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Резюме
Цель. Изучить возможности коррекции гемостаза и гемореологии путем применения внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК) 
и цитокинотерапии (ЦТ) в периоперационном периоде при непрямой реваскуляризации у больных с критической ишемией нижних ко-
нечностей. Материал и методы. Проведено проспективное контролируемое клиническое исследование 162 пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей (КИНК) на фоне дистальной стено-окклюзии артерий, перенесшихся операции непрямой реваскуляризации. 
Этиологическими факторами КИНК были облитерирующий атеросклероз у 108 (66,7%) пациентов и облитерирующий тромбангиит – 
у 54 (33,3%). У 56 пациентов диагностирована III степень хронической ишемии, у 106 – IY степень хронической ишемии. Пациенты 
были разделены на 5 групп, которым в периоперационном периоде проводили различное лечение: I группа (n = 34) – стандартное 
лечение; II группа (n = 32) – стандартное лечение + ВЛОК; III группа (n = 32) – стандартное лечение + ЦТ с Ронколейкином; IV группа 
(n = 33) – стандартное лечение + ВЛОК + ЦТ; V группа (n = 31) при реваскуляризирующей остеотрепанации (РОТ) внутрикостномозго-
вым лазерным облучением (ВКЛО) – стандартное лечение + ВЛОК + ЦТ. В динамике изучали параметры гемостаза (фибриноген – Ф, 
фибринолитическая активность – ФА, продукты деградации фибрина – ПДФ, активность антитромбина-III, плазминоген – П) и геморео
логии (деформабельность эритроцитов – ДЭ, фактор Виллебранда – ФВ, АДФ-индуцированная агрегация тромбоцитов). Показатели 
параметров гемостаза и гемореологии сравнивали с идентичными параметрами 48 практически здоровых лиц («референсная группа»). 
Результаты. При поступлении в клинику у больных с КИНК при дистальной стено-окклюзии выявлено резкое изменения гемостаза 
в сторону гиперкоагуляции и ухудшение гемореологии. Включение ВЛОК и ЦТ в отдельности и в сочетании в комплекс лечебных ме-
роприятий в периоперационном периоде при непрямой реваскуляризации приводило к нивелированию показателей свертывающей 
системы крови (для всех показателей – р < 0,05; r = 0,4) и гемореологии (для ДЭ – р < 0,05; r = 0,4; для ФБ и АДФ-индуцированной агре-
гации тромбоцитов – р < 0,05; r = 0,3). Наилучшие результаты получены при совместном применении ВЛОК и ЦТ в периоперационном 
периоде при непрямой реваскуляризации, особенно при операции реваскуляризирующей остеотрепанации (РОТ) с ВКЛО. Заключение. 
Использование ВЛОК и ЦТ вместе со стандартным лечением в периоперационном периоде при непрямой реваскуляризации достоверно 
корригирует гемостаз и гемореологию у больных с КИНК при дистальной стено-окклюзии артерий.
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Abstract
Purpose. To study potentials for correcting hemostasis and hemorheology with intravenous laser blood irradiation (ILBI) and cytokine therapy (CT) 
in indirect revascularization at the perioperative period in patients with critical ischemia of lower extremities. Material and methods. A prospec-
tive controlled clinical trial included 162 patients with critical lower limb ischemia (CLLI) having distal arterial steno-occlusion who had indirect 
revascularization surgery. CLLI etiological factors were: obliterating atherosclerosis in 108 (66.7%) patients and obliterating thromboangiitis in 
54 (33.3%) patients. 56 patients had chronic ischemia of degree III; 106 patients – chronic ischemia of degree IV. All patients were divided into 
5 groups who had various curative modalities at their perioperative period: Group I (n = 34) –standard treatment; Group II (n = 32) – standard 
treatment + ILBI; Group III (n = 32) – standard treatment + CT with Roncoleukin; Group IV (n = 33) – standard treatment + ILBI + CT; patients 
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Введение
Прогрессирование стено-окклюзирующего процес-

са артерий приводит к развитию критической ишемии 
нижних конечностей (КИНК). В патогенезе развития 
КИНК немаловажную роль играют нарушения в сис-
теме гемостаза и гемореологии. Тяжелая степень хро-
нической ишемии конечности характеризуется актива-
цией прокоагулянтной и угнетением антикогулянтной 
системы, нарушением гемореологии [1–6].

