
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИСХОДОВ ИНФРАИНГВИНАЛЬНЫХ  
РЕВАСКУЛЯРИЗИРУЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  
АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Аннотация. Прогрессирующее течение заболеваний артерий нижних 
конечностей (ЗАНК) неизбежно приводит к развитию перемежающей 
хромоты, критической ишемии и гангрене. При наличии у пациента таких 
признаков ему показано выполнение реваскуляризирующей операции. 
В ранние сроки после данного вмешательства может возникнуть 
реокклюзия. В статье представлены результаты исследования, 
направленного на разработку и валидацию прогностической модели 
исходов реваскуляризирующих операций ниже паховой связки. Для 
построения данной модели, позволяющей с высокой степенью 
достоверности относить пациента к группе с возможными осложнениями, 
было проанализировано 244 показателя. В окончательную модель 
вошли такие из них, как вариант операции, уровни общего холестерина, 
гомоцистеина, цистеинилглицина, прирост лодыжечно- плечевого индекса 
и диаметр общей бедренной артерии.
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Доля ЗАНК в структуре сердечно- сосудистой 
заболеваемости трудоспособного населения 
составляет около 12% и увеличивается с возрас-
том, достигая 20% у лиц старше 70 лет [1]. Наибо-
лее часто хроническая артериальная недостаточ-
ность обусловлена прогрессирующим многоуров-
невым атеросклеротическим поражением маги-
стральных артерий нижних конечностей [2, 3]. 
При отсутствии лечения у 21% больных в течение 
5 лет развивается критическая ишемия нижних 
конечностей (КИНК) [4]. Прогноз при КИНК наи-
более драматичен –  25% страдающих ей выпол-
няется первичная высокая ампутация конеч-
ности и только 50% –  реваскуляризирующие 
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операции [5]. Лечение данной 
категории пациентов является 
актуальной медико- социальной 
проблемой современной меди-
цины [6]. Во-первых, они имеют 
тяжелый коморбидный фон, 
обусловленный атеросклеро-
тическим поражением коро-
нарного и каротидного бассей-
нов, во-вторых –  высока частота 
инвалидизации, в том числе 
в трудоспособном возрасте.

Функционирование 
бедренно- подколенных шун-
тов в течение первого года 
варьирует в диапазоне 
65–75% [7]. Также и рентгенэн-
доваскулярные вмешательства 
на бедренно- подколенном сег-
менте сопровождаются раз-
витием рестеноза в зоне рева-
скуляризации на протяжении 
первого года у 40–50% паци-
ентов. [8]. Дальнейшая эффек-
тивность любых видов хирур-
гических вмешательств неу-
клонно снижается [9]. Поэтому 
поиск потенциальных пре-
дикторов, приводящих к раз-
личного рода осложнениям, 
был и остается важной зада-
чей для ангиохирургов [10–12].

Цель представленного 
исследования –  разработать 
и валидировать прогности-
ческую модель исходов рева-
скуляризирующих опера-
ций ниже паховой связки.

Материалы и методы

В исследовании приняли уча-
стие 133 пациента. Критериями 
их включения были: возраст 
от 45 лет и старше, верифици-
рованный диагноз ЗАНК со ста-
диями хронической артериаль-
ной недостаточности (ХАН) 
II Б, III, IV по классификации 
Фонтейна- Покровского, выпол-
ненная реваскуляризация ниже 
паховой связки, гиперхолесте-

и инфекционные заболевания 
в стадии декомпенсации, отсут-
ствие возможности выполнения 
открытой или рентгенэндова-
скулярной реваскуляризации.

Возраст пациентов соста-
вил (медиана [1-й квар-
тиль; 3-й квартиль]) –  63 [57; 
68] лет. Их характеристика 
представлена в табл. 1.

Зона гемодинамически зна-
чимого стеноза и/или окклю-
зии у всех пациентов была 
локализована ниже паховой 
связки и подтверждена дан-
ными КТ-ангиографии. Вари-
анты и количество рева-
скуляризирующих опера-
ций представлены в табл. 2.

