
Рекомендации по лечению пациентов с заболеваниями периферических 
артерий. 

Рекомендации Класс¹ Уровень² 
Всем пациентам с ЗПА, которые курят, следует 
бросить курить I В 

У всех пациентов с ЗПА холестерин ЛПНП должен 
быть снижен до уровня <2,5 ммоль/л (100 мг/дл), 
оптимально до <1,8 ммоль / л (70 мг / дл), или 
снижение на ≥ 50%  если целевой уровень не может 
быть достигнут 

I С 

У всех пациентов с ЗПА уровень артериального 
давления должен быть ≤ 140/90 мм рт. I А 

ß-блокаторы не противопоказаны пациентам с ЗАНК, 
и должны быть назначены при  сопутствующей ИБС и 
или сердечной недостаточности. 

IIа В 

Антитромбоцитарная терапия рекомендуется  
пациентам с симптоматическим ЗПА. I С 

У пациентов с ЗПА и сахарным диабетом, уровень 
HbA1c должен быть  ≤ 6,5%. I С 

У пациентов с ЗПА необходимо использовать 
стратегию междисциплинарного подхода в лечении. I С 

 
¹- класс рекомендаций. 
²- уровень доказательств. 
HbA1c - гликозилированный гемоглобин; ЛПНП - липопротеиды низкой плотности; 
ЗАНК - заболевания артерий нижних конечностей; ЗПА - заболевания периферических 
артерий. 
 
 

Рекомендации по противоэмболической защите у пациентов после 
стентирования сонных артерий. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

Пациентам после ССА рекомендуется двойная 
антитромбоцитарная терапия с аспирином и 
клопидогрелем. 

I B 

У пациентов после ССА может рассматриваться 
использование устройств (фильтров) 
противоэмболической защиты. 

IIb В 

 
ССА - стентирование сонной артерии. 
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Рекомендации по ведению бессимптомных пациентов с  
болезнью сонных артерий.  

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

У всех пациентов с бессимптомным стенозом сонных 
артерий должен рассматриваться вопрос о 
долгосрочнй антитромбоцитарной терапии. 

I В 

У всех пациентов с бессимптомным стенозом сонных 
артерий должен рассматриваться вопрос о 
долгосрочном назначении статинов. 

I С 

У бессимптомных больных со стенозом сонной 
артерии ≥ 60%, следует рассматривать КЭЭ, т.к. 
периоперационной инсульт и смертность во время 
процедуры, выполняемой бригадой хирургов <3%, а 
продолжительность жизни пациента превышает 5 лет. 

IIa А 

У бессимптомных больных с показанием к 
реваскуляризации сонной артерии, ССА может 
рассматривается как альтернатива КЭЭ в крупных 
центрах со смертностью или количеством инсультов 
<3%. 

IIb В 

 
ССА - стентирование сонной артерии; КЭЭ -  каротидная эндартерэктомия. 
 
 

Рекомендации по ведению пациентов с поражением сонных артерий и 
наличием симптоматики.  

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

У всех пациентов с симптоматическим стенозом 
сонных артерий должен рассматриваться вопрос о 
долгосрочнй антитромбоцитарной терапии. 

I А 

Все пациенты с симптоматическим стенозом сонных 
артерий, должны получать долгосрочную терапию 
статинами. 

I В 

Пациентам с симптоматическим стенозом внутренней 
сонной артерии на 70-99% рекомендуется КЭЭ для 
профилактики повторного инсульта. 

I А 

У пациентов с симптоматическим стенозом 
внутренней сонной артерии на 50-69%, КЭЭ должна 
рассматриваться как профилактика повторного 
инсульта, у каждого пациента индивидуально, в 
зависимости от факторов риска. 

IIa А 

У симптоматических пациентов с показаниями к 
реваскуляризации, процедура должна быть выполнена 
как можно скорее, оптимально в течение 2 недель от 
начала появления симптомов. 

I В 

У симптоматических пациентов с необходимой 
реваскуляризацией с высоким хирургическим риском, 
ССА должна рассматриваться в качестве 
альтернативы КЭЭ. 

IIa В 

У симптоматических пациентов с необходимой IIb В 
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реваскуляризацией сонных артерий, ССА может 
рассматривается, как альтернатива КЭЭ в крупных 
центрах со смертностью или количеством инсультов 
<6%. 
 
