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ÐÅÔÅÐÀÒ
Ðàñïðîñòðàíåííîñòü õðîíè÷åñêîé èøåìèè (ÕÈ) òêàíåé íèæíèõ
êîíå÷íîñòåé (ÍÊ) â Óêðàèíå ñîñòàâëÿåò áîëåå 20% â ñòðóêòóðå çà-
áîëåâàíèé ñåðäå÷íî— ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Áîëåå ÷åì â 40% íà-
áëþäåíèé óäà÷íî âûïîëíèòü "ïðÿìóþ" ðåâàñêóëÿðèçàöèþ íåâîç-
ìîæíî âñëåäñòâèå äèôôóçíîãî ïîðàæåíèÿ äèñòàëüíûõ îòäåëîâ
àðòåðèàëüíîãî ðóñëà. Ó 60—87% òàêèõ áîëüíûõ âîçíèêàåò òÿæå-
ëàÿ èøåìèÿ òêàíåé ÍÊ, ÷òî îáóñëîâëèâàåò íåîáõîäèìîñòü èõ âû-
ñîêîé àìïóòàöèè íà óðîâíå áåäðà. Ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëüòà-
òû õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 36 ïàöèåíòîâ ïî ïîâîäó íåîïåðà-
áåëüíûõ òèïîâ îêêëþçèè ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé. Ó 18 ïàöèåí-
òîâ ïðèìåíåí àëãîðèòì èíòðàîïåðàöèîííîãî óëüòðàçâóêîâîãî
äóïëåêñíîãî ñêàíèðîâàíèÿ, õèðóðãè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà âû-
ïîëíåíû ñ èñïîëüçîâàíèåì îïòèìèçèðîâàííûõ ìåòîäèê. Âòîðûì
ýòàïîì ïðîâåäåíà PRP—òåðàïèÿ, ñî 2—õ ñóòîê ëå÷åíèÿ âñå áîëü-
íûå âûïîëíÿëè ðàçðàáîòàííûé êîìïëåêñ ôèçè÷åñêèõ óïðàæíå-
íèé, íàïðàâëåííûé íà óêðåïëåíèå ìûøö ãîëåíè è áåäðà. Îïòè-
ìèçàöèÿ íåïðÿìûõ âèäîâ ðåâàñêóëÿðèçàöèè ÍÊ ïîçâîëèëà óâåëè-
÷èòü ÷àñòîòó ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ñ 55,6 äî 88,9%,
óìåíüøèòü ÷àñòîòó íåóäîâëåòâîðèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ — ñ 44,4
äî 11,1%. Ïðèìåíåíèå PRP—òåðàïèè è êîìïëåêñà ðåãóëÿðíûõ ôè-
çè÷åñêèõ íàãðóçîê ñïîñîáñòâîâàëî óâåëè÷åíèþ ñîäåðæàíèÿ
VEGF ôàêòîðà â ñûâîðîòêå êðîâè íà 15,6%, ëîäûæå÷íî—ïëå÷åâî-
ãî èíäåêñà (ËÏÈ) — íà 28,9% ó ïàöèåíòîâ ïðè îêêëþçèè àðòåðèé
áåäðåííî—ïîäêîëåííî—áåðöîâîãî ñåãìåíòà. PRP—êîíöåíòðàò
ÿâëÿåòñÿ ìîùíûì êëåòî÷íî—áèîëîãè÷åñêèì àêòèâàòîðîì ôàêòî-
ðà ðîñòà ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ, óëó÷øàåò ìåòàáîëèçì è ìèêðîöèðêó-
ëÿöèþ â ìûøöàõ è êëåòêàõ êîæè. 
ÊÊëëþþ÷÷ååââûûåå  ññëëîîââàà:: àðòåðèàëüíàÿ îêêëþçèÿ; íåïðÿìàÿ ðåâàñêóëÿðè-
çàöèÿ; PRP—òåðàïèÿ. 

