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����� �������������� ������

������������ ��������. ������������ ������� ������ �����-
������ �������� ���������������}^ ������������ � �������� �����
������������� ��������� ������� ����� � ��������� ����������-
��� ��������� [������ �.�., 1989, ���� �.�., 19923. ��������-
��� ������ ������ �����������, ������������� ��������������,
������������ ����������, ��� �������, ����� ���������: �����-
����� ��� �������������� ���� � �����, ��������� �����������
������ ������������� ���������� � �������������� �� �����
���� ������; ��������, ����������� ������� ������� ��� �����
��� ���������� �������� ���� 50 �� ��.��.CWitkiewicz W..1994].

������� ������� � ill � IV �������� ����������� ������-
������ ��������������� �� �.�. ����������� (1979) ������� ���-
��������� ������������ ������ � ����������� ������������� ���-
�������, ������������ ������� ���������, �������� �� ������
����������� ������������� [��������� �.�., 19S4., Becker
F. ,1989]. ���� ��� ���������� ��������� ����>.;�������� �����-
������������� ����������, ����������� �������������������� ��-
������������� ������� � ������������ ������������ ���������
��������� ��������� �� ������ ��������� ������� �������������
�����������, � ������� ���������� ���������� � �����-���������
�������� �� 30% � ��������-����������-�������� - �� 42% [���-
��� �.�., 1990, ������ �. �., 1993, ������� �.�., 1989].

����'� �������, �������������� ���������� ���������� �����
���������� ������� ���������� ��������� ������������ ���������,
�������������� � ������������� ��������� � ����������� �������
����������� ������� ������ �����������. ������ ������� � ����-
�������� �������� ������� ���� ������� ��������� ��������� ��-
�������� ��� �������� ��������� �������� � ������������ � ���-
��� ������-����������������� ������ ��������� (����� ��������-
������� ����������� 19961677).

���� ������������. �������� ���������� ������� �������
����������� ������� ������ ����������� ����� �����������������
������� ��������� ��������������� ���������� � ��������� ����-
������� ������������.

������ ������������:
������� �������������� ������������ ���� ��������� ���-

��������, ������� �������, ����� ��������� ������ ��� �����-
������ ������ ������ �����������, ������������� �����������-
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���, � ����� ������� ��������������� ����������� �����������
��� �������� ����������� � �������;

�������� ����������� ������������ ������������ ��������-
��� ������������ � ������������� ����������� ����� ��� �����-
������� ��������� ������������� ������� ������ �����������,
���������������� ����������� �������;

���������� ��������� ������������ ���������, ��������
����������� ��������� � ��������� ������������� ����������
����� ������������� ��������� ������������������� ���������
������� � ������� � III, IV �������� ����������� ������������
��������������� ������ �����������;

������� ��������� ��������������� ������� �����������,
������ ������� � ��������� ������ ������ ����� � ������� ���-
�������� ������� ������ �� ���� ������� ��������� ����������-
��� ������ �����������;

���������� ���������������� ��������� � ����������� ����-
��� ����������� ������ ������ ����������� ��������� ��������-
������ ��������� � ����� ��������� ������������� ����������-
������ ���������� ��������.

������� ������� ���������� �����������.
� ����- � ����������������� �������� ������� �����������

������, ������������� ��������������, ������� �����������
����������� ������������ ����� ��������� ����������� � ������,
� ����� ����������� � ����������� ��������� ���������� ������
���������� � ��������� � ������������� � ����������������� ��-
������. ��������� ��������� ��������-������������ ����� �����
������������ ������������ ��� ������ ���������.

������� ��������, ��� ��� ����������� ������ ������ ��-
��������� � ������������� ������������� �������� �����������
����� ������� ���������� �������������� ���������, �������
����������� ������� ������� � ����������� �� ���� ���������
������ ��������������, ������������� � ����������� � �������-
������ �������������� �����.