 
 

Рекомендации по реваскуляризации у больных 
со стенозом вертебральных артерий. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

У пациентов с симптоматическим стенозом экстракраниальных 
ВА, эндоваскулярное лечение может рассматриваться при 
поражении ≥ 50%, в случае повторных ишемических событий, 
несмотря на оптимальное медикаментозное лечение. 

IIb С 

Реваскуляризация бессимптомного стеноза ВА не указывается, 
независимо от степени тяжести. III С 

 
ВА- вертебральные артерии 
 
 

Рекомендации по ведению пациентов с заболеваниями артерий верхних 
конечностей. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

Реваскуляризация необходима у симптоматических пациентов. I С 
У больных с атеросклеротическими поражениями верхних 
конечностей в качестве первой стратегии рекомендуется 
эндоваскулярная реваскуляризация. 

I С 

Хирургическое лечение следует рассматривать после неудачного 
эндоваскулярного вмешательства у пациентов с низким 
хирургическим риском. 

IIa С 

Реваскуляризация может быть рассмотрена у бессимптомных 
пациентов с выполненным или планирующимся маммарно-
коронарным шунтированием или для контроля артериального 
давление при двусторонней окклюзии артерий верхней 
конечности. 

IIb С 

 
 

Рекомендации по диагностике симптоматической 
хронической мезентериальной ишемии.  

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

У пациентов с подозрением на заболевание 
мезантериальных артерий  диагностическим тестом 
первой линии является ДУС. 

I А 

Когда ДУС не дает ожидаемых результатов, 
рекомендовано КТ или МРА. I В 

Катетерная ангиография рекомендуется 
исключительно во время эндоваскулярной процедуры. I С 
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ДУС - дуплексная ультрасонография 
 
 
Рекомендации по ведению пациентов с болезнью мезентериальных артерий. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

У пациентов с симптоматической болезнью 
мезентериальных артерий следует рассматривать 
брыжеечную реваскуляризацию. 

IIa В 

В случае реваскуляризации, эндоваскулярное лечение 
следует рассматривать в качестве стратегии первой 
линии. 

IIa С 

 
 
 
 

Рекомендации по диагностике стеноза почечной артерии. 
 

Рекомендации Класс¹ Уровень² 
В качестве первой линии визуализации для постановки 
диагноза СПА рекомендуется ДУС.  I В 

КТ рекомендуется для постановки диагноза СПА у 
пациентов с клиренсом креатинина > 60 мл/мин. I В 

МРА рекомендуется для постановки диагноза СПА у 
пациентов с клиренсом креатинина > 30 мл / мин. I В 

При подозрении на высокие клинические индексы, а  
результаты неинвазивных тестов не являются 
окончательными, DSA рекомендуется в качестве 
диагностического теста  для постановки диагноза СПА. 

I С 

Сцинтиграфия почек с каптоприлом, селективное 
исследование ренина почечной вены, активного ренина 
плазмы и тест с каптоприлом не рекомендуются как 
скрининг-тесты для постановки диагноза СПА. 

III В 

 КТ -  компьютерная томография ангиография; DSA – ангиография с цифровой обработкой; 
ДУС - дуплексная ультрасонография; МРА – магнитно-резонансная 
ангиография; СПА - стеноз почечной артерии. 
 
 

Рекомендации по лечению стеноза почечной артерии. 
 

Рекомендации Класс¹ Уровень² 
Медикаментозная терапия 

Ингибиторы АПФ, блокаторы рецепторов ангиотензина 
II и антагонисты кальция являются эффективными 
препаратами для лечения гипертензии, связанной с 
односторонним СПА. 

I В 

Ингибиторы АПФ и блокаторы рецепторов 
ангиотензина II противопоказаны при двустороннем 
тяжелом СПА и в случае СПА одной 
функционирующей почки. 

III В 

Эндоваскулярная терапия 
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При симптоматическом СПА > 60%, обусловленном 
атеросклерозом рекомендуется ангиопластика, 
желательно со стентированием. 

IIb А 

В случае атеросклеротического СПА рекомендуется 
ангиопластика, стентирование. I В 

Эндоваскулярное лечение СПА может быть 
рассмотрено у пациентов с нарушениями функции 
почек. 

