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Реферат
Введение. Исследовали возможности разработанного способа дискретного плазмафереза при лечении боль-

ных с III стадией ишемии по Фонтейн-Покровскому при облитерирующем атеросклерозе нижних конечностей. 
Целью исследования явилось определение изменения состояния периферической микроциркуляции. 

Материал и методы исследования. Для исследования параметров микроциркуляции использовали отече-
ственный прибор « «Минимакс–Допплер К» в процессе лечения 48 пациентов данного профиля. 

Результаты исследования и их обсуждение. Было выявлено, что предложенный способ дискретного плазма-
фереза значительно улучшает показатели микроциркуляции на периферии, наряду с изменением спектральных 
характеристик допплерографического потока и клиническими данными, свидетельствующими об улучшении 
микроциркуляции на периферии. 

Выводы. Применение разработанного способа дискретного плазмафереза является эффективным в лечении 
одной из наиболее тяжелых групп больных с III стадией ишемии нижних конечностей по классификации Фон-
тейн-Покровского при облитерирующем атеросклерозе.
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Введение
Атеросклероз является одной из самых распро-

страненных болезней XXI века. В связи с атеро-
склеротическим поражением сосудов различных 
бассейнов, по данным ВОЗ, погибает ежегодно более 
50 % трудоспособного населения высокоразвитых 
стран. В России смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний занимает 1-е место и составляет 59–63 
%. Несмотря на известные достижения сердечно-
сосудистой хирургии и огромное количество вновь 
синтезированных медикаментозных препаратов, ре-
зультаты лечения больных ангиологического профи-
ля продолжают оставаться неудовлетворительными. 

Через 5–7 лет после начала заболевания облите-
рирующим атеросклерозом артерий нижних конеч-
ностей у 30–35 % из них развивается критическая 
ишемия конечностей, которая в 25 % случаев требует 
ампутации (40 %) [6]. Из-за тяжести сопутствующей 
патологии лишь у 25 % таких больных выполняются 
реваскуляризирующие операции [1].

Не всегда достаточная результативность фарма-
котерапии [4], затруднения в подборе эффективных 
гиполипидемических препаратов у некоторых ка-
тегорий больных [6, 7], наличие противопоказаний 
(полиаллергии, тяжелые заболевания печени [8], 
предрасположенность к развитию рака [9] и фаталь-
ных инфекций [5]), связанных с приемом статинов, 
и высокая стоимость последних диктуют все более 

частое применение высокотехнологичных методов 
лечения, позволяющих улучшить качество жизни 
наиболее тяжелых больных.

Все большую популярность приобретают аль-
тернативные пути воздействия на различные звенья 
патогенеза атеросклероза. Среди них наиболее 
эффективными в последние годы признаны эффе-
рентные методы лечения, одним из которых является 
плазмаферез (ПФ).

Улучшение микроциркуляции (МЦ) под воздей-
ствием ПФ было описано еще в 1984 г. академиком 
А. Д. Гавриловым. Однако тогда об улучшении МЦ 
при ПФ судили по косвенным признакам. Не было 
разработано приборов, позволяющих выполнять 
прямые измерения МЦ при ПФ. 

Цель исследования — оценить эффективность 
проводимого лечения с помощью разработанного ме-
тода дискретного плазмафереза путем исследования 
микроциркуляции на стопе у больных с облитериру-
ющим атеросклерозом сосудов нижних конечностей 
и III степенью ишемии по классификации Фонтейна-
Покровского.

III степень ишемии является наиболее сложной 
для клиницистов, при которой возникают резко 
выраженные, в том числе и ночные, боли, похоло-
дание конечности с отсутствием поверхностной и 
глубокой чувствительности в дистальных отделах 
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конечности, резкое ограничение движений в суставах 
конечностей. Боли появляются при прохождении 50 
м и менее. Имеется субфасциальный отек и резкая 
пальпаторная болезненность преимущественно 
мышц голени. Иногда возникает контрактура голе-
ностопного и коленного суставов.

Так как резервные возможности организма для 
адекватной перфузии конечности на этой стадии 
практически уже исчерпаны, часто единственно 
возможным является подбор интенсивного курса 
консервативной терапии, позволяющего замедлить 
прогрессирование заболевания.

