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Реферат
Социальная значимость заболеваемости облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей 

(ОАСНК) заключается в большой распространенности и тяжести его течения, приводящей к ранней инвали-
дизации лиц работоспособного возраста. Применяемые в настоящее время методы консервативной терапии 
ОАСНК часто неэффективны или противопоказаны, поэтому все чаще стали применяться экстракорпоральные 
методы лечения. Разработанный нами способ дискретного плазмафереза для лечения больных с сочетанием 
ОАСНК и ИБС позволяет избежать нежелательных гемодинамических перепадов у амбулаторных больных и 
эффективно улучшает периферический кровоток как в ближайшем, так и отдаленном периоде, что не коррели-
рует с изменениями липидного обмена в процессе лечения. Улучшение периферического кровотока при лечении 
предложенным способом обратно пропорционально тяжести ишемии нижних конечностей.
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Abstract
Wide spread and sevierety of complications of peripheral occlusive diseases (PAD) are make a social significance of 

the problem among the working people. The conservative treatment often has no effect or can not be used due to the side 
effects. So extracorporeal methods of therapy are used more often now. The discreet plasmapheres way was suggested 
by us in order to puss haemodinamic over fall on ambulance patients with PAD combined with heart ishaemic diseases. 
This method has improved peripheral blood flow without of correlation with lipids metabolism and more effective on 
patients with more severe ischemia. 
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Введение
Облитерирующим атеросклерозом сосудов ниж-

них конечностей (ОАСНК) страдает приблизительно 
7,5 % мужского населения [2, 11, 13, 23]. У 30–35 % из 
них через 5–7 лег от начала заболевания развивается 
критическая ишемия конечностей, которая в 25 % 
случаев требует ампутации. Летальность составляет 
8,8–20,4 % при высоком уровне последних, а 5-лет-
няя выживаемость — 40 % [7, 8, 17]. Применяемые 
в настоящее время методы консервативной терапии 
облитерирующего атеросклероза сосудов нижних 
конечностей в основном направлены на улучшение 
микроциркуляции в ишемизированных тканях конеч-
ностей за счет улучшения реологических свойств 
крови и нормализации липидного обмена.

Снижение смертности более чем на 50 %, до-
стигнутое за последние 20 лет в США и в Финлян-
дии, сопровождалось снижением среднего уровня 
холестерина в крови у взрослого населения (20 лет 
и старше) с 220 мг/дл в 1960–1962 гг., до 205 мг/дл 
в 1988–1991 гг. Общая разница составила 15 мг/дл 
за 20 лет. Эти 15 % снижения уровня холестерина у 
среднего американца внесли существенный вклад в 
снижение смертности от сердечно-сосудистых забо-
леваний на 50 %. Сведения представлены во втором 
отчете Национальной службы США по здоровью и 
питанию взрослого населения [11, 25].

Однако прием липидокоррегирующих препаратов 
приводит лишь к замедлению развития атеросклеро-
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тического процесса [26, 27]. К тому же назначение 
статинов часто лимитировано в связи с возможностью 
возникновения побочных эффектов [12]. Назначение 
статинов подавляет уровень печеночных энзимов, 
что может привести к гепатотоксикозу [12]. Также 
имеется ряд противопоказаний к одновременному 
назначению статинов и некоторых субстанций, что 
ограничивает их использование и требует снижения 
дозы при их назначении. Например, конкурирующая 
терапия эритромицином, циклоспорином, ниацином 
и фибратами значительно повышает риск миопатий 
у пациентов получавших статины [12]. Ни один из 
статинов не может использоваться во время беремен-
ности, по крайней мере, в их обычной эффективной 
дозировке [12].

Поэтому на современном этапе методы экстра-
корпоральной гемокоррекции заняли особое место 
в клинической практике. Они дают возможность 
селективного и многофакторного воздействия, а 
также суммации полученных эффектов, позволяют 
значительно улучшать микроциркуляцию [3, 4, 12]. 
На эффективность применения плазмафереза (ПФ) 
в лечении атеросклероза и его проявлений впервые 
было указано Томпсоном в 1967 г. [14].

