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Минимизация частоты осложнений открытых опе-
раций на аорто-подвздошном сегменте остается одной 
из актуальных проблем современной ангиохирургии. 
Успешно выполненная операция по поводу хирургической 
патологии брюшной аорты устраняет острую проблему, но, 
зачастую, приводит к утягощению сопутствующей патоло-
гии. Полиморбидность у пациентов старших возрастных 
групп требует мультидисциплинарного подхода к оценке 
состояния их здоровья. Многие авторы рассматривают 
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Резюме. Обоснование: В отдаленные сроки после реконструктивных 
операций на брюшной аорте больные находятся под наблюдением сосудистых 
хирургов по месту жительства. Подавляющее большинство пациентов являются 
представителями старших возрастных групп. Способность вовремя распознать и 
скорригировать значимые факторы риска развития осложнений при длительном 
динамическом наблюдении оперированных пациентов в конечном итоге влияет 
на качество и продолжительность их жизни.

Цель: Оценить отдаленные результаты открытых реконструктивных опе-
раций на брюшной аорте и определить факторы, изменяющие качество жизни 
и выживаемость оперированных пациентов в долгосрочной перспективе. 

Методы: проведено нерандомизированное сравнительное ретроспек-
тивное сплошное исследование качества жизни и выживаемости в сроки до 
5 лет после операции. В зависимости от вида патологии пациенты были раз-
делены на 2 группы – с аневризматическим изменением аорто-подвздошного 
сегмента (n = 166) и окклюзирующей патологией терминального отдела аорты 
и подвздошных артерий (n = 73). Оценка отдаленных результатов проводилась 
во время контрольных амбулаторных приемов. 

Результаты: В отдаленные сроки после открытой операции качество жизни 
выражалось улучшением показателей (р<0,05) психического и физического состоя-
ния, а также общего здоровья. По шкале эмоционального состояния констатировали 
отрицательную динамику. К концу 5-летнего периода наблюдения различия в 
летальности между оперированными по поводу аневризмы брюшной аорты и 
синдрома Лериша составили 7,9% (АБА – 13,67%, синдром Лериша – 21,60%) при 
статистически значимой разнице двух кривых выживаемости (логранговый критерий 
<0,01). Выявлены значимые факторы, ухудшающие выживаемость: экстренность 
операции (p<0,01), хронизация заболеваний легких (p<0,01), почек (p<0,01), про-
грессирование хронической ишемии нижних конечностей (p<0,01).

Заключение: Неблагоприятное влияние на 5-летнюю выживаемость в 
отдаленном периоде оказывают: экстренность оперативного вмешательства, 
длительность госпитального послеоперационного периода, хронические 
заболевания легких и почек, декомпенсация хронической ишемии нижних 
конечностей с последующей ампутацией. Не подтверждена статистическая 
значимость цереброваскулярной болезни, нарушений ритма сердца и гипер-
тонической болезни. Влияние ИБС не оценивали ввиду частой необходимости 
ее оперативного лечения.

Ключевые слова: аневризма брюшной аорты, синдром Лери-
ша, осложнения открытых операций, пожилой и старческий возраст, 
отдаленный послеоперационный период.
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Abstract. Backgraund: In the late periods after reconstructive operations on the ab-
dominal aorta patients are under the observation of vascular surgeons at the place of residence. 
The majority of such patients are representatives of older age groups. The ability to recognize 
and correct significant risk factors for complications during long-term dynamic observation of 
operated patients in time ultimately affects the quality and duration of their life.

Aims: To evaluate the long-term results of open reconstructive surgeries on the 
abdominal aorta and to determine the factors that change the quality of life and survival of 
operated patients in the long term.

Materials and methods: a non-randomized comparative retrospective continuous 
study of the quality of life and survival for up to 5 years after surgery was conducted. 
Depending on the type of pathology, patients were divided into 2 groups – with aortoiliac 
aneurysm (n = 166) and occlusive pathology of the terminal aorta and iliac arteries (n = 73). 
The assessment of remote results was carried out during an outpatient appointment.

