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Ведущую роль в формировании хронических об-

литерирующих заболеваний сосудов с последующей 
ишемией нижних конечностей играет нарушение 
функционирования основных форменных элементов 
крови: эритроцитов и особенно тромбоцитов [3, 6, 9]. 
Благодаря своей повышенной лабильности именно 
тромбоциты и эритроциты первыми реагируют своей 
морфофункциональной нормализацией на улучшение 
условий кровотока, в том числе связанное с опера-
тивным или фармакологическим воздействием [11, 
12]. Целью работы было изучение морфологического 
состояния форменных элементов крови в бассейнах 
ишемизированных конечностей в зависимости от тя-
жести поражений. 

l=2�!,=�/ , "�2%$/
В работе проанализированы результаты клини-

ческих наблюдений 158 больных с атеросклеротичес-
кими окклюзиями артерий нижних конечностей. Всем 
больным выполнены различные виды реконструк-
тивных операций на артериях нижних конечностей. 
У 60 пациентов с помощью электронного микроскопа 
проведено морфологическое исследование формен-
ных элементов венозной крови, взятой из бедрен-
ной вены пораженной конечности, с целью изучения 
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Целью работы было изучение морфологического состояния форменных элементов крови в бассейнах ишемизированных 
конечностей в зависимости от степени ишемических нарушений. 

Изучение ультраструктуры форменных элементов крови обнаруживало деформацию эритроцитов, тромбоцитов, образо-
вание конгломератов тромбоцитов и эритроцитов между собой. Это может служить объяснением тромботических осложне-
ний у пациентов с критической ишемией.

Выраженность изменений структуры клеток нарастала при увеличении степени ишемии и сопровождалась резким угнете-
нием их функции, нарушением реологических свойств крови и существенно влияла на прогноз течения заболевания и исход 
лечения.
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THE GOAL WAS TO STUDY THE MORPHOLOGICAL STATUS OF BLOOD CELLS IN THE ISCHEMIC 
LIMB POOLS DEPENDING ON THE DEGREE OF ISCHEMIC DISORDERS
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The study of the ultrastructure of blood cells revealed a deformation of red blood cells, platelets, the formation of conglomerates 
of platelets and red blood cells to each other. This may explain thrombotic events in patients with critical ischemia.

The severity of structural changes of the cells was growing with increasing degree of ischemia and was accompanied by a sharp 
depression of their function, a violation of rheological properties of blood and signifi cantly infl uenced the prognosis of the disease and 
treatment outcome.

Key words: morphofunctional state of the cells, the surgical treatment of patients with atherosclerosis obliterans.

морфофункционального состояния клеток до и после 
хирургического лечения. Результаты исследований 
обработаны на персональном компьютере IBM PC/AT 
при помощи стандартного пакета программ «Microsoft 
Exel-2000», программы для обработки статистических 
материалов «БИОСТАТ». Статистическую обработку 
морфологических данных проводили по t-критерию 
Стьюдента.

p�ƒ3�&2=2/ ,““��$%"=…, 
Изучение ультраструктуры эритроцитов и тромбо-

цитов пациентов со II Б степенью ишемии показало, 
что у большинства больных этой группы тромбоциты 
имеют различные размеры, их поверхность становит-
ся неровной, появляются многочисленные выросты. 
Эритроциты-дискоциты также деформируются, прак-
тически не наблюдается гладких дисков. Очень часто 
тромбоциты адгезированы к поверхности эритроцитов. 
Сами эритроциты формируют микроконгломераты, 
дисковидная форма нарушена, имеется эхиноцитарная 
и стоматоцитарная деформация I–II степени (мишене-
видные клетки, стоматоциты, овалоциты) (рис. 1).

Встречаются конгломераты из лейкоцитов и эрит-
роцитов, а также единичные довольно крупные мик-
ротромбы, состоящие только из эритроцитов, что го-
ворит о значительном усилении агглютинации клеток, 
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возможно, в связи с изменениями свойств наружной 
мембраны (рис. 2).

В то же время на отдельных полях зрения эритро-
циты имеют форму обычных дискоцитов, и активация 
тромбоцитов не так заметна. Кроме того, установле-
на активация тромбоцитов. В целом ультраструктура 
эритроцитов и тромбоцитов свидетельствует о нали-
чии альтераций клеточных компонентов крови, которые 
способствуют микротромбообразованию и нарушению 
реологических свойств крови. Вместе с тем изменения 
формы эритроцитов и тромбоцитов остаются обрати-
мыми.