Материал и методы исследования
Были обследованы 48 больных со стенокардией 

I–II функционального класса и облитерирующим 
атеросклерозом сосудов нижних конечностей и III 
степенью ишемии по классификации Фонтейн-По-
кровского [2] с использованием дополнительных 
диагностических критериев, предложенных И. И. 
Затевахиным в 2004 г. [3], согласно которым, к этой 
группе относятся больные с лодыжечно-плечевым 
индексом 0,3 < ЛПИ < 0,9. 

Критериями включения явились неэффективность 
фармакотерапии в течение 1 года, недостаточный 
реваскуляризирующий эффект оперативного лече-
ния, отсутствие условий для повторной реваскуля-
ризирующей операции, наличие противопоказаний 
к оперативному лечению, отказ от оперативного 
лечения, индивидуальная непереносимость фарма-
кологических препаратов или наличие противопо-
казаний к их назначению.

Критериями исключения явились наличие трофи-
ческих изменений, сахарный диабет, гиперлипиде-
мии, не относящиеся ко IIA типу по классификации 
Фредериксона, стенокардия выше II функциональ-
ного класса, поражение прецеребральных артерий, 
наличие венозной патологии, печеночная и/или по-
чечная недостаточность. 

При исследовании больных применялась ультра-
звуковая допплерография магистральных артерий 
с вычислением лодыжечно-плечевого индекса 
ЛПИ=АД на лодыжке /АД на предплечье до, вовремя 
и после процедуры, мониторирование изменений 
микроциркуляции с помощью высокочастотного 
ультразвукового допплера «Минимакс-Допплер К». 
Для определения систолического давления на ло-
дыжке использовали допплерографические датчики 

10 МГц и 20 МГц для измерения показателей микро-
циркуляции на ногтевом валике ишемизированных 
пальцев стоп.

Оценивали регистрируемые прибором скорост-
ные показатели кровотока пальцев стоп: 

Vas — максимальная систолическая скорость по 
кривой средней скорости; Vam — средняя скорость 
по кривой средней скорости; Vakd — конечная диа-
столическая скорость по кривой средней скорости;

 Qam — средняя скорость объемного кровотока 
по кривой средней скорости (мл/с); RI — индекс 
периферического сопротивления (индекс Пурсело, 
отражающий состояние сопротивления кровотоку 
дистальнее места измерения в условных единицах: 
RI=(Vas–Vakd)/Vas. Производили также анализ спек-
трограммы по ее качественным и количественным 
характеристикам.

Полученные в процессе исследования данные 
обрабатывались с использованием пакета статисти-
ческих программ «Statistica v6.0». Был проведен 
расчет элементарных статистик (средние значения, 
стандартные отклонения, медианы и квартили). Про-
верка статистических гипотез о равенстве средних 
проводилась нами с использованием однофакторного 
дисперсионного анализа, а также с использованием 
непараметрических методов (критерия Манна–Уитни 
и медианного). При оценке статистической значи-
мости различий и изменений в качестве порогового 
значения было принято значение р=0,02. Характе-
ристики показателей описывались в виде «среднее 
арифметическое ± стандартное отклонение».

В начале исследования были получены нормы 
кожной микроциркуляции, которые были изучены 
нами на примере 15 здоровых лиц: Vas — 3,49 ±0,02 
см/с; Vam — 2,59±0,01 см/с; Vakd — 2, 64 ±0,02 см/с; 
Qam — 0,015 ± 0,0004 мл/с/см3, RI — 0,69 усл. ед. и 
достоверно отличались от полученных нами резуль-
татов у изучаемой группы больных.