Results: In the remote periods after open surgery, the quality of life was expressed by an 
improvement in the indicators (p < 0.05) of mental and physical condition and general health. 
Negative dynamics were noted on the emotional scale. By the end of the 5-year observation 
period, the difference in mortality between those operated on for abdominal aortic aneurysm 
and Leriche syndrome was 7.9% (AAA – 13.67%, Leriche syndrome – 21.60%) with statistically 
significant differences in the two survival curves (logrank<0.01). Significant factors worsening 
survival were identified: emergency surgery (p<0.01), chronic lung diseases (p<0.01), kidney 
diseases (p<0.01), progression of chronic lower extremity ischemia (p<0.01).

Conclusions: The following factors have an adverse effect on 5-year survival in the 
remote period: emergency surgery, length of hospital postoperative period, chronic lung and 
kidney diseases, decompensation of chronic lower limb ischaemia with followed amputa-
tion. The statistical significance of cerebrovascular disease, heart rhythm disturbances and 
hypertension has not been confirmed. The impact of ischemic heart disease was not assessed 
due to the need for its surgical treatment.

Keywords: abdominal aortic aneurysm, Leriche syndrome, complications 
of open surgery, elderly and senile age, remote postoperative period.

пожилой и старческий возраст как отдельный неблагопри-
ятный фактор развития осложнений ангиохирургических 
оперативных вмешательств [1], другие отмечают, что при 
грамотном подходе преклонный возраст не должен рас-
сматриваться как самостоятельный фактор риска [2; 3].

Цель 
Оценка отдаленных результатов открытых реконструк-

тивных операций на брюшной аорте и определение факто-
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ров, изменяющих качество жизни (КЖ) и выживаемость 
оперированных пациентов в долгосрочной перспективе.

Методы
Дизайн исследования
Проведено многоцентровое нерандомизированное 

сравнительное ретроспективное сплошное исследование 
КЖ и выживаемости.

Критерии соответствия
Аневризма или окклюзия аорто-подвздошного 

сегмента, соответствующие показаниям к оперативному 
лечению. Критерии исключения: возраст моложе 60 лет, 
редкие формы заболеваний артерий (неспецифический 
или специфический аорто-артериит), отказ пациента от 
хирургического лечения.

Условия проведения
Исследование проведено в ФГБВОУ ВО «Военно-ме-

дицинская академия имени С.М. Кирова» МО РФ, ФГБОУ 
ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. Акад. И.П. Павлова», СПб 
ГБУЗ «Александровская больница».

Продолжительность исследования
Исследование проведено в сроки от 6 месяцев до 5  лет 

после операции в период с 2018 по 2025 гг. Профиль КЖ оце-
нивали в дооперационном и отдаленном послеоперационном 
периоде в сроки 3,5±1,2 года. Интервалы времени контроль-
ных осмотров соответствовали рекомендациям о периодич-
ности динамического наблюдения после операции. 

Описание медицинского вмешательства
Для регистрации показателей КЖ пациентам предла-

гали заполнить опросник SF36 v2, результаты интерпрети-
ровали по прилагающимся к нему таблицам декодировки. 
Учет исходов отдаленного послеоперационного периода 
проводили на основании медицинской документации о кон-
трольных осмотрах и беседах с родственниками пациента. 

Основной исход исследования
Использовали «суррогатную» (оценка КЖ), и «ис-

тинные» конечные точки (случаи смерти, развития жиз-
неугрожающих состояний, тяжелых осложнений). 

Дополнительные исходы исследования
Декомпенсация хронических заболеваний, ампута-

ция нижней конечности.
Анализ в подгруппах
Сформировано 2 группы пациентов – с аневризмой 

аорто-подвздошного сегмента и синдромом Лериша. 
Все пациенты имели возраст старше 60 лет, мужчины и 
женщины.  

