
LECHASCHI VRACH, VOL. 26, № 6, 2023, https://journal.lvrach.ru/ 55

Актуальная тема. Ангиология

DOI: 10.51793/OS.2023.26.6.008
Обзорная статья / Review article

Современные аспекты диагностики 
и лечения облитерирующего 
атеросклероза артерий нижних 
конечностей
В. В. Скворцов, ORCID: 0000-0002-2164-3537, vskvortsov1@ya.ru
А. В. Сабанов, ORCID: 0000-0003-4170-1332, sabanov@yandex.ru
А. А. Еременко, ORCID: 0000-0001-8361-9922, reak.froman@mail.ru
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Волгоградский 
государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
400131, Россия, Волгоград, пл. Павших Борцов, 1 

Резюме. В настоящее время заболевания артерий нижних конечностей являются актуальной проблемой современной 
медицины, одним из распространенных вариантов заболеваний периферических артерий. Из них отдельного внимания 
заслуживает облитерирующий атеросклероз нижних конечностей и, как следствие, перемежающаяся хромота, которая 
является одним из основных и ярких симптомов заболеваний артерий нижних конечностей, основной причиной инвалид-
ности, оказывает значительное негативное влияние на качество жизни пациента. В 60% случаев можно точно установить 
диагноз с помощью общеклинических методов исследования (анализ жалоб пациента, сбор анамнеза, осмотр, пальпация, 
аускультация, проведение функциональных проб). При осмотре необходимо обратить внимание на цвет кожных покровов 
пораженных конечностей, наличие волосяного покрова, состояние ногтевых пластинок. Пальпация позволяет определить 
пульсацию в стандартных точках (бедренные треугольники, подколенные ямки, задние поверхности медиальных мыщелков 
большеберцовых костей, тыльные поверхности стоп), тем самым выявив уровень поражения артерий нижних конечностей. 
Аускультация также позволяет определить уровень поражения артерий нижних конечностей — над стенозированной артерией 
будет выслушиваться систолический шум. К функциональным пробам относятся симптом плантарной ишемии Оппеля, 
проба Гольдфлама и Самюэлса, проба Гольдфлама, проба Ситенко – Шамовой, коленный феномен Панченко. На сегодняш-
ний день эндотелий сосудов считается активным эндокринным органом, поддерживающим сосудистый гемостаз за счет 
синтеза и выделения биологически активных соединений. Этот факт нашел применение при диагностике и лечении данной 
группы заболеваний. Несмотря на обширный спектр лекарственных препаратов отдельное внимание уделяют цилостазолу 
и алпростадилу. При недостаточной эффективности медикаментозного лечения приходится прибегать к оперативному вме-
шательству с использованием наиболее рациональной в данном случае методики. Немаловажную роль в лечении играют 
модификация образа жизни и физическая нагрузка, что подтверждено результатами исследований.
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Abstract. Currently, diseases of the arteries of the lower extremities are an urgent problem of modern medicine, one of the most common 
variants of peripheral artery diseases. Of these, obliterating atherosclerosis of the lower extremities and, as a consequence, intermit-
tent lameness deserve special attention. Intermittent claudication is one of the main and striking symptoms of diseases of the arteries 
of the lower extremities, the main cause of disability, has a significant negative impact on the quality of life of the patient. In 60% of cases, 
it is possible to accurately establish the diagnosis using general clinical research methods (analysis of patient complaints, history taking, 
examination, palpation, auscultation, functional tests). On examination, it is necessary to pay attention to the color of the skin of the 
affected limbs, the presence of hairline, the condition of the nail plates. Palpation allows you to determine the pulsation at standard points 
(femoral triangles, popliteal fossae, posterior surfaces of the medial condyles of the tibia, dorsal surfaces of the feet), thereby revealing 
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П од термином «заболевания 
артерий нижних конечно-
стей» (ЗАНК) понимают син-
дром, связанный с изменением 

анатомической структуры и функции 
артерий нижних конечностей (АНК). 
ЗАНК является одним из распростра-
ненных вариантов заболеваний пери-
ферических артерий. По некоторым 
оценкам, заболеваниями перифери-
ческих артерий в мире страдают около 
200 млн человек, при этом в последние 
годы частота данных заболеваний про-
грессивно увеличивается. Основной 
причиной ЗАНК является атеросклероз. 
Облитерирующий атеросклероз АНК 
становится частой причиной инвалиди-
зации, в том числе лиц трудоспособного 
возраста, поэтому ЗАНК — одна из наи-
более актуальных проблем современной 
медицины [1].

