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Клиническая практика свидетельствует об увеличе-
нии количества тромбозов магистральных сосудов ниж-
них конечностей и их тяжелых осложнениях [1, 2]. При-
чины внутрисосудистого тромбообразования были уста-
новлены еще в 1856 г. Р. Вирховом, который объединил 
их в общеизвестную триаду: повреждение сосудистой 
стенки, изменение состава крови и нарушение потока 
крови. Атеросклероз и облитерирующий тромбанги-
ит являются ведущими причинами развития окклюзии 
крупных артерий. Известно, что в силу высокой скоро-
сти кровотока артериальные тромбы содержат в основ-
ном тромбоциты с небольшой примесью эритроцитов и 
лейкоцитов [3—5].

В связи с этим нами было проведено исследование 
морфологических характеристик тромбоцитов перифе-
рической крови с учетом возраста и определены корре-
ляционные связи между этими клетками и стандартны-
ми показателями системы гемостаза. Мы предполагали, 
что полученная дополнительная информация позволит 
совершенствовать диагностику нарушений в системе ге-
мостаза и оптимизировать лечение у пациентов с окклю-
зией крупных артерий нижних конечностей. Работа одо-
брена этическим комитетом Научно-клинического цен-
тра геронтологии. Целью работы явилось определение 
возрастных особенностей клинико-лабораторных пока-
зателей и совершенствование диагностики у больных с 
окклюзией крупных артерий нижних конечностей.

Материал и методы
Материалом исследования послужили данные клини-

ко-лабораторных исследований 100 больных с окклюзи-
ей крупных артерий нижних конечностей. Среди боль-
ных были только лица мужского пола в возрасте от 25 до 
74 лет (медиана возраста 54±4,8 года). Общая продолжи-
тельность болезни составила от 3 мес до 3 и более лет. 
Пик обращаемости пациентов за медицинской помощью 
(45%) пришелся на 1-й год от начала заболевания. В за-
висимости от возраста больные были распределены на 
3 группы: 1-ю группу составили 26 больных в возрасте 
от 25 до 44 лет, 2-ю — 57 пациентов в возрасте от 45 до 
59 лет и 3-ю — 17 больных в возрасте от 60 до 74 лет. 
Наиболее многочисленной оказалась группа пациентов 
трудоспособного возраста — от 25 до 59 лет (83 чело-
века — 83%). В работе использована классификация 
ишемии нижних конечностей R. Fontaine в модифика- 
ции А.В. Покровского и соавт. [7]. В каждой возрастной 
группе по показаниям были применены хирургические 
методы лечения (шунтирование). Показатели гемоста-
за изучали у всех больных. Использовали общеприня-
тые стандартные тесты с применением коагулометра 
Diagnostica-stago (фирма Roche, Франция, Fibrintimer-
Baring). Определяли общее время свертывания (ОВС) 
методом Сухарева, активированное частичное тромби-
новое время (АЧТВ), протромбиновый индекс, междуна-
родное нормализованное отношение (МНО), протром-
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биновое время по Квику, тромбиновое время, активность 
антитромбина III (AT III), количество фибриногена в 
плазме крови, фибринолитическую активность крови 
методами Ковальского, Копека, Ниверовского. Подсчет 
количества тромбоцитов в окрашенных мазках перифе-
рической крови осуществляли на 1000 эритроцитов при 
световой микроскопии [6, 8]. Оценку морфологических 

особенностей тромбоцитов проводили на ге-
матологическом анализаторе Advia 60. Изу-
чали средний объем тромбоцита (MPV, фл), 
тромбоцитокрит (PCT,%), относительную ши-
рину распределения тромбоцитов по объему 
(PDW, %). Все исследования у больных осу-
ществляли до лечения (в остром периоде), на 
1—2-е и 19—21-е сутки после хирургического 
лечения (при выписке) с учетом возраста па-
циентов. Статистическую обработку данных 
проводили с помощью стандартных методов 
с использованием программного обеспечения 
для ПК: Statistica 6.0 и редактора электронных 
таблиц MS Excel 7.0. Данные в группах прове-
ряли на нормальность распределения с помо-
щью теста Шапиро—Уилка, затем проверяли 
гипотезу о равенстве дисперсий с помощью 
теста Левена. При проверке статистических 
гипотез был использован непараметрический 
критерий Манна—Уитни для определения 
значимости межгрупповых различий по коли-
чественным признакам. Для оценки значимо-
сти изменений параметров динамики внутри 
каждой группы выбран критерий Вилкоксона. 
Меру линейной связи между парами показа-
телей оценивали с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Для всех 
критериев и тестов критический уровень зна-
чимости принимали равным 5%, т. е. нулевая 
гипотеза отвергалась при p < 0,05 [5, 7].