Как свидетельствуют данные 
таблицы, наиболее распростра-
ненным вариантом было БПШ –  
72 (54,1%). В качестве шунта 
использовалась аутовена (АВ) 
пациента. В 5 (6,9%) случаях 
вследствие нехватки шунтирую-
щего материала было выполнено 

Показатель n (%)

Количество пациентов 133

Мужской пол (%) 114 (85,7)

Возраст, лет 63 [57; 68]

Курение в анамнезе (%) 92 (69,2)

Сахарный диабет (%) 21 (15,8)

Артериальная гипертензия (%) 105 (78,9)

Ишемическая болезнь сердца (%) 115 (86,5)

Гиперхолестеринемия (%) 46 (34,6)

Инфаркт миокарда в анамнезе (%) 10 (7,5)

Нарушение ритма (%) 32 (24,1)

Курсы стационарного лечения (%) 52 (39,1)

Прием лекарственных препаратов (%):
β-блокаторы
статины
антиагреганты
антигипертензивные

15 (11,3)
12 (9)

61 (45,9)
57 (42,9)

Стадия ХАН (%):
II Б
III
IV

96 (72,2)
15 (11,3)
22 (16,5)

Таблица 1. Характеристика исследуемых пациентов

ринемия, хроническая недоста-
точность мозгового кровообра-
щения или перенесенное острое 
его нарушение, артериальная 
гипертензия 1–3-й степени, ише-
мическая болезнь сердца: сте-
нокардия напряжения (функ-
циональный класс (ФК) I, II), 
перенесенный инфаркт мио-
карда, нарушение ритма в виде 
тахикардии, брадикардии, экс-
трасистолии и фибрилляции 
предсердий, сахарный диа-
бет 1-го и 2-го типа (компенса-
ция, субкомпенсация) и хрони-
ческая почечная недостаточ-
ность. Критериями исключения 
были: ХАН I и II А стадии, хро-
ническая сердечная недостаточ-
ность II Б и III стадии (ФК III, 
IV), декомпенсация сахарного 
диабета или другой эндокрин-
ной патологии, синдром диа-
бетической стопы, хрониче-
ская печеночная недостаточ-
ность, острый инфаркт мио-
карда, тяжелые соматические 
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БПШ ауто-аутовенозным 
(ауто-аутоартериальным) ком-
бинированным шунтом (КШ).

Для построения уравнения 
бинарной регрессии с логит- 
функцией связи нами были 
проанализированы 244 пока-
зателя: данные анамнеза паци-
ентов, лабораторных методов 
обследования (общего анализа 
крови, гемостазиограммы, био-
химического анализа крови), 
уровни аминокислот и их про-
изводных, данные инстру-
ментальных методов диагно-

чением уровня статистической 
значимости являлось α=0,05.

Результаты 
и обсуждение

Период наблюдения за паци-
ентами после выполненного 
реваскуляризирующего вме-
шательства составил 20 [12; 
26] месяцев. За данное время 
был диагностирован 31 случай 
осложнений: 20 –  дисфункций 
шунтов, 11 –  реокклюзий в зоне 
ангиопластики и стентирования.

Вариант операции Количество операций n (%)

Бедренно-подколенное шунтирование (БПШ) 72 (54,1)

Балонная ангиопластика в сочетании со стентированием (БА+Ст) 29 (21,8)

Эндартерэктомия (ЭАЭ) 13 (9,8)

Балонная ангиопластика (БА) 12 (9)

Бедренно-берцовое шунтирование (ББШ) 6 (4,5)

Подколенно-стопное шунтирование (ПСШ) 1 (0,8)

Всего 133 (100%)

