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Резюме: В статье обсуждаются возможности применения аппаратного плазмафереза в лечении пациентов с облитерирующим атеросклерозом 
нижних конечностей. Показано, что у пациентов, в комплекс лечения которых входил аппаратный плазмаферез, достоверно чаще отмечалась 
нормализация показателей гемостаза, нормализация функций, а также положительная динамика кровообращения в нижних конечностях по 
сравнению с пациентами, получавшими традиционное лечение. Полученные данные позволяют рекомендовать аппаратный плазмаферез в 
качестве эффективного метода лечения пациентов с облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей.
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Abstract: The possibility of using apparatus plasmapheresis in the treatment of patients with obliterating atherosclerosis of the lower extremities are 
discussed in the article. It is shown that patients, in the complex of treatment of which apparatus plasmapheresis was included, significantly more often 
demonstrated normalization of hemostatic parameters, normalization of functions, as well as positive dynamics of blood circulation in the lower ex-
tremities in comparison with patients receiving traditional treatment. The obtained data allow to recommend apparatus plasmapheresis as an effective 
method of treatment of patients with obliterating atherosclerosis of the lower extremities.
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Актуальность исследования 
Облитерирующий атеросклероз (ОАС) с преимуще-

ственным поражением артерий нижних конечностей — это 
системное хроническое заболевание артерий обменно-дис-
трофического характера, которое представляет собой один 
из вариантов общего атеросклероза. По данным литературы, 
ОАС составляет около 16,0% в структуре сосудистых забо-
леваний и занимает первое место по частоте среди облите-
рирующих заболеваний периферических артерий – в 66,7% 
случаев причиной окклюзии артерий нижних конечностей 
является именно ОАС. Как правило, заболевание протекает 
тяжело, с инвалидизацией пациентов (среди больных ОАС 
преобладают инвалиды II и I группы). Частота ампутаций 
нижних конечностей при ОАС составляет 24,0%, а после ре-
конструктивных достигает 10,0% [6]. кроме того, потеря ко-
нечности на уровне бедра заканчивается смертельным исхо-
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дом у 50% больных в течение первых 3 лет после ампутации. 
Проблема усугубляется тем, что если раньше заболеванию в 
большей степени были подвержены мужчины старше 50 лет, 
то в последние годы отмечается тенденция к выявлению дан-
ной патологии и у лиц более молодого возраста [4]. 

Несмотря на широкие возможности современной хирур-
гии и появление новых лекарственных препаратов, лечение 
ОАС остается актуальной проблемой. Согласно статистиче-
ским данным, реокклюзия (тромбоз) зоны первичной рекон-
струкции у пациентов с облитерирующим артериосклерозом 
артерий нижних конечностей через 1 год составляет 10%, 
а через 5 лет достигает 83% [5]. В этой связи пристальный 
интерес исследователей привлекает поиск новых методов и 
технологий лечения больных с ОАС [7].

Как показал анализ данных литературы последних лет, 
перспективными методами лечения г изменений системы 
гемостаза у больных с ОАС нижних конечностей являются 
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Плазмаферез проводили на рефрижераторной центрифу-
ге RC-3BP с использованием пластиковых гемоконтейнеров 
типа «Гемакон» 500/300. В начале каждого сеанса больному 
вводили 50–60 мл физиологического раствора, за сеанс уда-
ляли от 300 до 900 мл плазмы (во время первого сеанса удаля-
ли не более 300 мл плазмы). Плазму получали путем центри-
фугирования при скорости вращения 1500 об/мин при t +4 
°С в течение 20 мин. Возмещение производили физиологиче-
ским раствором l из расчета 1:1. Всего проводили 5–6 сеансов 
плазмафереза с интервалом от 3 до 5 дней, объем удаляемой 
плазмы постепенно доводили до 1÷1,5 объема циркулирую-
щей плазмы.

2. Группа Б (группа сравнения) – состояла из 23 чел., кото-
рые получали только базовую лекарственную терапию. 

Полученные данные обрабатывались с использованием 
пакета статистических программ «Statistica v6.0». Был про-
веден расчет элементарных статистик (средние значения, 
стандартные отклонения). Проверка статистических гипотез 
о равенстве средних проводилась с использованием непара-
метрических методов (критерия Манна–Уитни). При оценке 
статистической значимости различий и изменений в каче-
стве порогового значения было принято значение р<0,05.

Результаты исследования
По клиническим данным и результатам трэдмил-теста, у 

всех пациентов исходно был выявлен синдром перемежаю-
щейся хромоты 2Б-4 ФК. При проведении дуплексного ска-
нирования артерий нижних конечностей на артериях голеней 
и (или) артерий стоп у всех пациентов были выявлены при-
знаки окклюзии: кровоток в режиме цветового дуплексного 
сканирования либо не определяется вовсе, либо был колла-
теральным низкоскоростным (линейная скорость кровотока 
(ЛСК) менее 5 см/сек) в виде единичных цветных локусов. У 
всех пациентов выявили нарушения показателей гемостаза 
в форме тромбинемии (растворимые фибрин-мономерные 
комплексы (РФМК) более 10*10-2 г/л), внутрисосудистого 
фибринообразования (Д-димеры (Dd) более 500 нг/мл), ги-
перфибриногенемии (фибриноген (Ф/г) более 4 г/л). 