Этиология и патогенез
Последние десятилетия основным 

звеном патогенеза сердечно-сосуди-
стых заболеваний принято считать 
эндотелиальную дисфункцию (ЭД). 
ЭД представляет собой нарушение 
равновесия между биологически актив-
ными соединениями, которые поддер-
живают адекватную регуляцию тону-
са сосудов, транспорт растворенных 
веществ в клетки сосудистой стенки, 
хемотаксические, воспалительные 
и репаративные процессы [2]. 

Непосредственной причиной развития 
ЭД являются курение, сахарный диабет 
(СД), гиперхолестеринемия, гиперлипи-
демии, гипергомоцистеинемия, повы-
шение содержания С-реактивного белка, 
артериальная гипертензия, почечная 
недостаточность [1].

Большое значение в развитии ЭД 
играет снижение биосинтеза или биодо-
ступности оксида азота (NO). Быстрая 
инактивация NO под действием актив-
ных форм кислорода становится при-
чиной развития окислительного стрес-
са, который приводит к повреждению 

the level of damage to the arteries of the lower extremities. Auscultation also allows you to determine the level of damage to the arteries 
of the lower extremities – a systolic murmur will be heard over the stenotic artery. Functional tests include Oppel's symptom of plantar 
ischemia, Goldflam and Samuels's test, Goldflam's test, Sitenko – Shamova's test, Panchenko's knee phenomenon. To date, the vascular 
endothelium is considered an active endocrine organ that supports vascular hemostasis, due to the synthesis and isolation of biologically 
active compounds. This fact has found application in the diagnosis and treatment of this group of diseases. Despite the extensive range 
of medications, special attention is paid to cilostazol and alprostadil. In the case of insufficient effectiveness of drug treatment, it is 
necessary to resort to surgical intervention using the most rational method in this case. Lifestyle modification and physical activity play 
an important role in the treatment, which is confirmed by the results of research.
Keywords: obliterating atherosclerosis, intermittent lameness, cilostazol, alprostadil.
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эндотелия сосудов. Снижение концен-
трации NO приводит к увеличению 
концентрации эндотелина-1, облада-
ющего вазоспастическим действием [1]. 
Физико-химическое или механическое 
воздействие на эндотелий (гипоксия, 
гипертензия и пр.) способствует синтезу 
эндотелина-1, который за счет своего 
вазоспастического действия приводит 
к гиперплазии интимы сосудов, что 
в свою очередь располагает к прогрес-
сированию ЭД [2]. Патологическая 
роль ЭД при атеросклерозе реализуется 
за счет нескольких механизмов: акти-
вации экспрессии молекул адгезии, 
усиления воспалительных изменений 
и окисления липопротеинов низкой 
плотности, активации миграции и про-
лиферации гладкомышечных клеток 
[1] (рис.).

Клиническая картина
Облитерирующий атеросклероз арте-

рий нижних конечностей (ОААНК) 
имеет стадийный характер, от кото-
рого зависит клиническая картина 
заболевания (табл. 1-2). Стадийность 
развития хронической артериаль-
ной недостаточности конечностей 
отражена в классификациях Fontaine 
и Rutherford, а также А. В. Покровского. 
Классификация Rutherford учитывает 
изменения гемодинамики в нижних 
конечностях, в то время как класси-
фикации Fontaine и А. В. Покровского 
основаны на клинических проявлениях 
заболевания [3].

Асимптомная стадия не имеет выра-
женных клинических проявлений 
и обнаруживается только при обследо-
вании [3]. 

Рис. Патогенез атеросклероза [составлено авторами] / Pathogenesis 
of atherosclerosis [compiled by the authors]
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Перемежающаяся хромота (ПХ) 
сопровождается болью в ногах при 
физической нагрузке, которая про-
ходит в покое. Стадия ОААНК в дан-
ном случае определяется дистанцией, 
которую может преодолеть пациент. 
Со временем симптоматика ПХ про-
грессирует с сокращением дистанции 
безболевой ходьбы, что при отсутствии 
своевременного и адекватного лечения 
переводит заболевание в стадию крити-
ческой ишемии [3].

