUKHE
uHpapkra Muokapaa (6 cnydas) u OHMK (2 ciyuas).

Taxoke ObUTHM MTPOAHAIM3UPOBAHBI OJIMKAUIIIKNE U OTJAJICHHBIE PE3yJIbTaThl PEKOHCTPYK-
TUBHBIX ONepaiuii Ha OeApeHHO-TIOIKOJIEHHO-0epoBOM cerMeHTe Y 134 OONBbHBIX MOXKHUIOTO
Bo3pacta ¢ KMHK B pasnmnunbix Bo3pacTHbIX rpynnax. llanuenTsl onepupoBanuch Ha OCHOBA-
HUU pa3paOoTaHHON Hamu TakTUKU. CpenHuil BO3pacT MALMEHTOB, MEPEHECIINX OeIpeHHO-
MO/IKOJIEHHOE IITYHTHUPOBaHKe, cocTaBui 69,7 + 4,4 net. O6cnenoBaHHbIe ObUTA pa3ieieHbl HA 3
BO3pacTHbIC Tpynmbl: 60—65 et — 44 yenoseka, 65—70 met — 43, 70-75 ner — 47 GOABHBIX

(Tabmuua 3).
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Tabnuma 3 — OTaaneHHbIe pe3yNIbTaThl XUPYPrHUECKOTO JICUSHUS NAllMeHTOB

noxuinoro Bospacta ¢ KMHK III-1V crenenu B BbIACIEHHBIX TOATPYIIIAX

['pymmbr ocnoxkHEHUS 60—65 net (n=44) | 65-70 net (n=43) 70-75 net (n=47)
gepe3 1 ro 39 38 40
p A (88,6 %) (88,4 %) (85,1 %)
Hpoxomamocts 33 32 29 | P1<0,01
e s (75 %) (144%) | (61,7 %) | P2 <001
wenes 3 roma 30 27 24 | P1<0,001
p a (68,2 %) (62,8 %) (51%) |P2<0,01
gepes 1 o, S . .
p A (84,1 %) (83,7 %) (80,8 %)
BrrkuBaeMocTh qepes 2 rord 32 30 27 P1<0,01
0e3 amIryTarum P A (72,7 %) (69,7 %) (57,4 %) | P2 <0,05
wenes 3 roma 28 25 22 | P1<0,001
p A (63,6 %) (58,1 %) (46,8 %) | P2 <0,01

[Ipumeuanus:
P1 — cratucTrueckas 10CTOBEPHOCTH 110 OTHOLLEHHUIO K IaHHBIM ITALIUEHTOB B Bo3pacte 60065 ner,

P2 — crarncTinueckas AOCTOBCPHOCTD IO OTHOLICHHWIO K TaHHBIM IMAITUCHTOB B BO3PACTEC 65-70 ner.

Pannue TpoMOO3bl PEeKOHCTPYKIMHU BbIsiBIEHBL: Y 1 (2,3 %) manuenrta B Bo3pacte 60-65
aet, y 2 (4,6 %) — B rpynme 65-70 ner u'y 2 (4,2 %) dyenosek crapiie 70 jer. B Tedenue nepBoro
rofia HaOMIOIEHUS MOKa3aTenu MPOXOIUMOCTH ObUIM OJMHAKOBBI M MOYTH HE OTIMYAIIUCH B pa3-
JIMYHBIX BO3pacTHBIX Irpymmax. B 1 rpymme mpoxomumocts cocraBuia 88,6 %, Bo 2 rpymnmne —
88,4 %, a B 3 rpynme — 85,51 %. BenkuBaeMocTs 6e3 amiryTaiuu uepe3 1 rox B Bo3pacte 60—65
net coctaBuna 84,1 %, B Bo3pacre 65—70 ner — 83,7 %, B rpynme 7075 net — 80,8 %.

K xoHIy BTOpOTO TOJ1a mociie onepaiuu cpeid MalueHToB B Bo3pacte 60—65 net mpo-
XOJIMMOCTh y4acTKa PEKOHCTPYKIUU cocTaBisuia 75 %, B rpynme 6570 ner — 74,4 %, a B
TpeTheil Tpynne — Toyibko 61,7 %. BepkuBaeMocTh 0€3 aMiyTanuu KO 2 TOJYy cOCTaBuia
72,7 %; 69,7 %; 57,4 %, COOTBETCTBEHHO.

3a mocienyronii TpETUil Toa HAOIOJCHUS MPOXOJUMOCTh IIYHTOB CTaTUCTUYCCKU
JIOCTOBEPHO 3HAYUTEIBHO yXYIINIACh, OCOOCHHO y JuIl B Bo3pacte 70—75 neT, rae npoxoau-
MOCTbh PEKOHCTPYHMPOBAHHOI'O ydacTka cocTaBuia 51 %, a BeIKMBaeMoCTh ToJIbKO — 46,8 %,
B CPaBHEHUU C JIAHHBIMHU JIUI] APYTUX BO3PACTHBIX TPYIIIL.

BriOpannast HaMu XUpypruueckasi TAKTHKA JEMOHCTPUPYET BIOJHE YIOBICTBOPUTENb-
HBbIC PE3yJIbTAThl ONIEPATUBHOTO JieueHus. JJoka3aHo, 4To BO3pacT MalMeHTa He SBISIETCS Mpo-
THUBOIOKA3aHUEM K BBITIOJIHEHUIO OTKPBITHIX PEKOHCTPYKTUBHBIX HIYHTUPYIOIIUX OMEpaIfii y
OOJIBHBIX C OKKJIIO3HMEH OePEeHHO-TIOIKOJICHHOTO CerMeHTa U KpUTH4YecKoi umemuen. OaHa-
KO, DH/IOBACKYJISIPHBIC BMEIIATEIHCTBA HA MATUCTPAIBHBIX apTEPHUSIX HIDKHUX KOHEYHOCTEH
11e71eCO00pa3HO BBIMONHAITH MalueHTaM ¢ TsokenbiMu popmamu MUBC u onacHOCTBIO pa3BUTHS

TaHTPEHBI B OyMKailime CpoKu.
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SAKJIIOYEHHUE

XHUpYyprudecKoe JeYeHUEe MNALUEHTOB IOXKWIOrO0 BO3pacTa ¢ KPUTHMYECKOM HIIEMUEH
HIDKHUX KOHEYHOCTEHM OCTaeTCsl CIIOKHOM MPOOIEeMOl B MPAaKTUUECKOW aHTHOXUPYPTUHU U, TIO-
MHUMO TPAJUIIMOHHON OLEHKU COCTOSHUS NMEPUPEpUUYECKOro apTepHaIbHOrO pycia, TpeOyer
0osiee AETaIbHOIO U3yUeHUs] 0COOEHHOCTEH MHOKapIUalbHOTO pe3epBa, CTENEHU MOpaKEeHUs
KOPOHApHBIX apTepuil M (PYHKIMOHATBHBIX XapaKTEPUCTUK COCYJOB MHUKPOLUPKYJISATOPHOTO
pyciia y TaHHOM TSDKEIOW KaTeropun OOJbHBIX.

[Taumenrtam crapuie 70 ner ¢ conyrerBytomeid MbC u KMHK III-IV crenenn, ¢ Bbico-
KUM PHUCKOM IOTEpPU KOHEYHOCTH M CEPACYHO-COCYIUCTHIX OCIOKHEHUM, Ies1eco00pa3Ho
IPUMEHATH NPEIUIOKEHHYIO HAMU MTO3TAIHYIO TaKTUKY XUPYPTrU4E€CKOro JICYEHMs Pa3IudHbIX
apTepHaIbHBIX 0AacCCEHOB, C yUETOM XapaKTepa OKKIIO3MOHHO-CTEHOTHYECKOTO Mpolecca B
KOPOHApHBIX, OpaxuonedaabHbIX U NeprudepruuecKuX MaruCTpalbHbIX apTePHIX.

B xone uccnenoBanusl yCTaHOBIIEHO, YTO MOYKUAJIOM BO3PACT HE SBISAETCS MPSAMBIM IIPO-
THUBOIIOKa3aHUEM K NPOBENCHUI0 PEKOHCTPYKTUBHBIX ornepaunid. Ognako aunam ¢ KMHK un
TsokensiMu popmamu MIBC cnenyet otnaBaTh NpeAnoYTeHUe MalOTPaBMATUYHBIM 9H/I0BACKY-
JIIPHBIM METOJAaM PEKOHCTPYKLMM MAaruCTPaJIbHBIX U KOPOHAPHBIX apTEpUH, KOTOPBIE CyILle-
CTBEHHO CHMJKAIOT PUCKHU Pa3BUTUSA TSKEIIBIX MTOCICONEPALIMOHHBIX OCIOKHEHUN U MTO3BOJIAIOT

COXPaHUTDh NOPAKCHHYIO HUKHIOKO KOHCYHOCTD.