SUMMARY
In a structure of the cardio—vascular system diseases in Ukraine the
part of chronical ischemia of the lower extremities tissues ñonstitutes
more than 20%. Due to diffuse affection of the distal parts of arterial
bed it is impossible to succeed in performance of a "direct" revascu-
larization in 40% of patients. In 60—87% of such patients a severe
ischemia of the lower extremities tissues occurs, causing the necessi-
ty of their high amputation performance on the hip level. The results
of surgical treatment of 36 patients, suffering inoperable types of the
peripheral arteries occlusion were analyzed. In 18 patients the algo-
rithm of intraoperative ultrasound duplex scanning was applied, sur-
gical interventions were performed using optimized procedures. As a
second stage the PRP—therapy was conducted, since the second post-
operative day  all the patients have had performed the elaborated
complex of physical exercises, directed on the shin and hip muscles
strengthening. Îptimization of the lower extremities indirect revas-
cularization methods have permitted to increase the rate of the treat-
ment positive results from 55.6 to 88.9%, to reduce the unsatisfactory
results rate — from 44.4 to 11.1%. The PRP—therapy and complex of
regular physical exercises conduction have promoted the VEGF con-
tent enhancement in the blood serum by 15.6%, malleolar—brachial
index — by 28.9% in the patients, suffering occlusion of femoro—
popliteo—tibial segment. PRP—concentrate constitutes a potent cel-
lular—biological activator of the VEGF, improves metabolism and
microcirculation in muscles and cells of the skin. 
KKeeyy  wwoorrddss:: arterial occlusion; indirect revascularization; PRP—thera-
py. 

Îäíèì èç ïåðâûõ ïðåäèêòîðîâ ÕÈ ÍÊ ÿâëÿåò-
ñÿ ïåðåìåæàþùàÿñÿ õðîìîòà (ÏÕ) [1]. Ðàñïðîñòðà-
íåííîñòü ÏÕ â ïîïóëÿöèè ñîñòàâëÿåò 3 — 7%, åå âûÿâ-
ëÿþò ó 25% ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå ñòàðøå 70 ëåò [2].
Ïðè ÏÕ ðèñê ñìåðòíîñòè â ïåðâûå 5 ëåò ñîñòàâëÿåò
15%, ïðè "èøåìè÷åñêîé áîëè â ïîêîå" — 25% â ïåð-
âûé ãîä ñ ìîìåíòà ïîÿâëåíèÿ ñèìïòîìà [1]. Ïî ïðè-
áëèçèòåëüíûì ïîäñ÷åòàì, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÈÍÊ
â Óêðàèíå ñîñòàâëÿåò áîëåå 20% â ñòðóêòóðå ñåðäå÷-
íî—ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé [3]. Ïî ïðîãíîçàì Âñå-
ìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ, â áëèæàéøèå
ãîäû îæèäàåòñÿ óâåëè÷åíèå ÷èñëà ïàöèåíòîâ, ñòðàäà-
þùèõ ÕÈÍÊ, íà 5—7% [4, 5]. Îäíèì èç îñíîâíûõ
ïðèíöèïîâ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ïî ïîâîäó ÕÈÍÊ ÿâëÿ-
þòñÿ äîçèðîâàííûå ôèçè÷åñêèå íàãðóçêè [1]. Îäíàêî
ìåõàíèçì ïîëîæèòåëüíîãî âëèÿíèÿ ëå÷åáíûõ ôèçè-
÷åñêèõ íàãðóçîê ó ïàöèåíòîâ ïðè îêêëþçèè àðòåðèé
áåäðåííî—ïîäêîëåííî—áåðöîâîãî ñåãìåíòà íåäî-
ñòàòî÷íî èçó÷åí è òðåáóåò äàëüíåéøåãî èññëåäîâà-
íèÿ.

Îñíîâíûìè ìåòîäàìè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ïðè
ÕÈÍÊ ÿâëÿþòñÿ õèðóðãè÷åñêèå è ýíäîâàñêóëÿðíûå
âìåøàòåëüñòâà, îäíàêî áîëåå ÷åì ó 40% èç íèõ óäà÷íî
âûïîëíèòü "ïðÿìóþ" ðåâàñêóëÿðèçàöèþ íåâîçìîæíî
[6—8]. Îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè òàêîé íåáëàãîïðèÿò-
íîé ñòàòèñòèêè ÿâëÿþòñÿ äèôôóçíîå ïîðàæåíèå äèñ-
òàëüíûõ îòäåëîâ àðòåðèàëüíîãî ðóñëà, íåàäåêâàòíûå
"ïóòè îòòîêà" è àíàòîìî—ôóíêöèîíàëüíàÿ íåäîñòà-
òî÷íîñòü êîëëàòåðàëüíûõ ïóòåé êðîâîòîêà [7]. Ëå÷å-
íèå ïàöèåíòîâ ïðè "íåîïåðàáåëüíûõ" òèïàõ îêêëþ-
çèè ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé — íàèáîëåå äèñêóòà-
áåëüíàÿ ïðîáëåìà. Ó 60—87% èç íèõ òÿæåëàÿ èøåìèÿ
ÍÊ îáóñëîâëèâàåò íåîáõîäèìîñòü åå âûñîêîé àìïóòà-
öèè íà óðîâíå áåäðà [1, 8, 9, 10]. Â ïåðâûå 5 ëåò ïîñëå
àìïóòàöèè 62% áîëüíûõ óìèðàþò. Âûñîêàÿ ñìåðò-
íîñòü â ýòîé ãðóïïå îáóñëîâëåíà îáîñòðåíèåì ñî÷å-
òàííûõ è ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé â ñâÿçè ñ ïåðå-
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íåñåííûì ñòðåññîì, ãèïîäèíàìèåé è ïðîãðåññèðîâà-
íèåì àòåðîñêëåðîçà.

