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Эндоваскулярное лечение ЗПА широко используется в 
реальной клинической практике

Внутренняя сонная артерия Бедренная поверхностная артерия



Шкала глобальной оценки 10-летнего сердечно-сосудистого 
риска (РКО 2023)

Очень 
высокий 

риск

Пациенты с любым из следующих критериев
• Документированное АССЗ клинически или по результатам обследования: ИБС, ОКС, ЧКВ, КШ или другие операции 

на артериях, инсульт/ТИА, поражения периферических артерий 

• Атеросклеротическое ССЗ по данным обследований – значимая АСБ (стеноз >50%)

• СД с ПОМ или ≥3 ФР или ранний СД с длительностью ≥20 лет 

• ХБП с СКФ <30 мл/мин/1.73 м²

• СГХС в сочетании с ФР

• SCORE2 ≥7,5%(<50 лет), ≥10%(50-69 лет), ≥15%(≥70 лет)

Высокий 
риск

Пациенты с любым из следующих критериев

• Значимо выраженный ФР (ОХС >8 ммоль/л и/или ХС ЛПНП ≥4,9 ммоль/л и/или АД≥ 180/110 мм рт. ст.)

• СГХС без ФР

• СД без ПОМ или СД≥10 лет или с ФР

• ХБП с СКФ 30-59 мл/мин/1.73 м²

• Гемодинамически незначимый атеросклероз некоронарных артерий (стенозы >25-49%)

•SCORE2 2,5-7,5%(<50 лет), 5-10%(50-69 лет), 7,5-15%(≥70 лет)

Умеренный 
риск

Пациенты с любым из следующих критериев

• Молодые пациенты (СД 1 типа моложе 35 лет, СД 2 типа моложе 50 лет) с длительностью СД <10 лет без ПОМ и ФР

• SCORE2 <2,5% (<50 лет), <5% (50-69 лет), <7,5% (≥70 лет)
Низкий риск • SCORE2 <2,5% (<50 лет), <5% (50-69 лет), <7,5% (≥70 лет)

Клинические рекомендации “Нарушения липидного обмена” / Российское кардиологическое общество, 2023



Бремя заболеваний периферических артерий (ЗПА) 



Факторы риска заболеваний периферических артерий

Norgren L, Eur J Vasc Endovasc Surg. 2007;33 Suppl 1:S1-75



Параметр Измерение
Аномальный порог 

значений

Функция почек рСКФ <60 мл/мин/м²

Альбуминурия Альбумин / Креатинин отношение в моче >30 мг/г

Почечный резистентный индекс RRI <0.07

Пульсовое АД у лиц старше 60 лет Пульсовое АД в плечевой артерии >60 мм рт. ст.

Скорость пульсовой волны

СПВ плечевой-лодыжечный сегмент 

(лица 60-70 лет)
>18 м/с

СПВ каротидно-феморальный сегмент 

(лица 50-60 лет)

>10 м/с

Каротидный атеросклероз
Бляшка ТКИМ ≥1.5 мм

ТКИМ >0.9 мм

Атеросклероз артерий н/к ЛПИ <0.9

Коронарный атеросклероз Индекс коронарного кальция
Возраст- и пол-

специфические значения

Глазное дно Кейт-Вегенер-Баркер Стадия III или IV

Mancia G et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

Сосудистые биомаркёры субклинического ПОМ



Распространённость каротидного атеросклероза относительно невелика

Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111



Нужен ли скрининг каротидного атеросклероза методом УЗДГ БЦА ?

Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111

ESVS 2023



Систематический обзор по снижению относительного риска развития 
атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний

Терапия
Снижение относительного риска 

АССЗ
Комментарий

Аспирин 0,90 (0,80-0,96)
Увеличение риска больших 
кровотечений (ОР 1,54; 95% ДИ 
1,30-1,82)

Антигипертензивная 
терапия

ИБС: 0,84 (0,79-0,90)
Инсульт: 0,64 (0,56-0,73)

Низкий риск побочных эффектов

Липидснижающая 
терапия

0,75 (0,70-0,81)
Низкий риск побочных эффектов 
(ОР 1,00; 95% ДИ 0,97-1,03)

Прекращение курения
0,85 спустя 1 год; 0,73 спустя 2 
года; 0,62 спустя 4 года

Низкий риск побочных эффектов

Circulation 2017;135(13):e793-e813. 



Два РКИ (n=17,003 из 
Восточной Азии) 
девять РКИ (n=117,467 
из Западных стран), в 
которых изучали 
Аспирин (≤100 
мг/день) vs контроль 
(плацебо)

Аспирин в аспекте первичной профилактики ССЗ: риск и польза
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Number Needed to Treat (NNT) для статинов в рамках первичной профилактики 
для предупреждения 1 АССЗ в течение 10 лет по данным пяти рекомендаций 

кардиоваскулярных обществ

JAMA Cardiol. 2019;4(11):1131-1138.



Влияние на смертность липид-снижающего и АД-снижающего подходов в 
аспекте первичной профилактики АССЗ у пациентов с АГ: 16-летнее 

наблюдение за участниками исследования ASCOT

Gupta A et al. Lancet. 2018;392(10153):1127-1137.



Целевые параметры у лиц очень высокого риска 
(ESC/EAS 2019; ESC 2021; ESH/ESC 2023; РКО 2023)

• Прекращение курения 

• Диета и физическая активность (30-60 мин ежедневно)

• ИМТ 20-25 кг/м², ОТ<94 см (М) или <80 см (Ж)

• АД 120-130/70-80 мм рт. ст.

• ХС ЛПНП <1.4 ммоль/л

• ХС неЛПВП <2,2 ммоль/л

• Лп(а) <30 мг/дл

• Триглицериды <1.7 ммоль/л

• HbA1c <7%

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. European Heart Journal (2019) 00, 178. Visseren F et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in 

clinical practice. Eur Heart J. 2021 Sep 7;42(34):3227-3337. Клинические рекомендации “Нарушения липидного обмена” / Российское кардиологическое общество, 2023. Mancia G et al. 2023 ESH Guidelines for the management 

of arterial hypertension. J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



Manapurathe D T et al. J Am Heart Assoc. 2019; 8(6): e010748.

Кардиоваскулярный прогноз у лиц с заболеваниями периферических 
артерий зависит от АД



EUCLID Trial. Оптимальные значения АД для прогноза у пациентов с ЗПА

• 13 885 пациентов с 
симптомным ЗПА

• 78% имели АГ
• 30 мес наблюдения

Fudim M et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2020; 13:e006512



Терапия АГ у пациентов с ЗПА находится в русле общей стратегии 
ведения АГ

Mancia G et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



Блокада РААС у пациентов с ЗПА

Bodewes TCF et al. J Vasc Surg 2018;67(3):800-808.e1. 



Бета-блокаторы существенно не влияют на летальность и риск ампутаций 
конечностей у пациентов с ишемией нижних конечностей

Mirault T et al. Medicine (Baltimore). 2017;96(5):e5916.

Бета-блокаторы
p

Да (n=326 [%]) Нет (n=875 [%])

Общая смертность 74 (22,7) 197 (22,5) 0,95

СС-смертность 51 (15,6) 109 (12,5) 0,15

Ампутации 13 (4,0) 54 (6,2) 0,14

COPART Registry: 1-летний прогноз после выписки из клиник (40% пациентов получали 
реваскуляризацию; 28% назначены ББ в связи с АГ, ИМ в анамнезе, СН)



Липидснижающая стратегия при ЗПА опирается на концепцию ведения больных с 
высоким/очень высоким риском ССЗ

Клинические рекомендации “Нарушения липидного обмена” / Российское кардиологическое общество, 2023 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020;41(1):111-188

Aday A.W. et al. Circulation 2018, 138, 2330–2341.