Вопрос лечения больных с КИНК остается актуаль-
ной проблемой сосудистой хирургии. Прямые методы 
реваскуляризации остаются приоритетными в хирур-
гическом лечении больных с КИНК. Одним из ослож-
нений при прямой реваскуляризации является ранняя 
реокклюзия реконструрированного сегмента. Причи-
ной такого осложнения наряду с другими факторами 
является нарушение гемостаза и гемореологии [6–10].

При дистальном поражении артерий и невозмож-
ности проведения шунтабельных операций для со-
хранения конечности как альтернатива ампутации 
применяются непрямые методы реваскуляризации. 
Эффективность непрямых методов реваскуляризации 
во многом зависит от степени стимуляции перифе-
рического кровообращения и улучшения микроцирку-
ляции в результате нормализации нарушений гемо
стаза и гемореологии, коррекция которых проводится 
антикоагулянтами, антиагрегатными препаратами 
и не медикаментозными способами [11–15]. В лите-
ратуре имеются сообщения об эффективности при-
менения внутривенного лазерного облучения крови 
(ВЛОК) и цитокинов в комплексном лечении больных 
с заболеваниями периферических артерий и критиче
ской ишемией нижних конечностей [11,12,16]. Впервые 
сообщения о применении внутрикостномозгового ла-
зерного облучения у больных с КИНК после реваскуля-
ризирующей остеотрепанации опубликованы в 2008 г. 
соавторами данной статьи [12,16–18].

Целью исследования было изучить возможности 
коррекции гемостаза и гемореологии с применением 

ВЛОК и цитокинотерапии (ЦТ) в периоперационном 
периоде при непрямой реваскуляризации у больных 
с критической ишемией нижних конечностей.

Материал и методы
Проведено проспективное контролируемое кли-

ническое исследование. На проведение данного ис-
следования было получено разрешение Этического 
комитета Научного центра хирургии им. акад. М.А. Топ-
чубашева. Все пациенты перед началом лечения были 
ознакомлены со всеми аспектами хирургического ле-
чения и перед включением в него подписали соответс-
твующее информационное согласие.

Исследование проводили у 162 пациентов с крити-
ческой ишемией нижних конечностей (КИНК) на фоне 
дистальной стено-окклюзии артерий, находившихся 
на стационарном лечении в отделении сосудистой хи-
рургии Научного центра хирургии им. акад. М.А. Топ-
чубашева, в возрасте от 31 года до 74 лет. Мужчин 
было 121 (74,7%), женщин – 41 (25,3%). Длительность 
развития критической ишемии составляла от 2 меся-
цев до 4 лет. Этиологическими факторами КИНК были 
облитерирующий атеросклероз у 108 (66,7%) боль-
ных и облитерирующий тромбангиит – у 54 (33,3%). 
У 56 пациентов диагностирована III степень хрониче
ской ишемии, у 106 – IV степень.

Неинвазивными методами исследования и муль-
тиспиральной компьютерно-томографической ангио
графией у всех больных выявлена не реконструкта-
бельная окклюзия бедренно-подколенно-тибиального 
и тибиально-стопного сегментов артерий.

Исследуемые пациенты были разделены 
на  5  групп: I группа (n  = 34)  – в  периоперацион-
ном периоде было проведено стандартное лече-
ние; II группа (n = 32) – в периоперационном пери-
оде было проведено стандартное лечение + ВЛОК; 
III  группа (n = 32) – в периоперационном периоде 
было проведено стандартное лечение + ЦТ; IV груп-
па (n  = 33)  – в  периоперационном периоде было 
проведено стандартное лечение + ВЛОК  + ЦТ;  