Таблица 1

Динамика показателей гемостаза в группах исследования (М±m)

Показатель
До начала лечения После завершения 

лечения
Гр. А Гр. Б Гр. А Гр. Б

РФМК 11,04Х10-2 
±0,87

11,09Х10-2 
±1,87

10,03Х10-2 
±0,79*

11,01Х10-2 
±0,92

Д-димер 517,98 
±21,76

517,23 
±18,99

503,04 
±22,88*

515,47 
±18,23

фибриноген 4,23±0,73 4,22±0,67 4,10±0,87* 4,20±0,77

Примечание: * - достоверные различия между группами (р<0,05)

методы экстракорпоральной детоксикации. Однако, тех-
нологии диализа и ультрафильтрации крови, сорбционные 
методики используются при уже свершившейся «органной 
катастрофе» [2]. Опыт превентивного их использования в 
нашей стране пока невелик. С другой стороны, знание осо-
бенностей нарушений в системах эндотелия, гемостаза в 
сочетании с пониманием значимости этих патологических 
процессов как для оперированной конечности, так и для 
организма в целом позволяет надеяться на более прагма-
тичный подход к использованию нетрадиционных методов 
экстракорпоральной гемокоррекции. Так, очевидно, весь-
ма перспективным методом является плазмаферез. Его эф-
фективность в комплексном лечении атеросклероза и его 
осложнений и ранее неоднократно привлекала внимание 
сосудистых хирургов и реаниматологов [1, 3]. Однако, име-
ющиеся публикации освещают преимущественно вопрос 
применения плазмафереза в предоперационном периоде, 
тогда как возможности применения данного метода с целью 
избежания оперативного вмешательства на сосудах нижних 
конечностей остается не изученным. Это и определило акту-
альность проведенного исследования.

Цель исследования – оценить возможности применения 
аппаратного плазмафереза в комплексном лечении пациен-
тов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних ко-
нечностей.

Материалы и методы. Обследовано 58 мужчин в возрасте 
50-69 лет, страдающих окклюзивной формой облитерирую-
щего атеросклероза артерий нижних конечностей. Средний 
возраст пациентов составил 58,78±1,14 г. Всем пациентам 
было проведено комплексное обследование, включавшее, на-
ряду со стандартными клинико-лабораторными методами, 
изучение следующих параметров системы гемостаза:

•	 уровень растворимых фибрин-мономерных ком-
плексов (РФМК) – определялся о-фенантролиновым ме-
тодом;
•	 уровень d-димеров (Dd) – определялся методом им-
мунохроматографии;
•	 уровень фибриногена (Ф/г) – определялся по методу 
Клаусса.
Инструментальные методы исследования включали 

оценку периферического кровотока в артериях нижних ко-
нечностей с помощью цветного дуплексного сканирования, а 
также тредмил-тест (выполнялся при стандартных условиях: 
= 3,2 км/ч, угол наклона 10°).

Пациенты, принявшие участие в исследовании, случай-
ным образом были разделены на 2 группы:

1. Группа А (основная) - включала 35 чел., которым на 
фоне базового лечения препаратами, улучшающими микро-
циркуляцию крови (кавинтон, пентоксифиллин, варфарин и 
др.) были проведены процедуры аппаратного плазмафереза 
(АПФ). 
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При повторном исследовании перечисленных показа-
телей после завершения курса аппаратного плазмафереза  
у пациентов группы А была выявлена нормализация пока-
зателей гемостаза (РФМК, Dd, Ф/г) в 65,7% (23) случаев. В то 
же время, в группе Б группе показатели гемостаза пришли к 
норме только у 13% (3) пациентов (р<0,05). Более подробно 
выявленная динамика показателей гемостаза в группах ис-
следования представлена в таблице 1.

Данные таблицы свидетельствуют о том. что если до на-
чала курса лечения средние показатели системы гемостаза  
в группах исследования были сопоставимы, то после его за-
вершения они были достоверно ниже в группе А.

По клиническим данным и результатам трэдмил-теста 
синдром перемежающейся хромоты у пациентов основной 
группы в 77,1% (27) случаев стал 1-2А ФК, а группе сравне-
ния достиг данного ФК только у 17,4% (4) пациентов (р<0,05). 

По результатам дуплексного сканирования у большин-
ства пациентов группы а (77,1% – 27 чел.) отмечалось по-
ложительная динамика: появление новых коллатеральных 
сосудов, минующих зону окклюзии, заполнения просвета ар-
терий дистальнее зоны окклюзии, рост ЛСК выше 20 см/сек. 
В группе Б подобная динамика регистрировалась достоверно 
реже – только у 21,8% (5) пациентов (р<0,05). 

В качестве наглядного подтверждения эффективности 
аппаратного плазмафереза в лечении облитерирующего 
атеросклероза нижних конечностей приведем клинический 
пример.

Пациент Н., 63 года. На момент первого осмотра без оста-
новки не мог пройти и 7 метров. В связи с гангреной стопы 
готовился к оперативному лечению по ампутации стопы 
(ранее в связи с гангреной был удален большой палец сто-
пы). При первом УЗИ артерий кровоток в переднебольше-
берцовой артерии и артерии тыла стопы не регистрировался 
на всем протяжении. На 4-й день после сеанса аппаратного 
плазмафереза в переднебольшеберцовой артерии появились 
множественные «ручейки» кровотока (рис. 1).

Рис. 1. Результаты оценки периферического кровотока в нижних 
конечностях у пациента Н.

После завершения курса лечения пациент проходит рас-
стояние более 1000 м без остановки и болевого синдрома. 

Выводы
Таким образом, результаты исследования свидетельству-

ют о достоверно более высокой эффективности комплексной 
терапии облитерирующего атеросклероза нижних конечно-
стей с применением аппаратного плазмафереза по сравнению 
с традиционной лекарственной терапией. В этой связи пред-
ставляется целесообразным включение АПФ в комплексную 
терапию больных с облитерирующим атеросклерозом арте-
рий нижних конечностей.
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