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Summary 

The frequency of thrombotic outcomes (TO) in patients after scheduled PCI run into 5% per year. Сoncomitants peripheral arterial diseases (PAD) is 

the atherothrombosis severity marker. 
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Введение. Атеросклеротическое поражение периферических артерий (АПА) рассматривается в качестве возможного фактора риска разви-

тия тромботических осложнений. Частота встречаемости периферического атеросклероза и его влияние на прогноз больных ИБС, в том 

числе подвергаемых чрескожным коронарным вмешательствам (ЧКВ), изучены мало.

Цель. Изучить частоту встречаемости АПА и значимость данной патологии в отношении развития тромботических осложнений после пла-

новых чрескожных коронарных вмешательств. 

Материал и методы. Представлены результаты Проспективного регистра длительной антитромботической терапии — РЕГАТА, организо-

ванного на базе Национального медицинского исследовательского центра кардиологии Министерства здравоохранения Российской Феде-

рации. Настоящий фрагмент посвящен анализу исходов больных, подвергнутых плановым ЧКВ (n=687, средний возраст — 59,8±10,0 лет). 

Медиана наблюдения составила 1,83 года. Конечная точка определялась как сумма тромботических осложнений (ТО): сердечно-сосудистой

смерти, острого коронарного синдрома, ишемического инсульта / транзиторной ишемической атаки, тромбоэмболии легочной артерии, 

тромбоза периферических артерий. 

Результаты. Из 687 включенных больных только 394 (57%) были обследованы на предмет АПА. В этой когорте значимое атеросклеротиче-

ское поражение выявлено у 114 человек (29%). Наличие АПА ассоциировалось с двукратным увеличением вероятности ТО: ОШ=2,07 (95% 

ДИ 1,1 – 3,9, р=0,03). Увеличение частоты ТО у больных с АПА начиналось к концу первого года от момента ЧКВ и совпадало с отменой 

двойной антитромбоцитарной терапии.

Вывод. Скрининг на наличие периферического атеросклероза должен быть включен в алгоритм стандартного обследования пациентов с 

ИБС. При выявлении АПА у больных после ЧКВ возможно проведение более активной антитромботической терапии (продление двойной 

антитромбоцитарной терапии или назначение комбинации аспирина с «сосудистой» дозой ривароксабана, после плановой отмены блока-

тора P2Y12-рецептора тромбоцитов).
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коронарное вмешательство, двойная антитромботическая терапия, инфаркт миокарда.
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Введение

В настоящее время чрескожные коронарные вмеша-
тельства (ЧКВ) занимают лидирующие позиции в лече-
нии больных со стабильными формами ишемической 
болезни сердца (ИБС). Опыт реальной практики сви-
детельствует о  том, что в  большинстве случаев тяжесть 
коронарного поражения у  больных, подвергаемых пла-
новым процедурам ЧКВ, невелика [1–4]. Тем не менее 
отдаленный прогноз таких пациентов нельзя считать 
благоприятным, о  чем свидетельствует относительно 
высокая частота тромботических осложнений, превы-
шающая 5 % в  год [5–9]. Постоянное совершенство-
вание технических возможностей ЧКВ, позволившее 
добиться существенного снижения осложнений в  «це-
левом» сосуде, к  сожалению, не привело к  улучшению 
выживаемости больных стабильной ИБС в  сравнении 
с оптимальным медикаментозным лечением [10]. 