IlepcnexkTuBBI JaJIbHEHIIEH pa3padoTku TeMbl. [IpeuiokeHHas TakTUKa XUpypruye-
CKOI'O JIEUECHHUs MTAMEHTOB MOKUJIOTO BO3PACTA ¢ KPUTHUECKOW UIIEMUEH HUKHUX KOHEUYHOCTEM,
OCHOBAHHASI HA Pa3JIEJICHUH 3TATHOCTH PEKOHCTPYKTHBHBIX BMEIIATENBCTB HA PA3JIMYHbBIX aApTe-
pHATBHBIX OacceiHax, SBISIETCS IEPCIIEKTHBHOM B MMPAKTHYECKOM CMBICIIE U MOXKET OBITh TIPUMeE-
HEHa MpH pa3pabOTKe ONEPATUBHON TAKTUKU JICUEHUS JIUI] IPYTHUX BO3PACTHBIX TPYIII C aHAJIO-

THYHOW aHTHOXUPYPTHUECKOMN MTPOOIEMOIA.

BbIBO/1bI

1. Jlns pemieHus BOTMpOCa ATAMHOCTH OTEPATHBHOTO JICYCHHsSI MAIMEHTOB MOXKUIIOTO BO3-
pacta ¢ COYETaHHBIM aTEPOCKICPOTUUYECKUM IMOpPAXKEHUEM Mepupepruveckux, KOpoHap-
HBIX M OpaxuouedanbHbIX apTepuil Tpedyercs auddepeHInanbHbIil MOAXO0, YUYHUTHI-
BAIOMIMI BO3pAcCT MAallMeHTa, COCTOSHUE apTepPHUaTbHBIX 0acCEeiHOB, a TaKKe MOKa3aTeIH
MHUOKapHaJIbHOTO U KOPOHApPHOI'O pe3epBoB cepaua. B rpynme GosnbHbix 60-75 net ¢
YBEJIMYCHUEM BO3pacTa OTMEUAETCsl 3HAUUMOE YXY/IICHUE COCTOSIHUS KOPOHAPHBIX ap-
TEpPUNA U MUKPOLIUPKYJIATOPHOIO pyclia HIKHUX KOHEYHOCTEH, 4YTO HEOOXOJUMO YUHUTHI-

BaThb IIPpHU Bpra6OTKe TAKTHUKH ITO3TAITHOT'O XUPYPIUUCCKOTO JICUCHU.
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[TaneHTsl ¢ XpOHUYECKONM KPUTHYECKOM HIIEMUEH HMKHMX KOHEYHOCTEW M COIYTCT-
Bytomeit UBC III @K B Bo3pacte crapiie 70 JieT mpeacTaBisioT co00ii rpynmny Haubosee
BBICOKOT'O OIEPAlMOHHOIO pUCKa BBUAY HAJIWYHUA TSDKEIIOrO MOPAXEHUS KOPOHAPHOIO
pycna (97,3 %). Y nanHoii kateropuu OOJbHBIX B CPABHEHHUHU C JIMLIAMU MOJIOXKE 65 JeT
PEruCTpUpPYETCS MaKCUMAJIBHOE YUCIIO CIy4aeB TPEXCOCYAUCTOrO MOPAXKEHUsI KOpPOHap-
HBIX aprepuit (66,7 %), 3HAUNMOE CHHKEHHE COKPATUTENIBbHON CIOCOOHOCTH MHUOKap/a,
MPOSIBIIAONICECS B BUJIE YMEHBIICHHs (PAKIIUU BBIOpOCA JICBOTO Kelyaouka Ha 4,8 %,
yBennueHus K10 na 31,6 %.
JlexomnieHcausi nepudepruueckoro KpoBOOOpAIEHUS! y MAalMEHTOB C KPUTHUYECKOU
UIIeMUeH HMKHUX KOHEUYHOCTEeH B Bo3pacTe 70—75 JeT mpeuMyIecTBEHHO 00yClIOBIeHa
TU(QQPY3HBIM  OKKIIO3MOHHO-CTEHOTHUECKUM  TMOpaXEHHEM  apTepuil  OeapeHHo-
MOJIKOJIEHHO-0epII0BOr0 cerMeHTa. B yka3aHHON BO3pAaCTHOM IpyIle TUAarHOCTUPYETCS
JIOCTOBEPHOE YXYJAIIEHUE COCTOSIHUSI MUKPOLUUPKYJIALHUUA B BUAE CHUKEHUS HCXOAHOIO
KpoBOTOKa Ha 27,8 %, TecTa MOCTOKKIIFO3MOHHOM runepemun — Ha 38,4 %, mo oTHoI1Ie-
HUIO K aHAJIOTUYHBIM [TOKA3aTeNsIM, BBISIBJICHHBIMU Y TMOXKHUIIBIX OOJIbHBIX MOJIOXKE 65 JIeT.
Pa3zpaboTana TakTHKa MO3TAMHOTO XUPYPrUIECKOTO JCUCHUS MAIUEHTOB MOXKUIIOTO BO3-
pacta ¢ MyJIbTU(OKAIBHON (HOPMOIT aTepPOCKIEPOTUYECKOTO MOPAKEHUS M KPUTHUECKOM
UIIEMHEN HUKHUX KOHEYHOCTEH, KOTOpas MO3BOJISET ¥ OONBIIMHCTBA OOJBHBIX MEPBBIM
3TanoM IPOBECTU PEBACKYJISPU3ALMIO apTepUil HUKHUX KOHEYHOCTEH C Mocleayrolen
KOPOHApHOU peKOHCTpyKuuen. Janublil nuddepeHuanbHbpi T0AX0d, YIUTHIBAIOUTUN
BO3pacT OOJIBHBIX, OKA3aTeM KOPOHAPHO-MUOKAPIUAILHOTO pe3epBa OpraHu3Ma U co-
CTOSIHME MUKPOIMPKYJIALIMH, ITOKa3ajl yA0BICTBOPUTEIbHBIE OMKailliie U OTJaIeHHbIC
pe3yNbTaThl XUPYPTUUYECKOTO JICYEHUS] U MO3BOJMI YMEHbBIIUTh KOJIWYECTBO MOCIEOIe-
PAlMOHHBIX Kap/IMajIbHbIX OCI0KHEHUN.
DOHJI0BACKYJISIPHbIE XUPYPIUUECKUE BMEIIATENbCTBA Y OONBHBIX MOMXKHUIOrO BO3pacTa lie-
J€co00pa3HO MPOBOJUTH MPU HAIMYUHU TSKENBIX (OPM KPUTUUYECKON WIIEMHUH HUKHHX
KOHEYHOCTEHN C MPEANOIOKUTEIBHO KOPOTKUM CPOKOM KU3HH U BBICOKOW YIrpo30u pas-
BUTHS TaHTPEHBI, YTO MO3BOJISIET U30ekaTh amnyTtauuu. OgHaKo OTAaJIEHHbIE pe3ysbTa-
ThI 3HJIOBACKYJISIPHOTO JICYEHUSI y TaHHOW TPYIIIbl MAI[UEHTOB HE BIIOJIHE YIOBJIETBOPHU-
TeJIbHbIE — BBDKMBAEMOCTh 0€3 aMItyTaliuu uepes3 3 roaa cocrasisier 32,1 %.
Y 77,3 % OONbHBIX MOXHUIOTO BO3pPAcTa, ONEPUPOBAHHBIX IO TMOBOAY KPUTHUECKON
UIIEMUN HWKHUX KOHEYHOCTEH Mocie BHIMOIHEHUs O€pEeHHO-I0IKOJICHHOTO UTYHTHPO-
BaHHUA BBIIIE ILIENH KOJEHHOIO CyCTaBa 4epe3 3 roja, PEruCTPUPYIOTCS YAOBIETBOPHU-

TeJbHBIE MOKa3aTeld BELKMBAEMOCTH O€3 amIyTaluu. Y TalueHToB B Bo3pacte 7075
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JeT uepe3 3 roma HaONIOJCHUS ATH PE3YJbTaThl XYXKe: MPOXOIUMOCTh PEKOHCTPYUPO-

BaHHOTO yuyacTka coctaBisieT 51 %, a BekuBaemocts — 46,8 %.

