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            Заболевания периферических артерий, наиболее часто вызванные 

            атеросклерозом, приобретают клиническую значимость, если их 

            результатом становится снижение кровотока в конечностях. Больные 

            атеросклерозом периферических сосудов обычно имеют множественные 

            поражения. Приблизительно 80% страдают стенозом бедренных и 

            подколенных артерий, у 40% - та же патология большеберцовых или 

            малоберцовых артерий, а у 30% поражена аорта или подвздошные 

            артерии. Распространенность данного недуга увеличивается с 

            возрастом, возникая у более, чем 20% лиц старше 75 лет. Многие 

            случаи не диагностируются, так как пациенты не ходят на расстояния, 

            достаточные для выявления симптоматики. 

            Те же факторы риска, что связаны с атеросклерозом коронарных 

            артерий, играют роль и в развитии периферического атеросклероза; они 

            включают табакокурение, артериальную гипертензию, сахарный диабет, 

            нарушения липидного обмена и семейный анамнез раннего атеросклероза. 

            Как для врача, так и для больного важно понимать, что непрекращение 

            курения значительно повышает риск перехода стабильной перемежающейся 

            хромоты в тяжелую ишемию конечности, следствием которой может стать 

            ее ампутация. Прогноз у больных сахарным диабетом, страдающих 

            перемежающейся хромотой, плохой: известно, что у 30% - 40% пациентов 

            в течение шести лет развивается критическая ишемия.

            Симптомы  

            Двумя наиболее важными симптомами периферического 

            атеросклероза сосудов нижних конечностей являются перемежающаяся 

            хромота и боль в покое. Перемежающаяся хромота описывается как боль 

            или дискомфорт, возникающие в пораженной конечности при ходьбе и 

            проходящие в покое, что происходит из-за гемодинамически значимого 

            стеноза, препятствующего увеличению кровотока в конечности во время 

            физической нагрузки. Локализация симптомов зависит от места 

            возникновения стеноза. У пациентов с окклюзивными состояниями с 

            вовлечением в патологический процесс аорты или подвздошных артерий 

            боли могут появляться в бедрах, тазобедренных суставах или ягодицах. 

            Поражение бедренной или подколенной артерий в типичном случае 

            приводит к перемежающейся хромоте в икроножных мышцах, в то время 

            как стеноз большеберцовой или малоберцовой артерий вызывает 

            симптоматику в области стопы. У больных с тяжелой ишемией 

            наблюдается нарушение целостности кожных покровов, приводящее к 

            изъязвлениям, некрозу и, в конечном итоге, гангрене.

            Объективное обследование   

            Отсутствие пульса, выявляемое при 

            объективном обследовании пациента, является наиболее надежным 

            признаком заболевания периферических сосудов. Шумы, выслушиваемые 

            при аускультации брюшной полости, малого таза и паховой области, 

            помогают определить локализацию стенозированных участков. Еще одним 

            важным признаком является бледность стопы, наблюдаемая в покое при 

            приподнятом положении пораженной конечности или после физических 

            упражнений. Подкожная атрофия, потеря волос, холодность и 

            покраснение расцениваются как дополнительные важные симптомы 

            хронической ишемии конечности. Изъязвление наиболее часто появляется 

            на кончиках больших пальцев ноги или на пятке.

            Диагностические тесты  

            Там, где это возможно, для подтверждения 

            наличия стенотических поражений следует использовать допплеровскую 

            ультразвуковую диагностику. Определение систолического давления на 

            верхней и нижней конечности также является полезным методом 

            выявления присутствия и степени тяжести артериальных стенозов. 

            Начало восстановления тока крови (систолическое давление) при 

            спускании воздуха из манжетки определяется с помощью допплеровского 

            датчика, наложенного на артерию dorsalis pedis или tibialis 

            posterior. Поскольку в норме артериальное давление на ноге равно 

            таковому на руке, соотношение между цифрами АД на лодыжке и плече 

            должно равняться 1,0. У больных перемежающейся хромотой это 

            соотношение в типичном случае меньше 0,8. Определение соотношения 

            лодыжка/плечо сразу после выполнения нагрузочного теста является 

            чрезвычайно чувствительным индикатором заболеваний периферических 

            сосудов, поскольку систолическое давление дистальнее стеноза еще 

            более снижается после физической нагрузки. Ангиография обычно не 

            показана, если только больной не проходит обследование перед 

            эндоваскулярным хирургическим вмешательством или 

            реконструктивно-восстановительной операцией.

            Лечение  

            Больным следует настоятельно рекомендовать бросить курить. 

            Пациентам с артериальной гипертонией, диабетом и нарушениями 

            жирового обмена нужно проводить активное лечение по поводу их 

            основного заболевания. Однако, при лечении гипертензии следует 

            избегать крайностей, поскольку гипотония может снизить перфузионное 

            давление в ишемизированной конечности и усугубить симптомы. Хотя 

            комплексы упражнений и улучшают возможность больного ходить, 

            большинству исследований не удалось продемонстрировать улучшение 

            кровотока в пораженной конечности. 

            Некоторые клинические испытания показали, что пентоксифиллин 

            способен улучшить переносимость физической нагрузки. Вазодилататоры 

            и антитромботические простагландины показали себя многообещающими 

            средствами в лечении заболеваний периферических артерий, в 

            частности, у тех больных, которые страдают хронической ишемией 

            конечностей и трофическими язвами. Ингибиторы тромбоцитов, такие как 

            аспирин, могут помочь замедлить прогрессирование данной болезни и 

            снизить потребность в хирургической реваскуляризации. 

            Для предотвращения изъязвлений кожи и инфекций стопы нужно содержать 

            ноги в чистоте и увлажнять их кремами, чтобы избежать высыхания и 

            образования трещин. По возможности, следует избегать малейших травм, 

            так как они могут привести к образованию незаживающих кожных язв. 

            Ишемизированные конечности должны быть приведены в положение, 

            способствующее увеличению перфузионного давления, чего можно 

            достигнуть за счет изменения угла наклона кровати с тем, чтобы 

            пораженная конечность оказалась ниже уровня сердца. 

            Реваскуляризация  рекомендуется больным с инвалидизирующей 

            перемежающейся хромотой, ишемической болью в покое или угрозой 

            потери пораженной конечности. Восстановления проходимости сосудов 

            можно добиться с помощью чрезкожной транслюминальной ангиопластики 

            или хирургической реконструкции, причем оба вмешательства эффективны 

            и дают превосходные отдаленные результаты.

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство по ведению конкретных больных. Врачам 

            следует самостоятельно проверять содержащиеся в нем сведения, в 

            особенности, если они относятся к дозировкам препаратов, 

            противопоказаниям к их применению и лекарственным взаимодействиям.