Изложенное свидетельствует о том, что исходы у об-
суждаемой категории пациентов определяются в первую 
очередь «бременем» факторов риска (ФР), характеризу-
ющих тяжесть атеротромботического процесса в целом. 
Наряду с «классическими» ФР (сахарным диабетом, ги-

пертонией, нарушением функции почек, перенесенным 
эпизодом острого коронарного синдрома (ОКС), сер-
дечной недостаточностью и т.д.), требующими контроля 
и очевидной модификации терапии, большое внимание 
стали уделять сопутствующему атеросклерозу перифе-
рических артерий (АПА), наличие которого является 
своеобразным маркером высокого атеротромботическо-
го риска. Характерная особенность АПА состоит в том, 
что при стабильном течении болезни клинические про-
явления могут быть выражены слабо или даже полно-
стью отсутствовать, несмотря на гемодинамически зна-
чимое поражение того или иного сосудистого бассейна 
[11, 12]. При этом тяжесть периферических симптомов 
далеко не всегда коррелирует с риском жизненно опас-
ных осложнений атеротромбоза — инфаркта и инсульта. 

Для больных с коронарной патологией (кроме под-
вергаемых операции коронарного шунтирования) реко-
мендации по  скринингу на  предмет АПА отсутствуют 
[13, 14], и кардиологи традиционно обращают внимание 
лишь на наиболее тяжелые проявления периферическо-
го атеросклероза — церебральную ишемию с развитием 
очаговой неврологической симптоматики или тяжелую 
перемежающуюся хромоту, угрожающую потерей конеч-
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The aim of the trial was to study the incidence of peripheral arterial diseases and its correlation with thrombotic outcomes in patients with CAD after 

scheduled PCI. 

Materials and methods. It was included 687 patients (average age 59.8±10.0 years) on double antiplatelet therapy (DAPT) up to 1 year after PCI. The 

follow-up was continued until the first thrombotic outcome (cardiovascular death, ACS, ischemic stroke/TIA, other locations thrombosis), or until the 

end of the planned observation period. A standard cardiac examination and the analysis of medical records for concomitants PAD was performed 

for all patients. Peripheral arterial diseases was diagnosed in the presence of at least a one criterion in according with international guidelines of the 

PAD diagnosis and treatment. 

Results. 57% of all patients were examined for PAD. Significant peripheral arterial stenosis was detected in 114 people. The median duration of 

follow-up was 1.83 years. During this period, thrombotic outcomes were registered in 86 patients (7.3 cases per 100 people / year). According to 

one-way regression analysis the relationship between PAD and thrombotic outcomes (TO) was highly significant [odds ratio 2.19 (95% CI 1.15–4.14, 

p=0.015)]. The frequency of TO increase by the first year-end after PCI in patients with PAD. According to multivariate analysis, PAD was a predictor 

of thrombotic complications [OR 2.07 (95% CI 1.1–3.9, p=0.03)]. Also we found that another independent thrombotic outcomes predictor was a 

previous myocardial infarction: OR 2.49 (95% CI 1.2–5.0, p=0.01).

Conclusion. Additional checkup for peripheral arterial diseases should be included in the standard examination algorithm of the patients with 

coronary heart disease. It is possible to prescribe more active antithrombotic therapy (extension of DAPT or use the combination with low-dose 

rivaroxaban plus aspirin, after planned P2Y12 blocker of the platelet receptor withdrawal) if peripheral arterial diseases was diagnosed in patients 

after PCI.

Key words: peripheral arterial diseases, thrombotic complications, ischemic heart disease, percutaneous coronary intervention, double 

antithrombotic therapy, myocardial infarction.
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ности. Соответственно, реальная частота сопутствующе-
го поражения периферических артерий у больных ИБС, 
в  том числе подвергаемых ЧКВ, изучена мало. Также 
до  недавнего времени не было практически никаких 
данных о влиянии АПА на прогноз и о возможной моди-
фикации терапии, направленной на  профилактику ТО, 
у данной категории больных.

Все изложенное выше определило цель нашего ис-
следования, которая заключалась в  изучении частоты 
встречаемости АПА и  значимости данной патологии 
в  отношении тромботических осложнений у  больных 
ИБС, подвергаемых плановым ЧКВ. 

