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Проанализированы возрастные критерии, время поступления в стационар, структура сопутствующих за-
болеваний и результаты терапии облитерирующего атеросклероза артерий нижних конечностей. Выявлено,
что степень тяжести хронической ишемии облитерирующего атеросклероза артерий нижних конечностей
не коррелирует с возрастным фактором, однако тесно ассоциируется со временем поступления больных
в стационар. Раннее обращение за медицинской помощью больных с III и IV степенью хронической ишемии
нижних конечностей связано с наличием у данной категории лиц выраженного болевого синдрома в голенях
и стопах и наличием трофических осложнений, патогенетическим звеном которых является циркуляторная,
а затем клеточная гипоксия, приводящая к гибели клеток и тканей вплоть до развития очаговых некрозов.
В структуре сопутствующей патологии хронической ишемии нижних конечностей преобладают заболева-
ния сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца и гипертоническая болезнь) у 100% боль-
ных, заболевания нервной системы (дисциркуляторная энцефалопатия) — у 76,9% пациентов, что указывает
на системный, генерализованный характер облитерирующего атеросклероза, для которого характерно во-
влечение в патологический процесс не только артерий нижних конечностей, но и отдаленных артериальных
бассейнов органов и систем. Показано, что комплексное применение препаратов традиционной базисной
терапии, внутривенной инфузии озонированного физиологического раствора (изотонического раствора нат-
рия хлорида), реополиглюкина с тренталом и сулодексида показало свою высокую эффективность в терапии
хронической критической ишемии нижних конечностей. Пациентам с облитерирующим атеросклерозом
артерий нижних конечностей необходимо проведение пожизненной сосудистой терапии с регулярными гос-
питализациями не реже чем 2 раза в год для планового профилактического лечения.
Ключевые слова: морская медицина, облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей,
хроническая ишемия нижних конечностей, сулодексид, озонированный физиологический раствор,
реополиглюкин с тренталом, сердечно-сосудистая патология, ишемическая болезнь сердца, гиперто-
ническая болезнь, дисциркуляторная энцефалопатия.

We analyzed the age criteria, time of admission, comorbidities and structure of chronic obliterating athe-
rosclerosis therapy of lower limb arteries. It was found that the degree of severity of chronic ischemia of
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Введение. В Российской Федерации облите-
рирующим атеросклерозом артерий нижних
конечностей (ОААНК) страдают около 3 млн
человек [1, 2]. Мужчины болеют чаще, чем
женщины, в среднем соотношение 10:1 [1, 3].
Частота этой патологии тесно связана с воз-
растом пациентов — от 1,1% в 40 лет до 5,2%
в 70 лет [1, 4]. При этом сосудистая патология
является основной причиной первичной ампу-
тации нижних конечностей, в том числе в кли-
никах Приморского края. После появления
первых симптомов заболевания в 10–40% слу-
чаев в последующие 3–5 лет прогрессирование
процесса приводит к гангрене и ампутации по-
раженной конечности. При сохранении имею-
щейся тенденции к 2020 г. эта цифра может
достигнуть 45% [1, 4]. Известно, что значитель-
ная часть больных ОААНК становятся инва-
лидами. Частота стойкой потери трудоспособ-
ности колеблется от 10 до 50%, в том числе
и у больных допенсионного возраста [4]. Одной
из причин неудовлетворительных результатов
лечения больных с ОААНК является, прежде
всего, отсутствие должного внимания к консер-
вативной терапии данного заболевания [1, 2,
4–6]. Анализ сложившейся ситуации показы-
вает практически малое количество публика-
ций, посвященных программе консервативного
лечения больных с ОААНК.

Цель: выполнить клиническую оценку ре-
зультатов терапии облитерирующего атеро-
склероза артерий нижних конечностей.