NPAKTUYECKME PEKOMEHJALIUU

J11st BBIpaOOTKU ONTUMAIBHON TAKTUKU XUPYPTrUYECKOTO JICUCHUS MAIlEHTOB MOXKUIOTO
BO3pacra C aTepOCKICPOTUYECKUM MOPAKEHUEM apPTEPUN HUKHUX KOHEYHOCTEU U CO-
nytcrBytomeid UBC HeoOXxoIuMo yuuThIBaTh BO3pacT OOJILHOTO U JIETAJbHO OLIEHUBATH
COCTOSIHHE KOPOHAPHOI'O pycila U MUOKapAUalIbHOTO PE3EPBa.

JIns ynydmeHus: pe3yJibTaTOB XUPYPrUUE€CKOTO JICUEHNS NAMEHTOB MOKWIIOrO BO3pacTa
C MyJbTU(DOKAIBHBIM aTEPOCKIEPOTUYECKUM TMOPAKEHUEM COCYAMCTHIX OaccCeiHOB He-
00X0AMMO HCIIOJIB30BaTh Pa3pa0OTaHHYIO MOATANHYI0 XUPYPruuecKyr TakTuky. Ilep-
BbIM 3TanoMm y ymi ¢ MBC I-II ®K nenecooOpa3Ho BHIMOIHATE PEKOHCTPYKIIUIO COH-
HBIX apTepuil (KapoTHIHASI SHAAPTEPIKTOMUS WIM CTEHTUPOBAHUE COHHOU apTepun), 3a-
TeM — OeIpPEeHHO-TIOIKOJICHHOE IITyHTUPOBaHUE. Y TMaIllMeHTOB co cTeHokapauein [11-1V
OK npu 0TCYyTCTBUU CTEHO3a CTBOJIA JIEBOM KOPOHAPHOU apTEPHH, MPOKCUMAIBHOTO TO-
paxenus [IMXXB, npu ogHO-IBYXCOCYIMCTOM MOPAKEHUH KOPOHAPHOTO pyciia MpU Ha-
JUYUU TSDKETONW (HOPMBI KPUTHYECKOW HIEMUU M OMACHOCTH MOTEPU KOHEYHOCTU OTI-
TUTMAJIBHO BBINIOJIHATH B IIEPBYIO OYEpE/Ib LIYHTUPYIOIIME ONEPAllUA HA apTepUsAX HUXK-
HUX KOHEYHOCTEH, J1alie€ — KOPOHAPHYIO PEBACKYJISIPU3ALMIO. Y MAlMEHTOB C KpUTHYE-
CKO#l umemMuer HmxkHUX KoHeuHoctel u HannurueM UBC 111 @K u TpexcocyaucTeiM mo-
pakKeHHEM KOPOHAPHBIX apTepuii MEPBLIM 3TAlloM 0OOCHOBAHO BHITIOJHEHUE KOPOHAPHON
pEBACKYJISIPU3AIMU B BHJIE KOPOHAPHOIO CTEHTUPOBAHUS, JaJe€ — PEKOHCTPYKILHMS ap-
TEPUN HUKHUX KOHEYHOCTEH.

Y OONBHBIX C KPUTHUYECKON HWIIEeMHEH HIKHUX KOHEYHOCTEH NpHU HAJTUYUU COMYTCT-
Bytommerr MBC I-II ®K mno moka3zaHwsMm 1eecooOpa3Ho MPOBOAWTH OeapeHHO-
MOJKOJICHHOE ITYHTUPOBAHUE BBIIIE MIETN KOJIEHHOIO CYCTaBa, OTJAJCHHBIE PE3YIIbTATHI
KOTOPOT0 MO>KHO PacClIEeHUBATh KaK BIIOJHE YJOBJIETBOPUTENIbHBIE — Yepe3 3 roaa moka-
3aTeM BBDKMBAEMOCTH 0€3 aMITyTalliu cocTaBisioT 77,3 %.

VY nanueHToB MOXUIIOTO BO3pacTa ¢ KPUTUYECKOW MIIIEMHUEN HUKHUX KOHEUHOCTEHN peru-
CTPUPYIOTCS TSDKENbIE HApYIIEHUs! (DYHKIIMOHUPOBAHKSI MUKPOIIMPKYISTOPHO pycia. Ta-
KUM OOJIbHBIM TIOCJIE XHUPYPTHUUECKON PEKOHCTPYKIUU O€IPEHHO-TIOIKOJICHHOTO CErMEH-
Ta HEOOXOJUMO Ha3HAUCHHE JICKAPCTBEHHBIX IPENapaTroB, YJIYUIIAIOUUX COCTOSHUE

MHKPOLIMPKYJIATOPHOTO PyCJIa.
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VYV nanueHToB MOXWIOrO BO3pacTa ¢ HaJIU4YMEM KPUTUYECKOM MILIEMHMM HWKHUX KOHEYHO-
CTEW U BBICOKMM PUCKOM pa3BUTHS raHrpensl, ¢ conmyTcTBytomeit UbC -1V ®K u tsxe-
JBIM TIOpAKEHUEM KOPOHApHOro pycia no JaHHbM KAI', nepBeIM 3Tarnom 1enecoo0pazHo
BBITNIOJIHEHUE DH/IOBACKYJIIPHOW PEKOHCTPYKIIUN apTepUll HUKHUX KOHEYHOCTEeW. OHAaKO
OTJaJICHHBIE PE3YJILTATHI SHIOBACKYJIIPHOIO JICYUEHUs HE BIIOJIHE YIOBJIETBOPUTEIILHbBIC —