Критическая ишемия нижних конеч-
ностей (КИНК) характерна для паци-
ентов с постоянной болью в ногах 
в покое, требующей обезболивания 
в течение двух недель и более, либо 
при наличии трофической язвы или 
гангрены пальцев или стопы. Кроме 
того, для стадии КИНК характерно 
пониженное лодыжечное артериаль-
ное давление (АД) менее 50 мм рт. ст., 
пальцевое давление менее 30-50 мм рт. 
ст., снижение чрескожного напряже-
ния кислорода на стопе менее 30 мм 
рт. ст. [3]. 

Диагностика
В 60% случаев можно точно устано-

вить диагноз с помощью общеклини-
ческих методов исследования (анализ 
жалоб пациента, сбор анамнеза, осмотр, 
пальпация, аускультация, проведение 
функциональных проб). При осмо-
тре необходимо обратить внимание 
на цвет кожных покровов поражен-
ных конечностей, наличие волосяного 
покрова, состояние ногтевых пласти-
нок. Пальпация позволяет опреде-
лить пульсацию в стандартных точках 
(бедренные треугольники, подколен-
ные ямки, задние поверхности меди-
альных мыщелков большеберцовых 
костей, тыльные поверхности стоп), 
тем самым выявив уровень пораже-
ния АНК. Аускультация также позво-
ляет определить уровень поражения 
АНК — над стенозированной артери-
ей будет выслушиваться систоличе-
ский шум. К функциональным про-
бам относятся симптом плантарной 
ишемии Оппеля, проба Гольдфлама 
и Самюэлса, проба Гольдфлама, проба 

Таблица 2 
Клинические проявления ОААНК по классификации А. В. Покровского 
и Rutherford [1] / Clinical manifestations of obliterating atherosclerosis of arteries of 
the lower extremities according to the classifi cation of A. V. Pokrovsky and Rutherford [1]

Стадия Клинические проявления

0 Отсутствуют 

I Боль в мышцах возникает только при большой физической нагрузке (ходьба 
на расстояние свыше 1 км)

IIA ПХ возникает при ходьбе на расстояние свыше 200 м

IIB ПХ возникает при ходьбе на расстояние менее 200 м

IIIA Боль возникает в покое, возможность удерживать нижнюю конечность 
горизонтально более 2-3 часов или симптомы ПХ возникают через несколько шагов

IIIB Боль в покое, ишемический отек, невозможность удерживать нижнюю конечность 
горизонтально в течение двух часов

IVA Гангрена пальцев или части стопы с перспективой сохранения опорной функции 
конечности

IVB Обширные некротические изменения конечности без возможности сохранения 
ее опорной функции

Ситенко – Шамовой, коленный фено-
мен Панченко [4].

Неинвазивно ОААНК можно диагно-
стировать с помощью лодыжечно-пле-
чевого индекса (ЛПИ). Показатели ЛПИ 
оцениваются путем измерения систоли-
ческого АД на обеих плечевых артериях, 
артерии тыла стопы и задней большебер-
цовой артерии после нахождения больно-
го в положении лежа в течение 10 минут. 
Значение ЛПИ менее 0,90 является чув-
ствительным на 57-79% и специфичным 
на 83-99% для артериального стеноза 
не менее 50%. ЛПИ может быть использо-
ван в качестве скрининга и метода оцен-
ки эффективности лечения [5].

К лабораторным методам диагности-
ки ОААНК относятся исследования 
системы гемостаза — агрегация тром-
боцитов, определение активирован-
ного частичного тромбопластинового 
времени, протромбинового и тромби-
нового времени, международного нор-
мализованного отношения, фибрино-
гена, фактора Виллебранда, D-димера, 
плазминогена, антитромбина-III, 
протеина С, а также определение мар-
керов дисфункции эндотелия (эндо-
телин-1), концентрации гомоцистеина 
и С-реактивного белка [6].

Установить диагноз ОААНК помогают 
следующие инструментальные методы 
диагностики: запись пульсовой волны, 
дуплексное сканирование, допплеро-
метрия, нагрузочные тесты, при необ-
ходимости — магнитно-резонансная 
и компьютерная томография, аортоар-
териография [5]. Рентгенконтрастная 
ангиография является золотым стан-
дартом диагностики патологии артери-
ального русла, а также визуализирует 
возможности для эндоваскулярного вме-
шательства непосредственно во время 
процедур [7]. Также для диагностики 
применяется радионуклидный метод 
трехфазной сцинтиграфии конечностей 
с остеотропным радиофармпрепаратом 
«99mТспирфотех» [8].