from Group V (n = 31) in revascularizing osteotrepanation had intraosseous marrow laser irradiation (IOLI) – standard treatment + ILBI + CT. 
The researchers also studied dynamics of hemostatic parameters (fibrinogen – F, fibrinolytic activity – FA, fibrin degradation products – PDF, 
activity of antithrombin-III, plasminogen – P) and hemorheology (erythrocyte deformability – DE, von Willebrand factor – WF, ADP induced 
platelet aggregation). The obtained hemostasis and hemorheology findings were compared with identical parameters of 48 practically healthy 
subjects («reference group»). Results. On admission, patients with CLLI in distal steno-occlusion had a sharp change in their hemostasis for-
mula shifting towards hypercoagulation and deterioration of hemorheology. ILBI and CT techniques applied either separately or in combination 
with other therapeutic measures in the perioperative period of indirect revascularization normalized parameters of blood coagulation system 
(for all parameters – p < 0.05; r = 0.4) and of hemorheology (for DE – p < 0.05; r = 0.4; for WF and ADP-induced platelet aggregation – p < 0.05;  
r = 0.3). The best results were obtained under the combination of ILBI and CT at the perioperative period of indirect revascularization, especially 
in revascularizing osteotrepanation with IOLI. Conclusion. ILBI and CT applied in combination with standard treatment at the perioperative 
period in indirect revascularization reliably correct hemostasis and hemorheology in patients with CLLI and distal arterial steno-occlusion.
Key words: critical lower limb ischemia, indirect revascularization, intravenous laser blood irradiation, intraosseous laser irradiation, cytokino-
therapy, hemostasis, hemorheology.
For citation: Kosayev J.V., Hasanov I.A., Abushov N.S., Taghi-zada G.T. Correction of hemostasis and hemorheology with intravenous laser 
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V группа (n = 31) – в периоперационном периоде при 
РОТ с ВКЛО было проведено стандартное лечение 
+ ВЛОК + ЦТ.

Из-за невозможности проведения шунтабельных 
операций пациентам I–IV групп была проведена непря-
мая реваскуляризация – реваскуляризирующая осте-
отрепанация (РОТ), поясничная симпатэктомия (ПСЭ), 
проведена поясничная симпатэктомия плюс реваску-
ляризирующая остеотрепанация (ПСЭ + РОТ). Па-
циентам V группы непрямая реваскуляризация была 
проведена предложенной нами РОТ с внутрикост
номозговым лазерным облучением (ВКЛО) [17, 18].

По длительности и степени хронической ишемии, 
по возрасту и полу, характеру дистальных стено-ок-
клюзий артерий и сопутствующих заболеваний, по ви-
дам операций реваскуляризации (у всех непрямая ре-
васкуляризация) все группы были сопоставимы.

ВЛОК проводили аппаратом «Мустанг 2000» в сле-
дующих параметрах: длина волны – 0,63 мкм, мощ-
ность лазерного излучение в конце световода – 5 мВт, 
экспозиция – 30 мин, курс лечения –10–12 сеансов.

ВКЛО проводили «Мустанг 2000» в следующих 
параметрах: длина волны – 0,63 мкм, мощность ла-
зерного излучение в конце световода – 1,5–2 мВт, экс
позиция – 15 мин, курс лечения – 7–8 сеансов.

ЦТ проводили с  препаратом Ронколейкин 
(ООО «Биотех», Санкт-Петербург), который в дозе 
1 000 000 МЕ (1 мл) вводили подкожно через каждые 
2–3 дня (количество инъекций – 2–3).

При поступлении в клинику и в конце стационарно-
го лечения нами были изучены параметры гемостаза 
(фибриноген – Ф, фибринолитическая активность – 
ФА, продукты деградации фибрина – ПДФ, активность 
антитромбина-III (АА-III), плазминоген – П) и геморео-
логии (деформабельность эритроцитов – ДЭ, фактор 
Виллебранда – ФВ, АДФ-индуцированная агрегация 
тромбоцитов).

Показатели параметров гемостаза и гемореологии 
сравнивали с идентичными параметрами 48 практи-
чески здоровых лиц («референсная группа»).

Полученные данные были обработаны с вычис-
лением средней арифметической (Х), ее средней 
ошибки (sx), коэффициента корреляции (r) и крите-
рия согласия Пирсона (x 2) при уровне доверительной 
вероятности P = 0,95 (p < 0,05) и показателе точности 
Сsx  ≤ 9,1% [19].

Результаты и их обсуждение
При поступлении в клинику у пациентов с КИНК при 

дистальной стено-окклюзии артерий наблюдали акти-
вацию прокоагулянтной системы и угнетение противо-
свертывающей системы в сравнении с показателями 
референсной группы (табл. 1).