Плазмаферез проводили на рефрижераторной 
центрифуге RC-3BP с использованием пластиковых 
гемоконтейнеров типа «Гемакон» 500/300. В начале 
каждого сеанса больному вводили 50–60 мл физио-
логического раствора 0,9 %-го NaCl, за сеанс удаляли 
от 300 до 900 мл плазмы, во время первого сеанса 
удаляли не более 300 мл плазмы, плазму получали 
путем центрифугирования при скорости вращения 
1500 об/мин при t +4 °С в течение 20 мин. Возме-
щение производили физиологическим раствором 

Изменение показателей микроциркуляции и ЛПИ у больных с III степенью тяжести 
ишемии конечностей после лечения плазмаферезом (М±m)

Таблица
Показатель МЦ До лечения После ПФ (р)

Vas, см/с 2,19±0,34 2,99±0,84 (0,002)
Vam, см/с 1,31±0,29 1,74±0,41 (0,0005)
Vakd, см/с 1,15±0,51 1,73±0,46 (0,0002)

Qam, мл/с/см3 0,0105±0,0022 0,0134±0,0034(0,0002)
RI, усл. ед. 0,81±0,08 0,73±0,052 (0,0005)

ЛПИ, усл. ед. 0,13±0,06 0,21±0,083 (<0,0001)

аНдОжСКая Ю. С., галИлеева а. Н.
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Рис. 1. Допплерограммы с ногтевого валика стопы при III ст. ишемии: а — до плазмафереза; б — после плазмафереза

ОÐИгИНальНые СТаТьИ

а б

0,9 %-го NaCl из расчета 1:1, всего проводили 5–6 
сеансов плазмафереза с интервалом не менее 3 и не 
более 5 дней, объем удаляемой плазмы постепенно 
доводили до 1÷1,5 объема циркулирующей плазмы. 

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе исследования было выявлено, что, на-

ряду с улучшением общеклинического состояния 
больных, увеличением дистанции ходьбы без болей, 
выявленной со слов больных, значимо улучшались 
показатели микроциркуляции в ишемизированных 
пальцах стоп. Значимо увеличивались показатели 
линейных скоростей кровотока: Vas с 2,19±0,34 см/с 
до лечения до 2,99±0,84 (0,002) см/с после лечения; 
Vam с 1,31±0,29 см/с до лечения до 1,74±0,41 (0,0005) 
см/с после лечения; Vakd с 1,15±0,51 см/с до лечения 
до 1,73±0,46 (0,0002) см/с после лечения (табл.). 
Повышалось Qam, с 0,0105±0,0022 мл/с до лечения 
до 0,0134±0,0034 (0,0002) мл/с после лечения, а RI 

значимо снижалось с 0,81±0,08 усл. ед. до лечения 
до 0,73±0,052 (0,0005) усл. ед. после лечения (табл.). 
Улучшение микроциркуляции также подтверждалось 
изменением спектральных характеристик полу-
чаемых при исследовании (рис.). Также значимо 
возрастал ЛПИ с 0,13±0,06 усл. ед. до лечения до 
0,21±0,083 (<0,0001) усл. ед. после лечения (табл.1). 

Полученные данные, таким образом, свидетель-
ствуют об эффективности применения разработан-
ного метода плазмафереза у больных с облитериру-
ющим атеросклерозом сосудов нижних конечностей 
и III степенью ишемии по классификации Фонтейна-
Покровского.

Разработанный нами способ плазмафереза эффек-
тивно улучшает микроциркуляцию в ишемизирован-
ных пальцах стоп у больных с III степенью ишемии 
при облитерирующем атеросклерозе и может быть 
рекомендован к широкому клиническому примене-
нию.
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Abstract
Introduction and aim. In this study discrete plasmapheres method possibilities in the treatment of the patients with 

III stage of peripheral artery disease were investigated. The aim of current investigation was to find out the changes 
of the peripheral microcirculation. 

Materials and methods: microcirculation was investigated with Minimax–Doppler K device before and after treat-
ment оf 48 patients with intermittent claudication. 

Results and discussion. It was found that peripheral microcirculation data and spectral characteristics of doppler 
flow changes and clinical status of the patients eventually improved after treatment by suggested method. 

In conclusion, treatment by suggested method of discrete plasmapheres is effective on one of the most complicated 
group of patients with III stage of ischemia according to Fontaine-Pokrovsky classification of atherosclerosis of the 
arteries of low extremities.

Keywords: atherosclerosis obliterans on low extremities, microcirculation, plasmapheresis. 
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