Ультразвуковая допплерография 
позволяет выявить снижение регио-
нарного давления и линейной скорости 
кровотока в дистальных сегментах пора-
женной конечности, изменение кривой 
скорости кровотока, уменьшение вели-
чины индекса лодыжечного систоли-
ческого давления. С помощью ультра-
звукового дуплексного сканирования 
можно визуализировать окклюзию или 
стеноз бедренной и подколенной арте-
рий, определить локализацию и про-
тяженность патологического процесса, 
степень поражения артерий, характер 
изменений гемодинамики, коллатераль-

Таблица 1 
Классификация Fontaine, А. В. Покровского и Rutherford [1] / Classifi cation 
Fontaine, A. V. Pokrovsky and Rutherford [1]

Клиническое описание Fontaine А. В. Покровский Rutherford

Асимптомная стадия I I 0

Невыраженная/легкая перемежающаяся 
хромота (ПХ)

IIA IIA (200-1000 м) I

Умеренная ПХ IIB IIB (менее 200 м) I

Выраженная ПХ III I

Боль в покое III II

Начальные трофические нарушения IV IV III

Язва/гангрена IV
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ного кровообращения, состояние дис-
тального кровеносного русла [4].

Дифференциальный диагноз ОААНК 
проводится с неврогенными, скелетно-
мышечными, суставными и другими 
причинами боли в ногах [3].

Консервативное лечение 
Отказ от курения жизненно необхо-

дим для снижения осложнений ЗАНК 
и риска неудачи реваскуляризации. 
Доказано, что отказ от курения снижает 
смертность и улучшает выживаемость 
без ампутации пациентов по сравнению 
с теми, кто продолжает курить [9]. 

Сегодня в России для консерватив-
ного лечения заболевания перифериче-
ских артерий применяется множество 
препаратов: папаверин, дротаверин, 
бенциклан, празозин, Вазобрал, толпе-
ризон, баклофен, гинкго двулопастно-
го листьев экстракт, пентоксифиллин, 
цилостазол, нафтидроферил, ксанти-
нола никотинат, фибраты, статины, 
никотиновая кислота, Актовегин, 
Солкосерил, мельдоний, Даларгин [10]. 

Все пациенты с ОААНК помимо базо-
вой также должны получать терапию, 
направленную на контроль основных 
факторов риска для улучшения про-
гноза и исходов реваскуляризации [3]. 
Рекомендуется применение статинов 
у пациентов с заболеваниями перифе-
рических артерий. Доказано, что низ-
кие уровни холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП-Х) уменьшают 
риск сердечно-сосудистых событий. При 
артериальной гипертензии необходимо 
назначение антигипертензивных препа-
ратов по индивидуальной для каждого 
пациента схеме. Необходим строгий кон-
троль АД со значениями < 140/90 мм рт. 
ст. у всех пациентов и < 130/80 мм рт. ст. 
у пациентов с СД или протеинурией [9]. 

Сегодня в лечении пациентов с ЗАНК 
особую роль уделяют двум препаратам – 
цилостазолу (Плетакс) и алпростадилу 
(Вазапростан).

Плетакс
В РФ первый цилостазол (Плетакс) 

зарегистрирован в 2018 г. Механизм 
действия препарата связан с избиратель-
ным блокированием фосфодиэстеразы 
3-го типа, что сопровождается повы-
шением концентрации циклического 
аденозинмонофосфата (АМФ). Это при-
водит к вазодилатации АНК, уменьше-
нию агрегации тромбоцитов (обратимое 
антиагрегантное действие). Кроме того, 
цилостазол блокирует высвобождение 
тромбоцитами человека тромбоцитарно-
го ростового фактора и тромбоцитарного 

фактора 4. Цилостазол снижает содер-
жание в крови интерлейкина-6 путем 
ингибирования липополисахаридин-
дуцированного апоптоза и активизации 
выработки NO, способствует улучшению 
функции эндотелия, оказывает сосудо-
расширяющий эффект, уменьшает риск 
развития тромбозов [10, 11]. 

В 2002 г. P. D. Thompson с соавт. опуб-
ликовали метаанализ 8 рандомизирован-
ных двойных слепых плацебо-контро-
лируемых исследований, включавших 
2702 пациента с ПХ. Было отмечено 
достоверное увеличение максимальной 
дистанции ходьбы (МДХ), причем паци-
енты, получавшие 50 мг цилостазола еже-
дневно, сообщили об улучшении МДХ 
на 44%, а получавшие 100 мг ежедневно – 
на 50%; в контрольной группе было 
достигнуто увеличение МДХ на 21% [10].