Как видно из табл. 1, в I группе пациентов была 
констатирована незначительная положительная ди-
намика коагулологических показателей. Наблюдали 
тенденцию к  уменьшению уровня показателей  Ф, 

ПДФ  – соответственно на  2,9% (р  >  0,05),15,3% 
(р  <  0,05); тенденцию к  увеличению уровня ФА, 
АА-III и П – соответственно на 13,8% (р < 0,05), 6,6% 
(р > 0,05) и 5,2% (р > 0,05).

У пациентов всех клинических групп (I, II, III, IV и V) 
наблюдали резко выраженное повышение уровня Ф – 
соответственно на 36,2% (р < 0,05), 43,3% (р < 0,05), 
40,9% (р < 0,05), 38,6% (р < 0,05) и 48,8% (р < 0,05); 
ПДФ – соответственно на 142% (р < 0,05), 145,9% 
(р < 0,05), 134,5% (р < 0,05), 146,4% (р < 0,05) и 157,1% 
(р < 0,05); зафиксировано резкое уменьшение уров-
ня ФА – соответственно на 40,5% (р < 0,05), 38,8% 
(р < 0,05), 36,4% (р < 0,05), 37,2% (р < 0,05) и 35,5% 
(р < 0,05); АА-III – соответственно на 22,4% (р < 0,05), 
24,2% (р < 0,05), 81,6% (р < 0,05), 21,2% (р < 0,05) 
и  18,6% (р  <  0,05); П  – соответственно на  20,6% 
(р < 0,05), 17,4% (р < 0,05), 18,1% (р < 0,05), 15,3% 
(р < 0,05) и 16,3% (р < 0,05).

Во II группе пациентов отмечено достоверное ни-
велирование показателей гемостаза, кроме П. В срав-
нении с исходными данными в конце стационарного 
лечения наблюдали снижение уровня Ф и ПДФ – со-
ответственно на 14,5% (р < 0,05), 35,5% (р < 0,05), 
нарастание уровня ФА, АА-III и П – соответственно 
на 22,9% (р < 0,05), 24,2% (р < 0,05) и 9,2% (р > 0,05).

В III группе пациентов в сравнении с исходными 
данными в конце стационарного лечения отмечали 
нивелирование коагулогических показателей, кро-
ме П. Так, уровень Ф и ПДФ снизился соответственно 
на 20,9% (р < 0,05), 25,4% (р < 0,05); уровень ФА, АА-III 
и П повысился соответственно на 19,4% (р < 0,05), 
18,1% (р < 0,05) и 8,3% (р > 0,05).

В IV группе пациентов сочетанное применение 
ВЛОК и ЦТ в периоперационном периоде в сравне-
нии с контрольной и двумя предыдущими группами 
значительно улучшило показатели гемостаза. Так, 
в  конце лечения динамика показателей гемостаза 
характеризовалась снижением уровня Ф и ПДФ соот-
ветственно на 18,7% (р < 0,05), 40,1% (р < 0,05); повы-
шением уровня ФА, АА-III и П соответственно на 34,2% 
(р < 0,05), 21,1% (р < 0,05) и 11,3% (р > 0,05).

В V группе пациентов, которым была проведена 
РОТ + ВКЛО с применением ВЛОК + ЦТ в периопе-
рационном периоде, достоверно нивелировались все 
показатели гемостаза.

Так, в завершении стационарного лечения в срав-
нении с исходными данными отмечено снижение уров-
ня Ф и ПДФ соответственно на 26,5% (р < 0,05), 45,5% 
(р < 0,05), повышение уровня ФА, АА-III и П соответ
ственно на 43,6% (р < 0,05), 23,9% (р < 0,05) и 13,1% 
(р < 0,05).

Нами проведена статистическая обработка с вы-
числением коэффициента корреляции (r) и критерия 
согласия Пирсона (χ2) при уровне доверительной ве-
роятности P = 0,95 (p < 0,05) (табл. 2).