Тактика липидснижающей терапии у пациентов с асимптомным и 
симптомным каротидным атеросклерозом

Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111

ESVS 2023



ESVS 2023 Рекомендации по антитромботической терапии у пациентов с 
симптомным ЗПА НК, которым не проводится реваскуляризация НК

Twine CP et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,627e689



CAPRIE Trial: Польза клопидогреля у сосудистых пациентов была 
впервые убедительно показана
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Исходы = ИИ, ИМ, сосудистая смерть

• Пациенты с предшествующим острым 
событием

• Вся популяция CAPRIE 

Исход = ИИ, ИМ, повторная 
госпитализация из-за стенокардии / 

перемежающей хромоты, 
периферической ишемии / ТИА / ишемии 

миокарда

• Пациенты с предшествующим острым 
событием

• Вся популяция CAPRIE 

Относительное снижение риска

Месяцы после рандомизации

Аспирин лучше Клопидогрель лучше

Vascular Medicine1998;3:257-260 Stroke. 2004;35:528–532

19 000 пациентов с АССЗ (инсульт, инфаркт миокарда и заболевания периферических артерий)



CAPRIE Trial: Различная эффективность клопидогреля и аспирина у 
курильщиков

Среди не курильщиков 
и бывших 
курильщиков –  ЗПА у 
29%
Среди курильщиков – 
ЗПА у 43%

Ferreiro JL et ak. J Am Coll Cardiol. 2014;63(8):769-77.



Не только яд, 
но и индуктор 
цитохрома Р450 1А2

Br J Clin Pharmacol 2011; 72(5):836-8



Twine CP et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,627e689

ESVS 2023 Рекомендации по АТТ у пациентов с симптомным ЗПА НК, которым 
проводится эндоваскулярная реваскуляризация НК



W. Schuyler Jones. Circulation 2016, Volume: 135, Issue: 3, Pages: 241-250

Эффективность и переносимость монотерапии ингибиторами рецепторов P2Y12 у 
пациентов, перенесших реваскуляризацию нижних конечностей
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СС-смерть, ИМ, инсульт Большие кровотечения

Месяцы
Месяцы

• EUCLID trial: 13 885 пациентов с симптомным ЗПА



Tsai S.-Y.; Pharmaceuticals 2022, 15, 596.

ДАТТ versus монотерапия в течение 1 года после реваскуляризации н / к



Anand SS et al. Lancet 2017;doi:10.1016/S0140-6736(17)32409-1

Низкодозовая терапия ривароксабаном позволяет дополнительно 
снизить риск СС событий у пациентов с ЗПА



При периферическом атеросклерозе предусмотрено назначение 
низкодозового НОАК

• ИБС + заболевание периферических артерий

• ИБС + сахарный диабет

• ИБС + инфаркт миокарда в анамнезе после прекращения ДАТТ

• ЗПА + прогрессирование хронической артериальной недостаточности

• ЗПА + мультифокальный атеросклероз

• ЗПА + реваскуляризация в анамнезе

Национальные рекомендации по диагностике и лечению 
заболеваний артерий нижних конечностей 2019

Класс
Уровень 

доказанности

Добавление ривароксабана в дозе 2,5 мг 2 раза в сутки к 
аспирину следует рекомендовать пациентам с ЗПА с 
низким риском кровотечения

IIa А

НАЦИОНАЛЬНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ЗАБОЛЕВАНИЙ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ / АССХ 2019 



Zhu H et al. Front Cardiovasc Med. 2023;9:1040473.

У пациентов с ЗПА комбинация НОАК + АСК эффективна в отношении 
МАСЕ, но сопровождается рисками кровотечения



Zhu H et al. Front Cardiovasc Med. 2023;9:1040473.