MOKa3aTeNiu BEDKUBAEMOCTH O€3 aMIyTalluK yepe3 3 rojia CocTaBisitoT 48,5 %.
CIHHUCOK PABOT, OITYBJIUKOBAHHBIX 110 TEME JUCCEPTALIUN
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JIKA — neBast KopoHapHasi apTepust
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	ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
	Актуальность исследования. Критическая ишемия нижних конечностей — одна из актуальных и нерешенных проблем современной сосудистой хирургии, так как данные больные ассоциируются с высоким риском потери конечности и летальным исходом [Кунижев А.С. и др., 2003; Гаджимурадов Р.У. и др., 2005; Кротовский Г.С. и др., 2005; Biancari F., 2013; Kret M., 2013]. Согласно статистики, до 1 % мужчин старше 55 лет страдают данной патологией [Белов Ю.В. и др., 2014; G. Fadini, 2010; Simons J., 2014]. При этом выбор оптимальной тактики хирургическое лечение этих пациентов, во многом, остается нерешённой проблемой современной мировой ангиохирургии [Кротовский Г.С. и др., 2005].
	По мнению большинства авторов, у пациентов с окклюзирующим поражением артерий нижних конечностей атеросклеротический процесс имеет мультифокальный характер, чем объясняется одновременное поражение сразу нескольких сосудистых бассейнов [Резникова И.С. и др., 2013]. Кроме того, у 55–65 % больных с атеросклерозом артерий нижних конечностей наблюдается сопутствующая ИБС, причем среди лиц с критической ишемией нижних конечностей (КИНК) встречаемость ИБС максимальна и достигает 92 % [Шарафеев А.З. и др., 2012; Бокерия Л.А. и др., 2013]. Последним обстоятельством можно объяснить тот факт, что периоперационная летальность при выполнении открытых реконструктивных операций на артериях нижних конечностей у данной категории больных остается довольно высокой и составляет 5–10 % [Дибиров М.Д. и др., 2005].
	Тактические вопросы хирургического лечения пациентов с мультифокальным атеросклеротическим поражением остаются до конца не решенными. Некоторые авторы [Сигаев И.Ю. и др., 1999] склоняются к одномоментной коррекции пораженных сосудистых бассейнов, а другие — указываются на более обнадеживающие результаты и меньшее количество осложнений при поэтапной реваскуляризации [Сумин А.Н. и др., 2012; E. McFalls, 2007]. В настоящее время нет единого мнения в вопросе максимальной оптимизации хирургической тактики у больных с атеросклеротическим поражением артерий нижних конечностей при наличии критической ишемии и сопутствующей ИБС. Недостаточно четко обозначены показания к проведению тех или иных видов операций, нет должной оценки различных методов и  этапности хирургического лечения.
	Еще более сложным вопросом можно назвать организацию хирургической помощи больным пожилого возраста с критической ишемией нижних конечностей. Имеется ряд публикаций, в которых утверждается, что у пациентов старше 60 лет с КИНК имеет место высокий процент тяжелой сопутствующей патологии, в частности — поражение брахиоцефальных и коронарных артерий [Покровский А.В. и др., 2004; Казянчян П.О. и др., 2013; Fontaine R., 1954; Harward T., 1995; Rutherford R., 1997], что в значительной степени влияет на продолжительность жизни и количество послеоперационных осложнений [Швальб П.Г. и др., 1995]. Нерешенными, остаются вопросы оптимизации оперативной тактики реваскуляризации различных пораженных бассейнов у данной категории пациентов.
	Одним из перспективных направлений современной ангиохирургии инфраингвинальных поражений является эндоваскулярное лечение. Ряд авторов [Игнатевич И.Н. и др., 2011; Питык А.И. и др., 2014; M. Pentecost, 1994; Goodney P., 2009] указывают на оптимистические результаты при стандартной бедренно-подколенной ангиопластики, достигая первоначальный технический успех в 80–90 % случаев. Однако большинство исследователей демонстрируют не оптимистические отдаленные результаты проходимости зоны реконструкции, особенно у лиц с критической ишемией: 3-летняя проходимость у больных с окклюзией — 30 % [Дан В.Н. и др., 1997; Покровский А.В. и др., 2002; Abbot A., 1997; Hamman H., 1998; Ljungman C., 2000]. При этом у трети пациентов с критической ишемией нижних конечностей эндоваскулярное лечение технически не выполнимо [Stanley B., 1996; Cejna M., 2001]. Эндоваскулярное лечение у пожилых больных является оптимистичным методом реконструкции бедренной артерии и артерий голени в виду ее малой травматичности, но нуждаются в уточнении показания к эндоваскулярным вмешательствам у больных пожилого возраста, не изучены отдаленные результаты у лиц с критической ишемией данной возрастной группы.
	Таким образом, разработка выше обозначенных вопросов будет способствовать улучшению результатов хирургического лечения больных пожилого возраста при наличии сочетанного поражения коронарного русла, сонных артерий, магистральных артерий нижних конечностей с наличием признаков критической ишемии.
	Цель исследования. Оптимизировать принципы диагностики и тактики хирургического лечения пациентов пожилого возраста с хронической критической ишемией нижних конечностей.
	Задачи исследования:
	1. Изучить состояние коронарного русла и миокардиального резерва у пациентов пожилого возраста в различных возрастных группах с облитерирующим поражением артерий нижних конечностей в зависимости от степени хронической ишемии.
	2. Изучить особенности состояния периферического кровообращения и микроциркуляции у больных пожилого возраста с облитерирующим поражением артерий нижних конечностей в зависимости от степени ишемии в различных возрастных группах.
	3. Разработать хирургическую тактику ведения пациентов пожилого возраста с критической ишемией нижних конечностей и провести сравнительное изучение кардиальных осложнений после шунтирующих операций на магистральных артериях согласно данной тактики.
	4. У больных пожилого возраста с критической ишемией нижних конечностей в различных возрастных группах провести сравнительный анализ ближайших и отдаленных результатов открытых шунтирующих операций на артериях бедренно-подколенного сегмента и эндоваскулярных хирургических вмешательств в аналогичной локализации патологического процесса. 
	Научная новизна. Впервые на большом клиническом материале у пожилых пациентов (60–75 лет) с ХИНК, разделенных на возрастные подгруппы, выявлена прямая закономерность между конкретным возрастом и тяжестью поражения коронарных, брахиоцефальных и магистральных артерий нижних конечностей, что сыграло определяющую роль в разработке хирургической тактики лечения. 
	Достоверно доказано: у пациентов старше 70 лет с ХИНК, в сравнении с лицами 60–65 лет, гораздо чаще выявляется сопутствующая ИБС, преобладает 3-сосудистое поражение коронарного русла (66,7 %), регистрируется снижение ФВ ЛЖ на 4,8 % и отмечается увеличение КДО на 32 %. У исследуемых в возрасте 70–75 лет с КИНК зафиксировано кроме того значимое ухудшение функционального состояния микроциркуляции в виде выраженного снижения исходного кровотока на 27,8 % . Все выше перечисленное имеет важное значение при формировании оптимальной хирургической тактики ведения данных пациентов.
	Оценка ближайших и отдаленных результатов открытых операций на артериях нижних конечностей у пациентов пожилого возраста с КИНК, выполненных согласно предложенной нами тактики поэтапного оперативного лечения различных артериальных бассейнов, показала, что у пациентов, перенесших реваскуляризацию коронарного русла, зафиксирован минимальный процент кардиальных осложнений. Доказано, что у лиц пожилого возраста следует отдавать предпочтение эндоваскулярным хирургическим вмешательствам, причем — как на коронарном русле, так и при окклюзии магистральных артерий нижних конечностей. Вместе с тем, наилучшие показатели выживаемости без ампутации в отдаленном периоде (3 года) зафиксированы у пожилых больных с КИНК после открытых реконструктивных вмешательств (бедренно-подколенное шунтирование) и составили 77,3 %.
	Изучение отдаленных результатов различных видов оперативных вмешательств, выполненных пациентам пожилого возраста с КИНК, показало, что возраст больного не является ведущим фактором риска развития кардиальных послеоперационных осложнений и не может считаться противопоказанием к проведению ангиохирургических вмешательств.
	Теоретическая и практическая значимость. В ходе исследования убедительно доказано, что у пациентов пожилого возраста с ХИНК для профилактики возможных операционных осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы следует учитывать состояние коронарного русла, показатели миокардиального резерва, а также функциональные возможности системы микроциркуляции, что поможет существенно улучшить итоговые результаты хирургического лечения.
	Вместе с тем, установлено, что у больных старше 70 лет с КИНК выявляется максимальный процент ИБС III–IV ФК, обусловленный гемодинамически значимым многососудистым поражением коронарных артерий. Эти пациенты должны быть отнесены к группе высокого операционного риска и требуют более детальной диагностики на дооперационном этапе.