Результаты и обсуждение
Окклюзия артерии бедренно-подколенного сегмента 

превалировала в зрелом и пожилом возрасте (49 и 53% 
соответственно), а в молодом возрасте — у 62% больных 
имела место окклюзия артерий аортобедренного сег-
мента. При распределении больных по степени тяжести 
хронической ишемии нижних конечностей наибольшее 
количество (62%) отнесено к III степени заболевания. Из 
них больные в возрасте от 23 до 44 лет составили лишь 
5%, от 45 до 59 лет — 37% и от 60 до 74 лет — 58%. 
Наряду с основным заболеванием у 74 (74%) пациентов 
были выявлены сопутствующие заболевания, что имело 
важное значение при определении лечебной тактики и 
послеоперационного ведения, причем у 14% пациентов 
3-й группы отмечено 2 заболевания или более. У всех 
больных независимо от возраста при поступлении в пе-
риод острой ишемии нижней конечности время сверты-
вания крови оказалось уменьшенным почти в 2 раза по 
сравнению с нормой. При этом уменьшение ОВС оказа-
лось более выраженным у пожилых больных, составляя в 
среднем 1,7±0,03 мин, при колебаниях от 1,3 до 1,95 мин. 
1—2-е сутки после хирургического лечения ОВС имело 
тенденцию к еще большему уменьшению, причем этот 
показатель остался более чем в 2 раза ниже и в 19—20-е 
сутки после хирургического лечения (табл. 1).

Время свертывания плазмы по тесту АЧТВ в 1-й и 2-й 
возрастных группах находилось в пределах нижней гра-
ницы нормы и составляло 34,7±2,9 и 34,3±2,7 с соответ-
ственно. В 3-й группе оно было несколько ниже нормы — 
31,3±2 с. В 1—2-е сутки после операции во всех группах 
наблюдалось дальнейшее уменьшение АЧТВ: в 1-й груп-
пе в среднем на 18,9% по сравнению с нижней границей 
нормы, во 2-й — на 16,3%, в 3-й — на 24,6%. Наиболее 
повышенные показатели АЧТВ в послеоперационном пе-
риоде отмечены у больных пожилого возраста с прогрес-
сирующими иволютивными изменениями организма. На 
19—21-е сутки (при выписке) время свертывания плазмы 
возвращалось к исходным показателям, что косвенно ука-
зывало на уменьшение активности факторов протромби-
нообразования и соответственно снижение гиперкоагу-

Та бл и ц а 1. Показатели ОВС (в мин) крови в процессе лечения

Группа Показатель До лечения 1—2-е сутки 19—21-е сутки

1-я (25—44 года) M±m 2,1±0,55 1,7±0,32 1,9±0,41

σ 1,6 1,2 0,9
Медиана 1,59 1,42 0,87
Минимум 1,6 1,1 0,75
Максимум 2,9 2,5 2,3

p-level 0,31 0,18 0,29
2-я (45—59 лет) M±m 1,9±0,07 1,6±0,15 1,69±0,11

σ 0,8 0,6 0,8
Медиана 1,7 1,4 1,2
Минимум 1,5 1,3 0,03
Максимум 2,4 1,9 2,1

p-level 0,01 0,04 0,22
3-я (60—74 года) M±m 1,7±0,03 1,4±0,12 1,8±0,04

σ 0,4 0,6 0,8
Медиана 1,3 1,1 1,2
Минимум 1,3 1,0 1,09
Максимум 1,95 1,65 2,3

p-level 0,18 0,07 0,37

П р и м еч а н и е. Норма 5—10 мин [3].

