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Традиційно під поняттям «захворювання периферич-
них артерій» (ЗПА) розуміють порушення артеріального 
кровопостачання нижніх кінцівок, проте у більш широко-
му розумінні збірний термін ЗПА об’єднує ураження будь-
яких артерій організму окрім коронарних і аорти. Деякі 
автори також окремо розглядають ураження внутрішньо-
черепних судин [1, 11]. В Україні загальновживаною є кла-
сифікація діагнозів згідно з МКХ-10, яка відображає пато-
генетичну основу ЗПА. У переважній більшості спостере-
жень причиною ЗПА є атеросклероз. 

Атеросклероз – одне із найбільш поширених хроніч-
них прогресуючих захворювань. Так, атеросклероз арте-
рій нижніх кінцівок визначається у 10-20% людей старшо-
го віку, хоча симптоми переміжної кульгавості проявля-
ються лише у одного з 10 таких пацієнтів. Атеросклероз 
сонних артерій з помірним (більше 50% – 70%) стенозом 
зустрічається у 4,2% дорослих людей, зі значним (біль-
ше 70%) стенозом – у 1,7% дорослих, а в популяції віком 
старше 70 років –у 6,9% жінок і у 12,5% чоловіків [2, 5, 6, 
8, 10 – 12, 14]. 

Небезпека атеросклерозу полягає у системному харак-
тері ураження судин та високому ризику серцево-судин-
них ускладнень, таких як інфаркт міокарда та інсульт, а 
також ризику ішемічних подій із кінцівкою, що призво-
дять до інвалідизації та смерті пацієнта. За даними дослі-
дження H. Reinecke і співавторів, протягом 12 місяців після 
критичної ішемії кінцівки померло 16% пацієнтів катего-
рії 1 за Rutherford і 35% пацієнтів категорії 6 за Rutherford 
на фоні звичайного лікування (що в 65% випадків перед-
бачало реваскуляризацію) [13]. Протягом 4-х років серед 
пацієнтів з переміжною кульгавістю категорій 1-3, 4, 5 та 

6 за Rutherford сукупний показник смертності та ампута-
ції складає 21,4%, 42,1%, 66,1% та 85,7% відповідно, навіть 
на фоні стандартної терапії [15]. 

Таким чином, незважаючи на традиційне лікування із 
використанням антитромбоцитарних препаратів, ризик 
розвитку ішемічних подій у пацієнтів із ЗПА залишається 
неприйнятно високим.

З огляду на те, що у формуванні артеріального тром-
бу на тлі атеросклеротичного ураження судини задіяні 
агрегація тромбоцитів і активація факторів коагуляції, об-
ґрунтованим є посилення терапії шляхом впливу на оби-
два механізми тромбоутворення [9]. Цей принципово но-
вий підхід до профілактики ускладнень атеротромбозу був 
вивчений в найбільшому дослідженні  у пацієнтів із ате-
росклерозом, яке включало 27 395 пацієнтів – COMPASS 
[7]. У дослідженні COMPASS порівнювалися три режими 
антитромботичної терапії: ацетилсаліцилова кислота  в 
дозі 100 мг 1 раз на добу, ривароксабан в дозі 5 мг 2 рази 
на добу і комбінація ривароксабану в дозі 2,5 мг 2 рази на 
добу з АСК у дозі 100 мг 1 раз на добу. 

В аналіз підгрупи пацієнтів з ЗПА увійшли пацієнти:
- що перенесли операцію аорто-стегнового шунтуван-

ня, операцію шунтування судини кінцівки або черезшкір-
ну транслюмінальну ангіопластику, реваскуляризацію клу-
бової або пахвової артерії;

- що перенесли ампутацію кінцівки внаслідок захво-
рювання артеріальних судин;

- із переміжною кульгавістю з ABI менше 0,90 або знач-
ним стенозом периферичної артерії (більше 50%);

- що перенесли реваскуляризацію сонної артерії (на-
приклад, ендартеректомію, стентування) або із безсимп-



77

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2019 April; 86(4)

 
Klinichna khirurhiia

томним (тобто за відсутності іпсилатерального інсульту 
або транзиторної ішемічної атаки за останні 6 місяців) 
стенозом сонної артерії 50% [7]. 