	Предложенную тактику поэтапного хирургического лечения пациентов пожилого возраста с КИНК и сопутствующей ИБС можно считать эффективной и следует рекомендовать для активного применения в практической ангиохирургии, в связи с удовлетворительными ближайшими и отдаленными результатами. Кроме того, исследование доказывает, что возрастной фактор, как таковой, не является противопоказанием к оперативному лечению, он лишь должен учитываться при выборе конкретного метода хирургического вмешательства. В частности, пациентам старше 70 лет с тяжелыми формами ИБС, клинической картиной КИНК и высокой вероятностью потери пораженной конечности предпочтительно проводить малотравматичные эндоваскулярные оперативные вмешательства, что снижает риск развития послеоперационных осложнений и позволяет избежать ампутации.
	Степень достоверности полученных результатов. Достоверность результатов диссертационного исследования основывается на тщательном анализе литературных источников по изучаемой теме, достаточном объеме групп исследования пациентов, использовании современных клинических, функциональных, лабораторных и инструментальных методов исследования и современной статистической обработке полученных данных.
	Личный вклад автора. Автором выполнено планирование, организация и проведение исследования по всем разделам диссертации, постановка и разработка проблем, анализ результатов, формирование научных положений, выводов и практических рекомендаций, подготовка публикаций и докладов. Доля участия автора в накоплении материала — до 90 %, в обобщении и анализе материалов — до 100 %.
	Внедрение результатов исследования в практику. Результаты диссертационной работы внедрены в клиническую практику и применяются в отделении кардиохирургии (№2) ГБУЗ Тверской области «Областная клиническая больница», а также в учебную работу кафедры сердечно-сосудистой хирургии ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России.
	Апробация работы. Основные материалы и положения работы доложены и обсуждены на ежегодной сессии НЦ ССХ им. А.Н. Бакулева РАМН (Москва, 2013, 2015), на заседании Регионального отделения Российского общества хирургов г. Твери (Тверь, 2015), на внутрибольничных конференциях ГБУЗ ТО ОКБ г. Твери (Тверь, 2016, 2019), на конференции общества молодых ученых ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России (Тверь, 2015). Основные положения и окончательные результаты диссертационной работы озвучены, обсуждены и положительно оценены рецензентами на расширенном межкафедральном заседании ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России (протокол № 7, от 27.06.2018).
	Публикации. По теме диссертационного исследования опубликовано 32 научные работы, из них — 3 в рецензируемых научных изданиях. Авторский вклад 89 %. Общий объем 60 страниц.
	Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 126 страницах. Она состоит из введения, трех глав, заключения, выводов и практических рекомендаций. Иллюстрирована 3 рисунками и 29 таблицами. Список литературы включает 112 отечественных и 95 иностранных источников.
	Положения, выносимые на защиту:
	1. Пациенты пожилого возраста с критической ишемией нижних конечностей в большинстве случаев имеют мультифокальную форму атеросклеротического процесса с одновременным поражением коронарного и брациоцефального артериальных бассейнов, что обусловливает высокие операционные риски и требует дифференциального подхода при определении тактики и этапности хирургических вмешательств. 
	2. Детальный анализ состояния коронарного и миокардиального резервов сердца, особенности функционирования микроциркуляторного русла, а также конкретный возраст пациента играют важную роль при выработке оптимальной тактики хирургического лечения и организации послеоперационного ведения лиц пожилого возраста с критической ишемией нижних конечностей, однако следует учесть, что критерий возраста при этом не является ведущим противопоказанием к проведению реконструктивных органосохраняющих операций.
	3. У пожилых пациентов с критической ишемией нижних конечностей и тяжелыми формами ИБС необходимо в обязательном порядке проводить коронароангиографическое исследование, по результатам которого следует оценивать степень атеросклеротического процесса, учитывать количество пораженных артерий, а также наличие факта значимого стеноза стволов ЛКА и ПМЖВ, что напрямую влияет на этапность хирургических вмешательств.
	4. У пациентов пожилого возраста с высоким риском ампутации ишемизированной нижней конечности и сопутствующей ИБС при наличии анатомических возможностей следует отдавать предпочтение малотравматичным эндоваскулярным методам реваскуляризации, что позволяет существенно снизить риски операционных осложнений и улучшить результативность хирургического лечения.
	СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
	Материалы и методы исследования
	В исследование включены 335 пациентов с окклюзирующим поражением магистральных артерий нижних конечностей, которые проходили лечение с 2007 по 2015 годы в отделении кардиохирургии ГБУЗ Тверской области «Областная клиническая больница». Все пациенты имели клинические признаки атеросклероза артерий нижних конечностей, проявляющегося симптомами хронической периферической ишемии, требующие проведения шунтирующих операций.
	Все пациенты разделены на 3 возрастные группы: 1 группа (60–65 лет) — 127 человек, 2 группа (65–70 лет) — 109 больных и 3 группа (70–75 лет) — 99 лиц. Умышленно исключены больные, имеющие в анамнезе сахарный диабет, а также лица с I–IIA ст. хронической ишемии.
	На первом этапе исследования изучена частота встречаемости стандартных форм ИБС у всех обследуемых больных различных возрастных групп в зависимости от степени ишемии нижних конечностей. Далее произведен подробный детальный анализ характера поражения коронарного русла по результатам коронароангиографического исследования, в зависимости от степени ишемии конечности и возраста пациентов. Оценка функционального класса стенокардии производилась в соответствие с классификацией Канадского общества сердечно-сосудистой хирургии (Canadian Cardiovascular Society angina classification), по данным ЧПЭС и других нагрузочных проб.
	Далее у 148 больных с поражением артерий нижних конечностей изучено функциональное состояние микроциркуляторного русла методом лазердопплерфлоуметрии в зависимости от степени ишемии нижних конечностей, в различных возрастных группах. Контрольную группу составили данные 42 относительно здоровых добровольцев пожилого возраста без признаков поражения магистральных периферических артерий.
	На завершающем этапе исследования оценены ближайшие и отдаленные результаты реконструктивных операций, проведенных 167 больным пожилого возраста с признаками III–IV степени КИНК. У всех обследованных пациентов отсутствовало гемодинамически значимое поражение аорто-подвздошного сегмента, а также по данным рентгеноконтрастной ангиографии имело место окклюзионно-стенотическое поражение бедренно-подколенного сегмента, соответствующее типу C и D по классификации TASC II. Бедренно-подколенное шунтирование выполнено 134 пациентам. Операциям выше щели коленного сустава были подвергнуты 84 больных, ниже — 50 человек. Эндоваскулярные хирургические вмешательства произведены 33 пациентам, относящимся к тем же возрастным подгруппам.
	В рамках исследования разработана и внедрена тактика хирургического лечения пациентов пожилого возраста с мультифокальным атеросклерозом артерий нижних конечностей при наличии симптомов критической периферической ишемии и сопутствующим поражением коронарного и брахиоцефального артериальных бассейнов.
	ИБС I–II ФК имела место у 84 больных, ИБС III–IV ФК — у 83. У 14 пациентов с III–IV ФК стенокардии и 3-сосудистым поражением коронарного русла выполнена первым этапом коронарная реваскуляризация, у 36 больных с тяжелой формой критической ишемии и опасностью потери конечности, с 1–2-сосудистым поражением коронарного русла первоначально проведено бедренно-подколенное шунтирование; у 33 — эндоваскулярная реконструкция поверхностной бедренной артерии и артерий голени. Рентген-эндоваскулярные хирургические вмешательства производились у пациентов с ИБС III–IV ФК, при наличии тяжелого поражения коронарного русла, с наличием признаков критической ишемии нижних конечностей и выраженным болевым синдромом.
	Также изучены ближайшие и отдаленные результаты реконструктивных операций на артериях ниже паховой связки у 134 больных пожилого возраста с критической периферической ишемией в различных возрастных подгруппах. 