Материалы и методы. Объектом исследова-
ний стали 65 больных ОААНК, находящихся
на стационарном лечении с 2011 по 2015 г. в фи-
лиале № 3 (г. Спасск-Дальний) ФГКУ «439 Во-
енный госпиталь» МО РФ. Все пациенты ОААНК
находились под диспансерно-динамическим на-
блюдением (контрольные осмотры через каждые
6 месяцев, ульразвуковое дуплексное сканиро-
вание артерий нижних конечностей — 1 раз
в год). Возраст пациентов был от 50 до 83 лет,
средний возраст 73,6±1,3 года. Все обследован-
ные были мужского пола. Пациентам с осложне-
ниями трофического характера выполнялась
рентгенография стоп. Озон получали в медицин-
ской озонаторной установке «Медозон-4МП-02».
Всем больным ОААНК проводились курсы про-
филактического лечения в условиях стационара
не реже 2 раз в год, в течение четырех лет.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с использованием при-
кладного пакета компьютерных программ Sta-
tistica 13. Результаты представлены в виде
средней арифметической, погрешности сред-
ней и в процентном соотношении, коэффици-
ент корреляции по Спирмену.

Результаты и их обсуждение. Согласно со-
временной российской классификации ОААНК
Фонтейна–Лериша–Покровского (1989), все
больные в зависимости от степени тяжести
хронической ишемии нижних конечностей
(ХИНК) были распределены следующим обра-
зом (табл. 1).

the lower limb arteries atherosclerotic lesions does not correlate with the age factor, however, is closely as-
sociated with the time of admission of patients to the hospital. Early treatment for medical patients with
III and IV degree of chronic lower limb ischemia is associated with the presence of this category of persons
expressed pain in the legs and feet and trophic complications, pathogenetic link which is circulatory, and
then cellular hypoxia, leading to cell death and tissue up to the development of focal necrosis. In the struc-
ture of concomitant chronic lower limb ischemia pathologies dominate diseases of the cardiovascular system
(coronary heart disease and hypertension) in 100% of patients, nervous system diseases (encephalopathy)
in 76,9% of patients, indicating that systematic, generalized atherosclerosis obliterans, which is characterized
by involvement in the pathological process is not only lower limb arteries, and distant arterial pools of
organs and systems. It has been shown that the combined application of traditional preparations of basic
therapy, intravenous infusions of ozonated saline reopoliglyukina trentalom with sulodexide and shown to
be highly effective in chronic critical limb ischemia therapy. Patients with chronic obliterating atherosclerosis
of the arteries of the lower extremities is necessary to conduct a life-long therapy with regular cardiovas-
cular hospitalizations not less than 2 times a year for routine preventive treatment.
Key words: sea medicine, chronic obliterating atherosclerosis of the arteries of the lower extremities,
chronic lower limb ischemia, sulodexide, ozonated saline, reopoliglyukin with trentalom, cardiovascular
disease, coronary heart disease, hypertension, encephalopathy.
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Согласно данным табл. 1, у 45 (69,2%) больных
ОААНК имело место клиника хронической ише-
мии нижних конечностей, а у 20 (30,8%) пациен-
тов — хронической критической ишемии ниж-
них конечностей. Из них 15 (23,1%) представ-
лены III степенью ХИНК и 5 (7,7%) IV степенью
ХИНК, ассоциирующийся с трофическими из-
менениями мягких тканей стоп конечностей.

Среди осложнений трофического характера
было выявлено 3 случая (4,6%) сухого некроза
мягких тканей (2 случая некроза ногтевой фа-
ланги V пальца левой стопы и 1 случай нек-
роза ногтевой фаланги I пальца правой стопы),
у 2 пациентов (3,1%) сочетание сухого некроза
ногтевой фаланги V пальца с трофическими
язвами левой стопы.

Все больные ОААНК были распределены
по возрасту в зависимости от степени ХИНК
(табл. 2).