Та бл и ц а 2. Показатели АЧТВ (в с) в процессе лечения

Группа Показа-
тель

До лече-
ния

1—2-е 
сутки

19—21-е 
сутки

1-я (25—44 
года)

M±m 34,7±2,9 28,4±1,8 33,1±0,09

σ 5,1 4,6 5,3
Медиана 33,5 31,8 34,2
Минимум 29,5 25,3 29,6
Максимум 39,3 32,4 38,1

p-level 0,12 0,41 0,16
2-я (45—59 
лет)

M±m 34,3±2,7 29,3±0,25 35,6±0,18

σ 4,4 5,2 6,1
Медиана 39,4 26,3 33,8
Минимум 29,6 25,7 27,8
Максимум 41,7 39,6 42,3

p-level 0,22 0,19 0,32
3-я (60—74 
года)

M±m 31,3±2,0 26,4±3,4 29,3±1,5

σ 8,3 5,4 6,8
Медиана 29,4 25,8 27,2
Минимум 26,7 22,4 24,3
Максимум 38,2 31,5 35,4

p-level 0,27 0,21 0,13

П р и м еч а н и е. Норма 35—45 с.
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ляционного потенциала в свертывающей 
системе и составило по группам 33,1, 35,6 
и 29,3 с соответственно (табл. 2).

Результаты исследования протром-
бинового времени учитывали в форме 
МНО. Во всех возрастных группах этот 
показатель был снижен и составил 0,72, 
0,75 и 0,77. На 1—2-е сутки после шунти-
рования значения МНО оставались низ-
кими во всех возрастных группах и лишь 
к 19— 21-м суткам МНО несколько при-
ближалось к норме, составляя 0,84, 0,83 
и 0,86 соответственно. Следует, однако, 
заметить, что большого прогностическо-
го значения этот показатель не имеет. По 
мнению большинства исследователей, по-
казанием для проведения указанного теста 
является в основном контроль терапии 
антикоагулянтами непрямого типа. Актив-
ность АТ-III у больных до лечения во всех 
возрастных группах была снижена и со-
ставила в среднем 60,80, 63,3 и 64,6% соот-
ветственно с колебаниями в 1-й группе от 
56,3 до 72,5%, во 2-й — от 59,7 до 74,7% и 
в 3-й — 61,8 до 71,3%. Снижение активно-
сти АТ III является фактором тромбоген-
ного риска. Активность АТ-III до лечения 
в 1-й группе была ниже нормы на 14,4%, 
во 2-й — на 10,8%, в 3-й — на 9,01%, 
после оперативного вмешательства на 
1—2-е сутки показатель остался практи-
чески без изменений во 2-й и 3-й группах, 
в 1-й группe повысился на 4,1% по сравне-
нию с дооперационным показателем. Наи-
большее увеличение активности АТ-III 
отмечено на 19—21-е сутки после хирур-
гического лечения, что свидетельствовало 
о положительном влиянии лечения. В 1-й 
и 2-й группах исследуемый показатель 
наxодился в пределах референтных значе-
ний на 19—21-е сутки. В 3-й группе актив-
ность АТ-III приближалась к физиологической норме, но 
тем не менее оставалась ниже нормы (табл. 3).

