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Реферат
Исследовали трентал — препарат, значительно улучшающий гемореологические свойства крови, позволяю-

щий увеличить дистанцию перемежающейся хромоты на 18 % по сравнению с группой плацебо, что подтверж-
дено данными Российского консенсуса по заболеваниям периферических артерий в 2001 г. Целью исследования 
явилось определение оптимальных возможностей трентала у больных с облитерирующим атеросклерозом 
артерий нижних конечностей. Были пролечены 38 пациентов, которые получали трентал внутривенно или 
трентал в сочетании с внутрисосудистым лазерным облучением крови с длиной волны 632 нм. Исследовались 
параметры микроциркуляции, для чего был использован отечественный прибор «Минимакс–Допплер–К». Было 
выявлено, что как изолированное применение трентала, так и сочетание его с внутрисосудистым лазерным 
облучением крови приводило к улучшению показателей микроциркуляции. Однако эффект улучшения, хоть 
сохранялся к концу процедуры, но значительно снижался у больных со средней степенью ишемии. У больных 
с тяжелой ишемией, при изолированном введении трентала, к концу процедуры показатели микроциркуляции 
ухудшались по сравнению с исходными. При применении трентала в сочетании с внутрисосудистым лазерным 
облучением крови эффект улучшения показателей микроциркуляции к концу процедуры сохранялся вне за-
висимости от степени тяжести ишемии. Таким образом, применение трентала в сочетании с внутрисосудистым 
лазерным облучением крови более эффективно по сравнению с изолированным введением трентала, особенно 
у пациентов с более тяжелой ишемией.
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Введение
При лечении пациентов c облитерирующим ате-

росклерозом артерий нижних конечностей (ОААНК) 
мы использовали хорошо себя зарекомендовавший 
за многие годы практики трентал. Из данных лите-
ратуры известно, что трентал относится к группе 
препаратов, значительно улучшающих метаболизм 
тканей и гемореологические свойства крови за счет 
увеличения деформабельности эритроцитов, пони-
жения уровня фибриногена, уменьшения агрегации 
тромбоцитов, вследствие чего приводит также к 
снижению вязкости крови, улучшению микроцир-
куляции и оксигенации тканей. 

Как было показано в Материалах Российского кон-
сенсуса 2001 г. [3] по заболеваниям периферических 
артерий, трентал способен увеличивать дистанцию 
перемежающейся хромоты на 18 % по сравнению с 
группой плацебо и более эффективным является у 
пациентов, имеющих симптомы облитерирующего 
атеросклероза в течение года, у которых лодыжечно-
плечевой индекс (ЛПИ) составляет менее 0,8. 

Материал и методы исследования 
Были пролечены 38 пациентов: 35 мужчин и 3 

женщины. На первом этапе лечения, 38 пациентам 
(24 со средней степенью ишемии и 14 с тяжелой) про-
водили терапию внутривенным введением трентала. 

На втором этапе 32 пациентам (18 со средней степе-
нью ишемии и 14 с тяжелой) при проведении второго 
сеанса лечения, внутривенные инфузии трентала 
проводили на фоне внутрисосудистого лазерного 
облучения крови (ВЛОК) на аппарате «АЛОК-1» 
(длина волны — 632 нм).

По тяжести ишемии больные были разделены на 
две группы согласно классификации Фонтейн–По-
кровского [1] и дополнительным диагностическим 
критериям, предложенными И. И. Затевахиным [2].

К группе со средней степенью ишемии относили 
больных с 0,3≤ЛПИ≤0,9, а к группе с тяжелой ише-
мией — больных с периодически возникающими 
болями в покое, требовавшими применения аналь-
гетиков, и давлением на лодыжке ≤50 мм рт. ст. и 
ЛПИ≤0,3, но без трофических изменений.

Женщины составляли менее 1/3 пациентов, что 
позволило пренебречь разделением больных по по-
ловому признаку при проведении сравнительного 
анализа результатов. Уровень поражения при разде-
лении больных на подгруппы не учитывался, так как 
ВЛОК и внутривенное введение трентала оказывают 
системное воздействие на свертывающую систему 
крови. 

Консервативная терапия тренталом осущест-
влялась 2 раза в год курсами продолжительностью 
14–20 дней. Внутривенное введение трентала в дозе 
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Abstract
Trental was used in this study so as it can improove haemoreological properties of the blood. It have been shown 

in the Russian Consensus on peripherial artery deseases at 2001 that trental can grown up the distanse of intermittant 
claudication on 18 %. The aim of current investigation was to find the optimal way of treatment the patients with 
intermittant claudication by trental and intravenous laser irradiation. There were treated 38 patients by trental and 
trental and intravenous laser irradiation (632 nm) There microcirculation were investigated with Minimax–Doppler–K 
device. It was founded out that trental and laser irradiation in same time improoved the pereferal microcirculation on 
patients with atherosclerosis of low extremities, but this effect became lower after the end of prosedure esspecially on 
patients with seveere ishaemia, if have been used only trental. In cases when were used trental and intravenous laser 
irradiation effect of microcirculation improving have been lost after the end of prosedure and have not depened frome 
the seveerity of ishaemia. So in conclusion we can say that treatmet with trental with intravenous laser irradiation more 
effective than with trental only.
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