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ЗМІНИ ЛІПІДНОГО ОБМІНУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ КРИТИЧНУ ІШЕМІЮ НИЖНІХ КІНЦІВОК  

Проліковано 478 хворих із хронічною критичною ішемією: ІІІ-Б ст. – 252 (52,7%) особи, ІV ст. – 226 (47,3 %) 
хворих віком від 38 до 85 років, середній вік – 52, похибка 2,3 року (М+Б). 

У 265 (55,4 %) обстежених були діагностовані супутні патології: ішемічна хвороба серця – 180 (37,66 %), 
гіпертонічна хвороба – 202 (55,44 %), атеросклероз брахіоцефальних судин – 98 (20,5 %) цукровий діабет – 
64 (13,39 %). 

Вивчення окремих показників ліпідного обміну проведено у 265 хворих, із них у 175 при ІІІ-Б ст. та у 90 
пацієнтів із ІV ст. хронічної критичної ішемії. 

На основі отриманих даних виділили дві форми перебігу атеросклерозу: прогресуюча – характеризується 
більш молодим віком (до 55 років), наявністю супутніх захворювань (цукровий діабет, ІХС, гіпертонічна 
хвороба) високими показниками ліпідного обміну (β-ліпопротеїди низької і дуже низької щільності 
>6,5 м.моль/л, холестерин >8,2 м.моль/л, тригліцеридів >1,45 м.моль/л). Ця форма захворювання виявле-
на у 118 хворих (44,56 %). Друга форма – повільно прогресуюча: хворі старше 55 років без цукрового 
діабету, більш низькими показниками ліпідного обміну. 
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Вступ. Вибір методу хірургічного лікування 

при атеросклерозі аорти, здухвинних артерій і ар-
терій нижніх кінцівок залежав від стадії ішемії, 
розповсюдженості атеросклеротичного ураження, 
супутніх захворювань, віку хворих, проте резуль-
тати оперативного лікування залежать також від 
прогресування атеросклерозу, пов’язаного з пору-
шенням ліпідного обміну, стану ендотеальної фу-
нкції, порушень гомеостазу і його корекції, техні-
чно вірного виконання операції з урахуванням ро-
звитку неоінтими в ділянці анастомозів, що потре-
бує подальшого вивчення і покращення цих про-
цесів [1, 2, 4]. 

Атеросклероз аорти, клубових артерій і артерій 
нижніх кінцівок – прояв системного захворюван-
ня, який пов’язаний з порушенням ліпідного вуг-
леводно-енергетичних і інших видів обміну [3, 6]. 

На сьогоднішній день в літературі не достатньо 
широко висвітлено стан ліпідного обміну у хворих 
на атеросклероз аорти і артерій нижніх кінцівок 
залежно від стадії ішемії і розповсюдження проце-
су в артерії нижніх кінцівок [5, 7]. 

Мета дослідження. Вивчити стан ліпідного 
обміну у хворих на хронічну критичну ішемію 
нижніх кінцівок залежно від розповсюдження ате-
росклеротичного процесу. 

Матеріали та методи. В хірургічній клініці 
ЗОКЛ ім. Андрія Новака м. Ужгород нами проліко-
вано 478 хворих із хронічною критичною ішемією 
нижніх кінцівок. 

Визначення ступеня хронічної ішемії у всіх па-
цієнтів проводили за модифікованою клінічною 
класифікацією Фонтейна, рекомендованою ІІ Єв-
ропейським консенсусом по критичній ішемії ни-
жніх кінцівок (1991), згідно з якою критична іше-
мія нижніх кінцівок відповідає ІІІ-Б і ІV стадіям 

ішемії. Відповідно, хворих із ІІІ-Б ст. було 252 
(52,7 %), із ІV – 226 (47,3 %). Вік хворих становив 
від 38 до 85 років, середній вік – 53±2,3 року 
(M±σ). 