Как видно из  табл. 2, связь между всеми по-
казателями гемостаза и  характером лечения 
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в периоперационном периоде при непрямой реваску-
ляризации статистически значима и между ними име-
ется умеренная корреляция. Только в I группе с АА-III, 
во II группе – с Ф, ФА и ПДФ и характером лечения 
в периоперационном периоде имеется слабая корре-
ляционная связь.

При поступлении в клинику в сравнении с пока-
зателями «референсной» группы у пациентов всех 
клинических групп (I–V группы) наблюдали выра-
женное нарушение гемореологии: уменьшение ДЭ 
соответственно на 30,2% (р < 0,05), 31,2% (р < 0,05), 
29,1% (р < 0,05), 30,7% (р < 0,05) и 29,6% (р < 0,05); 
повышение ФВ – соответственно на 15% (р > 0,05), 
16,0% (р > 0,05), 17,2% (р > 0,05), 16,5% (р > 0,05) 
и 17,9% (р < 0,05); АДФ-индуцированной агрегации 
тромбоцитов – соответственно на 12,4% (р > 0,05), 
8.7% (р > 0,05),7,9% (р > 0,05), 9,5% (р > 0,05) и 9,1% 
(р > 0,05).

В конце лечения в стационарных условиях у боль-
ных I группы повышение ДЭ (на 10,6%) оказалось не-
достоверным (р > 0,05), а у больных II–V групп ДЭ 
достоверно (р < 0,05) повысилась соответственно 
на 30,0% (р < 0,05), 24,6% (р < 0,05), 32,8% (р < 0,05) 
и 36,1% (р < 0,05) (табл. 3).

У пациентов I группы наблюдали только тенденцию 
коррекции ФВ (уменьшение на 3,5%; р > 0,05), а у кон-
тингента II–IV групп  – умеренное (соответственно 
на 11,3%, 8,2% и 9,6%) и недостоверное уменьшение 
(р > 0,05); только у пациентов V группы было отмече-
но достоверное уменьшение ФВ на 13,7% (р < 0,05). 
Увеличение времени АДФ-индуцированной агрегации 
(уменьшение агрегации) у пациентов I группы оказа-
лось незначительным (на 4,2%, р > 0,05). В сравнении 
с I группой у пациентов II–IV групп агрегация тром-
боцитов уменьшилась относительно больше (соот-
ветственно на 9,5%, 6,7% и 10,6%), но недостоверно 

Таблица 1
Динамика показателей гемостаза у пациентов с критической ишемией нижних конечностей в зависимости 

от характера лечения в периоперационном периоде при непрямой реваскуляризации (Х ± sx, P = 0,95, 
Сsx ≤ 9,1%)

Table 1
Dynamics of hemostatic parameters in patients with CLLI depending on the curative modality at the perioperative 

period in indirect revascularization (X = sx, P = 0.95, Csx < 9.1%)

Показатели
Parameters

 Группы исследования
Groups

Референсная
группа

Reference 
group  

(n = 48)

I группа
Group I 
(n = 34)

II группа
Group II 
(n = 32)

III группа
Group III 
(n = 32)

IV группа
Group IV 
(n = 33)

V группа
Group V 
(n = 31)

 А  Б  А  Б  А  Б  А  Б  А  Б

Фибриноген (Ф), мг/л
Fibrinogen (F), mg/L

12,7  
± 1,1

17,3 
± 1,4

16,8 
± 1,2

18,2 
± 1,5

14,4 
± 1,3*

17,9 
± 1,4

15,3 
± 1,0*

17,6 
± 1,1

14,3 
± 1,0*

18,9 
± 1,6

13,9 
± 1,2*

Фибринолитическая  
активность (ФА), %
Fibrinolytic activity (FA), %

12,1  
± 1,0

7,2  
± 0,4

8,9 
± 0,6*

7,4  
± 0,4

9,1 
± 0,7*

7,7  
± 0,5

9,2 
± 0,8*

7,6  
± 0,4

10,2 
± 0,8*

7,8  
± 0,6

11,2 
± 1,0*

Продукты деградации 
фибрина (ПДФ), мкг/л
Fibrin degradation products 
(PDF), μg/L