Отмечены наиболее значительные изменения содер-
жания фибриногена. До оперативного вмешательства его 
концентрация была достоверно повышена во всех воз-
растных группах, составляя 5,0±0,4, 5,1±0,7 и 5,4±0,6 г/л 
соответственно. Уровень фибриногена оставался повы-
шенным у большинства пациентов и на  1— 2-е сутки 
после операции (5,4±0,3, 5,2±0,25 и 5,5±0,1 г/л), хотя и 
была незначительная тенденция к снижению, особенно 
к 19—21-м суткам обследования (4,1,4±0,9, 4,7±0,01 и 
4,6±0,3 г/л). Определение фибринолитической актив-
ности плазмы показало, что до операции во всех груп-
пах показатель был в пределах референтных значений 
(11, 12,1 и 11,6 мин). Повышение этого показателя или 
уменьшение времени растворения фибринового тромба 
наблюдалось на 1—2-е сутки после операции во всех 
возрастных группах, что, по нашему мнению, cвязанo 
с обширным хирургическим вмешательством. На 
19— 21-е сутки показатель во всех возрастных группах 
вновь возвращался в пределы референтных значений. 
Наряду с показателями гемостаза нами были изучены и 
проанализированы морфологические параметры тром-
боцитов как в период развернутых клинических прояв-
лений, так и после хирургического лечения. Исследова-
ние содержания тромбоцитов в периферической крови 
не показало изменений по сравнению с нормальными 
показателями во всех возрастных группах (234,2, 205,4 
и 235,4 тыс. клеток соответственно). Показатель MPV 
оказался увеличен во всех возрастных группах, причем 

в 1-й группе этот показатель был выше максимально-
го референтного значения на 3%, во 2-й — на 20,9%, в 
3-й — на 17,3%. Повышение этого показателя указывает 
на то, что в циркулирующей крови увеличено число ма-
кротромбоцитов, что может косвенно свидетельствовать 
о повышении тромбогенного потенциала, в частности 
увеличения активности тромбоцитов и соответственно 
повышения риска развития тромбоза.

PCT — показатель, характеризующий процент тром-
боцитной массы в объеме крови. У здорового человека 
этот показатель стабилен. В диагностическом плане он ис-
пользуется для оценки риска возникновения кровотечения 
в послеоперационном периоде [8, 9]. РСТ у всех наших 
больных находился в пределах нормы, причем в 1-й груп-
пе наблюдался самый низкий уровень — 0,177%, во 2-й — 
0,22% и в 3-й — 0,26%. Показатель PDW во всех группах 
больных находился в пределах нормы, составляя 14,2%, 
14,28 и 14,61% соответственно, т. е. степень анизоцито-
за тромбоцитов приближалась к верхней границе нормы 
(10—15%). При этом несколько бóльшая гетерогенность 
тромбоцитов наблюдалась у больных в возрасте от 45 до 
59 лет и от 60 до 75 лет. Непосредственно после операции 
(1—2-е сутки), а также на 19—21-е сутки после операции 
количество тромбоцитов оставалось в пределах физиоло-
гической нормы. Показатель MPV в динамике лечения был 
статистически значимо повышен во всех возрастных груп-
пах как до лечения (11,3, 13,3 и 12,9 фл соответственно), 
так и на 1—2-е сутки (12,5, 12,5 и 11,9 фл) после операции 
и на 19—21-е (12,5, 13,3, 12,9 фл). Показатель PCT как до 
хирургического лечения, так и на 1—2-е и 19—21-е сутки 

Та бл и ц а 3. Показатели активности АТ-III (в %) в процессе лечения и 
взаимосвязи с MVP

Группа Показатель До лечения 1—2-е сутки 19—21-е сутки

1-я (25—44 года) M±m 60,80±7,7 64,9±5,5 71,1±6,3
σ 5,7 5,4 5,8

Медиана 55,1 61,4 65,2
Минимум 56,3 59,1 67,5
Максимум 72,5 71,3 74,8

p-level 0,13 0,07 0,29
2-я (45—59 лет) M±m 63,3±7,75 64,1±0,25 71,9±7,1

σ 6,4 7,3 7,4
Медиана 67,4 62,6 70,3
Минимум 59,7 57,5 68,5
Максимум 74,4 69,8 76,9

p-level 0,21 0,1 0,12
3-я (60—74 года) M±m 64,6±7,83 63,1±4,2 68,5±3,8

σ 5,4 7,3 7,1
Медиана 63,1 60,7 64,4
Минимум 61,8 60,3 62,9
Максимум 71,3 69,4 74,2

p-level 0,13 0,12 0,23

Параметр MPV Антитром-
бин III MPV Антитром-

бин III MPV Антитром-
бин III

Норма 7,0—11,0 71—115 7,0—11,0 71—115 7,0—11,0 71—115
Сроки
обследования

до лечения 1—2-е сутки 19—21-е сутки

1-я        M±m 11,3±0,9 60,8±7,7 12,5±2,0 64,9±5,5 12,5±1,8 71,1±6,3
2-я        M±m 13,3±1,1 63,3±7,75 12,5±1,9 64,1±0,26 13,3±2,7 71,9±7,1
3-я        M±m 12,9±1,5 64,6±7,83 11,9±2,3 63,1±4,2 12,9±2,3 68,5±3,8