Óñèëèÿ ñîñóäèñòûõ õèðóðãîâ íàïðàâëåíû íà ïî-
èñê íîâûõ ïîäõîäîâ ê ðåâàñêóëÿðèçàöèè è óëó÷øå-
íèþ êîëëàòåðàëüíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â áåäðåííî—
ïîäêîëåííî—áåðöîâîì àðòåðèàëüíîì ñåãìåíòå ïðè
ÕÈÍÊ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ — îïðåäåëåíèå ðîëè íåïðÿ-
ìûõ âèäîâ ðåâàñêóëÿðèçàöèè ÍÊ ïóòåì ïðèìåíåíèÿ
PRP—òåðàïèè è êîìïëåêñà ðåãóëÿðíûõ ôèçè÷åñêèõ
íàãðóçîê â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ïî ïîâîäó äèñòàëüíûõ
ôîðì àðòåðèàëüíîé îêêëþçèè.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Ïðîâåäåí àíàëèç êîìïëåêñíîãî õèðóðãè÷åñêîãî

ëå÷åíèÿ 36 ïàöèåíòîâ ïî ïîâîäó àòåðîñêëåðîòè÷åñ-
êîãî ïîðàæåíèÿ áåäðåííî—ïîäêîëåííî—áåðöîâãî
ñåãìåíòà â ïåðèîä ñ 2011 ïî 2012 ã. Ìóæ÷èí áûëî 33,
æåíùèí — 3. Âîçðàñò áîëüíûõ â ñðåäíåì (64,2 ± 5,1)
ãîäà. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ýòèîëîãè÷åñêèì ôàêòîðîì îê-
êëþçèè ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé áûë àòåðîñêëåðîç,
ïðè ýòîì õàðàêòåð ñòåíîîêêëþçèîííîãî ïîðàæåíèÿ
èñêëþ÷àë âîçìîæíîñòü îñóùåñòâëåíèÿ "ïðÿìîé" ðå-
âàñêóëÿðèçàöèè. Áîëüíûå ðàñïðåäåëåíû íà 2 ãðóïïû
â çàâèñèìîñòè îò ïðèìåíåííîãî ëå÷åíèÿ — êîí-
òðîëüíóþ è îñíîâíóþ. Ñòåïåíü ÕÈÍÊ îöåíèâàëè ïî
êëàññèôèêàöèè Ôîíòåéíà — Ïîêðîâñêîãî. ÕÈÍÊ 2 Á
ñòåïåíè âåðèôèöèðîâàíà ó 2 áîëüíûõ, 3 ñòåïåíè — ó
8, 4 ñòåïåíè — ó 8.

Ó 18 ïàöèåíòîâ (êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà) õèðóðãè÷åñ-
êèå âìåøàòåëüñòâà îñóùåñòâëÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì
ñòàíäàðòíûõ ìåòîäîâ íåïðÿìîé ðåâàñêóëÿðèçàöèè; ó
18 ïàöèåíòîâ (îñíîâíàÿ ãðóïïà) ïðîâåäåíî èíòðàî-
ïåðàöèîííîå óëüòðàçâóêîâîå äóïëåêñíîå ñêàíèðîâà-
íèå (ÈÓÇÄÑ), õèðóðãè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà âûïîë-
íÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì îïòèìèçèðîâàííûõ ìåòîäèê
[8]. Â ïåðâóþ íåäåëþ ïîñëå îïåðàöèè (âòîðûì ýòà-
ïîì) áîëüíûì ýòîé ãðóïïû ïðîâåäåíà PRP—òåðàïèÿ
(ñ ïðèìåíåíèåì ïëàçìû, îáîãàùåííîé òðîìáîöèòà-
ìè è ôàêòîðàìè ðîñòà ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ — VEGF),
èñïîëüçîâàëè ñèñòåìó öåíòðèôóãèðîâàíèÿ "Íarvest
Technologies, SmartPReP 2" (ÑØÀ). Â ñîîòâåòñòâèè ñî
ñòàíäàðòíûì ïðîòîêîëîì ïðîèçâîäèòåëÿ, ïðèìåíÿëè
íàáîð APC+60 (Autologous Platelet Concentrate+) äëÿ
ïîëó÷åíèÿ àóòîëîãè÷íîé ïëàçìû, îáîãàùåííîé
òðîìáîöèòàìè è VEGF. Ïîñëå öåíòðèôóãèðîâàíèÿ
PRP—êîíöåíòðàò â îáúåìå 20 ìë ââîäèëè ïóòåì 20
âíóòðèìûøå÷íûõ èíúåêöèé â ïðîåêöèè îêêëþçèðî-
âàííûõ àðòåðèé â èøåìèçèðîâàííûå ìûøöû ãîëåíè
è çîíû òðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèé. Â ñðåäíåì êîëè÷åñò-
âî òðîìáîöèòîâ â PRP—êîíöåíòðàòå ñîñòàâëÿëî 900
000 êëåòîê â 1 ìêë, ñîäåðæàíèå VEGF ôàêòîðà — (1150
± 90) ïã/ìë. Ñî 2—õ ñóòîê ëå÷åíèÿ âñå áîëüíûå âûïîë-
íÿëè êîìïëåêñ ôèçè÷åñêèõ óïðàæíåíèé, íàïðàâëåí-
íûõ íà óêðåïëåíèå ìûøö ãîëåíè è áåäðà. 

