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Атеросклероз широко распространен и формирует основную патофизи-
ологию для ишемической болезни сердца, заболеваний периферических сон-
ных артерий [6, 12]. Это прогрессирующее состояние характеризуется пора-
женным эндотелием, воспалением, накоплением липидов и образованием 
бляшек в интиме стенки сосуда [10]. Разрыв или эрозия бляшки может спро-
воцировать наложенный атеротромбоз и последующую окклюзию сосудов, 
что приводит к сердечно-сосудистым катаклизмам, включая инфаркт миокар-
да, инсульт, ишемию конечностей и смерть от сердечно-сосудистых заболе-
ваний [11]. Ишемическая болезнь сердца и заболевания периферических ар-
терий имеют общий патогенез и факторы риска развития (например: курение, 
дислипидемия, гипертония и сахарный диабет) [3]. Заболевание более чем в 
одном артериальном русле является маркером прогрессирующего диффузно-
го атеросклероза[13]. Прогноз можно улучшить с помощью мер вторичной 
профилактики, изменения образа жизни, лекарственного контроля, модифи-
цируемых факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и профилактики 
образования тромбов антитромботической терапией [14]. Будучи основной 
причиной смертности и заболеваемости во всем мире, атеротромботическое 
заболевание приобретает социально-экономическое значение [9, 10].  

У 79,9% больных с атеросклерозом аорты и периферических артерий 
выявляется поражение, как минимум, одной коронарной артерии [1], 45,6% 
больным, госпитализированным с диагнозом атеросклеротического пора-
жения аорты и периферических артерий, требуется выполнение реваскуляри-
зации миокарда [1].  

В исследовании [7] значения плече-лодыжечного индекса менее 0,9 бы-
ли взяты за основу для пациентов с периферическими артериальными забо-
леваниями. У данных пациентов во время коронарографии наличие более 
50% стеноза любого коронарного сосуда на ангиографии считалось положи-
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тельным результатом ишемической болезни сердца. Наличие заболевания пе-
риферических артерий может иметь до 80% значения в прогнозировании ко-
ронарных нарушений [7]. 

Заболевания периферических артерий часто встречаются у пациентов с 
ишемической болезнью сердца. Распространенность составляет 22–42% [2, 5, 
8]. Среди пациентов с ишемической болезнью сердца у пациентов с сопутст-
вующим заболеванием периферических артерий наблюдаются худшие сер-
дечно-сосудистые исходы, чем у пациентов только с ишемической болезнью 
сердца [4, 6]. 

Материал и методы 

В исследование включены 100 пациентов с ишемической болезнью 
сердца с планируемым выполнением коронарографии. Среди пациентов ко-
личество мужчин составило 70 (70%), женщин 30 (30%). Возраст пациентов 
варьировал от 50 до 80, средний возраст 65 лет. Все пациенты страдали арте-
риальной гипертензией. У 40 больных (40%) зарегистрирован сахарный диа-
бет. 

При стандартном сборе анамнеза нами использовался также Эдинбург-
ский вопросник по перемежающейся хромоте. При позитивном результате 
опроса выполняли в алгоритмическом порядке измерение плече-лодыжечного 
индекса и дуплексное сканирование магистральных сосудов. Специфичным 
для периферических артериальных заболеваний являлся плече-лодыжечный 
индекс <0,9.  

Результаты и обсуждение 

Из 100 пациентов с ишемической болезнью сердца периферические ар-
териальные заболевания выявлены в 25 случаях – у 15 мужчин (60%) и у 10 
женщин (40%). Величины плече-лодыжечного индекса оказались следующи-
ми: у 18 пациентов 0,8–0,6; у 5 – 0,6–0,4 и у 2 – отмечена критическая ише-
мия, угрожающая потерей конечности. 

Проведенное у вышеотмеченных 25 пациентов дуплексное сканирова-
ние магистральных артерий нижних конечностей показало поражение аорто-
подвздошного сегмента в 5 (20%) случаях, бедренно-подколенного сегмента 
в 9 случаях, изолированное поражение артерий голени в 3 случаях. У осталь-
ных 8 пациентов выявлено комбинированное поражение бедренно- подколен-
ного сегмента и артерий голени.  

Диагностика мультифокального атеросклероза, в частности, у пациен-
тов с ишемической болезнью сердца с подозрением на наличие перифери-
ческих артериальных заболеваний, имеет четко определенные стандарты. 
Последние включают сбор анамнеза, определение плече-лодыжечного ин-
декса и дуплексное сканирование магистральных артерий. Подобный подход 
позволяет определить адекватные стратегию и тактику лечения сочетанных 
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поражений коронарных и периферических сосудов в каждом конкретном 
случае.  

Поступила 18.12.24 

Սրտի իշեմիկ հիվանդությամբ պացիենտների մոտ ծայրամասային 
զարկերակային հիվանդությունների հայտնաբերման հարցի 

վերաբերյալ 

Կ.Մ. Համբարձումյան 

Մենք դիտարկել ենք սրտի իշեմիկ հիվանդությամբ 100 հիվանդի, որոնց 
մոտ ենթադրվում էր նաև ծայրամասային զարկերակային հիվանդությունների 
առկայություն։ 

Որպես առաջին քայլ մենք օգտագործեցինք Էդինբուրգի հարցաշարը, 
որը վերաբերում էր ընդհատվող կաղությանը: Դրական արդյունքի դեպքում 
մենք շարունակեցինք կոճ-բրախիալ ինդեքսի չափումը և դուպլեքս սկանավո-
րումը: Ծայրամասային զարկերակային հիվանդությունների դեպքում կոճ-
բրախիալ ինդեքսի սպեցիֆիկությունը 0,9-ից ցածր է: 

Կորոնար պաթոլոգիայով 100 հիվանդի զննման ընթացքում հայտնա-
բերվել է ծայրամասային զարկերակային հիվանդություններ ունեցող 25 հի-
վանդ։ 

Այս ախտորոշիչ մոտեցումը թույլ է տալիս յուրաքանչյուր դեպքում 
որոշել կորոնար և ծայրամասային անոթների համակցված վնասումների բուժ-
ման ռազմավարությունը և մարտավարությունը։ 

To the Issue of Peripheral Artery Disease in Patients with Coronary 
Artery Disease 

 
K.M. Hambardzumyan 

We observed 100 patients with ischemic heart disease suspected in presence of 
peripheral arterial diseases as well.  

We used Edinburgh questionnaire regarding intermittent claudication as first step. 
In positive result we continued by measurement of ancle-brachial index and duplex scan. 
The specificity of ancle-brachial index for peripheral arterial diseases is lower than 0,9. 

Within 100 patients with coronary pathology, 25 patients with peripheral arterial 
diseases were revealed.  

This diagnostic approach allows to determine the strategy and tactic of the 
treatment of combined damage of coronary and peripheral vessels in each case. 
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