Методы регистрации исходов
Для оценки КЖ использовали опросник SF-36v2 [4]. 
При контрольных осмотрах и беседах с родствен-

никами регистрировали динамику прогрессирования 
основной и сопутствующей патологии, в случае смерти 
пациента – ее дату и причину. 

Этическая экспертиза
По заключению независимого Этического комитета 

при Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 

проведение исследования с участием человека и исполь-
зованием архивных данных возможно. Протокол № 285 
от 21.10.2023 г.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выборки 

предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: исполь-

зовали уравнения и графики Каплан-Майера. Сравнение 
групп пациентов, оперированных по поводу аневризмы 
аорты и синдрома Лериша проводили с использованием 
логрангового теста. Дискретные переменные, представ-
ленные рангом, сравнивали при помощи Хи-квадрат 
с поправкой Бонферрони. Непрерывные показатели 
представлены в виде медианы ± SD и сопоставлены с 
использованием критерия Манна-Уитни. Показатели, 
связанные с летальностью, выявляли регрессионным 
анализом Cox.

Результаты
Объекты (участники) исследования
На основании медицинской документации изучены 

результаты открытого хирургического лечения патологии 
аорто-подвздошного сегмента 239 пациентов пожилого 
и старческого возраста, из них 14 женщин и 225 мужчин. 
Возраст оперированных – от 60 до 86 лет, медиана воз-
раста – 68,3±4,9 лет. По поводу аневризматического рас-
ширения аорты и подвздошных артерий оперировано 166 
пациентов, по поводу окклюзии подпочечного сегмента 
аорты и синдрома Лериша – 73 пациента.

Основные результаты исследования
В отдаленные сроки после оперативного лечения 

динамика КЖ выражалась улучшением показателей 
(р<0,05) психического, физического состояния и общего 
здоровья. По шкале эмоционального состояния конста-
тировали отрицательную динамику (Табл. 1, Рис. 1).

Определены факторы риска, влияющие на выжива-
емость в отдаленные сроки после операции (Табл. 2, 3). 
Значимые независимые факторы риска выделены курси-
вом во всех таблицах.

Часть прогностически неблагоприятных факторов 
оказались общими для пациентов обеих групп сравнения. 
Отрицательное влияние на 5-летнюю выживаемость зна-

Табл. 1. Сравнительная характеристика качества жизни у пациентов по-
жилого и старческого возраста 

Показатели качества жизни Баллы, M

До 
операции

После 
операции

1. Физическое функционирование 31,25 53,88

2. Физическое ограничение ролевых функций 3,91 40,27

3. Физическая боль 39,37 65,94

4. Общее здоровье 41,87 47,77

5. Жизненная сила 39,06 48,47

6. Социальное функционирование 54,16 62,5

7. Эмоциональное ограничение ролевых функций 42,35 37,03

8. Психическое здоровье 46,04 55,55
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Рис. 1. Профиль КЖ пациентов в соответствии с таблицей 1.

Табл. 2. Прогностические факторы риска 5-летней летальности у пациентов 
с аневризмой аорты

Показатель Одномерный анализ Многомерный анализ

ОШ 95% ДИ р ОШ 95% ДИ р

Возраст 1,74 0,85–2,11 0,54

Пол 1,21 0,98–1,83 0,11

Диаметр 
аневризмы

0,31 0,17–1,01 0,32

Экстренное 
вмешательство

7,59 7,02–67,12 <0,01 6,17 4,04–11,72 <0,01

Послеоперацион-
ный период 
более 14 сут.