8,4  
± 0,75

20,3 
± 1,6

17,2 
± 1,3*

21,4 
± 1,7

13,8 
± 1,1*

19,7 
± 1,5

14,7 
± 1,2*

20,7 
± 1,7

12,4 
± 1,0*

21,6 
± 1,8

11,8 
± 1,0*

Активность антитромбина
(АА-III), %
Activity of antithrombin 
(АА-III), %

100,8  
± 8,1

78,2 
± 6,1

83,4 
± 7,0

76,4 
± 6,0

94,9 
± 8,1*

81,6 
± 6,0

96,4 
± 6,9*

79,4 
± 6,5

96,2 
± 7,2*

82,1 
± 5,4

101,7 
± 8,7*

Плазминоген (П), %
Plasminogen (Р), %

100,0  
± 7,6

79,4 
± 5,4

83,6 
± 6,4

82,6 
± 5,2

90,1 
± 7,1

81,9 
± 6,3

88,7 
± 6,9

84,2 
± 6,7

93,7 
± 7,3

83,7 
± 4,9

94,7 
± 5,6*

Примечание. I группа – проведение стандартной терапии; II группа – стандартная терапия + внутривенное лазерное облу-
чение крови; III группа – стандартная терапия + цитокинотерапия; IV группа – стандартная терапия + внутривенное лазер-
ное облучение крови + цитокинотерапия; V группа – стандартная терапия + внутривенное лазерное облучение крови + ци-
токинотерапия при реваскуляризирующей остеотрепанации внутрикостномозговым лазерным облучением; А – результаты 
при поступлении в клинику; Б – результаты в конце стационарного лечения; * – изменение показателей внутри группы при 
поступлении и в конце стационарного лечения по горизонтальной линии статистически достоверно (р < 0,05).
Note. Group I – standard therapy; Group II – standard therapy + intravenous laser blood irradiation; Group III – standard therapy 
+ cytokine therapy; Group IV – standard therapy + intravenous laser blood irradiation + cytokine therapy; Group V – standard 
therapy + intravenous laser blood irradiation + cytokine therapy in revascularizing osteotrepanation with intraosseous marrow laser 
irradiation; A – findings on admission; B – findings before discharge from the hospital; * – сhanges in parameters within the group 
on admission and at the end of inpatient treatment is statistically reliable on a horizontal line (p < 0.05).
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(р > 0,05). А в V группе пациентов агрегация тромбо-
цитов достоверно уменьшилась на 14,5% (р < 0,05).

Для каждого параметра вычисляли коэффициент 
корреляции (r) и критерий согласия Пирсона (χ 2) при 
уровне доверительной вероятности P = 0,95 (p < 0,05). 
По клиническим группам получены следующие дан-
ные: во II группе для ДЭ и ФВ соответственно χ2 = 
5,200, р < 0,05; r = 0,4 и χ 2 = 3,838, р > 0,05, r = 0,3; 
в III группе для ДЭ и ФВ – соответственно χ 2 = 4,061, 
р < 0,05, r = 0,3 и χ2 = 2,920, р > 0,05, r = 0,3; в IV группе 
для ДЭ и ФВ – соответственно χ 2 = 10,175, р < 0,01, 
r = 0,5 и χ 2 = 4,300, р < 0,05, r = 0,4; в V группе для ДЭ 
и ФВ – соответственно χ 2 = 18,117, р < 0,001, r = 0,7 
и χ 2 = 11,645, р < 0,001, r = 0,6.

Таким образом, связь между показателями ДЭ 
во всех группах и характером лечения в периопера
ционном периоде при непрямой реваскуляризации 
статистически значима, имеется умеренная корре-
ляционная связь, а для ФВ только в IV и V группах 
выявлена умеренная корреляционная связь при до-
верительной вероятности р < 0,05–0,001.

У пациентов КИНК при дистальной стено-окклю-
зии артерий выявлены гиперкоагуляция и ухудшение 
гемореологии, причем более выраженное нарушение 
отмечено у больных с поражением артерий бедрен-
но-подколенного, подколеннно-берцевого сегментов, 
мультиэтажным поражением сосудов и с тяжелыми 
сопутствующими патологиями. Изменения системы 
гемостаза и гемореологии у больных облитерирую-
щими заболеваниями артерий и критической ишеми-
ей нижних конечностей и результаты коррекции этих 
нарушений были идентичны с изменениями этих по-
казателей, выявленными при исследованиях других 
авторов [2, 3, 8, 9, 20–23].