П р и м еч а н и е. Норма 71—115%.
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после операции находился в пределах 
нормальных значений с некоторой тен-
денцией к снижению лишь в 1-й группе. 
После хирургического лечения на  1—2-е 
и 19—21-е сутки с учетом возраста пока-
затель PDW составлял 13,7, 14,1 и 15,1% 
и 14,0, 15,1 и 14% соответственно, т. е. 
практически остался на верхней границе 
нормы независимо от возраста (табл. 4 и 
5). Увеличение анизоцитоза в сочетании 
с повышенным MPV указывало на уве-
личение количества макротромбоцитов, 
активацию тромбоцитопоэза и риск раз-
вития тромбозов.

Подводя итоги морфологических 
исследований тромбоцитов перифери-
ческой крови у больных с окклюзией 
крупных артерий нижних конечностей 
в разных возрастных группах, следует 
отметить, что наиболее информатив-
ными морфологическими показателя-
ми тромбоцитов оказались MPV, повы-
шение которого наблюдалось во всех 
группах как до, так и после лечения, 
РDW, отражающего гетерогенность 
популяции этих клеток по размеру. 
Молодые тромбоциты имеют бóльший 
объем, что косвенно свидетельству-
ет об активации тромбоцитопоэза и 
коррелирует с активностью тромбо-
цитарного звена; следовательно, со-
ответственно повышение MPV может 
использоваться в числе других показа-
телей в качестве предвестника острых 
ишемических осложнений. Повыше-
ние этого показателя может указывать 
на необходимость проведения коррек-
ции гемостаза. Повышение показателя 
РDW служит признаком присутствия 
агрегатов тромбоцитов. Использование 
указанных параметров позволит кли-
ницисту получить дополнительную 
информацию при диагностике риска 
развития ишемических осложнений и 
тромбоза.

Выводы
1. У больных с окклюзией крупных 

артерий нижних конечностей выявле-
ны активация системы гемостаза в ви-
де гиперкоагуляционных нарушений, 
а также угнетение фибринолиза, кото-
рые сохранялись после хирургическо-
го лечения во всех возрастных груп-
пах, что обусловливает необходимость 
их длительного контроля в амбулатор-
ных условиях.

2. Установлено, что наиболее ин-
формативными морфологическими па-
раметрами, коррелирующими с нали-
чием гиперкоагуляционных изменений 
в системе гемостаза, являются средний 
объем тромбоцита и ширина распреде-
ления тромбоцитов по объему. Обосно-
вана целесообразность динамического 
наблюдения за морфологическими па-
раметрами тромбоцитов перифериче-
ской крови, что позволит своевременно 
получить дополнительную диагности-
ческую информацию о риске развития 
ишемических осложнений и тромбоза.

Та бл и ц а 4. Показатель среднего объема тромбоцитов периферической 
крови (в фл) в процессе лечения и взаимосвязи с АЧТВ

