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Введ ени е .  Облитерирующий атеросклероз 
сосудов нижних конечностей (ОАСНК) 
является одним из наиболее частых клинических 
проявлений распространенного атеросклероза. 
Наиболее признанным объективным показателем 
наличия этого заболевания является снижение 
значения лодыжечно-плечевого индекса давления 
(ЛПИ) ниже 0,9 [5].

В нашей стране хронические облитерирующие 
заболевания артерий нижних конечностей, обус-
ловленные атеросклерозом, занимают в структуре 
сердечно-сосудистых заболеваний более 20%, 
что соответствует 2–3% от общей численности 
населения [3]. С увеличением возраста, а также 
при отсутствии адекватной коррекции основных 
факторов риска развития атеросклероза 
(курение, артериальная гипертензия, сахарный 
диабет) частота выявления этого заболевания 
существенно увеличивается [1, 7–9].

Особенностью естественного течения 
атеросклероза является тенденция к неуклонному 
прогрессированию процесса, высокой степени 
инвалидизации, ампутациям и летальности. 
Проблема комплексного лечения хронической 
ишемии нижних конечностей является одной из 
наиболее трудоемких в ангиологии и сосудистой 
хирургии [6].

Принципиально консервативное лечение боль-
ных с ОАСНК должно идти по двум направ лениям.

Первое из них обусловлено тем, что больные 
с клиническими проявлениями ишемии нижних 
конечностей, как правило, имеют факторы риска 

атеросклероза, что увеличивает вероятность 
развития фатальных осложнений в других 
сосудистых бассейнах. В связи с этим все эти 
пациенты нуждаются в проведении лечебных 
меро приятий, направленных на профилактику 
прог рессирования атеросклероза и его осложнений. 
В связи с тем, что тромбообразование играет 
ключевую роль в развитии и прогрессировании 
симптомов при многих сердечно-сосудистых 
заболеваниях, в настоящее время основными 
препаратами, применяемыми для профилактики 
развития атеротромбоза у пациентов с ОАСНК, 
включая пациентов, которым выполнены 
реконструктивные операции, являются 
антиагреганты. Однако в литературе до 
настоящего времени нет ни одного исследования, 
которое подтвердило бы эффективность 
анти тромбоцитарной терапии в отношении 
выраженности перемежающейся хромоты 
у пациентов с хронической ишемией нижних 
конечностей [4].

Вторым направлением лечения больных 
с ОАСНК является проведение лечебных 
мероприятий, направленных на снижение 
выраженности клинических проявлений ише-
мии нижних конечностей. К сожалению, до 
настоящего времени практически отсутствуют 
общепринятые стандарты лечения больных с 
хроническими облитерирующими заболеваниями 
пери ферических артерий [2].

Традиционно, с целью улучшения крово-
снабжения ишемизированных нижних 
конеч ностей назначают препараты, снижающие 
то нус периферических сосудов, а также меди-
ка ментозные средства, нормализующие 
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микро циркуляцию и реологические свойства 
крови.

Особого внимания заслуживает группа 
препаратов, улучшающих клеточный метаболизм 
в условиях гипоксии. Считается, что препараты 
данной группы оказывают положительное 
воздействие не за счет увеличения кровотока, 
а за счет улучшения метаболизма тканей, 
находящихся в условиях хронической ишемии, 
что может оказывать положительное влияние 
на выраженность симптома перемежающейся 
хромоты.

В связи с этим представляется целесообразным 
оценить эффективность использования для 
этих целей нового отечественного препарата 
«Цитофлавин», обладающего аналогичным 
фармакологическим свойством. Ранее подобные 
исследования не проводились.

Цитофлавин представляет собой 
сба лан сированный комплекс из двух мета бо ли-
тов — янтарной кислоты и рибоксина и двух 
ко фер ментов — рибофлавина и никотинамида. Он 
обладает антигипоксическим и антиоксидантным 
свойством, оказывая положительное воздействие 
на процессы энергообразования в клетке, уменьшая 
продукцию свободных радикалов и восстанавливая 
активность ферментов антиоксидантной защиты. 
Взаимо  потенцирующее действие входящих в 
состав цито флавина компонентов обусловливает 
комплексное действие, проявляющееся эффектом 
метаболической коррекции энергодефицитных 
состояний организма, к числу которых относятся 
и нарушения, возникающие в дистальных отделах 
нижних конечностей у пациентов с ОАСНК.