	При проведении всех реконструктивных оперативных вмешательств в качестве шунта использовался ствол большой подкожной вены пациента. Все больные, вошедшие в исследование, имели по данным рентгеноконтрастной ангиографии окклюзирующее поражение поверхностной бедренной артерии на протяжении от 10 см и более. При этом у всех лиц отмечалось удовлетворительное состояние глубокой артерии бедра и отсутствие гемодинамически значимого стеноза подколенной артерии на протяжении не менее 10 см, что позволило обеспечить адекватные условия для формирования дистального анастомоза аутовенозного бедренно-подколенного шунта выше щели коленного сустава. Бедренно-подколенное шунтирование выполнялось при условии проходимой хотя бы одной магистральной артерии голени и наличия удовлетворительного ретроградного кровотока, полученного при артериотомии. При проходимой подколенной артерии выполнялось шунтирование выше щели коленного сустава. 
	Статистическая обработка данных. Создание базы данных и обработка полученного материала проводились с использованием пакетов программ Microsoft ® Office ® 2010 (Microsoft Corporation, Tulsa, USA) и Win PEPI© 11.39 (J.H.Abramson). Величины необходимых размеров выборок определены при помощи Win PEPI© 11.39 (J.H.Abramson) для минимально значимых различий и величин переменных, полученных в пилотных исследованиях и из литературных данных, пороговой величине доверительной вероятности равной 5 % и пороговой статистической можности 80 % . Статистическая значимость различий между качественными переменными в группах небольшой размерности оценивалась при помощи точного критерия Фишера или критерий Кокрана — Армитажа для тенденций. В тех случаях, когда размерность была большей использовались критерии хи-квадрат Пирсона, а при доле ожидаемых величин в таблице сопряжённости 25 % или более использовался бутстреп вариант хи-квадрат критерий соответствия с бутстреп увеличением размера групп. Различия между средними величинами оценивались при помощи критерия Стьюдента (тест Уэлша) для независимых выборок и дисперсионного анализа с апостериорным тестом Тьюки. В качестве пограничного уровня статистической значимости принимали значение одно или двустороннего p = 0,05. Окончательная доводка таблиц и графиков осуществлялась средствами Microsoft ® Office ® 2010 (Microsoft Corporation, Seattle, USA) и Libre Office 4.2.7.2 (The Document Foundation Debian and Ubuntu©.
	Результаты исследования и их обсуждение
	В ходе исследования детально изучено состояние коронарного русла и особенности миокардиального резерва у пациентов пожилого возраста с облитерирующим поражением артерий нижних конечностей. Максимально выраженные признаки ИБС диагностированы у пациентов с клиникой критической ишемии (тест Кокрана — Армитажа для тенденций, р = 0,026). У этих лиц наиболее часто диагностирован III–IV ФК стенокардии (43 %), перенесенный инфаркт миокарда зарегистрирован у 27,1 % обследованных. 
	В первой возрастной группе (60–65 лет) коронарная недостаточность I ФК зафиксирована в 17 (27,4 %) случаях, II ФК — в 27 (43,6 %), а III–IV ФК — в 18 (29 %) случаях. У большинства пациентов 2 группы (65–70 лет) наблюдалась стенокардия II ФК (44,8 %). ИБС III ФК зарегистрирована у 24 (35,8 %) человек. Наиболее часто у больных 3 группы (70 лет и старше) регистрировалась коронарная недостаточность III–IV ФК — 29 (43,9 %) человек. Стенокардия I ФК имела место у 13 (19,7 %) обследованных, II ФК — у 24 (36,4 %) (рисунок 1). 
	Рисунок 1 — Частота встречаемости различных форм ИБС у пациентов пожилого возраста с периферическим атеросклерозом
	Для оценки функционального состояния работы миокарда 195 больным выполнялась ЭхоКГ. У лиц с поражением магистральных артерий нижних конечностей и сопутствующей ИБС средний показатель ФВ левого желудочка составил 54,6 ± 7,4. КДР был 5,51 ± 0,37 см, а КДО — 125,3 ± 6,8 мл. Диастолическая дисфункция имела место у 70,9 % больных.
	При этом у пациентов в возрасте 60–65 лет средний показатель ФВ левого желудочка составил 55,8 ± 8,1 %, КДР — 5,33 ± 0,29 см, а КДО — 104,5 ± 9,2 мл. У пациентов 2 группы в сравнении с приведенными данными выявлено: ФВ левого желудочка уменьшилась на 4,8 %, а КДО увеличился на 31,8 %. Аналогичная тенденция снижения ФВ левого желудочка и увеличения показателей КДО наблюдалась у пациентов 3 группы: регистрировалось снижение ФВ на 3,7 %, увеличение КДО на 28,3 %, в сравнении с данными первой возрастной группы.
	Для определения состояния коронарного русла 74 больным с ХИНК, сопутствующей ИБС III–IV ФК и перенесенным в анамнезе инфарктом миокарда произведено коронароангиографическое обследование (КАГ). При этом у 31 обследованного (41,9 %) имела место II-Б степень хронической ишемии, а у 43 (58,1 %) — КИНК III–IV степени.
	Установлено, что наиболее тяжелое поражение коронарного русла выявлено у лиц с КИНК — 3-сосудистое поражение выявлено у 65,2 % пациентов, что на 26,1 % чаще, чем у лиц с II-Б степенью ХИНК. 1-сосудистое поражение диагностировано у 13,9 % больных, 2-сосудистое — у 20,9 %. У пациентов с КИНК поражение коронарных артерий выявлено заметно чаще, чем у лиц со II-Б степенью ХИНК: стеноз ствола ЛКА встречался в 2 раза чаще. Вместе с тем отмечается увеличение числа значимо пораженных ПМЖВ, ствола ПКА и ОВ — в 79 %, 65,1 % и 65,1 % соответственно. 
	Чаще всего наличие ИБС регистрировалось у лиц 65–70 лет и 70–75 лет (61,5 % и 66,7 %, соответственно). Пациенты старше 65 лет имели наихудшие показатели миокардиального резерва. Так у больных старше 65 лет стенокардия III–IV ФК имела место у половины обследованных с КИНК, что на 70 % чаще, чем у лиц со II-Б степенью ишемии этой возрастной группы и на 38,1 % чаще, чем в возрастной группе 60–65 лет. У пациентов 70–75 лет преобладало 3-сосудистое поражение коронарных артерий (65,2 %), тогда как окклюзия 2-х коронарных артерий выявлено у 21,7 % обследованных, 1-сосудистое поражение — у 13,1 %. Гемодинамически значимые стенозы ствола ЛКА выявлены у 13,1 %, что на 43,9 % чаще, чем у пациентов 1 группы. Вместе с тем отчетливо преобладало поражение ПМЖВ (78,3 %). Стенотическое поражение ПКА регистрировалось у 60,8 % пациентов, ОВ — у 56,5 %, ПМЖВ — у 78,3 % (рисунок 2).
	Изучены особенности поражения периферических магистральных артерий и состояние регионарной гемодинамики у пациентов пожилого возраста с атеросклеротическим атеросклерозом артерий нижних конечностей. ХИНК II-Б степени зафиксирована у 141 (42,1 %) человека, III–IV степени — у 194 (57,9 %). Наиболее тяжелый окклюзионно-стенотический процесс регистрировался у лиц с критической периферической ишемией, у всех обследованных отмечалась окклюзия поверхностной бедренной артерии. Стеноз общей бедренной артерии выявлен на 71,2 %, а устьевое поражение глубокой артерии бедра на 82,8 % чаще, чем у больных с ХИНК II-Б степени.
	Рисунок 2 — Частота поражения коронарных артерий у пожилых пациентов различных возрастных групп
	Стенотическое поражение подколенной артерии было зафиксировано у 27 (19,1 %) обследованных со II-Б степенью ХИНК и у трети пациентов (32,5 %) с КИНК IIIIV степени. У половины пациентов с КИНК имел место второй периферический блок — стенозы ПББА отмечались в 98 (50,5 %), задней большеберцовой артерии — в 106 (54,6 %) случаях. Реже регистрировалось поражение малоберцовой артерии: у лиц со II-Б степенью ХИНК — у 4,9 % больных, с КИНК III–IV степени — у 23,2 % обследованных. Малоберцовая артерия брала на себя функцию коллатерального перетока в средне-нижней трети голени, анастомозируя с берцовыми артериями на уровне голеностопного сустава.
	Наихудшие показатели периферической гемодинамики выявлены у пациентов с КИНК: регионарное давление на ПББА регистрировано на 70,1 % ниже, а по ЗББА на 66,2 %, по отношению к аналогичным данным пациентов с II-Б степенью периферической ишемии (p<0,001). Аналогичная динамика прослеживалась при исследовании лодыжечно-плечевого индекса у пациентов с КИНК III–IV степени.
	При изучении состояния микроциркуляции у относительно здоровых людей пожилого возраста без клинически значимого поражения артерий нижних конечностей зафиксирована тенденция снижения показателей микроциркуляции, пропорциональная увеличению возраста обследованных больных. У пациентов с признаками ХИНК с увеличением возраста регистрировалось ухудшение коллатерального кровообращения, что связано с более тяжелым диффузным окклюзионно-стенотическим поражением артерий подколенно-берцового сегмента. 
	У 37,4 % больных в возрастной группе 70–75 лет выявлен окклюзионно-стенотический процесс в ПББА и у 47,5 % — в ЗББА, с множественными гемодинамически значимыми стенозами: у 75,7 % и у 80,8 % соответственно. Наихудшие показатели периферического кровообращения и микроциркуляции имеют место у пациентов с КИНК в возрасте 70–75 лет: выявлено снижение исходного кровотока на 27,8 %, теста постокклюзионной гиперемии — на 38,4 %, пробы Вальсальвы — на 28,1 %, по отношению к данным пациентов со II-Б степенью периферической ишемии. Все это позволяет сделать вывод, что пациентов старших возрастных групп (65–75 лет) необходимо отнести к лицам с высоким хирургическим риском, требующим особенного подхода в выборе тактики хирургического лечения.