Материал и методы

Проспективный регистр длительной антитромбо-
тической терапии (РЕГАТА) был организован на  базе 
Национального медицинского исследовательского 
центра кардиологии Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Настоящий фрагмент реги-
стра посвящен анализу исходов больных, подвергнутых 
плановым ЧКВ. Включение больных проводили в  пе-
риод с  2003  по  2018 год. Правила отбора больных и  их 
клинические характеристики подробно изложены нами 
в предыдущих публикациях [15, 16]. Напомним, что кри-
терием включения было выполнение успешной проце-
дуры ЧКВ с последующим приемом двойной антитром-
боцитарной терапии (ДАТТ). Критериями невключения 
были невозможность приема аспирина и/или блокатора 
P2Y12-рецепторов; перенесенные ОКС, венозные тром-
боэмболические осложнения менее 6  месяцев назад; 
ишемический инсульт, транзиторная ишемическая ата-
ка (ТИА) менее 1 месяца назад, хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) IV функционального класса 
(ФК) по NYHA, потребность в постоянном приеме не-
стероидных противовоспалительных препаратов, глю-
кокортикоидов; выраженные нарушения функции орга-
нов дыхания, почек, печени, активный онкологический 
процесс, способные оказывать самостоятельное влия-
ние на прогноз.

Все больные получали антиангинальную, антитром-
ботическую, гиполипидемическую терапию согласно 
рекомендациям Российского кардиологического об-
щества и  Европейского кардиологического общества 
(ЕКО) по стабильной ИБС и реваскуляризации миокар-
да, действовавшим на  момент включения в  исследова-
ние. Всем пациентам была назначена ДАТТ — аспирин 
75–100 мг в сутки, клопидогрел 75 мг в сутки длительно-
стью до 12 месяцев после ЧКВ. По усмотрению лечащего 
врача допускали более раннюю отмену ДАТТ — в период 
от 6 до 12 месяцев после ЧКВ. 

Конечная точка определена как сумма тромботиче-
ских осложнений: сердечно-сосудистая смерть, ОКС, ИИ, 
ТИА, тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), тром-
боз периферических артерий. Проспективное наблюде-
ние всех больных осуществляли до  наступления любого 
из компонентов конечной точки либо окончания заплани-
рованного периода (не менее года от момента ЧКВ).

Все больные прошли стандартное обследование, 
включавшее сбор анамнеза, выявление основных ФР 
сердечно-сосудистых заболеваний, оценку сократитель-
ной функции миокарда и тяжести стенокардии. В рам-
ках настоящего фрагмента работы была дополнительно 
проанализирована медицинская документация на пред-
мет сопутствующего АПА, поиск которого не был обяза-
тельным и  осуществлялся на  усмотрение лечащих вра-
чей. 

Периферический атеросклероз диагностировали 
при наличии как минимум одного критерия (см. меж-
дународные рекомендации по  диагностике и  лечению 
АПА) [11, 12]: 

— симптомное атеросклеротическое поражение ар-
терий нижних конечностей (перемежающаяся хромота), 
подтвержденное низким лодыжечно-плечевым индек-
сом (ЛПИ<0,9) и/или наличие стеноза магистральных 
артерий нижних конечностей (≥ 50 %), по данным любо-
го визуализирующего метода; 

— атеросклеротическое поражение брахиоцефаль-
ных артерий со стенозом (≥50 %), по данным любого ви-
зуализирующего метода;

— предшествующая реваскуляризация брахиоце-
фальных артерий и/или артерий нижних конечностей.

Статистическая обработка результатов. Статисти-
ческую обработку полученных результатов проводили 
с  помощью статистического пакета программ Statistica 
10.0. В  таблицах и  рисунках значения представлены 
в  виде медианы, границ интерквартильного размаха 
(25-й квартиль и  75-квартиль), среднего значения. Ис-
пользовали стандартные критерии оценки: t-критерий 
Стьюдента, Манна — Уитни, Хи-квадрат ( 2), точный 
критерий Фишера (двусторонний вариант). Построение 
кривых выживаемости выполнено с  помощью метода 
Каплана — Мейера, их сравнение проведено с  исполь-
зованием логарифмического рангового критерия. Од-
нофакторный и  многофакторный анализы проводили 
с помощью метода логистической регрессии. 