Âñåì áîëüíûì ïðîâåäåí êîìïëåêñ èññëåäîâàíèé:
îáùåêëèíè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, êëèíè÷åñêîå è áèî-
õèìè÷åñêîå èññëåäîâàíèÿ êðîâè, èçó÷åíèå ëèïèäíî-
ãî îáìåíà (îïðåäåëÿëè òèï ãèïåðëèïèäåìèè), óðî-
âåíü ãëþêîçû, ÝÊÃ, ÝÕÎ—ÊÑ. Ïðîâåäåí èììóíîôåð-
ìåíòíûé àíàëèç (ÈÔÀ) ñîäåðæàíèÿ  VEGF â ñûâîðîò-
êå êðîâè — Human VEGF 023 Enzyme—Linked—
Immunosorbent Assay (ELISA kit), Orgenium (Finland);
ÓÇÄÑ ñ âû÷èñëåíèåì ëîäûæå÷íî—ïëå÷åâîãî èíäåêñà
(ËÏÈ), äèãèòàëüíàÿ ñóáòðàêöèîííàÿ àíãèîãðàôèÿ;
îïðåäåëåíèå äèñòàíöèè, êîòîðóþ áîëüíîé ïðîõîäèò
äî ïîÿâëåíèÿ áîëè; èíòåíñèâíîñòü áîëè â ïîêîå îöå-
íèâàëè ïî ñïåöèàëüíîé 10—áàëëüíîé øêàëå, òðîôè-
÷åñêèå èçìåíåíèÿ ôîòîäîêóìåíòèðîâàëè. Íåïîñðåä-
ñòâåííûå è êðàòêîñðî÷íûå ðåçóëüòàòû ñîñòîÿíèÿ ÍÊ
îöåíèâàëè ïî áàëëüíîé ñèñòåìå (Rutherford, 1986):
õîðîøèé ðåçóëüòàò — îòñóòñòâèå æàëîá èëè æàëîáû
íà ÏÕ, ïîâûøåíèå ËÏÈ áîëåå ÷åì íà 0,1; óäîâëåòâî-
ðèòåëüíûé ðåçóëüòàò — ñóáúåêòèâíî îòñóòñòâèå óëó÷-
øåíèÿ ñîñòîÿíèÿ, îäíàêî ïîâûøåíèå ËÏÈ ïî äàí-
íûì ÓÇÄÃ; íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé — óâåëè÷åíèå âû-
ðàæåííîñòè áîëåâîãî ñèíäðîìà, óìåíüøåíèå ËÏÈ è
äèñòàíöèè äî ïîÿâëåíèÿ áîëè èëè àìïóòàöèÿ ÍÊ.
Êîíòðîëüíûìè òî÷êàìè îöåíêè êà÷åñòâà ðåâàñêóëÿ-
ðèçàöèè ÍÊ ÿâëÿëèñü: ñóòêè äî îïåðàöèè, 1 è 3 ìåñ
ïîñëå êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòà-
òû îáðàáîòàíû ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíûõ ñòàòè-
ñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ. Âíóòðèãðóïïîâûå ðàçëè÷èÿ îöå-
íèâàëè ñ ïîìîùüþ äâóõâûáîðî÷íîãî χ2 — òåñòà â çà-
âèñèìîñòè îò âèäà äàííûõ â ðàìêàõ ïðîãðàììû
StatPlus 2009. Äîñòîâåðíûìè ñ÷èòàëè ðàçëè÷èÿ ïîêà-
çàòåëåé ïðè îòêëîíåíèè íóëåâîé ãèïîòåçû è çíà÷è-
ìîñòè P < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Îáúåì õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà îïðåäåëÿëè