Согласно рекомендациям Евро-
пейского общества сосудистых хирур-
гов (SVS) от 2015 г. цилостазол у паци-
ентов с ПХ применяется в дозировке 
100 мг 2 раза в день в течение 3 месяцев 
для увеличения дистанции безболе-
вой ходьбы, уровень рекомендаций 2А. 
У пациентов, получающих препараты, 
которые оказывают сильное блокиру-
ющее действие на CYP3A4 (ранитидин, 
эритромицин, кларитромицин, дилти-
азем, кетоконазол, флуконазол, метро-
нидазол) или на CYP2C19 (омепразол, 
клопидогрел, тиклопидин, амиодарон, 
кетопрофен), следует уменьшить дозу 
цилостазола до 50 мг 2 раза в сутки [10, 11].

Цилостазол, как правило, хорошо пере-
носится при приеме внутрь. По сообще-
ниям, в начале терапии цилостазолом 
в дозировке 100 мг могут наблюдаться 
побочные эффекты, включающие голов-
ную боль (34%), диарею (19%) и учащен-
ное сердцебиение (10%) [12, 13], а имен-
но тахикардию и тахиаритмию, а также 
гипотензию. При длительном приеме 
препарата возможно развитие тромбо-
цитопении или лейкопении, прогресси-
рующих до агранулоцитоза, обратимого 
при немедленном прекращении приема 
препарата [12]. Цилостазол может вызы-
вать кровотечения, однако многочис-
ленные исследования показывают, что 
риск развития кровотечений на фоне его 
приема существенно меньше, чем на фоне 
приема ацетилсалициловой кислоты 
(АСК) и других препаратов этой группы 
[14]. Улучшения профиля безопасности 
цилостазола (Плетакс) можно добиться 
подбором начальной/стартовой дозы – 
50 мг в течение 7-14 дней с последующим 
переходом на постоянную дозу – 100 мг 
с продолжительностью терапии не менее 
трех месяцев. В таком случае есть возмож-

ность оценить переносимость препара-
та и получить первое впечатление о его 
клинической эффективности. Препарат 
рекомендуется принимать за 30 минут 
до еды и не совмещать с приемом жирной 
пищи.

Вазапростан
Российский консенсус по лечению 

критической ишемии нижних конечно-
стей (КИНК) отмечает целесообразность 
применения синтетических аналогов 
простагландина Е1 как для улучшения 
результатов лечения, так и при оператив-
ном вмешательстве. В качестве примера 
можно привести препарат алпростадил 
(Вазапростан) [15]. 

Алпростадил связывается в качестве 
агониста с рецепторами простаглан-
динов, например EP2, которые, в свою 
очередь, активируют аденилатциклазу, 
что приводит к накоплению 3'5'-цАМФ 
(циклический аденозинмонофосфат). 
Это вызывает расслабление гладкой 
мускулатуры и расширение сосудов [15], 
раскрытие окольных путей кровотока, 
при этом уменьшается периферическое 
сопротивление [16, 17]. Кроме того, 
алпростадил ингибирует агрегацию 
тромбоцитов [18], снижает воспалитель-
ную активность и вазоспазм, приводит 
к активации процессов фибринолиза, 
замедляет темпы тромбообразования [15].

В трех из девяти рандомизирован-
ных клинических исследований было 
показано, что применение препаратов 
простагландина Е1 приводит к умень-
шению размеров язв и повышает веро-
ятность сохранения конечностей [19]. 
Некоторыми исследованиями показано, 
что применение Вазапростана у паци-
ентов с КИНК способствовало исчез-
новению боли в покое у 60% больных 
и уменьшению болевого синдрома в 20% 
случаев. Вместе с тем при использовании 
данного препарата отмечается уменьше-
ние частоты ампутаций на 8,6-12% [16]. 
Однако имеющиеся в настоящее время 
доказательства не позволяют рекомендо-
вать препараты этого класса для лечения 
синдрома перемежающейся хромоты, 
несмотря на отдельные сведения о том, 
что внутривенное введение ПГЕ-1 ока-
зывает положительное воздействие [19].

К возможным нежелательным эффек-
там Вазапростана относятся апноэ, лихо-
радка (более 10%), брадикардия/тахикар-
дия, сердечный приступ, отек, гипер-
тония/гипотензия, судороги, головная 
боль, головокружение, гипокалиемия, 
диарея, боль в спине, гриппоподобные 
симптомы, кашель, заложенность носа, 
синусит (1-10%) [16].
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Вазапростан назначают в дозиров-
ке 40-60 мкг внутривенно в течение 
7-28 дней с возможностью проведения 
повторных курсов [15].