Группа Показатель До лечения 1—2-е сутки 19—21-е сутки

1-я (25—44 года) M±m 11,3±0,9 12,5±2,0 12,5±1,8

σ 1,7 2,5 1,9

Медиана 11,7 12,45 12,46

Минимум 8,6 9,2 8,5

Максимум 14,8 15,7 16,6

2-я (45—59 лет) M±m 13,3±1,1 12,5±1,9 13,3±2,7

σ 2,0 1,7 1,6

Медиана 11,9 11,65 12,05

Минимум 7,0 7,4 6,9

Максимум 16,8 15,9 17,2

3-я (60—74 года) M±m 12,9±1,5 11,9±2,3 12,9±2,3

σ 2,1 1,9 1,8

Медиана 12,3 12,65 13,4

Минимум 8,3 8,9 9,6

Максимум 16,3 16,4 17,2

Показа-
тель MPV АЧТВ MPV АЧТВ MPV АЧТВ

Норма 7,0—11,0 35—45 с 7,0—11,0 35—45 с 7,0—11,0 35—45 с

До лечения 1—2-е сутки 19—21-е сутки

1-я M±m 11,3±0,9 34,7±2,9 12,5±2,0 28,4±1,8 12,5±1,8 33,1±0,09

2-я M±m 13,3±1,1 34,3±2,7 12,5±1,9 29,3±0,25 13,3±2,7 35,6±0,18

3-я M±m 12,9±1,5 31,3±2,0 11,9±2,3 26,4±3,4 12,9±2,3 29,3±1,5

П р и м еч а н и е. Норма 7,4—10,4 фл

Та бл и ц а 5. Показатель PDW в процессе лечения

Группа Показатель До лечения 1—2-е сутки 19—21-е 
сутки

1-я (25—44 года) M±m 14,2±0,23 13,7±2,1 14,0±1,9

σ 2,6 2,1 1,6

Медиана 14,75 13,15 13,7

Минимум 9,7 8,8 9,0

Максимум 19,8 17,5 18,4

2-я (45—59 лет) M±m 14,28±0,25 14,1±1,9 15,1±2,4

σ 2,2 2,0 1,4

Медиана 14,4 13,55 15,5

Минимум 10,2 9,7 11,7

Максимум 18,6 17,4 19,3

3-я (60—74 года) M±m 14,61±0,61 15,1±1,4 14,0±1,8

σ 2,0 1,9 1,7

Медиана 15,2 14,85 13,9

Минимум 11,9 10,7 9,9

Максимум 18,5 19,0 17,9

П р и м еч а н и е. Норма 10—15 %
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В СОЧЕТАНИИ
С НАРУШЕНИЯМИ ОБМЕНА ЩАВЕЛЕВОЙ КИСЛОТЫ
Л.О. Шайлиева1, Г.Б. Федосеев1, М.Л. Зорина2, М.А. Петрова1, В.И. Трофимов1, А.П. Каклюгин1
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У больных бронхиальной астмой и хронической обструктивной болезнью легких с гипероксалурией проведена оценка 
роли специальной терапии, направленной на ограничение поступления и элиминацию оксалатов, дающей положи-
тельный эффект, подтвержденный достоверным исчезновением или уменьшением клинических и функциональных 
проявлений обструкции, уменьшением потребности в бронхолитических и противовоспалительных препаратах.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: гипероксалурия; бронхиальная астма; хроническая обструктивная болезнь легких.

THE TREATMENT OF PATIENTS WITH BRONCHO-PULMONARY PATHOLOGY AND CONCOMITANT 
DISTURBANCES OF OXALIC ACID METABOLISM
L.O. Shailieva1, G.B. Fedoseev1, M.L. Zorina2, M.A. Petrova1, V.I. Trofi mov1, A.P. Kaklyugin1

1I.P. Pavlov Sankt-Peterburg State Medical University; 2Sankt-Peterburg State University, Russia

This work was aimed at estimating the role of special therapy of patients with bronchial asthma, COPD and hyperoxaluria 
designed to restrict the delivery or eliminate excess of oxalates and producing well apparent benefi cial effect confi rmed by the 
disappearance or decrease of clinical and functional manifestations of obstruction, reduction of requirements for broncholytic 
and anti-infl ammatory agents.
K e y  w o r d s: hyperoxaluria; bronchial asthma; chronic obstructive pulmonary disease.

Увеличение числа больных бронхиальной астмой 
(БА) и хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ), гетерогенность этих заболеваний и недостаточ-
ная изученность факторов, ведущих к формированию 
хронической обструкции, заставляют продолжать ис-

следования в этом направлении. В литературе обсужда-
ется роль метаболических нарушений в формировании 
воспаления. В частности, имеются сведения о наруше-
ниях обмена щавелевой кислоты у больных БА И ХОБЛ 
[1—3]. В литературе имеется значительное количество 