При III степени ишемии выявлены заметные изме-
нения: более выраженная активация тромбоцитов и их 
фиксация к поверхности эритроцитов. Активирован-
ные тромбоциты присутствуют на всех полях зрения, 
отмечается более существенная агглютинация эрит-
роцитов. Если при степени ишемии II Б в основном 
отмечались мелкие конгломераты из эритроцитов, то 
при ишемии III степени крупные эритроцитарные конг-
ломераты встречаются значительно чаще. Агглютина-
ция эритроцитов приводит к формированию так назы-
ваемых «монетных столбиков», или к сладж-синдрому 
(рис. 3). 

При этом в отличие от группы больных со степенью 
ишемии II Б в составе эритроцитарных конгломератов 
нередко присутствуют активированные тромбоциты, то 

есть происходит образование смешанных внутрисосу-
дистых микротромбов. Наличие монетных столбиков 
(сладж-синдрома) свидетельствует о значительном на-
рушении реологии крови. Следовательно, при III степе-
ни ишемии отмечается значительно более выраженная 
активация тромбоцитарного звена гемостаза.

Еще более существенные нарушения выявляются 
при анализе ультраструктуры форменных элементов 
крови больных с IV степенью ишемии. Заметно более 
существенна деформация эритроцитов: кроме много-
численных эхиноцитов I–II порядка нередкой находкой 
являются «клетки-репьи» – эхиноциты III порядка. Кро-
ме эритроцитарных конгломератов и смешанных микро-
тромбов появляются «белые» тромбы, образующиеся 
за счет слипания тромбоцитов и лимфоцитов или лей-
коцитов. Помимо признаков резкой активации тромбо-
цитов в виде их агрегации, деформации, образования 
отростков у этой группы больных отмечается появление 
в составе микроконгломератов не только отростчатых 
активированных тромбоцитов, но и нитей и пучков поли-
меризованного фибрина, которые фиксируют формен-
ные элементы крови. Фибриновые нити образуют свое-
образную сеть, в которой фиксируются многочисленные 
эритроциты. Все это, безусловно, значительно ухудшает 
условия кровотока и свидетельствует о тяжелом дисба-
лансе свертывающей и противосвертывающей систем у 
этой группы пациентов (рис. 4).

После восстановления кровотока у больных со II Б 
степенью ишемии наступает нормализация строения 

Рис. 1. Конгломераты из эритроцитов в крови 
больного с облитерирующим атеросклерозом 

до начала лечения. Увел. 502 

Рис. 2. Эритроциты, имеющие признаки 
эхиноцитарной трансформации в крови 

больного облитерирующим атеросклерозом 
до лечения. Увел. 2705

Рис. 3. «Монетный столбик» из эритроцитов, 
кровь больного облитерирующим 

атеросклерозом до лечения. Увел. 2705 

Рис. 4. Эритроциты, опутанные 
фибриновыми нитями, у больных 

с IV клинической степенью ишемии. 
Увел. 2705
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форменных элементов крови: эритроциты на боль-
шинстве полей зрения расположены свободно. Сли-
пание эритроцитов регистрируется значительно реже. 
Это свидетельствует о сохранности компонентов эрит-
роцитарных мембран, включая их заряд (рис. 5). 

Деформированные эритроциты единичны, коли-
чество тромбоцитов несколько увеличено, однако их 
активация в виде появления отростчатых форм мини-
мальна. 

У больных с ишемией III степени восстановленный 
кровоток приводил к существенной нормализации уль-
траструктурных альтераций исследуемых форменных 
элементов. Большинство эритроцитов имеют правиль-
ную форму, их агглютинация выражена незначительно, 
появляются неактивные формы тромбоцитов – гладкие 
пластинки (рис. 6). 

Рис. 5. Гладкий тромбоцит правильной 
формы у больного с III степенью ишемии 

после лечения ПГЕ1. Увел. 2705 

Рис. 6. Эритроциты-дискоциты больного 
после терапии вазапростаном, отсутствие 

микроконгломератов. Увел. 502

Форма эритроцитов заметно нормализуется, но 
увеличение количества тромбоцитов по-прежнему за-
метно, хотя формирование отростков на тромбоцитах 
менее выражено. 