Результаты 

Всего в исследование были отобраны 687 пациентов, 
(540 мужчин и  147 женщин) в  возрасте от  32 до  88 лет 
(средний возраст 59,8 ± 10,0 года). Клиническая и  ан-
гиографическая характеристики представлены в  табли-
це 1 и на рисунке 1. Следует отметить высокую частоту 
таких классических ФР, как артериальная гипертония 
(86,9%), курение на  момент включения (22,9%), ожи-
рение (42,7%), сахарный диабет (19,7%). У  большин-
ства (89,2%) показаниями к  проведению планового 
ЧКВ была клиника стабильной стенокардии II-III ФК. 
При  этом 56,8% больных ранее переносили инфаркты 
миокарда, а 62% подвергались процедурам ЧКВ.

К сожалению, из 687 включенных больных только 394 
(57%) были обследованы на предмет АПА. В этой когор-
те значимое атеросклеротическое поражение выявлено 
у 114 (29 %) человек. Чаще обнаруживали сопутствующее 
поражение сонных артерий (СА)  у  21% больных. Важ-
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но, что у большинства этих пациентов не было эпизодов 
острой церебральной дисциркуляции, которые бы могли 
послужить формальным основанием для  обследования 
соответствующего сосудистого бассейна. Симптомный 
атеросклероз артерий нижних конечностей имелся у 5 % 
больных. Наконец, 3 % пациентов характеризовались од-
новременным вовлечением двух периферических сосуди-
стых бассейнов. Заметим, что у части пациентов с доку-
ментированным атеросклерозом СА или артерий нижних 
конечностей состояние другого бассейна не оценивали. 
Поэтому нельзя исключить, что при расширении объема 
обследования частота встречаемости мультифокального 
поражения оказалась бы значительно выше. 

По  данным коронарной ангиографии (см. рис. 1), 
одно-, двух- и  трехсосудистое поражение обнаружено 
у 43,8, 24,7 и 21,7% больных соответственно. В подавля-
ющем большинстве случаев использованы стенты с ле-
карственным покрытием первого (сиролимус) и  новых 
поколений (Everolimus и  Zotarolimus)  – в  44,9 и  52,3% 
соответственно. Протяженность стентирования соста-
вила в среднем 28 мм, а количество стентов, импланти-
рованных у одного пациента, — 1,7±0,8. 

Медиана наблюдения за больными составила 1,83 
года (интерквартильный размах 25–75 %  — 1,02–2,75 
года). За этот период времени у  86 (12,5%) больных 
были зарегистрированы тромботические осложнения  
в  различных сосудистых бассейнах, что соответствова-
ло 7,3 случая на  100 человек в  год (рис. 2). Среди всех 
тромботических осложнений доля фатальных составила 
16,3 % (11 случаев инфаркта миокарда, 2 случая внезап-
ной смерти от сердечно-сосудистого заболевания, 1 слу-
чай ТЭЛА). Самым частым нефатальным осложнением 

был ОКС (34,9% от всех тромботических осложнений). 
Среди тромботических осложнений 12 (13,95%) случаев 
обусловлены определенным или вероятным тромбозом 
стента. Почти треть (25,6%) тромботических осложне-
ний относилась к некоронарным сосудистым бассейнам: 
ИИ/ТИА — 8,5%/13,4%, ТЭЛА и тромбоз перифериче-
ских артерий — по 2,4%.