IIb В 

Лечение СПА, при помощи баллонной ангиопластики с 
или без стентирования, может рекомендоваться 
для пациентов со СПА и необъяснимой периодической 
застойной сердечной недостаточностью или внезапным 
отеком легких при сохраненной систолической функции 
левого желудочка. 

IIb С 

Хирургическое лечение 
Реваскуляризация может рекомендоваться после 
пластики аорты у пациентов со сложной анатомией 
почечных артерий или после неудачной 
эндоваскулярной процедуры. 

IIb С 

 
 
 

Рекомендации по измерения лодыжечно-плечевого индекса. 
 

Рекомендации Класс¹ Уровень² 
Измерение ЛПИ является неинвазивным тестом 
первой линии для диагностики ЗАНК. I В 

В случае несжимаемой  лодыжечной артерий или ЛПИ 
> 1,4, альтернативными методами являются пальце-
плечевой индекс, допплеровское исследование или 
определение объема пульса.  

I В 

 
ЛПИ - лодыжечно-плечевой индекс; ЗАНК – заболевания артерий нижних конечностей. 
 
 

Рекомендации по проведению тредмил-теста  у пациентов с ЗАНК. 
 

Рекомендации Класс¹ Уровень² 
Тредмил-тест должен быть рекомендован для оценки 
лечения и уменьшения симптоматики при 
перемежающей хромоте. 

IIa А 

В случае типичной или атипичной симптоматики ЗАНК, 
тредмил-тест должен использоваться для 
подтверждения диагноза и/или определения базовой 
количественной оценки функционального состояния. 

IIa В 
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Рекомендации по диагностике у больных с ЗАНК. 
 

Рекомендации Класс¹ Уровень² 
Неинвазивные методы, такие как измерение 
систолического артериального давление, объем пульса, 
плетизмография и допплер являются методами первой 
линии для подтверждения диагноза и определения 
локализации ЗАНК. 

I В 

Дуплексную ультрасонографию и/или КТ и/или МРА 
используют для определения локализации ЗАНК с 
последующей реваскуляризацией. 

I А 

Результаты визуализирующих исследований 
анатомических структур всегда должны быть в 
сочетании с гемодинамическими тестами до принятия 
терапевтических решений. 

I С 

 
КТ - компьютерная томография ангиография; МРА - магнитно-резонансная ангиография; 
ЗАНК – заболевания артерий нижних конечностей. 
 
 
 
 

Рекомендации по реваскуляризации у больных 
с аортоподвздошным поражением. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

При необходимости реваскуляризации, в первую очередь 
рекомендуется эндоваскулярный метод при всех 
аортоподвздошных TASC А-C поражениях. 

I С 

Первичный эндоваскулярной подход может рассматриваться при 
аортоподвздошных TASC D поражениях у пациентов с 
тяжелыми сопутствующими заболеваниями, при выполнении 
опытной командой специалистов. 

IIb С 

Первичная имплантация стента, а не предварительное 
стентирование может рекомендоваться при аортоподвздошном 
поражении. 

IIb С 

 
TASC -  TransAtlantic Inter-Society Consensus.  
 
 

Рекомендации по реваскуляризации у больных 
с бедренно-подколенным поражением. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

Рекомендуется использовать реваскуляризацию в 
качестве эндоваскулярной стратегии первой линии 
при всем бедренно-подколенном TASC А-C 
поражении.  

I С 

При бедренно-подколенном TASC B поражении 
следует рассматривать первичную имплантацию 
стента. 

IIa А 
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Первичный эндоваскулярный подход может 
рассматриваться при TASC D поражении у  пациентов 
с тяжелыми сопутствующими заболеваниями, если 
выполняется опытной командой интервенционистов.  

IIb С 

 
 
 

Рекомендации по реваскуляризации у больных 
с инфрапоплитеальным поражением. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

При реваскуляризации в инфрапоплитеальном сегменте, в 
первую очередь должна быть рассмотрена эндоваскулярная 
стратегия. 

IIa С 

При инфрапоплителиальном поражении предпочтительным 
методом является ангиопластика, а имплантацию стента следует 
рассматривать только в случае недостаточной ЧТА. 

IIa С 

 
ЧТА - чрескожная транслюминальная ангиопластика. 
 