������� �����������, ��� ������� ��������������� �����-
������ "��������" �� ��������� ������� ���-�������������� ��-
������� ����������� ��� in vitro, ��� � in vivo ������� ����-
���������� ���������� �������� ��������� � �������� ���������-
������� ��������.

������� �������� ������ � ���, ��� ������������� ��������
"��������" ������������� ��������� ������ ���������� ���������



������ (����������, �������������) � ����������� ���������
������� � ����������������� �������.

�� ������ ������������ ������� ����������� �����������
������ ������ ����������� ��������� ������ �������������� ���-
������, ���������� �� ���������� ������������� ����� ��������-
��� "��������".

������������ ���������� ���������� �����������.
� ������ �� ������ �������� ����� ������ � ������������-

��� ������������ ��������������� ���� �����������, ����� ���-
������ ������, ������� ������� ������, �� � ����-���� �����-
����� ����������� ���������, ������������� ��� ����������� ��-
����� ��������� �������� ���������.

���������� � ������� ����� ������ ��������������� ������-
������ �������������� � ����- � ����������������� �������� ��-
����� ������������������ ������ �� ������ ������������ ������-
��� ������� ��������� "��������". ��� ���������� �������� ���-
�� ����������������� ����������, ���������� ������ ����������
������� � ���������� � ������� ����������� ����������.

���������� � �������� ��������������� �������� � �����,
���������������� ��� ������ ������������ ������� , �����������
������������ ������ ��� ��������������� ������������ � � ��-
�������� �������� �� �������������� �������������� ���������-
���� ��������� (������������������ ����������� N 770 �� 11.09.
90 �., N 885 �� 26.11.91 �., N 886 �� 27.11.91 �., N 9G1 ��
28.12.92 �., N 1071 �� 16.02.94 �.).

������������� ���������� ������ ������� � �����������
����� ������ ����������������� ���������� � ����������� ������
���������� ������� � ������������� ����������.

�������� ��������� �����������, ��������� �� ������:
1. � ������� ����������� ����������� ������� ������ ��-

��������� ���������� ������������ �������� ����������� ������-
������, ������������ �������������� ���������, ��������� � ��-
�������� ����������� � ����� ����������� � �������� ���������-
�����.

2. ��������� ��������������� ������� �����������, ������
������� � ��������� ������ ������ ����� �� ������ ������������
������� ����������� ������ ������ ����������� ������������ ���
����������� � ����������� �������� ���������������� ����������
� ����������������� ������� �������.

3. ���������� � ����- � ����������������� �������� ����-
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ния хронической артериальной недостаточности нижних конечнос-
тей искусственной смеси кристаллических аминокислот "Полиамин"
способствует нормализации аминокислотного дисбаланса, клини-
ке- биохимических показателей, отражающих функциональное состо-
яние тромбоцитов, снижает частоту послеояерационных осложнений
и сроки пребывания больных в стационаре. Предложенная консер-
вативная терапия качественно дополняет хирургическую коррекцию
атеросклеротических окклюзионных поражений артерий.

Личный вклад соискателя. Весь объём исследований данной
работы выполнен лично автором, освоены все методы клинического
инструментального и лабораторного обследования больных с пато-
логией магистральных артерий. Оперативные вмешательства выпол-
нялись при непосредственном участии соискателя. Автором само-
стоятельно проведены статистическая обработка, анализ и интер-
претация полученных данных.

Апробация результатов диссертации. Материалы, основные
положения и выводы работы докладывались и обсуждались на об-
ластных конференциях молодых ученых и специалистов (Гродно,
1991, 1993), I Республиканской научно-практической конференции
по сердечно-сосудистой хирургии (Минск, 1994), на XVIII плену-
ме правления общества хирургов Республики Беларусь (Баранови-
чи, 1992). на заседаниях Гродненского областного общества хи-
рургов (Гродно, 1993. 1994), на международном симпозиуме "Ами-
нокислоты и их производные" (Гродно, 1996).