Активация прокоагуляционного и  угнетение 
антикоагулятного звена гемостаза, ухудшение рео-
логического статуса, нарушение других параметров 
гомеостаза крови сопровождается прогрессированием 
облитерирующего процесса в артериях, усугублением 
степени ишемии в результате нарушения микроцир-
куляции [3, 5], что приводит к развитию осложнений 
в мягких тканях в виде некроза мягких тканей или 

Таблица 2
Взаимосвязь изменения показателей гемостаза с характером лечения в периоперационном периоде при 

непрямой реваскуляризации (χ 2, p, r) у пациентов с критической ишемией нижних конечностей
Table 2

Relationship of changes in hemostatic parameters depending on the curative modality at the perioperative period 
in indirect revascularization (χ2, p, r) in patients with critical lower limb ischemia

Показатели
Parameters

 Группы исследования
Groups

I группа
Group I
(n = 34)

II группа
Group II
(n = 32)

III группа
Group III
(n = 32)

IV группа
Group IV
(n = 33)

V группа
Group V
(n = 31)

Фибриноген
Fibrinogen

Уменьшен
Less 15 23 χ2 = 5,930

p < 0,05
r = 0,4

22 χ 2 = 4,061
p < 0,05
r = 0,3

26 χ 2 = 8,477
p < 0,01
r = 0,5

29 χ 2 = 18,117
p < 0,001

r = 0,8Без изменения
No changing 19 9 10 7 2

Фибринолитическая 
активность
Fibrinolytic activity 

Повышен
Increased 14 22 χ2 = 5,055

p < 0,05
r = 0,4

21 χ 2 = 3.956
p < 0,05
r = 0,3

26 χ 2 = 8,232
p < 0,01
r = 0,5

28 χ 2 = 17,130
p < 0,001

r = 0,6Без изменения
No changing 20 10 11 8 3

Продукты  
деградации  
фибрина
Рroducts  
of fibrin degradation

Уменьшен
Less 14 22 χ 2 = 5,955

p < 0,05
r = 0,4

21 χ 2 = 3,956
p <0,05
r = 0,3

26 χ 2 = 9,847
p < 0,01
r = 0,5

29 χ 2 = 17,130
p < 0,001

r = 0,6Без изменения
No changing 20 10 11 7 3

Активность  
антитромбина-III
Аctivity 
of antithrombin-III

Повышен
Increased 13 28 χ 2 = 6,163

p < 0,05
r = 0,3

21 χ 2 = 4,951
p < 0,05
r = 0,4

24 χ 2 = 8,057
p < 0,01
r = 0,5

28 χ 2 = 18,890
p < 0,001

r = 0,7Без изменения
No changing 21 4 11 9 3

Примечание. I группа – стандартная терапия; II – стандартная терапия + внутривенное лазерное облучение крови; III груп-
па – стандартная терапия + цитокинотерапия; IV группа – стандартная терапия + внутривенное лазерное облучение крови 
+ цитокинотерапия; V группа – стандартная терапия + внутривенное лазерное облучение крови + цитокинотерапия при 
реваскуляризирующей остеотрепанации внутрикостномозговым лазерным облучением.
Note. Group I – standard therapy; Group II – standard therapy + intravenous laser blood irradiation; Group III – standard therapy 
+ cytokine therapy; Group IV – standard therapy + intravenous laser blood irradiation + cytokine therapy; Group V – standard 
therapy + intravenous laser blood irradiation + cytokine therapy in revascularizing osteotrepanation with intraosseous marrow laser 
irradiation.
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отдельных сегментов стопы. Применение ВЛОК и ЦТ 
в отдельности и в сочетании в периоперационном пе-
риоде при непрямой реваскуляризации достоверно ни-
велирует показатели гемостаза и гемореологии. Сба-
лансирование прокоагулянтного и антикоагулянтного 
звена гемостаза, положительная динамика в геморео-
логии способствуют увеличению числа функционирую-
щих сосудов микроциркуляторного русла [16], улучше-
нию тканевой перфузии и нарастанию кислородного 
снабжения тканей в ишемизированной конечности.