Цель исследования — изучить эффективность 
использования нового отечественного препарата 
«Цитофлавин» при комплексном консервативном 
лечении пациентов с хронической ишемией 
нижних конечностей.

Материал  и  методы .  Участие в исследовании 
приняли 31 пациент (мужчин — 25, женщин — 6) в возрасте 
от 51 до 78 лет (средний возраст — 63,3 года). Длительность 
существования симптома перемежающейся хромоты соста-
вила от 3 мес до 15 лет (в среднем — 3,8 года). У большинства 
пациентов (29 человек) имелся длительный предшествующий 

анамнез гипертонической болезни, 10 пациентов страдали 
ишемической болезнью сердца, 8 больных — сахарным 
диабетом. На момент включения в исследование 19 паци-
ентов продолжали курить. Исходная дистанция безболевой 
ходьбы (ДБХ) в исследуемой группе составляла от 18 до 
187 м (в среднем — 68,3 м); максимально проходимая дис-
танция (МПД) — от 44 до 367 м (в среднем — 133,1 м); 
среднее значение лодыжечно-плечевого индекса давления 
(ЛПИ) — 0,63 (от 0,29 до 0,89); средняя величина пиковой 
систолической скорости кровотока (ПССК) на тибиальной 
артерии — 13,2 см/с (от 3,5 до 23,1 см/с).

После проведения скрининговых исследований, включав-
ших, помимо стандартного сбора анамнеза и физикального 
обследования, объективное измерение выраженности пере-
межающейся хромоты (оценка ДБХ и МПД при ходьбе по 
ровной поверхности со скоростью 5 км/ч), допплерографи-
ческое определение ЛПИ и ПССК на нижней конечности с 
наиболее выраженной ишемией, всем пациентам назначали 
фоновую терапию — аспирин по 100 мг/сут и никошпан по 
1 таблетке 2 раза в день.

Если в течение вводного периода длительностью 3–4 нед 
параметры ДБХ и МПД оставались стабильными, т.е. их 
величина изменялась в пределах ±15%, пациентам прово-
дили курс внутривенных капельных инфузий: цитофлавин 
10 мл в 200 мл физиологического раствора (в соответствии 
с инструкцией, длительность каждой инфузии составляла 
от 1,5 до 2 ч). Инфузии выполняли ежедневно в течение 
10 дней. Через 1–3 дня после завершения курса лечения 
цитофлавином производилось первое контрольное обследо-
вание пациентов с повторным измерением всех исследуемых 
параметров — ДБХ, МПД, ЛПИ и ПССК. В дальнейшем 
контрольные осмотры выполняли через 3 и 6 мес после 
окончания курса лечения. В течение всего этого периода 
пациенты продолжали принимать аспирин и никошпан в 
качестве поддерживающей терапии.

Р е з у л ь т а ты  и  о б с ужд е ни е .  Дина-
ми ка изменения ДБХ и МПД (в процентах по 
отношению к исходным показателям) сразу 
после окончания курса внутривенных инфузий 
цитофлавина составила в среднем +62,6% (от 
–50,0 до +394,4%) и +43,6% (от –15,5 до +192,5%) 
соответственно. Показатели ЛПИ в среднем 
возросли незначительно — на 5,1% (от –31,0 
до +58,7%). Средний прирост ПССК был более 
существенным и составил 41,0% (от –51,9 до 
+156,1%). Сравнение полученных результатов в 
группах курящих и некурящих пациентов выявило 
очевидные различия между ними: у курящих 

Динамика изменения основных исследуемых показателей выраженности ишемии 

нижних конечностей в группах некурящих и курящих пациентов сразу после курса инфузий 

цитофлавина (в % к исходным значениям до начала лечения)

Исследуемый показатель
Некурящие пациенты (n=12) Курящие пациенты (n=19)

В среднем Диапазон В среднем Диапазон

ДБХ +26,0 от –50,0 до +88,6 +86,9 от +4,5 до +394,4

МПД +21,7 от –15,5 до +61,3 +58,2 от +4,7 до +192,5

ЛПИ +10,2 от –31,0 до +58,7 +1,7 от –30,3 до +20,9

ПССК +8,7 от –51,9 до +104,2 +56,6 от –28.8 до +156,1



Том 170 • № 1

45

Лечение цитофлавином облитерации сосудов

пациентов проведенный курс лечения привел 
к более значительному увеличению как ДБХ, 
так и МПД. Средний прирост этих показателей 
сразу после курса инфузий цитофлавина в 
группе курящих был соответственно в 3,42 и 2,68 
раза больше, чем в группе некурящих больных 
(таблица). При этом прирост среднего значения 
показателя ЛПИ в группе курящих был в 6,0 раз 
меньше, а средний прирост ПССК — в 6,5 раза 
больше, чем в группе некурящих.