Таблица 2. Варианты и количество выполненных реваскуляризирующих вмешательств

Показатель
Оценка  

регрессионного 
коэффициента

Стандартная ошибка регрессионного 
коэффициента z p 

своб. член -6,4474 2,1052 -3, 0627 0,0022

ВО: БПШ КШ 4,2386 1,2783 3,3158 0,0009

ВО: ББШ АВ 2,2271 1,1602 1,9196 0,05

ВО: БА 0,2681 0,6634 0,4042 0,6861

ВО: БА+Ст 1,5397 0,529 2,9104 0,0036

Общий холестерин 0,5958 0,1851 3,2194 0,0013

Нсу 0,0651 0,0331 1,9672 0,0492

 CysGly 0,0549 0,0268 2,0488 0,0405

Прирост ЛПИ -9,3816 1,9975 -4,6967 0

Диаметр ОБА 0,412 0,1538 2,6793 0,0074

Таблица 3. Оценки коэффициентов регрессионной модели
Примечание: ВО – вариант операции; z – значение для регрессионного коэффициента; p – значение для регрессионного коэффициента

стики (лодыжечно- плечевого 
индекса (ЛПИ) и ангиогра-
фии, КТ-ангиографии), пока-
затели интра- и послеопе-
рационного периодов.

Статистический анализ дан-
ных выполняли при помощи 
программы STATISTICA 10 
и языка программирования 
R (версии 4.0.1). Для построе-
ния и анализа моделей логисти-
ческой регрессии использова-
лись следующие пакеты расши-
рения языка R: «base», «ROCR», 
«boot», «pROC». Пороговым зна-
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На основании исследуе-
мых показателей методом пря-
мого перебора были постро-
ены множества моделей логи-
стической регрессии с несколь-
кими предикторами [13]. Из них 
оптимальными характеристи-
ками обладала модель, создан-
ная на основании следующих 
показателей: вариант операции, 
уровни общего холестерина, 
гомоцистеина (Нсу), цистеин-
илглицина (CysGly), прирост 
ЛПИ и диаметр общей бедрен-
ной артерии (ОБА) оперирован-
ной нижней конечности. Влия-
ние уровня холестерина и Нсу 
на прогрессирующее течение 
атеросклероза и ЗАНК в част-

Рис. 1. ROC-кривая модели

Рис. 2. Бинарная схема классификация 
моделью (точки – наблюдаемая клас-
сификация, сплошная линия – теоре-
тически предсказанная вероятность 
отнесения к группе)

ности –  доказанный факт [14]. 
Помимо этого высокое значе-
ние Нсу способствует увеличе-
нию активности факторов свер-
тываемости крови (V, XII, Ван 
Виллебранда, тканевого фак-
тора), снижению скорости раз-
рушения тромба путем инги-
бирования активации фак-
торов фибринолиза (тром-
бомодулина и протеина С) и 
повышению концентрации тка-
невого ингибитора актива-
тора плазминогена, тем самым 
приводя к образованию тром-
бов [15]. CysGly вызывает транс-
формацию в крови Fe3+ в Fe2+. 
Это приводит к развитию окси-
дантного стресса и окислению 
липопротеинов низкой плот-
ности, что способствует фор-
мированию и прогрессиру-
ющему росту атеросклеро-
тической бляшки [16]. А диа-
метр бедренной артерии связан 
с окклюзионно- стенотическим 
поражением ее дистальных сег-
ментов и нижележащих маги-
стральных артерий [17, 18]. 
Оценка ЛПИ в послеопераци-
онном периоде может свиде-
тельствовать о риске разви-
тия постреваскуляризацион-
ных осложнений [19]. Среди 
вариантов оперативных вме-
шательств в данной модели 
используются следующие: 
БПШ КШ, ББШ реверсирован-
ной АВ, изолированная БА и ее 
сочетание со стентированием 
(БА+Ст). Оценки коэффициен-
тов полученной регрессионной 
модели представлены в табл. 3.