Олубликсганность результатов. По теме диссертации получе-
но 7 свидетельств на рационализаторское предложение, результа-
ты исследований опубликованы в виде 4 статей и 14 тезисов.

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на
136 страницах машинописи и состоит из введения, 5 глав резуль-
татов собственных исследований , обсуждения полученных резуль-
татов. выводов, практических рекомендаций, указателя литерату-
ры. Работа иллюстрировала таблицами и рисунками (19 и 25).
Список литературы включает 257 источников.

ОСНОВНОЕ СОДЕ РЖАНИЕ РАБОТЫ

Характеристика больных и методы исследования. Работа ос-
нована на изучении результатов клинического обследования боль-
ных, лабораторного и инструментального исследования.

Клиническая часть работы основана на данных обследования
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���������������� � 1990-95 �� 212 ������� �������� ���� � ��-
������� ������� ����� � ������������� ������� ������ ��������-
���, ���������������� ���������� ( ����� 2-� ������ ) �����-
������ �������. ������� ������� ������� 58,2 ����.

� III ������� ����������� ������������ ���������������
�������������� ������ �����������, ������������� �����������-
���, ���� 116, IV ������� - 96 ���������. 46 ��������� �����
��������� �������� �� ������ ������������� ������� ���.

������ ������� (40 �������) �� ���� ����������� ��������-
���� ��� ���������� ����������� ����������� ������ ������ ��-
��������� ������� �������� ����� ����� � ���� ������������
�������� "��������" (� ������� 2 ���� �� ������������ �����-
�������� � 3 ���� - ����� ����) � ���� 400 �� (�������� - ��
2000,0 �� ���������). ������� ��������, ������������ ��������
����������� ������������� ��������, ������ ����������� ������
������ �����������, ����������� ����������� ������������ � ��-
�������, ���������� ������������ ������� � �������, �������
����������� ������� �������� ����������� "��������".

��������� 216 ��������� ��������, � ��� ����� 173 (80,1%)
�������������� � ������������, 43 (19,9%) ���������������; 4 
��������� ��������� ������������ ���������������� �����������-
�� �� ��������-����������-�������� ��������.

��������� ��������� � �����-��������� �������� ���������-
�� � ������� �������������� � 14 �������, ������������ - � 45
� �������������������� - � 13 ���������. � ��������-��������-
��� �������� ��������� 49 ����������� ��������, � � 16 �������
�������������� ������������� ����������� ���������������. ��-
����������� ���� ������������� ������� ������������ � 21 ���-
��� (������������+������������ - 10, ������������+����������-
����� - 5, ���������������+������������ - 6). ��� ������ ���-
���� �������� ��� ���������� ������ ������������� ���� ������-
������ ����� ��������� �������� ����������-��������� ��������
(���,1). ��������� ����� ���������� �������� ��������-��������
������������ (18). �������������������� � ������������ ������-
��� (14) � ��������� ���� ���� ������������ (15). � �����
���������� ������� ������������ ����������� ����� � ����������
�������� �������� ��������� �� ����� ����������� ����������
��������� � ���� Y -�������� ������� �� ��� �������������� ��-
����� , ����������� ������������� �������-�������� �������
(2), ��������������� �������� � ������� "�����������" �����



"сдепозаканчиваощийся" сегмент поверхностной бедренной или
подколенной артерии (4), вьшолняли артериализацию вен стопы 
(5).

Ш ПГ а - биартериальный тип поражения

'=л=5̂  сосудов голени;

Ф
i " Jcr Jbr Jbr Jbr
T T TP T' TP

I в ~ТГ 
\ IT

сосудов голени;
б - локальный тип поражения подколенной

и берцовых артерий;
в1- локальный тип пораже1шя места трой-

ного деления подколенной артерии и 
артерий голени с магистральным
поражением артерий бедра;

вП- локальный тип поражения места трой-
ного деления подколенной артерии и 
артерий голени с сегментарным
поражением артерий бедра;

г - полная окклтяия артерий голени;
д - тотальное поражение мапютральиых

артерий бедра и голени.