èíäèâèäóàëüíî ó êàæäîãî áîëüíîãî. Â îñíîâíîé ãðóï-
ïå ñïîñîá ðåâàñêóëÿðèçàöèè íåîäíîêðàòíî êîððåê-
òèðîâàëè íà îñíîâàíèè äàííûõ ÈÓÇÄÑ. Ïðè èíòðàî-
ïåðàöèîííîé îöåíêå ñîñóäèñòîãî ðóñëà íà áåäðå âî
âñåõ íàáëþäåíèÿõ ðåãèñòðèðîâàëè ãåìîäèíàìè÷åñ-
êè—çíà÷èìûé ñòåíîç óñòüÿ ãëóáîêîé àðòåðèè áåäðà
(ÃÀÁ). Äèàìåòð ÃÀÁ (D) â çîíå óñòüÿ äî ðåêîíñòðóêöèè
ñîñòàâëÿë (0,21 ± 0,015) ñì, îáúåìíàÿ ñêîðîñòü êðîâî-
òîêà (Vvol) — (0,054 ± 0,023) ë/ìèí. Âèäû ðåêîíñòðóê-
òèâíûõ îïåðàöèé ó áîëüíûõ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Ïî äàííûì êîíòðîëüíîãî ÈÓÇÄÑ ó áîëüíûõ îñíîâ-
íîé ãðóïïû äîñòîâåðíî óâåëè÷èëñÿ äèàìåòð ÃÀÁ â çî-
íå óñòüÿ äî (0,45 ± 0,013) ñì, îáúåìíàÿ ñêîðîñòü êðî-
âîòîêà — (äî 0,167 ± 0,025) ë/ìèí (òàáë. 2).

Ó âñåõ áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû îòìå÷åíî äîñòî-
âåðíîå (íà 87,5%) óâåëè÷åíèå äèàìåòðà â çîíå óñòüÿ
ÃÀÁ è îáúåìíîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà, óëó÷øèëèñü ãå-
ìîäèíàìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè äèñòàëüíîé ÷àñòè ÃÀÁ è
àðòåðèè, îãèáàþùåé áåäðåííóþ êîñòü. Óäîâëåòâîðè-
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òåëüíûì ðåçóëüòàò îïåðàöèè ñ÷èòàëè ïðè äèàìåòðå
ÃÀÁ â çîíå óñòüÿ ïîñëå ðåêîíñòðóêöèè 0,41 ñì, îáúåì-
íîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà — 0,148 ë/ìèí.

Ïî äàííûì ÈÔÀ, ó âñåõ áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû
÷åðåç 3 ìåñ ïîñëå PRP— òåðàïèè è ðåãóëÿðíûõ ôèçè-
÷åñêèõ íàãðóçîê âûÿâëåíî ïîâûøåíèå óðîâíÿ VEGF,
÷òî ÷àñòè÷íî êîððåëèðîâàëî ñ âûðàæåííîñòüþ ñèìï-
òîìîâ è ðåçóëüòàòàìè êëèíèêî—èíñòðóìåíòàëüíûõ
èññëåäîâàíèé. Â ñðåäíåì ñîäåðæàíèå VEGF â îñíîâ-
íîé ãðóïïå äî ëå÷åíèÿ ñîñòàâëÿëî (201,16 ± 18,5)
ïã/ìë. ×åðåç 3 ìåñ ïîñëå ðåãóëÿðíûõ ôèçè÷åñêèõ íà-
ãðóçîê ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñîäåðæàíèå VEGF óâåëè÷è-
ëîñü â ñðåäíåì äî (239,32 ± 20,1) ïã/ìë (P < 0,05). Â
êîíòðîëüíîé ãðóïïå óðîâåíü VEGF äî ëå÷åíèÿ ñîñòà-
âèë â ñðåäíåì (202,16 ± 16,4) ïã/ìë, ÷åðåç 3 ìåñ — åãî
ïîâûøåíèå îòìå÷åíî ëèøü ó 5 ïàöèåíòîâ, ó îñòàëü-
íûõ — ïîêàçàòåëü áûë íà èñõîäíîì óðîâíå ëèáî
óìåíüøèëñÿ. Óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè â ñûâîðîòêå
VEGF ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû ïîñëå òåðàïèè
ñâèäåòåëüñòâîâàëî îá àêòèâàöèè àíãèîãåíåçà, ÷òî ðà-
íåå óñòàíîâëåíî â ýêñïåðèìåíòå [11]. Áîëüøîå êîëè-
÷åñòâî òðîìáîöèòîâ âìåñòå ñ ôàêòîðàìè ðîñòà, äî-
ñòàâëåííûõ â èøåìèçèðîâàííûå ìûøöû è îáëàñòü
òðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèé, âûñòðàèâàþò "îñòîâ" èç áè-