	Изучены результаты хирургического лечения 167 больных с окклюзией бедренно-подколенно-берцового сегмента и клинической картиной КИНК III–IV степени. У 84 (50,3 %) обследованных зарегистрирована сопутствующая ИБС I–II ФК, у 76 (45,5 %) — III ФК, а у 7 (4,2 %) человек выявлен IV ФК стенокардии. Перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе диагностирован у 41 (24,5 %) пациента.
	При выявлении у больного гемодинамически значимого окклюзионно-стено-тического поражения брахиоцефальных артерий, артерий нижних конечностей и сопутствующей ИБС, использовалась поэтапная тактика хирургического лечения (рисунок 3).
	Рисунок 3 — Тактика хирургического лечения пациентов пожилого возраста с КИНК III–IV степени и сопутствующей ИБС
	При наличии ИБС I–II ФК у 24 больных первым этапом выполнена реконструкция сонных артерий в виде каротидной эндартерэктомии или стентирования ВСА. У 4 больных проводилось стентирование ВСА. Кардиальных и неврологических осложнений после реконструкции брахиоцефальных артерий не зафиксировано. 
	Пациентам с ИБС I–II ФК (84 человека) выполнялась открытая реконструкция бедренно-подколенного сегмента. При наличии ИБС III–IV ФК у 83 больных с облитерирующим поражением магистральных артерий нижних конечностей и критической периферической ишемией изначально проводилось коронарографическое исследование.
	У 33 пациентов с ИБС III–IV ФК с тяжелым поражением коронарного русла при наличии признаков КИНК с выраженным болевым синдромом и опасностью развития гангрены в короткие сроки, первым этапом выполнялась эндоваскулярная реваскуляризация бедренно-подколенно-берцового сегмента. 
	У 36 пациентов со стенокардией III ФК, с тяжелой формой КИНК и опасностью потери нижней конечности шунтирующие операции на артериях нижних конечностей выполнены первым этапом. По данным коронароангиографии у этих больных отсутствовали стенозы ствола ЛКА и ПМЖВ, имело место 1–2-сосудистое поражение коронарного русла.
	После реваскуляризации нижних конечностей в сроки 0,8 ± 0,3 месяцев у 27 пациентов проводилась хирургическая коррекция состояния коронарных артерий — выполнена баллонная ангиопластика со стентированием ОВ ЛКА, ПКА. По данным ЭхоКГ у этих больных регистрировались удовлетворительные параметры сократительной способности миокарда (ФВ — 51,6 ± 4,1 %, КДО — 104,3 ± 6,3 мл. 
	У 9 пациентов с КИНК при наличии ИБС III ФК и 3-сосудистого поражения коронарных артерий первым этапом проводилась коронарная реваскуляризация в виде стентирования ПМЖВ, ПКА, ОВ ЛКА. Далее выполнялась реконструкция артерий нижних конечностей. При наличии у 5 пациентов с КИНК наиболее тяжелой формы ИБС IV ФК также первично проводилась коронарография, а далее — коронарная ангипластика со стентированием ПМЖВ, ПКА и ОВ ЛКА. При этом существенного утяжеления ишемии нижних конечностей после коронарного стентирования не зафиксировано ни у одного больного.
	При изучении кардиальных осложнений после реконструктивных операций выявлено, что после проведенной предварительной реваскуляризации миокарда, острых коронарных событий после бедренно-подколенного шунтирования в ближайшие сроки не зафиксировано. У 2 (4,7 %) больных после бедренно-подколенного шунтирования ниже щели коленного сустава без коронарной реваскуляризации возник острый инфаркта миокарда. У этих лиц имели место тяжелые формы ИБС III–IV ФК и перенесенный в прошлом инфаркт миокарда. У 1 (1,2 %) пациента с ИБС I–II ФК, перенесшего бедренно-подколенное шунтирование, возник острый инфаркт миокарда. У пациентов, перенесших эндоваскулярные вмешательства, несмотря на наличие тяжелых форм ИБС, острых кардиальных осложнений в раннем послеоперационном периоде зафиксировано не было.
	В отдаленные сроки до 1 года у пациентов с ИБС III–IV ФК и предварительным коронарным стентированием, острых коронарных событий после шунтирующих операций не отмечалось. У 1 (4,1 %) больного, с ИБС III–IV ФК которому проведено БПШ без предварительной коронарной реваскуляризации, через 1 год возник острый инфаркт миокарда, который привел к летальному исходу. После эндоваскулярного лечения в первый год наблюдения у 1 (3,0 %) больного возник острый инфаркт миокарда и закончился смертельным исходом. У 2 пациентов с ИБС I–II ФК, перенесших шунтирующие операции, в течение первого года наблюдения зарегистрированы острые коронарные события, 1 человек скончался (таблица 1).
	Таблица 1 — Кардиальные осложнения у пожилых пациентов, перенесших вмешательства на артериях нижних конечностей в отдаленные сроки наблюдения
	Критерий оценки
	I–II ФК (n = 84)
	III–IV ФК с реваскуляризацией миокарда (n = 26)
	III–IV ФК без реваскуляризации миокарда(n = 24)
	III–IV ФК Эндоваскулярное лечение (n = 33)
	Инфаркт миокарда 1 год
	2 (2,4 %)
	0
	1 (4,1 %)
	1 (3,0 %)
	Инфаркт миокарда 2 года
	2 (2,4 %)
	1 (3,8 %)
	2 (8,3 %)
	2 (6,1 %)
	Инфаркт миокарда 3 года
	4 (4,7 %)
	1 (3,8 %)
	2 (8,3 %)
	3 (9,1 %)
	Летальность 1 год
	0
	0
	1 (4,1 %)
	1 (3,0 %)
	Летальность 2 года
	1 (1,2 %)
	0
	1 (4,1 %)
	2 (6,1 %)
	Летальность 3 года
	2 (2,4 %)
	1 (3,8 %)
	1 (4,1 %)
	2 (6,1 %)
	Изучены отдаленные результаты различных видов реваскуляризации нижних конечностей с учетом их ежегодной летальности. Наиболее высокая одногодичная проходимость зоны реконструкции наблюдалась у лиц, перенесших бедренно-подколенное шунтирование выше щели коленного сустава — 90,4 %. Проходимость бедренно-подколенных шунтов ниже щели коленного сустава через 1 год была несколько ниже — 86 %. Наиболее низкие значения проходимости регистрировались у больных после эндоваскулярного лечения (81,8 %) (таблица 2).
	Через два года после операции проходимость бедренно-подколенных шунтов выше щели составила 82,1 %, шунтов ниже щели существенно меньше — 74 % . Максимальное количество тромбозов зоны реконструкции имело место у пациентов, перенесших эндоваскулярные вмешательства и их проходимость к 2 году составила — 51,5 % . Ампутация конечности проведена у 17 (10,1 %) пациентов.
	Таблица 2 — Отдаленные результаты различных видов хирургического лечения пациентов пожилого возраста с КИНК IIIIV степени 
	Критерий оценки
	БПШ выше щели КС (n = 84)
	БПШ ниже щели КС (n = 50)
	Эндоваскулярное лечение (n = 33)
	Проходимость участка реконструкции 
	через 1 год
	76(90,4 %)
	43(86 %)
	27(81,8 %)
	через 2 года
	69(82,1 %)
	37(74 %)
	17 (51,5 %)
	P1 < 0,001P2 < 0,01
	через 3 года
	63(75 %)
	32(64 %)
	12 (36,3 %)
	P1 < 0,001P2 < 0,001
	Выживаемость без ампутации
	через 1 год
	82(97,6 %)
	45(90 %)
	28(84,8 %)
	через 2 года
	74(88,1 %)
	38(76 %)
	20 (60,6 %)
	P1 < 0,001P2 < 0,01
	через 3 года
	65(77,3 %)
	33(66 %)
	16 (48,5 %)
	P1 < 0,001P2 < 0,001
	Примечания:
	P1 — статистическая достоверность по отношению к данным пациентов с БПШ выше щели коленного сустава,
	P2 — статистическая достоверность по отношению к данным пациентов с БПШ ниже щели коленного сустава.
	В течение 3-го года наблюдения после операции у 16 (9,6 %) пациентов диагностированы тромбозы реконструкции, 15 (8,9 %) больных перенесли ампутацию нижней конечности. К третьему году наблюдения проходимость зоны оперативного вмешательства прогрессивно снижалась и составила у лиц с бедренно-подколенными шунтами выше щели — 75 %, ниже щели коленного сустава — 64 %. Самые низкие показатели проходимости зарегистрированы в группе больных после эндоваскулярного лечения и составили 36,3 % (таблица 2).
	В ходе анализа выявлена смерть 8 (4,8 %) оперированных, возникшая по причине инфаркта миокарда (6 случая) и ОНМК (2 случая).
	Также были проанализированы ближайшие и отдаленные результаты реконструктивных операций на бедренно-подколенно-берцовом сегменте у 134 больных пожилого возраста с КИНК в различных возрастных группах. Пациенты оперировались на основании разработанной нами тактики. Средний возраст пациентов, перенесших бедренно-подколенное шунтирование, составил 69,7 ± 4,4 лет. Обследованные были разделены на 3 возрастные группы: 60–65 лет — 44 человека, 65–70 лет — 43, 70–75 лет — 47 больных (таблица 3).
	Таблица 3 — Отдаленные результаты хирургического лечения пациентов пожилого возраста с КИНК III–IV степени в выделенных подгруппах
	Группы осложнения
	60–65 лет (n=44)
	6570 лет (n=43)
	7075 лет (n=47)
	Проходимость участка реконструкции 
	через 1 год
	39(88,6 %)
	38(88,4 %)
	40(85,1 %)
	через 2 года
	33(75 %)
	32(74,4 %)
	29(61,7 %)
	P1 < 0,01P2 < 0,01
	через 3 года
	30(68,2 %)
	27(62,8 %)
	24(51 %)
	P1 < 0,001P2 < 0,01
	Выживаемость без ампутации 
	через 1 год
	37(84,1 %)
	36(83,7 %)
	38(80,8 %)
	через 2 года
	32(72,7 %)
	30(69,7 %)
	27(57,4 %)
	P1 < 0,01P2 < 0,05
	через 3 года
	28(63,6 %)
	25(58,1 %)
	22(46,8 %)
	P1 < 0,001P2 < 0,01
	Примечания:
	P1 — статистическая достоверность по отношению к данным пациентов в возрасте 60–65 лет,
	P2 — статистическая достоверность по отношению к данным пациентов в возрасте 65–70 лет. 