г Д 

Рис.1. Варианты ОККЛЮЗИИ подколенно-берцового артериального сегмента.

Количественная и качественная идентификация свободных
аминокислот и их дериватов проводилась катионообменной хрома-
тографией одноколоночным методом на автоанализаторе аминокис-
лот Т - 339 Ы (Чехия " Микротехника - Прага") по Benson I.R.,
Paterson I. (1967).

Содержание биогенных аминов и их метаболитов определялось
в плазме крови больных при поступлении и после операции (Б
сутки) методом ВЭЗКХ с электрохимическим детектированием на
хроматографическом оборудовании "Уотерс - 206", США (Дорошенко
Е.М. 1994). Данные обрабатывались с помощью программно-аппа-
ратного комплекса " МултиХром " (версия программного обеспече-
ния 2.67).

Метод определения агрегации тромбоцитов in vitro. Для
изучения процессов агрегации и предагрегационной стадии тром-
боцитов использовали лазерный агрегометр (Самаль А.Б. 1990).

Чувствительным, позволяющим диагностировать функциональ-
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��� ��������� �����������, �� ���������� � ����������� ������-
��� in vivo �������� ����� ����������� ������������� ��������-
�^��� ��������� (���), ����� ����������� � �������� � ������-
��� ���������� ����������� � ���� ������������ ������ �����,
��������� � ��������� ���������: ���� � ���� - ������������
��������� (Wu �,�., ���� J.C., 1974). ���������� ����;�����
����������� ��������������� �������������� ������� �����������
������� XI� ����������� ����� (������ �.�., 1991).

� ������ ����� ��������� �������, �������� ���� � ����
������ ������� � ������� �������������� ������ ����������� ��-
�������� �������� ������� (����� ������ (Ruszkowski �., 1957),
���������� (��������� �.�., 1965), ������������ (Keller �.,
1977), ����� ����������� (Svanborg �., 1961)) ���������� ���
�����������, �� 5 � 10 ����� ����� ��������.

���� ������������ �������� ����������� ����������� �����-
��������� ���������� ��������� ������ ����������� ��� ������-
��� ���������� ��� ����������� �� ������� ��������������� ���-
�����������, ������ ������������� �������� � ���������������
�������. ���� ����� ���������� ������������� ������� �� ����-
���� ���-2 ����� "Radiometer" (�����).

��� ������ ������������� ������������ ������� �������
�������������� ������� ������ ����������� � ��������� �������-
���� ������������ ����������� ������������ ����������� �����-
������������� ������������ �� �������� � �� 10 ����� ����� ��-
������������ �������������. ����������� ����������� � �����-
������� ���������� �� ���� IBM PC ������������� ����������� � 
4-02 ���������� ������ ���������������� ����������. ��������-
��� � ��������� �������������� �������� �������������� � ��-
����� ������� "Georg � 40 (92)" (��� "����" �������, ������).

�������������� ������������ ����������-��������-��������-
���� �������� ������������� ����������� ����� (������ ��������
5 Шг) � ����������� �������� �������� ��������� �� ������
������� (���) (������ � Doppler 3,5 MHz) � ��- � ������������-
����� �������� (10 ����� ����� ����������������� �����������-
��) �� ��������� � ����������� �������� �������������� ���-
����������� ��������� Sonoline SL - 2 ����� "Siemens" (�����-
���).

