


Актуальность
Во многих развитых странах в том числе и в Казахстане 
основной причиной смертности среди населения является 
сердечно-сосудистые заболевания.
По проведенным исследованиям с 2013 по 2016 гг. выявил 
динамику роста зарегистрированных по  сердечно 
сосудистым заболеваниям в целом, по Республике Казахстан 
на 5%. [1]
Кроме того, сердечно-сосудистые заболевания являются 
частой причиной инвалидности и высокой заболеваемости 
пациентов. Все это диктует необходимость прямого 
скрининга на выявление атеросклероза.[2]
На сегодняшний день лодыжечно-плечевой индекс является 
эффективным, но, не часто используемым диагностическим 
методом для определения заболевании периферических 
артерий.



Цель и задачи
• Цель исследования. Определить показатели ЛПИ у  

пациентов с сердечно- сосудистыми заболеваниями(ИБС) 
для выявления риска развития ЗПА.

Задачи: 
• Определиться с темой научной работы, работа со 

статьями, создать литературный обзор;
• Выбрать группу  исследуемых пациентов ;
• Измерить АД и рассчитать показатели ЛПИ;
• По показателям ЛПИ сделать заключение.



Материалы и методы

       Исследование проведено в рамках «Городского 
кардиологического центра»  города Алматы с сентября  по 
декабрь 2019 г. В несколько этапов была подобрана группа 
пациентов с сердечно- сосудистыми заболеваниями из  130 
человек.  Из которых 64 мужчин, 66 женщин, средний 
возраст для мужчин 63, для женщин 61,8. Средний ИМТ 
составляет  26,9. 



МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЛОДЫЖЕЧНО - 
ПЛЕЧЕВОГО ИНДЕКСА

• Показатели ЛПИ оцениваются путем измерения 
систолического АД на обеих плечевых артериях, артерии 
тыла стопы и задней большеберцовой артерии после того 
как больной находился в положении лежа в течение 10 
минут.[8]

• Определение ЛПИ проводится на специальной кушетке , 
куда прикрепляются с четырех сторон автоматические 
тонометры.



                          Рисунок1.                                                                 Рисунок 2.



АЛГОРИТМ ИЗМЕРЕНИЯ И РАСЧЕТА ЛПИ

Измерение систолического 
АД (САД) проводятся 
одновременно с четырех 
сторон. Измеряют САД и 
ДАД на руках и на ногах с 
двух сторон, если разница 
САД на руках и ногах более 
10 мм рт. ст., то применяют 
высшее из двух значений. 
Расчитываем ЛПИ отдельно с 
правой и с левой сотроны : 
берем соотношение данных 
АД ног на АД рук. 
На рис.3 приведен пример 
расчета ЛПИ. 

Рисунок 3.
Пример определения лодыжечно-

плечевого индекса.
Примечание. Значения САД указаны в мм 

рт. ст.



ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ ЛПИ

– ЛПИ ≥ 0.91 – ≤1.30 - норма
– ЛПИ ≤ 0.90 – диагноз ЗПА
– 0.70- 0.90 –умеренной степени :
– 0.41-0.69 – средней степени:
– ≤ 0.4 – тяжелой степени
– ≥ 1.31- повышение ригидности (несжимаемости) 

артерий

        Минимальное из значений ЛПИ, полученных для правой 
и левой конечности, сравнивают с «критическим значением»
=ЛПИ<0,9. Значения ЛПИ ниже 0,9 принято считать 
патологическими, говорят о наличие у обследуемого ЗПА. 
При сужении артерий нижних конечностей, снижается САД 
на лодыжке и, соответственно, ЛПИ .[9],[10],[11]



130 отобранных пациентов для 
обследования

118 пациентов 
с нормальным 

показалем 
ЛПИ.

2 пациента с 
противопоказа

ниями

10 пациентов у 
которых 
ЛПИ<0.9

Исключены из анализа.

ЗПА 
умеренной 
степени.

ЛПИ 0,7-0,9.
8 пациентов

ЗПА средней 
степени.

ЛПИ 0,49-0,69.
2 пациента

Схема 1. Структура исследования.



• Из описанной выше выборки 130 человек выделены 
пациенты с ЛПИ<0.9: ЗПА умеренной степени(ЛПИ 
0,7-0,9)-8 пациентов, ЗПА средней степени ЛПИ 
(0,49-0,69)-2 пациента. Всего 10пациентов. 

• Из дальнейшего анализа исключены 2 пациента с  
противопоказанием.Таким образом, в окончательную 
выборку вошли 128 пациентов.Для дальнейшего изучения 
их распределили на 2 группы: первая  группа составлены 
из пациентов у которых нормальные показатели ЛПИ, 
вторая группа с патологическим ЛПИ.

• Для сравнения групп применяли критерий χ2. 



М

Да

Да
Нет

Нет



Критерии Лпи 
>0.9(n=118)

ЛПИ 
<0.9(n=10)

P

Мужчины 58 6  p=0.494
СД 32 4 p=0.375
Возраст >65 39 8 p=0.003
Ожирение  
нет

81  10  p=0.034

Гипертония 38 6 p=0.073

Таблица 1. Клинико-анамнестическая 
характеристика 10 пациентов с ЛПИ<0.9

По данным критерий χ2 , патологический сосудистый 
индекс (ЛПИ) достоверно ассоциирована с пожилым 
возрастом. 



Частота понижения ЛПИ у пациентов

• Общее число : 10 
Среди них :   женщины – 4
                      мужчины –  6
• Есть СД – 4 
• Нет СД - 6



Результаты 
        Во время сбора данных 130 пациентов было выявлено у 36 
пациентов сахарный диабет 2 типа, у 26 ожирение, у 44 
артериальная гипертония. Были собраны данные 130 пациентов, 
из них 64 мужчин, 66 женщин, у 2 пациентов были 
противопоказания(Никишова, варикозное расширение вен 
нижних конечностей, Кызылбаев АКШ). От оставшихся 128 
пациентов были измерены АД на обеих руках и ногах на 
специальной кушетке на которую были прикреплены 
автоматические тонометры. После измерения АД были 
рассчитаны показатели ЛПИ в результате чего, было выявлено у 
7,8% (10 пациентов ) патологический ЛПИ<0.9, у 8 из них 
диагноз ЗПА умеренной  степени(0,7-0,9), у 2 пациентов средней 
степени(0,49-0,69). У оставшихся  118 пациентов ЛПИ в пределах 
нормы. ИЗ 10 пациентов у которых ЛПИ ниже 0,9 6 мужчин, 4 
женщин, сахарный диабет был выявлен у  4 пациентов, средний 
показатель холестерина 4,358(3,1-5 ммоль/л), ИМТ-25,47(выше 
нормы), ЛПНП-3,05(2,25-3,05). По данным регрессионного 
анализа, патологический сосудистый индекс (ЛПИ) достоверно 
ассоциирована с пожилым возрастом. 



Заключение 

          Патологический сосудистый индекс  ЛПИ 
ассоциирован с разными факторами риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений в когорте пациентов с ИБС 
. Общими факторами, связанными   с ЛПИ, являются возраст 
старше 65 лет, повышение АД, повышенный индекс массы 
тела,  и снижение скорости клубочковой фильтрации.
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