îàêòèâíûõ çâåíüåâ. Ýòà îñíîâà çàïîëíÿåòñÿ íîâûìè
êîëëàãåíîâûìè è ýëàñòèíîâûìè âîëîêíàìè, êàïïè-
ëÿðàìè è óêðåïëÿåò ìåæêëåòî÷íûé ìàòðèêñ. Ñîïîñ-
òàâëÿÿ ïîëó÷åííûå äàííûå ÈÔÀ ñ ðåçóëüòàòàìè ýïè-
òåëèçàöèè òðîôè÷åñêèõ äåôåêòîâ, ìîæíî ñäåëàòü âû-
âîä, ÷òî PRP—êîíöåíòðàò àêòèâèçèðóåò ìåòàáîëèçì è

Òàáëèöà 1.  Ðåêîíñòðóêòèâíûå îïåðàöèè, âûïîëíåííûå â ãðóïïàõ íàáëþäåíèÿ  

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ  

êîíòðîëüíîé îñíîâíîé Îïåðàöèÿ 

àáñ. % àáñ. % 

Àóòîâåíîçíà ÿ ïëàñòèêà óñòüÿ ÃÀÁ  8 44,5 5 27,8 

Ïëàñòèêà óñòüÿ ÃÀÁ çàïëàòîé èç PTFE  1 5,6 2 11,1 

Àóòîâåíîçíàÿ ïðîôóíäîïëàñòèêà äî îòõîæäåíèÿ 
âåòâåé 1–ãî ïîðÿäêà 1 5,6 2 11,1 

Àóòîàðòåðèàëüíàÿ ïðîôóíäîïëàñòèêà äî îòõîæäåíèÿ 
âåòâåé 1–ãî ïîðÿäêà 3 16,6 3 16,6 

Ïðîòÿæåííàÿ àóòîâåíîçíàÿ ïðîôóíäîïëàñòèêà  3 16,6 1 5,6 

Ïðîôóíäîïëàñòèêà ïî Weibel 1  – – 3 16,6 

Ïðîòåçèðîâàíèå ÃÀÁ ñ ðåèìïëàíòàöèåé àðòåðèè, 
îãèáàþùåé áåäðåííóþ êîñòü  – – 1 5,6 

ÝÀÝ èç ÎÁÀ, ÃÀÁ ïðîòÿæåííàÿ àóòîâåíîçíàÿ 
ïðîôóíäîïëàñòèêà  2 11,1 1 5,6 

Ïðèìå÷àíèå.  ÝÀÝ – ýíäàðòåðýêòîìèÿ; ÎÁÀ – îáùàÿ áåäðåííàÿ àðòåðèÿ.  

 
Òàáëèöà 2.  Äèàìåòð è îáúåìíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà â àðòåðèÿõ ïî äàííûì ÈÓÇÄÑ äî è ïîñëå 

ðåêîíñòðóêöèè 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ )mx( ±  

Ïîêàçàòåëü  
ÎÁÀ óñòüå ÃÀÁ 

äèñòàëüíàÿ ÷àñòü 
ÃÀÁ 

îãèáàþùàÿ 
àðòåðèÿ 

Äî ðåêîíñòðóêöèè  0,79±0,021 0,21±0,015 0,31±0,017 0,31±0,017 

Ïîñëå ðåêîíñòðóêöèè  0,82±0,02 0,45±0,013* 0,43±0,016 0,33±0,017 D, ñì 

Ïðèðîñò, %  + 3,7 + 87,5 + 38,7 + 6,5 

Äî ðåêîíñòðóêöèè  0,241±0,095  0,054±0,023  0,052±0,018  0,056±0,025  

Ïîñëå ðåêîíñòðóêöèè  0,281±0,092  0,172±0,023*  0,159±0,049*  0,069±0,031  Vvol, ë/ìèí  

Ïðèðîñò, %  + 16,7 + 218,5 + 205,8 + 23,2 

Ïðèìå÷àíèå. * – ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé  äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè äî ðåêîíñòðóêòèâíîé îïåðàöèè  

         (P < 0,05).  