У 265 (55,44 %) обстежених хворих, окрім ос-
новного захворювання, були діагностовані супутні 
патології. Серед супутніх захворювань були від-
значені такі: ішемічна хвороба серця у 180 
(37,66 %) хворих, гіпертонічна хвороба у 202 
(42,26 %), атеросклероз брахеоцефальних артерій 
у 98 (20,5%), цукровий діабет у 64 (13,39 %), вира-
зкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки у 
45 (9,4%) та інші у 78 (16,3 %). 

Нами проведено вивчення окремих показників 
ліпідного обміну у 265 хворих, з них у 175 при 
ІІІ-Б стадії та у 90 пацієнтів при ІV стадії хроніч-
ної критичної ішемії. 

Визначення загального холестерину, тригліце-
ридів та ліпопротеїдів низької щільності викону-
вали ферментативним методом на автоматичному 
біохімічному анонізаторі GBG «Chem-Well» 
β-ліпопротеїди – турбідиметричним методом. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Для вирішення цих питань вивчили стан ліпідного 
обміну у 265 хворих з атеросклерозом аорти і ар-
терій нижніх кінцівок. 

При аналізі отриманих результатів виявилось, 
що при всіх ступенях ішемії кінцівки є статистич-
но вірогідне (р<0,05) збільшення β-ліпопротеїдів 
низької і дуже низької щільності, холестерину і 
тригліцеридів у порівнянні з групою здорових лю-
дей (табл. 1). Відмінностей показників за стадіями 
ішемії великих немає, що є закономірним, оскіль-
ки невелике за об’ємом атеросклеротичне уражен-
ня в місці перекриття колатерального кровообігу 
може викликати критичну ішемію кінцівки. 
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Таблиця 1 
 

Стан ліпідного обміну у хворих на атеросклероз аорти і артерій нижніх кінцівок 
 

Показники ліпідного обміну 
ІІІ-Б стадія ішемії 

n=175 
ІV стадія ішемії 

n=90 
В-ліпопротеїди низької і дуже 
низької щільності (моль/л) 

6,68+0,44 
р1<0,05 

6,21+0,83 
р2>0,05 

Холестерин (моль/л) 
7,67+0,44 
р1>0,05 

6,79+0,34 
р2<0,05 

Тригліцериди (моль/л) 
1,41+0,54 
р1>0,05 

1,43+0,13 
р2>0,05 

р1 – розраховано по відношенню до ІІІ-Б стадії ішемії 
р2 – по відношенню до групи з ІV стадією ішемії 

 
При обстеженні стану ліпідного обміну залеж-

но від розповсюдженості процесу в артеріях ниж-
ніх кінцівок відзначено, що є вірогідне збільшення 
показників при розповсюджених формах порівня-
но з хворими, у яких є сегментарне ураження 
(табл. 2). 

Із наведеної нижче таблиці видно, що процес 
збільшення показників ліпідного обміну свідчить 

про розповсюдження процесу в артеріях нижніх 
кінцівок, а високі показники β-ліпопротеїдів дуже 
низької щільності, як правило, трапляються у хво-
рих більш молодого віку (до 50 років), що є озна-
кою агресивності процесу, яку необхідно врахову-
вати при виконанні оперативного лікування (вибір 
створення анастомозів, стентування) з урахуванням 
можливо швидкого прогресування атеросклерозу. 

 
Таблиця 2 

 
Стан ліпідного обміну залежно від розповсюдження атеросклеротичного ураження 

 

Показники Сегментарні ураження р Розповсюджені ураження 

В-ліпопротеїди низької і 
дуже низької щільності 
(ммоль/л) 

4,58+0,28 <0,05 6,81+0,31 

Холестерин (ммоль/л) 5,83+0,21 <0,05 7,56+0,22 
Тригліцериди (ммоль/л) 1,42+0,03 <0,05 1,57+0,04 

 
Таким чином, можна вважати, що прогресу-

вання атеросклерозу в післяопераційному періоді і 
розвиток ішемії кінцівки супроводжується пригні-
ченням оксидаційно-відновних реакцій, затормо-
женням розпаду жирних кислот і ліпідів, збіль-
шенням вироблення ліпопротеїдів низької і дуже 
низької щільності, холестерину і тригліцеридів у 
всіх 478 хворих. 