Аналіз дослідження у популяції пацієнтів із ЗПА пока-
зав, що терапія ривароксабаном в вазопротекторній дозі 
2,5 мг 2 рази на добу в комбінації з аспірином у дозі 100 
мг 1 раз на добу дозволяє знизити відносний ризик сер-
цево-судинної смерті, інфаркту міокарда, інсульту на 28%, 
а також відносний ризик несприятливих ішемічних по-
дій з кінцівкою на 46% і ампутацій на 70% в порівнянні з 
монотерапією аспірином (кількість пацієнтів у наведе-
них групах порівняння – 4 996) [4]. 

Частота великих кровотеч була низькою, хоча законо-
мірно вищою у групі комбінованої терапії (3%) в порівнян-
ні з монотерапією АСК (2%). Статистично значущих від-
мінностей за частотою кровотеч зі смертельними наслід-
ками, внутрішньочерепних крововиливів або кровотеч в 
життєво важливі органи між групами не спостерігалося [4]. 

Додатковий аналіз, проведений у підгрупі пацієнтів, що 
перенесли тяжку ішемію кінцівки, реваскуляризацію або 
ампутацію, довів перевагу застосування комбінації вазо-
протекторної дози ривароксабану разом із аспірином [3]. 
В групі комбінованої терапії після несприятливої події із 
кінцівкою частота подій смерті та частота сукупності сер-
йозних серцево-судинних подій і великих ампутацій до-
стовірно не підвищувалися, в той час як в групі застосу-
вання лише антитромбоцитарної терапії частота подій 
смерті та частота сукупності серйозних серцево-судин-
них подій і великих ампутацій після серйозної несприят-
ливої події з кінцівкою були вищими у 6 та у 10 разів від-
повідно (відношення ризиків (ВР) = 5,97, p = 0,0001 та ВР 
= 10,24, p < 0,0001 відповідно), у порівнянні із частотами 
подій, що трапились в період від рандомізації до часу на-
стання події або до кінця спостереження.

На теперішній час ривароксабан – єдиний сучасний 
пероральний антикоагулянт, який вивчений як засіб про-
філактики серцево-судинних подій у пацієнтів із ЗПА.

В результаті обговорення результатів дослідження 
COMPASS експерти дійшли згоди, що впровадження схе-
ми терапії вазопротекторною дозою ривароксабану (2,5 
мг два рази на добу) на додачу до малих доз АСК може за-
безпечити істотне поліпшення прогнозу у таких катего-
рій пацієнтів з периферичним атеросклерозом:

- пацієнти після ішемічної події з кінцівкою, в тому чис-
лі пацієнти, яким проведена реваскуляризація (як пряма 
відкрита, так і ендоваскулярні втручання) або ампутація;

- пацієнти з прогресуючим ЗПА, яким втручання на су-
динах не може бути иконане з яких-небудь причин;

- пацієнти з ЗПА, яким не показане втручання на суди-
нах найближчим часом (наприклад, пацієнти з помірно 
вираженою переміжною кульгавістю, пацієнти з субклі-
нічним стенозом сонної артерії  50%);

- пацієнти, які мають атеросклеротичне ураження в де-
кількох судинних басейнах (наприклад, ІХС та ЗПА, у т.ч 
пацієнти із гомілково-плечовим індексом <0,9 без симп-

томів переміжної кульгавості, або атеросклеротичне ура-
ження судин нижніх кінцівок та сонних артерій).

Таким чином, використання комбінації ривароксабану 
у вазопротекторній дозі разом із антитромбоцитарним 
препаратом суттєво покращує прогноз лікування пацієн-
тів із ЗПА щодо ішемічних подій із кінцівками, серцево-су-
динних подій, а також дозволяє знизити загальну смерт-
ність. Тому призначення такої схеми доцільно розгляну-
ти у всіх хворих із ЗПА, що отримують хірургічне лікуван-
ня або консервативну терапію прогресуючого атероскле-
розу, і має запроваджуватися як на стаціонарному, так і на 
амбулаторному етапі надання допомоги.
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