Рис. 1. Величина ЛПИ до и после лечения в группах

наблюдения.
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ìèêðîöèðêóëÿöèþ â ìûøå÷íîé òêàíè è êëåòêàõ êî-
æè, óñêîðÿåò ðåãåíåðàöèþ òêàíè.

Îäíèì èç ñàìûõ ìîùíûõ ñòèìóëÿòîðîâ àíãèîãå-
íåçà ÿâëÿåòñÿ ãèïîêñèÿ, âîçíèêàþùàÿ ó ïàöèåíòîâ
ïðè ÏÕ è ïðåîäîëåíèè ìàêñèìàëüíîãî ðàññòîÿíèÿ äî
ïîÿâëåíèÿ áîëè. Â óñëîâèÿõ ãèïîêñèè ïðîèñõîäèò àê-
òèâàöèÿ HIF 1 alpha ðåöåïòîðîâ, êîòîðûå ñòèìóëèðó-
þò òðàíñêðèïöèþ VEGF, ÷òî ïîäòâåðæäàþò ðåçóëüòà-
òû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ.

Ïðè àíàëèçå äàííûõ ÓÇÄÃ, ÷åðåç 1 ìåñ ïîñëå õè-
ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ â îáåèõ ãðóïïàõ óâåëè÷åíèå
ËÏÈ îòìå÷åíî ó îòäåëüíûõ áîëüíûõ. ×åðåç 3 ìåñ íà-
áëþäåíèÿ äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ËÏÈ çàðåãèñòðè-
ðîâàíî òîëüêî ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû, ÷òî
ñâèäåòåëüñòâîâàëî îá óëó÷øåíèè êîëëàòåðàëüíîãî
êðîâîîáðàùåíèÿ â ÍÊ. ËÏÈ äî îïåðàöèè ñîñòàâëÿë â
ñðåäíåì 0,42 ±0,09, ÷åðåç 3 ìåñ ïîñëå íåå — 0,59 ±0,08
(P < 0,05) (ðèñ. 1).

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåíèÿ êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ ó
âñåõ áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû óäàëîñü ñîõðàíèòü
ÍÊ, ó 2 (11,1%) ïàöèåíòîâ â ñâÿçè ñ ïðîãðåññèðîâàíè-
åì êðèòè÷åñêîé èøåìèè ÍÊ è ðàñïðîñòðàíåíèåì
ãàíãðåíû ïàëüöåâ íà òûë ñòîïû, âòîðûì ýòàïîì âû-
ïîëíåíà äèñòàëüíàÿ àìïóòàöèÿ ñòîïû, ðàíû çàæèëè
âòîðè÷íûì íàòÿæåíèåì, îïîðíàÿ ôóíêöèÿ ÍÊ ñîõðà-
íåíà. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ó 3 (16,6%) áîëüíûõ âû-
ïîëíåíà àìïóòàöèÿ ÍÊ íà óðîâíå áåäðà ÷åðåç 1—2
ìåñ ïîñëå ïåðâîãî õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà. Ó
îäíîãî ïàöèåíòà ïðè èñõîäíîé ÕÈÍÊ 3 ñòåïåíè ÷å-
ðåç 2 ìåñ íàáëþäåíèÿ ïîÿâèëèñü òðîôè÷åñêèå èçìå-
íåíèÿ íà ñòîïå, óñèëèëàñü áîëü â ïîêîå. 

Ó 10 (55,8%) ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû äîñòèã-
íóòû õîðîøèå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ, â êîíòðîëüíîé
ãðóïïå — ó 5 (27,8%). Â ïåðèîä äèíàìè÷åñêîãî íàáëþ-
äåíèÿ â îñíîâíîé ãðóïïå íå íàáëþäàëè àíàôèëàêòè-
÷åñêîé ðåàêöèè, îáðàçîâàíèÿ íåêðîòè÷åñêèõ äåôåê-
òîâ èëè ãíîéíî—âîñïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé â ìåñòàõ
ââåäåíèÿ PRP—êîíöåíòðàòà. Ó 4 ïàöèåíòîâ îñíîâíîé
ãðóïïû ïðè èñõîäíîé ÕÈÍÊ 3 ñòåïåíè ÷åðåç 3 ìåñ
ïîñëå ëå÷åíèÿ óñòðàíåí áîëåâîé ñèíäðîì, äèñòàíöèÿ

õîäüáû äî ïîÿâëåíèÿ áîëè óâåëè÷èëàñü äî 100 — 150
ì. Ó 6 (33,1%) ïàöèåíòîâ ïðè ÕÈÍÊ 4 ñòåïåíè òàêæå
îòìå÷åíû ïîëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ, òðî-
ôè÷åñêèå ÿçâû ÷àñòè÷íî çàæèëè (ðèñ. 2).