Как видно из табл. 2, в возрасте 50–69 лет
пролечено 7 (10,8%) больных с ОААНК, из них
5 (7,7%) с IIБ степенью и 2 (3,1%) с IV степенью
ХИНК; 70–74 лет — 12 (18,5%) человек, из них
9 (13,9%) с IIБ степенью и 3 (4,6%) больных с III
степенью ХИНК; 75–79 лет — 25 (38,5%) паци-
ентов, из них 16 (24,6%) с IIБ степенью, 7
(10,8%) с III степенью и 2 (3,1%) больных с IV
степенью ХИНК; 80–84 лет — 15 (23,1%) лиц

с ОААНК, из них 10 (15,4%) с IIБ степенью, 4
(6,2%) с III степенью и 1 (1,5%) с IV степенью
ХИНК, и в возрасте 85–89 лет — 6 (9,2%) па-
циентов с ОААНК, из них 5 (7,7%) с IIБ степе-
нью и 1 (1,5%) больной с III степенью ХИНК.
Корреляционный анализ данных табл. 2 пока-
зал слабую прямую взаимосвязь возрастного
критерия пациентов с показателями степени
тяжести ХИНК r=0,13.

Таким образом, степень тяжести ХИНК при
ОААНК не коррелирует с возрастом пациен-
тов, что согласуется с литературными данными
[1, 4, 7]. Так, почти две трети пожилых людей,
несмотря на сходные с больными условиями
жизни, не имеют каких-либо признаков
ОААНК или имеют компенсированную ХИНК.
Все эти исключения отрицают фатальность
возрастного фактора в степени ХИНК [8].

Все пациенты ОААНК поступали в стацио-
нар в разные временные интервалы, представ-
ленные в табл. 3.

Согласно данным табл. 3, в первые 3 суток
поступило 17 (26,2%) больных ОААНК пред-
ставленные преимущественно критической
ишемией нижних конечностей, а начиная с 7
суток и более пациенты с IIБ степенью
ХИНК — 45 (69,2%) человека.

По нашему мнению, раннее обращение за ме-
дицинской помощью больных III и IV степенью
ХИНК связано с наличием у данной категории
лиц выраженного болевого синдрома в голенях

и стопах и наличием трофических осложнений,
патогенетическим звеном которых является
циркуляторная, а затем клеточная гипоксия,
приводящая к гибели клеток и тканей вплоть
до развития очаговых некрозов.

У всех больных ОААНК имелась сопут-
ствующая патология. Так, у 6 (3,1%) пациентов
выявилось два сопутствующих заболевания, 50
(76,9%) — три, у 9 (13,8%) — четыре и более со-
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путствующих патологии. Структура сопут-
ствующей патологии у больных ОААНК пред-
ставлена в табл. 4.

Согласно данным табл. 4, в структуре сопут-
ствующей патологии при ОААНК преобладают
заболевания сердечно-сосудистой системы
(ишемическая болезнь сердца и гипертониче-
ская болезнь) — 65 (100%) больных, заболевания
нервной системы (дисциркуляторная энцефало-
патия) — у 50 (76,9%) пациентов, заболевания
желудочно-кишечного тракта были диагности-
рованы у 3 (4,6%) человек, среди которых еди-
ничные случаи поверхностного и эрозивного га-
стрита, 6 (9,2%) случаев заболевания дыхатель-

ной системы (4 случая хронический бронхит и 2
случая внебольничной пневмонии).

Таким образом, ОААНК развивается на фоне
имеющихся сопутствующих заболеваний с пре-
обладанием сердечно-сосудистой патологии, что

согласуется с литературными данными [1, 4, 8].
По мнению авторов, атеросклероз сочетается
с некоторыми болезнями, по-видимому, способ-
ствует проявлению самого заболевания или его
осложнений. Так, атеросклеротическую облите-
рацию кровеносных сосудов можно обнаружить
не только в артериях нижних конечностей, но
и в мозговых и коронарных сосудах [2].