0,72 0,51–1,12 0,55

Системные 
осложнения

3,36 2,93–6,62 <0,01 3,57 2,11–4,65 <0,01

Атеросклероз 
сонных артерий

0,41 0,09–0,88 0,67

ХИНК, ампутации 2,89 1,51–5,61 <0,01 3,19 2,11–3,90 <0,01

Аритмии 1,63 0,58–1,99 0,09

ГБ 0,92 0,70–1,81 0,16

ХОБЛ 1,99 1,73–8,71 <0,01 2,11 1,50–5,67 <0,01

ХБП 2,06 1,79–6,71 <0, 01 2,84 1,98–4,85 <0,01

Курение 2,78 1,01–3,37 <0,01 1,10 0,90–1,93 0,56

СД 2 типа 2,39 1,74–2,61 <0,01 2,01 1,33–2,11 0,05

Табл. 3. Прогностические факторы риска 5-летней летальности у пациентов 
с синдромом Лериша

Показатель Одномерный анализ Многомерный анализ

ОР 95% ДИ р ОР 95% ДИ р

Возраст 1,00 0,41–1,11 0,10

Пол 1,22 0,63–1,53 0,18

Окклюзия ОПА, НПА 2,31 1,17–6,01 <0,01 2,01 1,45–3,07 <0,01

Экстренное 
вмешательство

5,51 2,02–27,91 0,08

Послеоперационный 
период более 14 сут.

1,42 0,78–1,61 0,33

Местные осложнения 0,37 0,31–1,09 0,61

Системные 
осложнения

4,34 2,00–5,60 <0,01 3,31 2,16–5,28 <0,01

Атеросклероз сонных 
артерий

0,52 0,20–0,78 0,78

ХИНК, ампутации 3,71 1,90–6,01 <0,01 3,01 2,11–5,01 0,06

Аритмии 1,11 0,38–1,46 0,19

ГБ 1,01 0,39–2,19 0,76

ХОБЛ 2,67 1,50–4,47 <0,01 2,11 1,92–3,90 <0,01

ХБП 3,87 2,18–6,71 <0,01 3,92 2,17–7,67 <0,01

СД 2 типа 3,39 2,40–14,01 <0,01 4,91 3,96–8,01 <0,01

чимо (p<0,01) оказывали: системные осложнения раннего 
послеоперационного периода, хронические заболевания 
легких и почек, декомпенсация ХИНК, приведшая к ам-
путации (р<0,01). 

В поздние сроки после операции более высокую 
летальность регистрировали у пациентов с синдромом 
Лериша (Рис. 2).

К концу 5-летнего периода наблюдения разница в 
летальности составила 7,9% (аневризма брюшной аор-
ты – 13,67%, синдром Лериша – 21,60%) при статисти-
чески значимых различиях двух кривых выживаемости 
(логранговый критерий <0,01).

Дополнительные результаты исследования
Дополнительно к общим факторам для пациентов, 

оперированных по поводу аневризмы брюшного отдела 
аорты, значимыми оказались (p<0,01) экстренность 
оперативного вмешательства и длительность послео-
перационного периода более 14 суток, а для пациентов, 
оперированных по поводу синдрома Лериша – сочетание 
патологии с сахарным диабетом.

Рис. 2. Диаграмма Каплан-Майера. 5-летняя выживаемость у пациентов 
с аневризмой аорты (синяя линия, n = 166) и синдромом Лериша 
(зеленая линия, n = 73). 

Нежелательные явления
Отсутствовали.

Обсуждение
Резюме основного результата исследования
Динамика КЖ оперированных пациентов и их вы-

живаемость в отдаленные сроки после операции  – важ-
нейшие  характеристики, отражающие качество хирур-
гического лечения.

Обсуждение основного результата исследования
Болезни сердечно-сосудистой системы являются 

одной из первых групп заболеваний, подвергшихся 
исследованиям качества жизни [5]. В настоящее время 
применяют опросники, позволяющие описать состояние 
здоровья в виде профиля. 

Выявленная положительная динамика показателей пси-
хического и физического состояния, а также общего здоровья 
позволяет говорить о снижении тревожности пациентов по 
поводу наличия жизнеугрожающего заболевания, купирова-
ния его клинической картины, и расширения возможностей 
ежедневной физической и социальной активности. 
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Изучены опубликованные в течение 2012–2021 гг. 
результаты мета-анализа 388 многоцентровых исследо-
ваний хирургического лечения заболеваний брюшной 
аорты из баз MEDLINE, EMBASE и CINAHL [6]. В боль-
шинстве исследований не учитывался возраст пациентов, 
следствием чего явилось отсутствие выводов о необходи-
мости дифференцированного подхода к профилактике и 
лечению осложнений открытых операций у пациентов 
старших возрастных групп. 