Сопутствующий атеросклероз артерий нижних ко-
нечностей и  исходы у  больных стабильной ИБС после 
плановых ЧКВ 

Частота тромботических осложнений в  группах 
больных, сформированных в  зависимости от  наличия 
или отсутствия АПА, составила 21,1 и  13,2% соответ-
ственно. По  результатам однофакторного регрессион-
ного анализа связь между периферическим атеросклеро-
зом и развитием тромботических осложнений оказалась 
высокозначимой: отношение шансов (ОШ) = 2,19 (95%) 
ДИ 1,15 – 4,14, р=0,015). 

Неблагоприятные прогностические ассоциации 
с АПА обнаружены и другими авторами как в популяци-
онных исследованиях, так и в исследованиях, включав-
ших больных с различной сердечно-сосудистой патоло-
гией [16–21]. Традиционное объяснение данного факта 
заключается в  распространенном характере атероскле-
ротического поражения, большей отягощенности в  от-
ношении «классических» факторов риска, а также в худ-
шем социальном положении больных с АПА. 

Мы осуществили поиск факторов, связанных с  со-
путствующим поражением периферических артерий 
у больных, включенных в исследование. Среди всех изу-
ченных были отобраны клинические и ангиографические 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных.

Всего, n 687

Возраст, (M±SD), годы 59,8±10,0

Мужчины/женщины, n 540/147

Социальные факторы
одинокое проживание, n (%)
отсутствие высшего образования, n (%)

48 (7,0)
271 (39,5)

«Классические» факторы риска сердечно сосудистых заболеваний
артериальная гипертония, n (%)
сахарный диабет, n (%)
курение: в анамнезе/в настоящее время, n (%)
отсутствие целевых значений ХС ЛПНП на момент включения, n (%)
ожирение, n (%)
хроническая болезнь почек (скорость клубочковой фильтрации по Кокрофт — Голт менее 60 мл/мин), n 
(%)

597 (86,9)
135 (19,7)

233 (33,9)/157 (22,9)
328 (47,7)
293 (42,7)
51 (7,4)

ИБС
стабильная стенокардия ФК II—III, n (%)
инфаркт миокарда в анамнезе, n (%)
хроническая сердечная недостаточность (NYHAIII), n (%)
ЧКВ/коронарное шунтирование в анамнезе, n (%)

613 (89,2)
390 (56,8)
37 (5,4%)

426 (62,0)/50 (7,3)

Обследование на предмет атеросклероза периферических артерий
атеросклероз СА, n (%)
атеросклероз артерий нижних кончностей, n (%)
атеросклероз СА + артерии нижних конечностей, n (%)
И/ ТИА в анамнезе, n (%)
хирургическое вмешательство на СА/артериях нижних конечностей в анамнезе, n (%)

394
81 (21%)
21 (5%)
12 (3%)

29(4,2%)/13(1,9%)
4 (0,6%)/2 (0,3%)
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характеристики пациентов с  достоверностью различий 
между группами p<0,2. Неудивительно, что и в нашем ре-
гистре наличие сопутствующего периферического атеро-
склероза ассоциировалось с  относительно старшим воз-
растом, отсутствием высшего образования, более частым 
анамнезом артериальной гипертонии, курения и сердеч-
ной недостаточности. Такие больные чаще переносили 

в  прошлом тромботические осложнения  — ИИ/ТИА 
и  ИМ, а  также подвергались процедурам реваскуляри-
зации миокарда  — ЧКВ и  коронарному шунтированию. 
Ангиографические показатели (количество пораженных 
коронарных артерий и  суммарная протяженность стен-
тирования) также свидетельствовали об исходно высоком 
риске больных с сопутствующим АПА (табл. 2). 

Примечание. *ГМС — голометаллические стенты; СЛП I поколения — стенты с лекарственным покрытием I поколения (сиролимус).

Примечание. * — представлены показатели с достоверностью различий между группами p<0,2.

Рисунок 1. Ангиографическая характеристика больных, подвергнутых плановым ЧКВ (n=687).

Таблица 2. Клинические и ангиографические показатели*, связанные с сопутствующим поражением периферических артерий 
у больных, подвергнутых плановым ЧКВ.