Заключение
Использование ВЛОК и ЦТ в отдельности и в со-

четании в периоперационном периоде при непрямой 
реваскуляризации у больных КИНК для коррекции по-
казателей гемостаза и гемореологии при дистальной 
стено-окклюзии артерий является патогенетически 
обоснованным.

Достоверное нивелирование показателей сверты-
вающей и противосвертывающей системы и геморо-
логии, наличие корреляционной связи между измене-
ниями изученных параметров и периоперационным 

применением ВЛОК и ЦТ при РОТ с проведением 
ВКЛО в послеоперационном периоде позволяют при-
менять эту методику для коррекции нарушений гемос-
таза и гемореологии у больных КИНК. Статистически 
достоверная зависимость позволяет рекомендовать 
динамику этих показателей в качестве критерия оцен-
ки эффективности коррекции нарушений у больных 
КИНК при дистальной стено-окклюзии артерий.
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Таблица 3
Динамика показателей гемореологии в зависимости от характера лечения в периоперационном периоде 
при непрямой реваскуляризации (Х ± sx, P = 0,95, Сsx ≤ 9,1%) у пациентов с критической ишемией нижних 

конечностей
Table 3 

Dynamics of hemorheologic parameters depending on the curative modality at the perioperative period in indirect 
revascularization (X ± sx, P = 0.95, Csx ≤ 9.1%) in patients with critical lower limb ischemia

Показатели 
Parameters 

 Группы исследования
Groups

Референсная
группа

Reference 
group 

(n = 48)

I группа
Group I 
(n = 34)

II группа
Group II 
(n = 32)

III группа
Group III 
(n = 32)

IV группа
Group IV 
(n = 33)

V группа
Group V 
(n = 31)

 А  Б  А  Б  А  Б  А  Б  А  Б

Деформабельность  
эритроцитов, %
Deformability of
red blood cells, %

1,89  
± 0,16

1,32 
± 0,11

1,46 
± 0,13

1,30 
± 0,11

1,69 
± 0,15*

1,34 
± 0,12

1,67 
± 0,16*

1,31 
± 0,11

1,74 
± 0,15*

1,33 
± 0,12

1,81 
± 0,16*

Фактор Виллебранда, %
Willebrand factor, %

114,8  
± 9,9

132,6 
± 10,2

127,6 
± 9,2

133,2 
± 10,2

118,2 
± 7,7

134,6 
± 10,9

123,6 
± 8,6

133,7 
± 11,2

117,4 
± 9,2

134,6 
± 8,2

116,2 
± 8,1*

 АДФ-индуцированная 
агрегация тромбоцитов, с
ADP-induced platelet 
aggregation, s 

24,2  
± 1,9

21,2 
± 1,3

22,1 
± 1,5

22,1 
± 1,8

24,2 
± 1,9

22,3 
± 1,8

23,8 
± 2,0

21,9 
± 1,9

24,3 
± 1,5

22,0 
± 1,3

25,2 
± 1,6*

Примечание. I группа – стандартная терапия; II – стандартная терапия + внутривенное лазерное облучение крови; III груп-
па – стандартная терапия + цитокинотерапия; IV группа – стандартная терапия + внутривенное лазерное облучение крови 
+ цитокинотерапия; V группа – стандартная терапия + внутривенное лазерное облучение крови + цитокинотерапия при 
реваскуляризирующей остеотрепанации внутрикостномозговым лазерным облучением; А – результаты при поступлении 
в  клинику; Б – результаты в  конце стационарного лечения; * – изменение показателей внутри группы при поступлении 
и в конце стационарного лечения по горизонтальной линии статистически достоверно (р < 0,05).
Note. Group I – standard therapy; Group II – standard therapy + intravenous laser blood irradiation; Group III – standard therapy 
+ cytokine therapy; Group IV – standard therapy + intravenous laser blood irradiation + cytokine therapy; Group V – standard 
therapy + intravenous laser blood irradiation + cytokine therapy in revascularizing osteotrepanation with intraosseous marrow laser 
irradiation; A – findings on admission; B – findings at the end of inpatient treatment; * – changes in parameters within the group on 
admission and before discharge is statistically reliable on a horizontal line (p < 0.05).
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