Согласно данным табл. 3, 
оценки коэффициентов всех 
предикторов статистически зна-
чимы (за исключением кате-
гории ВО: ББШ АВ), и линей-
ный предиктор z уравне-
ния логистической регрес-
сии, в соответствии с этой 
моделью, будет иметь вид:

z = –6.4474 + 4,2386• ВО: 
БПШ КШ + 2,2271• ВО: ББШ 
АВ + 0,2681• ВО: БА + 1,5397• 
ВО: БА+Ст + 0,5958• Холесте-
рин + 0,0651• Нсу + 0,0549• 
CysGly –9,3816• Прирост ЛПИ 
+ 0,412• Диаметр ОБА.

Вероятность наличия ослож-
нения определяется по формуле:

P = exp(z)/[1+exp(z)],
где exp(z) –  экспонента.
Если P>p₀ (где p₀ –  так 

называемый порог отсече-
ния по вероятности), то паци-
ента относят к группе 
с осложнениями, при P<p₀ –  
к группе без осложнений.

Выбор порога отсече-
ния определяется значени-
ями чувствительности, специ-
фичности и точности класси-
фикации. На рис. 1 представ-
лена ROC-кривая модели.

Площадь (и ее 95%-ный 
доверительный интервал) под 
ROC-кривой составила 0.883 
(0.812–0.954), что свидетель-
ствует об удовлетворительной 
предсказательной способности 
построенной модели. В качестве 
порога отсечения была выбрана 
вероятность p₀=0,4725. При дан-
ном пороге отсечения чувстви-
тельность равна Se=85,71%, 
специфичность –  Sp=82,56%, 
точность –  Acc=83,33%.

Логит-преобразование 
для пороговой вероятно-
сти LP₀=ln[p₀/(1-p₀)] дает нам 
порог отсечения по линей-
ному предиктору: LP₀= –  0.1099. 
На рис. 2 представлена бинар-
ная схема классификация моде-
лью (стрелками также ука-
заны порог отсечения линей-
ного предиктора LP₀= –0,1099 
и соответствующая порого-
вая вероятность p₀=0,4725)

Таким образом, если линей-
ный предиктор для кон-
кретного испытуемого 
больше чем LP₀= –0,1099, 
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�� Summary. The progressive course of lower extremity arterial disease 
(LEAD) inevitably leads to the development of intermittent claudication, 
critical ischemia, and gangrene. If a patient shows signs of critical ischemia 
and trophic disorders, he should undergo revascularization surgery. The 
development of reocclusion may be observed in the early period following 
the surgery. The aim of the work was to develop and validate a prognos-
tic model of the results of revascularizing surgeries below the inguinal 
ligament. The study involved 133 patients with chronic arterial insufficiency 
of stages II B, III and IV according to Fontaine-Pokrovsky classification. 
92 patients underwent open surgeries and 41 underwent endovascular 
surgeries. To build a prognostic model, 244 criteria were analyzed. The final 
model was built on the basis of such criteria as surgery type, levels of total 
cholesterol, homocysteine, cysteinylglycine, ankle brachial index increase, 
and diameter of the common femoral artery. This prognostic model has the 
following characteristics: Se = 85.71%, Sp = 82.56%, Acc = 83.33%.

�� Keywords: lower extremities artery disease, prognosis, revasculariza-
tion surgeries, chronic arterial insufficiency.

�� https://doi.org/10.29235/1818-9857-2022-12-68-72

то принимается решение об отнесении испы-
туемого к группе с осложнениями.

Дополнительно была выполнена кросс- 
валидация модели методом скользящего контроля 
с точностью в качестве функции цены: сред-
няя точность классификации составила 75.14%.

Выводы

Построенная нами модель логистиче-
ской регрессии включает следующие показа-
тели: вариант операции, уровни общего холе-
стерина, Нсу, CysGly, прирост ЛПИ и диа-
метр ОБА. Разработанная прогностическая 
модель исходов реваскуляризирующих опе-
раций ниже паховой связки имеет Se=85,71%, 
Sp=82,56%, Acc=83,33%. Ее валидация показала 
среднюю точность классификации в 75,14%.
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