Òàêèì îáðàçîì, èñïîëüçîâàíèå îïòèìèçèðîâàí-
íûõ ìåòîäèê ðåâàñêóëÿðèçàöèè ÃÀÁ ïîä êîíòðîëåì
ÈÓÇÄÑ, PRP—òåðàïèè è êîìïëåêñà ðåãóëÿðíûõ ôèçè-
÷åñêèõ óïðàæíåíèé, íàïðàâëåííûõ íà óêðåïëåíèå
ìûøö ãîëåíè è áåäðà, ïîçâîëèëî óâåëè÷èòü ÷àñòîòó
ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ñ 55,6 äî 88,9%, óìåíü-
øèòü ÷àñòîòó íåóäîâëåòâîðèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ëå-
÷åíèÿ ñ 44,4 äî 11,1%. Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ PRP—òåðà-
ïèè è êîìïëåêñà ðåãóëÿðíûõ ôèçè÷åñêèõ óïðàæíå-
íèé ñîäåðæàíèå VEGF â ñûâîðîòêå êðîâè óâåëè÷è-
ëîñü íà 15,6%, ËÏÈ ïî äàííûì ÓÇÄÃ — íà 28,9%. Ñëå-
äîâàòåëüíî, PRP—êîíöåíòðàò ÿâëÿåòñÿ ìîùíûì êëå-
òî÷íî—áèîëîãè÷åñêèì àêòèâàòîðîì ôàêòîðà ðîñòà
ýíäîòåëèÿ ñîñóäîâ è àíãèîãåíåçà. Ïðèìåíåíèå ïðåä-
ëîæåííîãî êîìïëåêñà ôèçè÷åñêèõ óïðàæíåíèé, íà-
ïðàâëåííûõ íà óêðåïëåíèå ìûøö ãîëåíè è áåäðà,
ïîçâîëèëî óâåëè÷èòü äèñòàíöèþ õîäüáû äî ïîÿâëå-
íèÿ áîëè áëàãîäàðÿ óëó÷øåíèþ êîëëàòåðàëüíîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ â ÍÊ. Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñò-
âóþò î âûñîêîé ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè
PRP—òåðàïèè â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ïî ïîâîäó ÕÈÍÊ.
Íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèé
ïî èçó÷åíèþ âëèÿíèÿ PRP—òåðàïèè è ðåãóëÿðíûõ
ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê íà òå÷åíèå ÕÈÍÊ ó áîëüíûõ
ïðè ïîðàæåíèè ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé, à òàêæå
îöåíêå îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ.

ВЫВОДЫ
1. Ïðîâåäåíèå PRP—òåðàïèè è êîìïëåêñà ðåãóëÿð-

íûõ ôèçè÷åñêèõ óïðàæíåíèé ïîçâîëèëî óâåëè÷èòü
÷àñòîòó ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ïàöèåí-
òîâ ïî ïîâîäó äèñòàëüíûõ ôîðì àðòåðèàëüíîé îê-
êëþçèè ñ 55,6 äî 88,9%.

2. Ïðèìåíåíèå PRP—òåðàïèè è êîìïëåêñà ðåãó-
ëÿðíûõ ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê ñïîñîáñòâîâàëî óâåëè-
÷åíèþ ñîäåðæàíèÿ VEGF â ñûâîðîòêå êðîâè — íà

3 ìåñ1 ìåñÄî ëå÷åíèÿ

Рис. 2. Глубокая трофическая язва тыла стопы у пациента 65 лет при окклюзии бедренно!подколенно!берцового сегмента

до и после профундопластики, PRP!терапии и регулярных физических нагрузок в сроки наблюдения 3 мес.
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15,6%, ËÏÈ — íà 28,9% ó ïàöèåíòîâ ïðè îêêëþçèè àð-
òåðèé áåäðåííî—ïîäêîëåííî—áåðöîâîãî ñåãìåíòà.

3. PRP—êîíöåíòðàò ÿâëÿåòñÿ ìîùíûì êëåòî÷íî—
áèîëîãè÷åñêèì àêòèâàòîðîì ôàêòîðà ðîñòà ýíäîòå-
ëèÿ ñîñóäîâ, óëó÷øàåò ìåòàáîëèçì è ìèêðîöèðêóëÿ-
öèþ â ìûøå÷íîé òêàíè è êëåòêàõ êîæè.
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