 
 

Рекомендации по реваскуляризации у пациентов с ЗАНК. 
 

Рекомендации Класс¹ Уровень² 
Когда в качестве реваскуляризации предпочтительнее 
операция при инфраилиальном поражении, собственные 
подкожные вены будут шунтами. 

I А 

 
ЗАНК - заболевания артерий нижних конечностей. 
 
 

Рекомендации по антитромбоцитарной и антикоагулянтной 
терапии после реваскуляризации. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

Антитромбоцитарная терапия с аспирином 
рекомендуется у всех пациентов после ангиопластики 
при ЗАНК для снижения риска системных сосудистых 
осложнений. 

I С 

Двойная антитромбоцитарная терапия, аспирин + 
тиенопиридин, рекомендуется, по крайней мере, один 
месяц после имплантации непокрытого металлического 
стента через паховый доступ. 

I С 

Антитромбоцитарная терапия аспирином или 
комбинация аспирина и дипиридамола 
рекомендуется после шунтирования. 

I А 

Антитромботическая терапия с антагонистами витамина 
К может быть рассмотрена после шунтирования 
собственными венами. 

IIb В 
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Двойная антитромбоцитарная терапия, сочетание 
аспирина и клопидогреля, может рекомендоваться 
в случае шунтирования ниже коленного сустава. 

IIb В 

 
 
 

Рекомендации для пациентов с перемежающейся 
хромотой. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

 Рекомендована ЛФК под наблюдением. I А 
ЛФК без контроля показана, когда ЛФК под наблюдением 
не является возможной или доступной. I С 

У пациентов с перемежающейся хромотой и наличием 
симптомов влияющих на повседневную деятельность, 
может быть рассмотрена медикаментозная терапия. 

IIb А 

В случае перемежающей хромоты с плохим улучшением 
после консервативной терапии, должна быть 
рекомендована реваскуляризация . 

IIa С 

У пациентов с инвалидизирующей перемежающейся 
хромотой, что влияет на их деятельность в повседневной 
жизни, по причине поражения в аорте/подвздошной 
артерии, реваскуляризацию (эндоваскулярную или 
хирургическую) следует рассматривать как 
первоочередную терапию, с учетом факторов риска. 

IIa С 

Терапия стволовыми клетками или генная терапия не 
рекомендуются. III С 

 
 
 
Рекомендации по ведению пациентов с угрожающей ишемией конечности. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

Для сохранения конечности рекомендована 
реваскуляризация, когда это технически осуществимо.  I А 

Если это технически возможно, вариантом первой 
линии может быть эндоваскулярная терапия. IIb В 

Если реваскуляризация невозможна, могут быть 
рекомендованы простаноиды. IIb В 

 
 
 

Рекомендации по острой ишемии конечности. 
 

Рекомендации Класс¹ Уровень² 
При ОИК с угрожающей жизнеспособностью 
конечности показана срочная реваскуляризация (стадия 
II). 

I А 

В случае срочной эндоваскулярной терапии, 
рекомендован катетерный тромболизис в сочетании с I В 
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механическим  извлечением тромба для уменьшения 
времени реперфузии. 
Операция показана при ОИК у пациентов с 
двигательными или тяжелыми сенсорными 
нарушениями  (стадия IIB). 

I В 

У всех пациентов с ОИК, гепарин должен быть 
назначен как можно скорее. I С 

Эндоваскулярная терапия должна быть рассмотрена у 
пациентов с ОИК при появлении симптомов <14 дней 
без двигательных нарушений (стадия IIA). 

IIa А 

 
ОИК - острая ишемия конечности. 
 
 
 

Рекомендации по скринингу стеноза сонных артерий у пациентов, 
направляемых на  АКШ. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

Пациентам с цереброваскулярными заболеваниями в 
анамнезе, с шумом в сонных артериях, возрастом ≥ 70 
лет, многососудистым поражением при ИБС или 
наличием ЗАНК перед АКШ рекомендуется ДУС. 

I В 

Скрининг стеноза сонных артерий не проводится у 
пациентов с нестабильной ИБС, которым необходимо 
срочное АКШ и у которых не было недавно 
перенесенного инсульта/ТИА. 