Сетевой мета-анализ: риски МАСЕ и больших кровотечений 
у больных хроническими ССЗ 

11  РКИ (n = 111737)
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Деплатт

С., 62 лет П., 48 лет К., 64 лет В., 67 лет

П.,, 64 лет Б., 51 лет Я., 67 лет М., 85 лет

Система мониторинга антиагрегантной терапии VerifyNow: оценка 
эффективности клопидогреля

Референсный диапазон 95-208

Собственные данные 2024



Оценка эффективности оригинального клопидогреля и дженерика класса А у 
пациента С., 62 лет с наличием стентирования правой ПБА (2021)



ESVS 2023 Антиагрегантная терапия в русле первичной профилактики у 
пациентов с асимптомным каротидным атеросклерозом

Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111



ESVS 2023 Тактика антиагрегантной терапии после каротидной 
реваскуляризации у пациентов с асимптомным каротидным 

атеросклерозом

Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111



Несмотря на то, что установлены одинаково благоприятные 

результаты как у пациентов с каротидным атеросклерозом, так и у 

пациентов с ЗПА и ИБС, необходимы дальнейшие исследования, 

прежде чем можно будет рекомендовать низкие дозы Riva + 

Aspirin в качестве рутинной АТТ у пациентов с асимптомным 

каротидным стенозом.

Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111

Anand SS et al. Lancet. 2018;391(10117):219-229.

COMPASS: анализ первичных и вторичных исходов



Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111

ESVS 2023 Показания к реваскуляризации у пациентов 

с асимптомным каротидным стенозом



Клинические и визуализирующие критерии, повышающие риск позднего инсульта у 

пациентов с асимтомным каротидным атеросклерозом несмотря на ОМТ

Критерий
Тяжесть 

стеноза

Ежегодная частота 

ипсилатерального 

инсульта

ОР/ОШ инсульта

Немой инфаркт мозга по КТ/МРТ 60-99%
Да: 3.6%

Нет: 1.0%

Да vs Нет:

3.0 (1.46-6.29), р=0.02

Прогрессирование стеноза >20% 50-99%

Прогрессирование: 0.0%

Нет изменений: 1.1%

Регресс: 2.0%

Прогрессирование vs Нет 

изменений:  1.92 (1.14-3.25), р=0.05

Кровоизлияние внутрь бляшки по данным МРТ 50-99% Да vs Нет: 3.66 (2.77-4.95), р<0.01

Площадь АСБ по данным компьютеризированного 

анализа УЗДГ
70-99%

<40 мм²: 1%

40-80 мм²: 1.4%

>80 мм²: 4.6%

<40 мм²: Референс

40-80 мм²: 2.08 (1.05-4.12)

>80 мм²: 5.81 (2.67-12.67)

АСБ с просветлением (lucency) по УЗДГ 50-99%
С просветлением: 4.2%

Изоэхогенная: 1.6%

С просветлением vs Изоэхогенная: 

2.61 (1.47-4.63), р=0.001

≥1 спонтанная микроэмболия в течение 1 ч ТКДГ 50-99%
Да vs Нет: 

7.46 (2.24-24.89), р=0.001

Контрлатеральная ТИА/инсульт 50-99%
ДА: 3.4%

Нет: 1.2%

Да vs Нет: 

3.0 (1.9-4.73), р=0.001

Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111



КЭЭ versus КАС при асимптомном каротидном стенозе (1)

Saratzis A et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2022;63:157e8.



Saratzis A et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2022;63:157e8.

КЭЭ versus КАС при асимптомном каротидном стенозе (2)



Предикторы снижения выживаемости пациентов, с асимптомным каротидным 
атеросклерозом, которым выполняется КЭЭ

Paraskevas KI et al. J Stroke. 2021;23(2):202-212.