���������� ���������� ��������� ������� ������������ ��-
�������� �� IBM PC AT � �������������� ������ ���������� ���-
����������� �������� SYSTAT.
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�������� ���������� � �� ����������. ���� ��������� ���-
�������� ���������� ��� ����������� � ������ ����� � ��������-
������ ���������� � ������� � ����������� ������������ �����-
����������� III-IV ������. ����� ��� ������������ ����� ��
��������� �������, �������� ���� � ���� ������. ��� ���������
����������, ��� � ���������� ������� ��������� ������������
����������� ���������� � ����������� �������� �����.

� �������������� ���������� � ������ ����� �� ���� ������
��������� � �������������� ������ �� ���� ����������� �����-
������ ������ ������ ����������� � ������������� ����������-
������ ��������� ������� ����������� ���� ������������� �����-
����� ��� ������ � 1,5-2 ����. ��������������� ��������������
�������� ���� � ����������� � ��������� ������� � �������, � � 
������ - � �����������, ������ (��������������������� �������)
� ����������������� ������������ - ��������� (���. 2).

мкмоль/10 Тр.

200f
150
100

Цис Ала Асп Эа Глу Глн Гли Гис Лиз Мет Фен Сер Тау Тир

мкмоль/л.

Цис Ала Асп Эа Глу Глн Гли Гис Лиз Мет Фен Сер Тау Тир

* - р<0,05 по отношению к показателям при поступлении.
Рис. 2. Фонд свободных аминокислот доноров и больных

атеросклерозом сосудов нижних конечностей
Изменение аминокислотного спектра тромбоцитов и плазмы

центрального (вена предплечья) и регионарного ,(вена голени)
кровотока Б процессе оперативного и патогенетического лечения



������������� � ������� � ������������ �������������?-( ��������
� �� ���� ������� �������� ��������������� ����������� �� 5 � 
10 ����� ������������������ �������.

� ������ ����������� ����� (���� ������) ����������� ���-
������ �������: �� ���� ��������� ������������ ��������������
����������� (�������, ��������, ������������, ���������), ��-
������ � ����������� �������������� ��� �������� ������� ��
���� ����������� (�����, ��������, ������, ��������. 8- ���-
���) � ����������� (�����. ������, �������, ��������) �����-
������. ������ �������������� ���������� ��� ��� 5 ����� ���-
��������������� �������, ��� � ����� �������� �� ����������.

�^����������� ���������� "���������" ��� �����������
��������������� ���������� �������������� ����������� �������
������������� � ������ �������� ����� � �������� ����� �����-
������������� �������. ����� ����, ���������� ����������� ��-
��������� ����������� �� 10 ����� ������������������ �������
�������������, ����������� � ���������� ������ �������. �����-
��� ��������� � ������ �������� ����� ���������� ����������
�������������� ��� ������, ����������� � �������. ����������-
��� ��������� ���������������, � ����� �������, �� ����������
�1<!������������� ����� ������ ����� �� ���� �� ����������� ���-
��������, � � ������ - �� ��������� ���������� ���� ����������
� ��������� ��������� ����������� � ������������ ������������-
����� �������������� ������������� ��������� � �������� ���-
������������� �������������� �� ������������� ��������.

� �������������� ���������� �������� ����� ������ ������-
��� ����� ����������� ���� ��������� ����������� � �� �����-
������ ����� ������������� �������� � ������� ����� �������
������������� �������. ������� ����������� �������� ���������
����������� ����� ����� ���������� �� 5 ����� ����� ��������
�� ���� ������������� ��������������� ������� ������� �����-
������ ����������� ������� ������ �����������. �� � ����� ��-
����� �� ���������� ��������� �� ����, ���������� ��� ������-
�����. �������� �������� ������ ���������� ��������� ��������-
��� ������������ �� ���. 3.