III В 

 
АКШ – аортокоронарное шунтирование; ИБС - ишемическая болезнь сердца; 
ДУС – дуплексная ультрасонография; ЗАНК – заболевания артерий нижних конечностей; 
TИА - транзиторная ишемическая атака. 
 
 

Рекомендации по ведению пациентов со стенозом сонных артерий, 
направляемых на  АКШ. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

Показания к реваскуляризации сонных артерий должны быть 
индивидуализированы после консилиума узких специалистов, 
включая невролога. 

I С 

Если реваскуляризация сонных артерий показана, сроки 
вмешательства на сонных и коронарных артериях должны 
решаться в соответствии с клиническими проявлениями, степени 
неотложности и тяжести поражения сонных артерий и ИБС. 

I С 

 
АКШ – аортокоронарное шунтирование; ИБС - ишемическая болезнь сердца. 
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Рекомендации по реваскуляризации у пациентов со стенозом сонных 
артерий, направленных на АКШ. 

 
Рекомендации Класс¹ Уровень² 

 Пациенты, которые планируются на АКШ, с ТИА/инсультом <6-месяцев назад в анамнезе и 
сопутствующим поражением сонных артерий. 
Каротидная реваскуляризация рекомендуется при стенозе 
сонных артерий на 70-99%. I С 

Каротидная реваскуляризация может быть рассмотрена при 
стенозе сонных артерий на 50-69%, в зависимости от 
специфических факторов риска у пациента и клинического 
течения заболевания. 

IIb С 

Каротидная реваскуляризация не рекомендуется при стенозе 
<50%. III С 

Пациенты, которые планируются на АКШ, без ТИА/инсульта за последние 6 месяцев в 
анамнезе. 
Каротидная реваскуляризация может быть рассмотрена 
у мужчин с двусторонним стенозом сонных артерий на 70-99%  
или стенозом сонных артерий на 70-99% и контралатеральной 
окклюзией. 

IIb С 

Каротидная реваскуляризация может быть рассмотрена 
у мужчин со стенозом сонных артерий на 70-99%  и 
ипсилатеральном немом инфаркте мозга в анамнезе. 

IIb С 

 
АКШ - аортокоронарное шунтирование; ТИА - транзиторная ишемическая атака. 
 
 

Скрининг СПА у пациентов перед коронароангиографией. 
 

Рекомендации Класс¹ Уровень² 
При клиническом подозрении на наличие стеноза почечных 
артерий у пациентов перед коронароангиографией следует в 
первую очередь выполнить ДУС. 

IIa С 

Выполнение почечной ангиографии в момент проведения 
катетеризации сердца может рассматриваться только при 
сохраняющемся подозрении на наличие СПА после ДУС. 

IIb С 

 
ДУС -  дуплексная ультрасонография; СПА - стеноз почечной артерии. 
 
 

Рекомендации по ведению пациентов с ЗАНК и сопутствующей  ИБС. 
 

Рекомендации Класс¹ Уровень² 
У больных с нестабильной ИБС, сосудистая хирургия 
должна быть отложена и в первую очередь проведено  
лечение ИБС, кроме случаев, когда операция  на 
сосудах не может быть отложена по жизненным 
показаниям или угрозе потери конечности. 

I С 

Выбор между АКШ и ЧКВ должен быть 
индивидуализирован, принимая во внимание 
клинические проявления ИБС, ЗАНК и сопутствующие 

I С 
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заболевания. 
При наличии ЗАНК у пациентов со стабильной ИБС, 
клопидогрель следует рассматривать, как альтернативу 
аспирину для долгосрочной антитромбоцитарной 
терапии. 

IIa В 

У пациентов с ИБС, для скрининга ЗАНК должен быть  
рассмотрен ЛПИ. IIa С 

Профилактическая миокардиальная реваскуляризация 
при высоком риске сосудистой хирургии может 
рассматриваться у стабильных пациентов, если у них 
есть стойкие признаки обширной ишемии или  высокий 
сердечно-сосудистый риск. 

IIb В 

 
ЛПИ - лодыжечно-плечевой индекс; АКШ - артокоронарное шунтирование; ИБС -  
ишемическая болезнь сердца; ЗАНК – заболевания артерий нижней конечности; ЧКВ -  
чрескожное коронарное вмешательство. 
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