Инвазивная тактика при каротидном атеросклерозе

Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111 ОМТ – оптимальная медикаментозная терапия; КАС – каротидное артериальное стентирование; КЭЭ – каротидная эндартерэктомия



Симптомы каротидного бассейна Симптомы вертебробазилярного бассейна

• Высокая кортикальная дисфункция (афазия, дисграфия, 

апраксия, зрительно-пространственные проблемы, 

дефицит полей зрения)

• Транзиторная монокулярная слепота

• Слабость и/или сенсорные нарушения: лицо/рука/нога 

(может быть затронута одна или все области)

• Хронический глазной ишемический синдром

• Неуклюжесть верхних/нижних конечностей

• «ТИА, вызывающие тряску конечностей» 

(гемодинамические явления у пациентов с тяжелым 

симптомным каротидным стенозом и истощенным 

церебральным сосудистым резервом)

• Полная потеря зрения, нечеткость зрения, 

гемианопсия

• Диплопия, птоз

• Головокружение; обычно в сочетании с 

другими симптомами ствола головного мозга

• Острая сенсо-невральная тугоухость

• Дизартрия

• Дисфагия

• Дисфония

• Двусторонняя слабость/онемение лица или 

конечностей

• Атаксия

Симптомы каротидной и вертебробазилярной дисциркуляции

Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111



КАС Versus КЭЭ при симптомном каротидном стенозе

Howard G et al. Lancet 2016;387:1305e11. BatchelderA et al.Eur J Vasc Endovasc Surg 2019;58:479e93.



Тактика антиагрегантной терапии у пациентов с каротидным атеросклерозом, 
недавно перенесших ТИА или малый инсульт

Naylor R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65,7:e111



30-дневная эффективность и 
безопасность ДАТТ: сравнение 

тикагрелора с клопидогрелем при 
стентировании или 

эндартерэктомии сонной артерии

J Vasc Surg. 2022; 75(4): 1293–1303.



Антикоагулянтная и антиагрегантная терапия у пациентов, направленных на 
каротидное стентирование, получающих ОАК до вмешательства

* При непереносимости аспирина, рекомендован клопидогрель 75 мг/день в виде монотерапии или дипиридамол MR 200 мг 2 раза в день

Высокий риск тромбоэмболии после прекращения приема ОАК: пациенты с недавним (в течение 3 мес) ТГВ или 
ТЭЛА, пациенты с ТЭ во время предыдущего прерывания приема ОАК; пациенты с механическим протезом клапана, 
тромбофилии.

Высокий риск кровотечений: HAS-BLED>3, эпизод кровотечения в последние 3 мес, тромбоцитопения (<50 109/L), 
кровотечение во время такой же процедуры или во время терапии моста



Антикоагулянтная и антиагрегантная терапия у пациентов, направленных на 
каротидную эндартерэктомию, исходно получающих ОАК

* При непереносимости аспирина, рекомендован клопидогрель 75 мг/день в виде монотерапии или дипиридамол MR 200 мг 2 раза в день



Временные отрезки для отмены и рестарта ОАК у пациентов, 
направленных на каротидную эндартерэктомию

Дни до и после вмешательства



Антивоспалительная терапия заболеваний периферических артерий ?! Is 
Colchicine the New “Aspirin”?



Резюме

Документированное симптомное атеросклеротическое заболевание периферических артерий – 

критерий очень высокого риска

Контроль АГ посредством комбинации иАПФ, АК, ТПД представляется высокоэффективным и 

прогностически верным

Бета-блокатор не противопоказан при ЗПА в составе комплексной терапии, его применение 

абсолютно оправдано при известных показаниях к ББ

Гайд-регламентированная АТТ при ЗПА зависит от симптомности поражения сосудистого 

бассейна и тактики инвазивного вмешательства

Добавление низкодозового антикоагулянта в схему лечения пациентов с ЗПА при наличии 

синусового ритма в ряде случаев считается уместным с учётом принятия во внимание риска 

кровотечений

Коррекция системного воспаления – резерв терапевтических возможностей при ЗПА
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