Показатель ИБС в сочетании с 
АПА (n=114)

ИБС без АПА 
(n=280) p

Возраст 65 лет и старше, n (%) 60 (52,6) 80 (28,6) <0,001

Отсутствие высшего образования, n (%) 53 (46,5) 95 (33,9) 0,015

Артериальная гипертония, n (%) 107 (93,7) 244 (87,1) 0,053

Курение, n (%) 71 (62,3) 153 (54,6) 0,189

ХСН, n (%) 10 (8,7) 11 (3,9) 0,052

ИИ или ТИА в анамнезе, n (%) 14 (12,3) 18 (6,4) 0,06

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 68 (59,7) 146 (52,1) 0,165

ЧКВ в анамнезе, n (%) 65 (57,0) 198 (70,7) 0,008

Коронарное шунтирование в анамнезе, n (%) 16 (14,0) 21 (7,5) 0,044

Многососудистое поражение (≥2 коронарных артерий) 77 (67,5) 159 (56,8) 0,045

Суммарная длина имплантированных стентов, мм. Медиана, [25—95%] 36 [23—48%] 28, [18—44%] 0,014

А.Л. Комаров
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Дальнейшая оценка прогностической значимо-
сти АПА была выполнена в  регрессионном анализе, 
учитывавшем возраст и  описанные выше факторы, 
которые, безусловно, могли оказывать самостоятель-
ное влияние на  исходы больных. Предсказующая 
ценность периферического атеросклероза не претер-
пела существенных изменений в  многофакторном 
анализе: ОШ=2,07 (95%) ДИ 1,1–3,9, р=0,03). Еще 
одним независимым предиктором тромботических 
осложнений наряду с  АПА оказался перенесенный 
в  прошлом инфаркт миокарда: ОШ=2,49 (95 %) ДИ 
1,2–5,0, р=0,01).

Как видно, результаты регрессионного анализа 
позволили обнаружить два практически одинаковых 
по силе фактора риска тромботических осложнения: пе-
риферический атеросклероз и перенесенный в прошлом 
инфаркт миокарда. К  сожалению, данный анализ учи-
тывал лишь сам факт, но не время развития тромботиче-
ских осложнений. В этой связи мы сочли необходимым 
дополнительно оценить значимость обсуждаемых ФР 
с помощью метода Каплана — Мейера (рис. 3). 

Анализ подгруппы больных, перенесших инфаркт 
миокарда, продемонстрировал увеличение частоты 
тромботических осложнений в  ближайшие месяцы 
от момента включения в исследование. Влияние на про-
гноз другого фактора риска  — АПА — в  полной мере 
проявилось значительно позже, спустя год после ЧКВ. 
Хронологически это совпало с отменой ДАТТ у подавля-
ющего большинства больных и переходом на монотера-

пию аспирином, как и  предписывается современными 
клиническими рекомендациями. 

Негативный эффект отмены ДАТТ у  больных АПА 
мало зависел от  типа имплантированного стента. Как 
отмечено выше, в  настоящей работе были объединены 
результаты ЧКВ с различными типами стентов, как голо-
металлических, так и покрытых — старого и нового поко-
лений. Предыдущий анализ данных нашего регистра [16] 
включал больных с имплантированными стентами ново-
го поколения, характеризующимися, как известно, низ-
кой тромбогенностью. В  указанной подгруппе больных 
были получены те же данные, что во всем регистре: уве-
личение частоты тромботических осложнений у больных 
с АПА начиналось к концу первого года от момента ЧКВ. 

Таким образом, высоковероятно, что ДАТТ, прово-
димая в связи с ЧКВ, могла в какой-то степени нивели-
ровать неблагоприятное влияние АПА, а  ее отмена су-
щественно ухудшала прогноз.