Для оценки эффективности проводимой кон-
сервативной терапии у больных ОААНК исполь-
зовались следующие схемы терапии (табл. 5).

Согласно данным табл. 5, при IIБ ХИНК ис-
пользовалась традиционная базисная терапия,
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включающая в себя препараты, улучшающие
реологию крови и активизирующие метаболи-
ческие процессы в тканях, дезагрегационную,
спазмолитическую, антиоксидантую терапию,
физиотерапевтическое лечение. Средняя дли-
тельность лечения составила 20 дней. Больным
с III степенью ХИНК, кроме традиционной ба-
зисной терапии, использовался 2-недельный
курс ежедневной внутривенной инфузии суло-
дексида (2 мл (600 ЕД)) в 200 мл изотониче-
ского раствора натрия хлорида. У пациентов
с IV степенью ХИНК в составе стандартной
терапии применялась внутривенная инфузия
озонированного изотонического раствора нат-
рия хлорида с концентрацией растворенного
озона 1,5–2 мг/л в количестве 400 мл. После
инфузии медицинского озона проводили внут-
ривенное капельное введение 200 мл реополиг-
люкина с тренталом с целью взаимного усиле-
ния и удлинения лечебного эффекта от воз-
действия обоих препаратов. Курс лечения —
10 инфузий через день 1 раз в день. Озоноте-
рапия чередовалась с 10-дневным курсом ин-
фузии сулодексида (2 мл (600 ЕД)) в 200 мл
изотонического раствора натрия хлорида.

Результаты проводимой терапии ОААНК
подтвердили положительный эффект у боль-
ных с разной степенью ХИНК. Так, при IIБ
степени ХИНК на 10–14-е сутки терапии от-
мечалось увеличение расстояния безболевой
ходьбы, потепление кожи голеней и стоп, по-
явление отчетливой пульсации на перифери-
ческих артериях стоп. У больных с III и IV
степенью ХИНК наблюдалось исчезновение
болей в покое и отека нижних конечностей, по-
явление неотчетливой пульсации на артериях
стоп. Кроме того, при IV степени ХИНК
на 25–30-е сутки терапии отмечалось краевое
отторжение сухого некроза по демаркационной
линии с появлением розовых грануляций в об-

разовавшейся ране и тенденция к заживлению
трофических язв.

Таким образом, совокупность фармакологи-
ческих действий традиционной базисной тера-
пии в сочетании с озонированным изотониче-
ским раствором натрия хлорида, реополиглю-
кина с тренталом и сулодексида способствует
усилению микрогемодинамики у больных с IV
степенью ХИНК, уменьшению вязкости крови,
насыщению эритроцитов кислородом, восста-
новлению структурной целостности и функции
эндотелиальных клеток артерий, а также из-
менению химических реакций и структуры
мембраны эритроцитов, в результате чего вос-
станавливается кровоток в артериальных со-
судах нижних конечностей, кислород легче от-
деляется от эритроцита, что приводит к повы-
шению кислородного обеспечения клеток
и тканей и, как следствие, стимуляции репара-
тивных процессов в тканях.

Выводы.
1. Облитерирующий атеросклероз носит си-

стемный, генерализованный характер, для ко-
торого характерно вовлечение в патологиче-
ский процесс не только артерий нижних ко-
нечностей, но и отдаленных артериальных бас-
сейнов органов и систем.

2. Пациентам с хроническим облитерирую-
щим атеросклерозом артерий нижних конеч-
ностей необходимо проведение пожизненной
сосудистой терапии с регулярными госпитали-
зациями не реже 2 раз в год для планового
профилактического лечения.

3. Комплексное применение препаратов тра-
диционной базисной терапии, внутривенной
инфузии озонированного изотонического рас-
твора натрия хлорида, реополиглюкина с трен-
талом и сулодексида показали свою высокую
эффективность в терапии хронической крити-
ческой ишемии нижних конечностей.
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