На основі отриманих даних (вік хворих, трива-
лість клінічних проявів, розповсюдженості проце-
су, стану ліпідного обміну і їх зв’язок між собою) 
можна виділити дві форми перебігу атеросклеро-
тичного процесу в артеріях нижніх кінцівок на 
відміну від запропонованої раніше в нашій клініці: 
швидкопрогресуюча форма – характеризується 
більш молодим віком хворих до 55 років, розвит-
ком клінічних проявів захворювання від декількох 
місяців до двох років, наявністю супутніх захво-
рювань (цукровий діабет, гіпертонічна хвороба, 
ІХС), високими показниками ліпідного обміну 
(β-ліпопротеїди низької і дуже низької щільності 
>6,5 ммоль/л, холестерин >8,20 ммоль/л, тригліце-
риди >1,45 ммоль/л). Ця форма захворювання ви-
явлена у 118 хворих (44,56 %). Друга форма – по-

вільно прогресуюча – виявлена у 147 хворих (55,4 
%). До неї ми відносимо хворих віком від 55 років 
без супутнього цукрового діабету з тривалістю 
клінічних проявів більше двох років, із більш ни-
зькими показниками ліпідного обміну, ніж у хво-
рих із швидкопрогресуючою формою перебігу 
атеросклерозу. 

Виділення типів перебігу облітеруючого ате-
росклерозу аорти і артерій нижніх кінцівок дає 
можливість прогнозувати віддалені результати 
хірургічного лікування, вибрати найбільш адек-
ватний метод хірургічного лікування і, найголо-
вніше, вибрати необхідну і правильну консерва-
тивну терапію у віддаленому післяопераційному 
періоді. 

Висновки. 
Швидкопрогресуюча форма атеросклерозу ха-

рактеризується віком хворих до 55 років, наявніс-
тю супутніх захворювань (цукровий діабет, ІХС, 
гіпертонічна хвороба, високі показники ліпідного 
обміну, β-ліпопротеїди низької та дуже низької 
щільності > 6,5 моль/л, холестерин >8,20 моль/л, 
тригліцеридами >1,45 моль/л), що потребує відпо-
відної терапії в периопераційному періоді. 
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CHANGES IN LIPID METABOLISM IN PACIENTS WITH CHRONIC CRITICAL LIMB ISCHEMIA  

Treated 478 patients with chronic critical ischemia stage IIIb. 252 (52,7 %) of IV 226 (47,3 %) aged 38 to 
85 years, 52 averageage error of 2,3 years (M + B). 

In 265 (55,4 %) patients were diagnosed comorbidities: ischemic heart disease 180 (37.66%), essential 
hypertension 202 (55,44 %) atherosclerosis brachiocephalic vessels 98 (20,5 %), diabetes 64 (13,39 %) 

The study of individual lipid abnormalities held conducted in 265 patients including 175 with IIIb century. and 
90 patients with stage IV chronic critical ischemia. 

Based on the data identified two forms of occurrence of atherosclerosis: progressive – is characterized by a 
young age of 55 years, presence of comorbidities (diabetes, coronary heart disease, hypertension.) High levels of 
lipid metabolism (β-lipoproteins of low and very low density> 6.5 mmol / l, cholesterol> 8.2 mmol / L, triglycerides> 
1.45 mmol / l.). This form of the disease was diagnosed in 118 patients (44.56 %). The second form – slowly 
progressing patients older than 55 years with diabetes and lower rates of lipid metabolism. 

Key words: critical limb ischemia, lipid metabolism 
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