Для всех пациентов, включенных в исследование, 
определены общие факторы, снижающие 5-летнюю 
выживаемость. Развитие системных (дыхательных, 
почечных) осложнений в раннем послеоперационном 
периоде влечет за собой хронизацию или прогрессиро-
вание сопутствующей патологии, что подтверждается 
вынужденным увеличением длительности госпитального 
этапа. Эти факторы могут быть объединены в понятие 
неблагоприятного послеоперационного полиморбидного 
фона, так как имеют прямую причинно-следственную 
связь. Не подтверждена значимость цереброваскуляр-
ной болезни (ОШ = 1,09, р = 0,13), нарушений ритма 
сердца (ОШ = 1,04, р = 0,55) и гипертонической болезни 
(ОШ 2,12, р = 0,22). Влияние ИБС не оценивали ввиду 
частой необходимости ее оперативного лечения. Показа-
но, что возраст пациента не является самостоятельным 
фактором риска (ОШ = 1,02, р = 0,42), но требует диффе-
ренцированного подхода всвязи с наличием выраженной 
сопутствующей патологии.

Помимо общих для обеих групп сравнения вы-
делены факторы, характерные для каждой из групп в 
отдельности. 

В случае наличия аневризмы брюшной аорты ими 
являются экстренность операции, означающая большой 
объем кровопотери и отсутствие тщательной предопера-
ционной подготовки, а также прогрессирование ХИНК, 
приведшее к ампутации нижней конечности. Размер анев-
ризмы брюшной аорты не подтвержден как неблагопри-
ятный прогностический фактор (ОШ = 0,31, р = 0,32). 

Для пациентов с синдромом Лериша дополнитель-
ными факторами являются значительная протяженность 
окклюзии подвздошных артерий и наличие сахарного 
диабета. Тяжесть сопутствующих проявлений атероскле-
роза объясняет более негативный отдаленный прогноз у 
больных с синдромом Лериша. 

Известно, что самыми сложными для хирургического 
лечения являются пациенты с сочетанием аневризмы аор-
то-подвздошного сегмента и синдрома Лериша, которое по 
данным литературы встречается с частотой от 14% до 20% 
[7; 8]. В 2016-2019 гг. опубликованы итоги самого крупного 
в англоязычной литературе продленного исследования 
результатов стандартных открытых вмешательств при 
изолированной аневризме брюшной аорты и ее сочетании 
с синдромом Лериша [9]. Пациенты второй группы имели 
более высокую частоту хронической ишемии толстой киш-
ки, почечной недостаточности, а также гангрены нижних 
конечностей. Госпитальная смертность составила 3,9% по 

сравнению с 2,7% у пациентов с изолированным аневриз-
матическим расширением аорты. Схожие результаты при-
водят и другие исследователи [10], однако выживаемость в 
отдаленные сроки после операции ими не изучена.

Настоящим исследованием плдтверждено, что самое 
неблагоприятное течение послеоперационного периода 
наблюдается у пациентов с комбинацией аневризмы 
брюшной аорты и синдрома Лериша, а летальность в 
течение первого года после операции составляет 10% 
(логранговый критерий менее 0,01).

Ограничения исследования
Отрицательную динамику качества жизни и прогрес-

сирование хронических заболеваний возможно отнести 
к естественным возрастным процессам. 

Заключение
Четкое представление об ассоциированных со смер-

тью неблагоприятных факторах определяет методы их про-
филактики, способные снизить летальность в отдаленном 
периоде после открытых операций на аорто-подвздошном 
сегменте у больных старших возрастных групп.
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