Теоретически обосновал применение плазмафере-
за в лечении сосудистых поражений J. А. Dогmаndу 
в 1982 г. [20]. ПФ улучшает гемодинамику на уровне 
имеющихся артериальных стенозов и ниже уровня 
стенозов и окклюзий, что связанно с улучшением 
реологических свойств крови [6, 16, 24]. При ПФ 
происходит снижение содержания фибриногена, 
холестерина, триглицеридов сыворотки крови и 
улучшение деформируемости эритроцитов [6, 16, 
18–20, 24]. Основным показанием к проведению 
ПФ при ОАСНК является нарушение реологических 
свойств крови, выявляемое у большинства больных, у 
которых признаками нарушений вязкостных свойств 
плазмы являются гиперфибриногенемия и наличие в 
кровотоке растворимого фибина [9, 10, 21, 22].

Цель исследования
Исследование изменений показателей микроцир-

куляции и липидного обмена при лечении с помощью 
разработанного нами способа дискретного ПФ у 
больных с сочетанием ОАСНК и ИБС в зависимости 
от тяжести ишемических изменений.

Материал и методы исследования
Были обследованы 70 больных с ОАСНК и ИБС, 

которые были разделены на три группы по тяжести 
ишемии опираясь на значения лодыжечно-плечевого 
индекса (ЛПИ) и тяжести ишемии, согласно клас-
сификации Фонтейна–Покровского [15]. В I группу 
вошли 15 больных с ЛПИ>0,9 , во II группу — 38 
больных с 0,3<ЛПИ<0,9, а в III группу — 14 больных 
с ЛПИ<0,3, но без трофических изменений.

Систолическое давление на лодыжке (СД) до и по-
сле ПФ измеряли с помощью допплерографических 
датчиков 10 МГц и прибора «Минимакс Допплер-К», 
ЛПИ определяли по формуле

ЛПИ = АД на лодыжке / АД на предплечье.

До и после ПФ измеряли МЦ на ногтевом валике 
первого пальца ишемизированных стоп с помощью 
ультразвукового микроциркуляторного допплера 
«Минимакс Допплер-К», датчика 20 Мгц. Оценивали 
изменение регистрируемых прибором показателей 
периферического кровотока: Vas — максимальная 
систолическая скорость по кривой средней скорости, 
Vam — средняя скорость по кривой средней скоро-
сти, Vakd — конечная диастолическая скорость по 
кривой средней скорости; объемный кровоток — Qm 
или средняя скорость объемного кровотока по кривой 
средней скорости и RI — индекс периферического 
сопротивления — индекс Пурсело, отражающий со-
стояние сопротивления кровотоку дистальнее места 
измерения в условных единицах.

С целью оценки нарушений липидного обмена 
определяли изменения общего холестерина и его 
фракций с определением К — коэффициента атеро-
генности по Климову [5] до и после ПФ:
ХС ЛПНП+ХС ЛПОНП.	
Общий ХС – ХС ЛПВП.

К= ХС ЛПВП = ХС ЛПВП.

Во избежание нежелательных гемодинамиче-
ских перепадов у амбулаторных больных, с целью 
удаления избыточного количества холестерина из 
циркулирующей крови и улучшения перифериче-
ского кровотока в ишемизированных конечностях, 
лечебный ПФ выполняли с помощью разработанного 
нами способа: в начале каждого сеанса больному вво-
дили 50–60 мл физиологического раствора, при этом 
за сеанс удаляли от 300 до 900 мл плазмы, причем 
во время первого сеанса — не более 300 мл; плазму 
получали путем центрифугирования на рефрижера-
торной центрифуге при скорости вращения 1500 об./
мин при t +4 0 С в течение 20 мин, возмещение произ-
водили физиологическим раствором из расчета 1:1. 
Всего проводили 5–6 сеансов ПФ с интервалом не 
менее 3 и не более 5 дней, постепенно доводя объем 
удаляемой плазмы до 1÷1,5 ОЦП. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате проведенных исследований было 

выявлено, что у больных I группы скоростные по-
казатели после сеанса ПФ значимо снижались (табл. 
1). У больных II и III групп скоростные показатели 
возрастали (табл. 2.) Показатели объемного крово-
тока Qm также значимо снижались после сеанса 
ПФ у больных I группы (табл. 1), но несколько по-
вышались у больных II группы (табл. 2) и значимо 
повышались у больных III группы (табл. 3). Показа-
тели периферического сопротивления RI, наоборот, 
значимо снижались у больных II и III групп (табл. 
2; 3), но повышались у больных I группы (табл. 1). 
ЛПИ у больных с ИБС и ОАСНК значимо возрастал 
во II и III (табл. 2; 3), но практически не изменился 
в I группе (табл. 1).

После курса ПФ у больных I группы, так же как и 
у больных, лечившихся 5 лет, изменения показателей 
МЦ остались прежними по отношению к исходным и 
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