У пациентов с IV степенью ишемии обнаружи-
ваются измененные форменные элементы крови, 
однако их число заметно уменьшается после хирур-
гического лечения. Через 2 недели после операции 
они соответствуют картине больных с 3 степенью 
ишемии.

Кроме того, до лечения у всех больных наблюда-
лось значительное количество крупных тромбоцитов, 
что соответствует данным визуального анализа – на-
личию большого числа активированных крупных от-
ростчатых форм кровяных пластинок. После лечения 
большая часть тромбоцитов имеет средние размеры 
(около 80% тромбоцитов), число крупных тромбоцитов 
снижается. Площадь гранул в тромбоцитах достоверно 
снижается при нормализации кровотока с 1,75 до 1,42 
квадратных микрона (p<0,01). При этом после лечения 
в крови больных превалируют тромбоциты с гранулами 
меньшей площади. 

Анализ изменений площадей гранул в тромбоцитах 
у больных с разной степенью ишемии показывает, что 
достоверное уменьшение этого параметра имеет мес-
то при II Б и III степени, и отсутствие влияния на этот 
параметр при IV степени ишемии. Но в то же время 
появляются признаки омоложения пула тромбоцитов, 
и улучшение ультраструктуры может начаться в более 
поздние сроки. 

Проведенный рентгеноспектральный микроанализ 
состава тромбоцитарных фракций исследуемых паци-
ентов показал, что после проведенных реконструктив-
ных операций наблюдается достоверное и значитель-
ное увеличение содержания кислорода в тромбоцитах 
больных приблизительно на 5% (p<0,001), достоверно 
увеличивается содержание натрия, количество калия 
незначительно уменьшается, что свидетельствует о 
снижении активности работы Na-K- ATP-аз. Наиболее 
существенны сдвиги в содержании кальция: уровень 
этого элемента заметно и высокодостоверно снижен 
после лечения (p<0,001). 

В эритроцитах, как и в тромбоцитах, досто-
верно увеличивается весовое содержание кис-
лорода (p<0,001), незначительно уменьшается 
содержание натрия и магния в эритроцитах, что 
соответствует нормализующему влиянию на мем-
браны клеток. При этом достоверное и существен-
ное увеличение этих параметров отмечается при 
III и IV степенях ишемии. У больных со степенью 
ишемии II Б достоверных отличий не наблюдается, 
возможно, в связи с минимальностью альтераций 
эритроцитов пациентов до лечения. 

Динамика показателей эндотелина-1 (фмоль/мл) у больных 
с различными степенями ишемии нижних конечностей в процессе лечения

Степень ишемии
I группа

Традиционная терапия
II группа

Лечение вазапростаном
До лечения После лечения До лечения После лечения

II 1,726+0,11 1,140+0,18 1,751+0,13 0,945+0,17
III 1,876+0,21 1,275+0,21 1,86+0,32 1,029+0,24
IV 2,54+0,41 1,949+0,34 2,51+0,47 1,249+0,31
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Таким образом, у больных облитерирующим атеро-

склерозом нижних конечностей в крови ишемизирован-
ных бассейнов наблюдаются существенные наруше-
ния структуры и функции клеток крови, коррелирующие 
с выраженностью ишемических изменений. Восста-
новление кровотока в ишемизированной конечности 
приводит к нормализации целого ряда параметров, 
характеризующих морфологию и функционирование 
основных форменных элементов крови – эритроцитов 
и тромбоцитов. Установлено снижение деформации 
эритроцитов, что свидетельствует о восстановлении 
пластичности эритроцитарных мембран, существенно 
снижается степень агглютинации красных кровяных те-
лец, что свидетельствует о восстановлении наружного 
отрицательного заряда их мембран. При этом растет 
насыщение эритроцитов кислородом, что наряду с 
восстановлением реологических свойств способствует 
снижению уровня тканевой гипоксии. Не менее сущес-
твенно влияние проведенных реконструктивных опе-
раций на тромбоциты: отмечены не только дезактива-
ция, уменьшение адгезии, снижение деформации, но и 
нормализация функционирования тромбоцитов за счет 
сокращения их дегрануляции. 
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Анализируются результаты хирургического лечения 133 больных с критической ишемией нижних конечностей атероскле-
ротического генеза. Оценивается связь анатомических изменений сосудов со степенью ишемии. Использованы открытые, 
эндоваскулярные и комбинированные методики восстановления кровотока. Высказывается мнение о перспективности гиб-
ридных операций.
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