	Ранние тромбозы реконструкции выявлены: у 1 (2,3 %) пациента в возрасте 60-65 лет, у 2 (4,6 %) — в группе 6570 лет и у 2 (4,2 %) человек старше 70 лет. В течение первого года наблюдения показатели проходимости были одинаковы и почти не отличались в различных возрастных группах. В 1 группе проходимость составила 88,6 %, во 2 группе — 88,4 %, а в 3 группе — 85,51 %. Выживаемость без ампутации через 1 год в возрасте 60–65 лет составила 84,1 %, в возрасте 65–70 лет — 83,7 %, в группе 70–75 лет — 80,8 %.
	К концу второго года после операции среди пациентов в возрасте 60–65 лет проходимость участка реконструкции составляла 75 %, в группе 65–70 лет — 74,4 %, а в третьей группе — только 61,7 %. Выживаемость без ампутации ко 2 году составила 72,7 %; 69,7 %; 57,4 %, соответственно.
	За последующий третий год наблюдения проходимость шунтов статистически достоверно значительно ухудшилась, особенно у лиц в возрасте 70–75 лет, где проходимость реконструированного участка составила 51 %, а выживаемость только — 46,8 %, в сравнении с данными лиц других возрастных групп.
	Выбранная нами хирургическая тактика демонстрирует вполне удовлетворительные результаты оперативного лечения. Доказано, что возраст пациента не является противопоказанием к выполнению открытых реконструктивных шунтирующих операций у больных с окклюзией бедренно-подколенного сегмента и критической ишемией. Однако, эндоваскулярные вмешательства на магистральных артериях нижних конечностей целесообразно выполнять пациентам с тяжелыми формами ИБС и опасностью развития гангрены в ближайшие сроки.
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	Хирургическое лечение пациентов пожилого возраста с критической ишемией нижних конечностей остается сложной проблемой в практической ангиохирургии и, помимо традиционной оценки состояния периферического артериального русла, требует более детального изучения особенностей миокардиального резерва, степени поражения коронарных артерий и функциональных характеристик сосудов микроциркуляторного русла у данной тяжелой категории больных. 
	Пациентам старше 70 лет с сопутствующей ИБС и КИНК III–IV степени, с высоким риском потери конечности и сердечно-сосудистых осложнений, целесообразно применять предложенную нами поэтапную тактику хирургического лечения различных артериальных бассейнов, с учетом характера окклюзионно-стенотического процесса в коронарных, брахиоцефальных и периферических магистральных артериях. 
	В ходе исследования установлено, что пожилой возраст не является прямым противопоказанием к проведению реконструктивных операций. Однако лицам с КИНК и тяжелыми формами ИБС следует отдавать предпочтение малотравматичным эндоваскулярным методам реконструкции магистральных и коронарных артерий, которые существенно снижают риски развития тяжелых послеоперационных осложнений и позволяют сохранить пораженную нижнюю конечность. 
	Перспективы дальнейшей разработки темы. Предложенная тактика хирургического лечения пациентов пожилого возраста с критической ишемией нижних конечностей, основанная на разделении этапности реконструктивных вмешательств на различных артериальных бассейнах, является перспективной в практическом смысле и может быть применена при разработке оперативной тактики лечения лиц других возрастных групп с аналогичной ангиохирургической проблемой. 
	ВЫВОДЫ
	1. Для решения вопроса этапности оперативного лечения пациентов пожилого возраста с сочетанным атеросклеротическим поражением периферических, коронарных и брахиоцефальных артерий требуется дифференциальный подход, учитывающий возраст пациента, состояние артериальных бассейнов, а также показатели миокардиального и коронарного резервов сердца. В группе больных 60–75 лет с увеличением возраста отмечается значимое ухудшение состояния коронарных артерий и микроциркуляторного русла нижних конечностей, что необходимо учитывать при выработке тактики поэтапного хирургического лечения.
	2. Пациенты с хронической критической ишемией нижних конечностей и сопутствующей ИБС III ФК в возрасте старше 70 лет представляют собой группу наиболее высокого операционного риска ввиду наличия тяжелого поражения коронарного русла (97,3 %). У данной категории больных в сравнении с лицами моложе 65 лет регистрируется максимальное число случаев трехсосудистого поражения коронарных артерий (66,7 %), значимое снижение сократительной способности миокарда, проявляющееся в виде уменьшения фракции выброса левого желудочка на 4,8 %, увеличения КДО на 31,6 %.
	3. Декомпенсация периферического кровообращения у пациентов с критической ишемией нижних конечностей в возрасте 70–75 лет преимущественно обусловлена диффузным окклюзионно-стенотическим поражением артерий бедренно-подколенно-берцового сегмента. В указанной возрастной группе диагностируется достоверное ухудшение состояния микроциркуляции в виде снижения исходного кровотока на 27,8 %, теста постокклюзионной гиперемии — на 38,4 %, по отношению к аналогичным показателям, выявленными у пожилых больных моложе 65 лет.
	4. Разработана тактика поэтапного хирургического лечения пациентов пожилого возраста с мультифокальной формой атеросклеротического поражения и критической ишемией нижних конечностей, которая позволяет у большинства больных первым этапом провести реваскуляризацию артерий нижних конечностей с последующей коронарной реконструкцией. Данный дифференциальный подход, учитывающий возраст больных, показатели коронарно-миокардиального резерва организма и состояние микроциркуляции, показал удовлетворительные ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения и позволил уменьшить количество послеоперационных кардиальных осложнений.
	5. Эндоваскулярные хирургические вмешательства у больных пожилого возраста целесообразно проводить при наличии тяжелых форм критической ишемии нижних конечностей с предположительно коротким сроком жизни и высокой угрозой развития гангрены, что позволяет избежать ампутации. Однако отдаленные результаты эндоваскулярного лечения у данной группы пациентов не вполне удовлетворительные — выживаемость без ампутации через 3 года составляет 32,1 %.
	6. У 77,3 % больных пожилого возраста, оперированных по поводу критической ишемии нижних конечностей после выполнения бедренно-подколенного шунтирования выше щели коленного сустава через 3 года, регистрируются удовлетворительные показатели выживаемости без ампутации. У пациентов в возрасте 70–75 лет через 3 года наблюдения эти результаты хуже: проходимость реконструированного участка составляет 51 %, а выживаемость — 46,8 %.
	ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
	1. Для выработки оптимальной тактики хирургического лечения пациентов пожилого возраста с атеросклеротическим поражением артерий нижних конечностей и сопутствующей ИБС необходимо учитывать возраст больного и детально оценивать состояние коронарного русла и миокардиального резерва.
	2. Для улучшения результатов хирургического лечения пациентов пожилого возраста с мультифокальным атеросклеротическим поражением сосудистых бассейнов необходимо использовать разработанную поэтапную хирургическую тактику. Первым этапом у лиц с ИБС I–II ФК целесообразно выполнять реконструкцию сонных артерий (каротидная эндартерэктомия или стентирование сонной артерии), затем — бедренно-подколенное шунтирование. У пациентов со стенокардией III–IV ФК при отсутствии стеноза ствола левой коронарной артерии, проксимального поражения ПМЖВ, при одно-двухсосудистом поражении коронарного русла при наличии тяжелой формы критической ишемии и опасности потери конечности оптитмально выполнять в первую очередь шунтирующие операции на артериях нижних конечностей, далее — коронарную реваскуляризацию. У пациентов с критической ишемией нижних конечностей и наличием ИБС III ФК и трехсосудистым поражением коронарных артерий первым этапом обосновано выполнение коронарной реваскуляризации в виде коронарного стентирования, далее — реконструкция артерий нижних конечностей. 
	3. У больных с критической ишемией нижних конечностей при наличии сопутствующей ИБС I–II ФК по показаниям целесообразно проводить бедренно-подколенное шунтирование выше щели коленного сустава, отдаленные результаты которого можно расценивать как вполне удовлетворительные — через 3 года показатели выживаемости без ампутации составляют 77,3 %.
	4. У пациентов пожилого возраста с критической ишемией нижних конечностей регистрируются тяжелые нарушения функционирования микроциркуляторно русла. Таким больным после хирургической реконструкции бедренно-подколенного сегмента необходимо назначение лекарственных препаратов, улучшающих состояние микроциркуляторного русла.
	5. У пациентов пожилого возраста с наличием критической ишемии нижних конечностей и высоким риском развития гангрены, с сопутствующей ИБС III–IV ФК и тяжелым поражением коронарного русла по данным КАГ, первым этапом целесообразно выполнение эндоваскулярной реконструкции артерий нижних конечностей. Однако отдаленные результаты эндоваскулярного лечения не вполне удовлетворительные — показатели выживаемости без ампутации через 3 года составляют 48,5 %.
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