Физические упражнения
Лечебная физкультура (ЛФК) была 

и остается основным и наиболее эффек-
тивным методом лечения пациентов 
с ПХ. Ежедневные занятия по програм-
ме ЛФК, в том числе тренировочная 
ходьба, приводят к увеличению скоро-
сти, расстояния и продолжительности 
ходьбы, что сопровождается уменьше-
нием симптомов. Наблюдается куму-
лятивный благоприятный эффект, 
который становится очевидным спустя 
4-8 недель и продолжает усиливаться 
через 12 недель и более. В нескольких 
метаанализах, включавших 21 рандо-
мизированное исследование с оценкой 
дистанции ходьбы и 30 исследований 
с оценкой дистанции безболевой ходьбы 
на беговой дорожке, продемонстрирова-
но значительное увеличение всех пока-
зателей функциональной активности 
и улучшение качества жизни пациентов 
с ПХ [10]. 

Оперативное лечение
Зачастую применения только медика-

ментозного метода лечения недостаточ-
но у пациентов с критической ишемией. 
Главная цель сосудистого хирурга при 
выполнении ампутации – сохранение 
жизни пациента, а также конечности 
и ее опорной функции [7]. При приня-
тии решения о выполнении реваскуля-
ризации выбор варианта осуществляется 
на основании ангиографической оценки 
сосудистого русла с учетом анатомиче-
ских характеристик поражения и состо-
яния пациента [3].

На данный момент в ангиохирургии 
чаще всего применяются шунтирова-
ние и протезирование (с использова-
нием венозного аутографта или син-
тетических протезов). Перспективное 
направление современной сосудистой 
хирургии – эндоваскулярная хирургия. 
Наиболее распространенным эндова-
скулярным вмешательством при пато-
логии АНК являются стентирование 
артерий [20] и баллонная ангиопла-
стика, в том числе с лекарственным 
покрытием, эндопротезирование, 
ротационная, лазерная, направленная 
атерэктомия, использование режущих 
баллонов, низкотемпературная ангио-
пластика, тромболизис (фибриноли-
зис) и иные методики и их сочетания 
[21]. В последние десятилетия эндо-
васкулярные методы лечения ЗАНК 

развивались особенно интенсивно [1]. 
Показаниями к эндоваскулярному 
лечению являются поражения аорто-
подвздошного сегмента протяженно-
стью менее 5 см, бедренноподколен-
ного – менее 25 см, а также пораже-
ния берцовых артерий и ситуации с 
большим распространением процесса 
у пациентов с высоким хирургическим 
риском, при вовлечении общей бедрен-
ной артерии может рассматриваться 
гибридная тактика [3]. 

При многоуровневом поражении 
АНК возможно проведение гибрид-
н ы х опера ц и й – испол ь зов а н ие 
открытых артериальных реконструк-
тивных хирургических вмешательств 
с эндоваскулярными методиками [20]. 
Гибридные оперативные вмешательства 
подразделяются на две группы: одномо-
ментные (эндоваскулярный этап совме-
щен с этапом открытой артериальной 
реконструкции) и этапные (эндова-
скулярные вмешательства и открытые 
артериальные реконструкции выполня-
ются последовательно через различные 
промежутки времени) [8]. 

Заключение
Облитерирующие заболевания АНК 

широко распространены. Заболевание 
имеет стадийность, которая зависит от 
клинической картины. Диагностика 
заболевания не представляет трудно-
стей, поскольку ОААНК имеет харак-
терные общеклинические, лаборатор-
ные и инструментальные признаки. 
Лечение ОААНК необходимо начи-
нать с модификации образа жизни, 
а именно отказа от курения, контроля 
уровня глюкозы и липидного спектра 
крови, достижения и поддержания 
оптимальных цифр АД. Существует 
ряд препаратов для лечения ОААНК, 
среди которых выделяются Плетакс 
и Вазапростан, доказавшие свою 
эффективность в рандомизированных 
клинических исследованиях. В слу-
чае же, когда консервативное лечение 
оказывается неэффективным, при-
ход и т ся п рибегат ь к х и ру рг и че-
ским вмешательствам, разнообразие 
методик которых можно применить 
к разным клиническим ситуациям. 
Немаловажную роль играет период 
реабилитации, в котором большое зна-
чение отводят лечебной физкультуре 
(тренировочной ходьбе). 
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