Динамическое наблюдение за пациентами в 
течение последующих 6 мес показало, что у 
большинства больных сохраняется отчетливая 
положительная динамика со стороны симптома 
перемежающейся хромоты в виде увеличения как 
ДБХ, так и МПД. При этом у курящих пациентов 
этот эффект был более выраженным — в среднем 
прирост ДБХ и МПД через 6 мес после проведения 
курса инфузий цитофлавина в группе курящих 
был соответственно в 2,7 и в 4,1 раза больше, чем 
в группе некурящих пациентов (рисунок).

Целью проведенного исследования являлась 
оценка эффективности метаболической 
терапии в отношении выраженности симптома 
перемежающейся хромоты у больных с 
атеросклеротическим поражением сосудов 
нижних конечностей. Основным критерием 
эффективности лечения у пациентов с клинически 
значимой хронической ишемией нижних 
конечностей является увеличение дистанции 
комфортной, т.е. безболевой ходьбы, а также 
увеличение максимальной дистанции ходьбы. В 
результате проведенной комплексной терапии у 

подавляющего числа обследованных пациентов 
эти показатели увеличились.

С целью выяснения механизма положительного 
влияния компонентов цитофлавина на выражен-
ность симптома перемежающейся хромоты мы 
провели анализ изменения показателей перифери-
ческой гемодинамики в пораженных конечностях 
у 20 из 31 участвовавших в исследовании боль-
ных. При этом было выявлено, что в группе 
из 8 пациентов (только 2 из них — курящие) с 
отсутствием положительной динамики показателя 
ПССК (сразу после курса капельниц величина его 
изменения составила от 76,2 до 0,0%) изменения 
показателя ЛПИ варьировали от –30,3 до +15,7%. 
Прирост ДБХ в этой группе составил в среднем 
31,9%. Таким образом, по-видимому, увеличе-
ние толерантности мышц нижних конечностей к 
физической нагрузке достигалось в данных случа-
ях не за счет увеличения притока крови, а за счет 
улучшения процессов клеточного метаболизма. 
В то же время, в группе из 12 больных (из них 
9 — курящие!), у которых был зарегистрирован 
прирост ПССК (от 10,9 до 156,1%), при столь 
же значительной вариации изменения показателя 
ЛПИ (от –31,0 до +20,9%) средний прирост ДБХ 
составил 110,6%. Очевидно, что у этих пациен-
тов, помимо улучшения метаболизма мышечных 
клеток, назначение цитофлавина способствовало 
коррекции имеющихся функциональных наруше-
ний регуляции регионарного кровообращения в 
конечности, страдающей от хронической ишемии.

Процент прироста дистанции безболевой ходьбы (а) и максимальной проходимой дистанции (б) в группах некурящих и 
курящих пациентов в разные сроки после проведения курса внутривенных инфузий цитофлавина.

а б
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Выводы . 1. Включение препарата «Цитоф-
лавин» в схему консервативного лечения больных 
с хронической ишемией нижних конечностей 
уменьшает выраженность синдрома перемежаю-
щейся хромоты у большинства пациентов.

2. Более выраженный терапевтический 
эффект цитофлавина отмечается у курящих паци-
ентов, так как у них чаще имеется отчетливо 
выраженная положительная динамика со стороны 
основных показателей артериального кровотока в 
сосудах пораженной конечности.
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THE RESULTS OF USING CYTOFLAVIN 
IN CONSERVATIVE TREATMENT OF PATIENTS 
WITH OBLITERATING ATHEROSCLEROSIS 
OF THE LOWER EXTREMITY VESSELS

Results of conservative treatment of 31 patients with 
PAD are presented. In 3 and 6 months after 10 everyday 
intravenous infusions of Cytoflavin (combination of succinic 
acid, inosine, nicitinamide and riboflavin) average increase 
of painfree walking distance among nonsmokers was 50.6% 
and 64.4% vs. 108.0% and 170.5% in subgroup of smokers 
respectively. Average increase of maximal walking distance in 
subgroup of nonsmoking and smoking patients was respectively 
30.1% and 130.5% in three months and 37.6% and 144.8% in 6 
months after Cytoflavin infusions.