Обсуждение

Известно, что наличие АПА ассоциируется с увели-
чением частоты различных неблагоприятных исходов: 
заболеваемости раком, общей и  сосудистой смертно-
сти, а  также нефатальных тромботических осложнений 
[17–21]. Заметим, однако, что исследований, специаль-
но посвященных изучению периферического сосудис
того поражения у  больных, подвергаемых ЧКВ, было 
немного. В этой связи результаты нашего регистра, про-

Рисунок 2. Тромботические осложнения у больных, подвергнутых плановым ЧКВ (n=687). ИМ — инфаркт миокарда.
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демонстрировавшие связь АПА с  развитием тромботи-
ческих осложнений после ЧКВ, представляются крайне 
актуальными. Важно, что атеросклероз периферических 
артерий оказался независимым предиктором тромботи-
ческих осложнений, сохранив значимость в  многофак-
торном анализе, учитывающем «классические» клини-
ческие и ангиографические факторы риска. 

Несмотря на, казалось бы, очевидную необходимость, 
скрининг на  предмет распространенности атеросклеро-
тического поражения не входит в стандарты обследования 
больных с  коронарной патологией. Результаты крупных 
клинических регистров (например, REACH), ориентиро-
вавшихся в первую очередь на клинические проявления бо-
лезни, свидетельствуют о том, что около четверти больных 
ИБС имеют сопутствующее поражение других сосудистых 
бассейнов [22, 23]. В  российском регистре AGHATA [24] 
был предпринят активный поиск АПА у  различных кате-
горий больных высокого риска. Такой подход позволил 
обнаружить распространенное поражение почти у полови-
ны включенных больных, большая часть которых не имела 
каких-либо периферических симптомов. Возвращаясь к ре-
зультатам нашего исследования, приходится с сожалением 
констатировать факт отсутствия соответствующего обсле-
дования более чем в 40% случаев. Между тем каких-либо се-
рьезных дорогостоящих методик для обследования брахио-
цефальных артерий и артерий нижних конечностей обычно 
не требуется. Достаточно правильной оценки сосудистых 
шумов, периферической пульсации в  комбинации с  ду-
плексным сканированием и  определением ЛПИ (как это 
было сделано в упомянутом выше исследовании AGATHA). 

Отсутствие рекомендаций по активному скринингу 
на предмет АПА у больных ИБС во многом объяснялось 

неопределенностью лечебной тактики при выявлении 
данной патологии. По  нашим данным, прием ДАТТ 
в  течение первого года после ЧКВ защищал больных 
с АПА от развития тромботических осложнений, а пла-
новая отмена ДАТТ, напротив, ухудшала прогноз. Таким 
образом, результаты нашего исследования дают осно-
вание обсуждать возможность продления ДАТТ более 
установленного срока у больных с сопутствующим АПА. 
Естественно, делать однозначные практические выводы 
о  целесообразности продленной ДАТТ у  больных АПА 
на основании относительно небольшого одноцентрово-
го наблюдательного исследования, не предполагавше-
го рандомизации, было бы преждевременным. В  этой 
связи считаем разумным упомянуть анализ подгрупп 
больных с АПА, включенных в крупные международные 
испытания, посвященные продлению ДАТТ: PRODIGY 
[25] и PEGASUS [26]. Снижение риска тромботических 
осложнений у  этих пациентов позволило экспертам 
ЕКО [27, 28] использовать заболевание периферических 
артерий (прежде всего нижних конечностей) не только 
как маркер высокого риска, но и  как дополнительный 
аргумент в пользу продления ДАТТ.

Важно понимать, что развитие тромботических ос-
ложнений у  больных, подвергавшихся плановым ЧКВ, 
далеко не всегда имело отношение к «целевому» сосуду 
(см. рис. 1). Этот факт иллюстрирует системный харак-
тер атеротромботического процесса и  необходимость 
осуществления активной профилактики у различных ка-
тегорий больных высокого риска (в том числе не связан-
ных с недавними ЧКВ). В этой связи разумным считаем 
упомянуть результаты еще одного крупного исследова-
ния  — COMPASS [29–32], посвященного «интенсифи-

Рисунок 3. Кривые дожития без развития тромботических осложнений в группах больных, сформированных в зависимости от 
наличия или отсутствия инфаркта миокарда (ИМ) в анамнезе (а) и периферического атеросклероза (б).

LogRank p=0,006

LogRank p=0,008

Весь период наблюдения:
ОШ=2,49; 95% ДИ (1,2-5,0)

р=0,01

Весь период наблюдения:
ОШ=2,07; 95% ДИ (1,1-3,9)

р=0,0312 месяцев наблюдения:
ОШ=1,57; 95% ДИ (0,7-3,4)

р=0,270
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кации» антитромботической терапии. Это исследова-
ние охватывало широкий круг больных со стабильными 
проявлениями атеротромбоза различной локализации, 
в  том числе с  поражением периферических артерий. 
Напомним, что была использована стратегия одновре-
менного воздействия на  тромбоцитарное и  плазменное 
звенья системы гемостаза, предусматривающая комби-
нацию аспирина с  «сосудистой» дозой ривароксабана 
2,5 мг 2 раза в  сутки. Выбор оптимального пациента, 
подходящего для такого лечения, подробно обсуждался 
нами в предыдущих публикациях [16]. Скажем лишь, что 
подобная стратегия позволила существенно улучшить 
исходы у  очень широкого круга стабильных больных 
с атеротромбозом, в их числе — больные ИБС высокого 
риска, а также лица с АПА. 

В опубликованных осенью 2019 года рекомендациях 
ЕКО [13] по лечению больных с хроническими коронар-
ными синдромами впервые обсуждаются подходы к уси-
лению антитромботической терапии при высоком риске 
ишемических событий, обусловленных также сопут-
ствующим АПА. Для больных, подвергаемых плановым 
ЧКВ, наиболее очевидны два варианта такого лечения: 
продление ДАТТ более стандартного срока либо назна-
чение «сосудистой» дозы ривароксабана после плановой 
отмены блокатора P2Y12-рецептора тромбоцитов. К со-
жалению, эти подходы никогда не сравнивались, и  их 
выбор остается на  усмотрение лечащих врачей. Неясна 
и  продолжительность многокомпонентной терапии. 
Очевидно, что необходима оценка риска не только тром-
бозов, но и кровотечений, соотношение которых долж-
но регулярно пересматриваться. 

Заключение

Огромная социальная значимость сердечно-сосуди-
стых осложнений заставляет исследователей искать все 
новые маркеры прогрессирования атеросклероза и  раз-
вития его осложнений. Спектр, сложность анализируе-

мых параметров и  стоимость проводимых исследований 
непрерывно возрастают. В этом контексте выгодно выде-
ляется периферический атеросклероз  — маркер с  очень 
высокой прогностической ценностью, оценка которого 
доступна практически на каждом этапе медицинской по-
мощи (с точки зрения как стоимости, так и относитель-
ной простоты методов его выявления). Еще одним оче-
видным преимуществом является появление конкретных 
практических рекомендаций [13] для  пациентов с  ИБС, 
у которых выявлена данная патология. 

С практической точки зрения скрининг на наличие 
периферического атеросклероза должен быть вклю-
чен в  алгоритм стандартного обследования пациентов 
с  ИБС. Выявление данного маркера высокого риска 
у  больных, подвергнутых ЧКВ, может являться осно-
ванием для  более активной антитромботической тера-
пии (например, продление ДАТТ более «стандартных» 
6–12  месяцев). Альтернативный подход, не излучав-
шийся в нашем исследовании, но, безусловно, имеющий 
очень хорошие перспективы, заключается в комбинации 
аспирина с низкой («сосудистой») дозой ривароксабана, 
которая может быть назначена после плановой отмены 
блокатора P2Y12-рецептора тромбоцитов. 
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