� ������� ��� ���������� �������� "��������" ���������
������������� ��������� ������ ��������� ����������� � �� ���-
�������� � ����������� �������� ���������� ����� ���� �����-
���. ����� ���������� �������� � ������ ��� ������������������
������� ������������ ����������� ������������ ����������� ��
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2227,9

5-е сутки
после операции

Уровень показателей доноров 

1382,89
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-традиционное дезагрегантное лечение
- инфузия раствора "Полиамин"

Е (цистеат, таурин, аспартат. треонин, серии, глутаминовая кислота,
глицин, аланин, а-аминобутират, валин, метионин, цистатионин,
изолейцин, лейцин, тирозин, фенилаланин, этаноламин, орнитин, лизин,
гистидин, р-аланин).

Рис. 3. Динамика суммарного фонда аминокислот

ДНЮ снятия кожных 1ЛВ0В достигает значений, выявленных у конт-
рольных лиц без признаков атеросклероза (доноров). Это демонс-
трирует график суммарного количества указанных аминокислот и 
их производных.

Положительная динамика предлагаемого нами способа парен-
теральной коррекции раствором кристаллических аминокислот до-
казывается не только отсутствием гипераминоацидемии в плазме
регионщзной крови. Она очевидна также с точки зрения стойкого
включения этих соединений в функционально активные клеточные
структуры, особенно, в тромбоциты регионарного кровотока, что
важно для получения клинического эффекта от проведенного ре-
конструктивного оперативного вмешательства и подтверждается
клиническими данными,

Результаты проведенного исследования фонда биогенных ами-
нов при поступлении и на 5 сутки после операции у обследован-
ных больных свидетельствуют, что инфузия аыинозоля "Полиамин"
позволяет избежать значительного повышения уровня прессорных
биогенных аминов норадреналина и адреналина и тем самым осла-
бить возможное их отрицательное влияние на сердечно-сосудистую
систему в послеоперационном периоде.

Высокая чувствительность лазерного агрегометра обусловила
использование этого исследования для фиксации изменений в 
тромбоцитах в присутствии аминозоля "Полиамин" и дала возмож-
ность сравнить его действие с различными фармакопейными дезаг-



- и -
регантными препаратами. Для этой цели был проведен анализ агре-
гационных кривых при добавлении раствора аминокислот на различ-
ных стадиях агрегации тромбоцитов на индукцию АДФ и установлена
функциональная активность тромбоцитов в до- и послеоперационном
периодах у больных при традиционном дезагрегантном лечении и 
инфузии искусственной смеси аминокислот. Изучение действия ами-
нозоля и различных фадмакологических препаратов (неорондекс,
трентал, реоглюман) на АД^индуцированные тромбоцитадные агре-
гаты показало: внесение "Полиамина" приводило к уменьшению све-
топропускания клеточкой суспензии, что свидетельствовало о раз-
рушении тромбоцитарных агрегатов. Дезагрегационный эффект раст-
вора "Полиамин" зависел от времени добавления его к исследуемой
системе. Тромбоциты, подвергнутые действию раствора аминокис-
лот, практически не проявляют способности к агрегации при вне-
сении АДФ. "Полиамин", введеный на стадии АД'З^индуцированной
агрегации тромбоцитов, останавливает этот процесс: имеет место
дезагрегация. Тромбоцигарные агрегаты, образованные на более
ранней стадии агрегащш, разрушаются значительно быстрее. Исс-
ледование процессов агрегации тромбоцитов у обследованных боль-
ных показало, что традиционная терапия лишь несколько замедляла
скорость и степень образования агрегатов. В то время как тром-
боциты, полученные на 2 сутки послеоперационного периода у па-
циентов, которым произведена инфузия раствора аминокислот "По-
лиамин", на индукцию 5-10"^ М АДФ отвечали только изменением
формы от дксковйдной к сферической с образованием псевдоподии,
а формирования агрегатов практически не происходило.

Фотометрическим способом выявляли циркулирующие тромбоци-
тарные агрегаты у больных при поступлении и на 1-е и 10-е сутки
после операции на фоне традиционного лечения и инфузии смеси
аминокислот. Для оценки спонтанной агрегации тромбоцитов вычис-
ляли коэффициент. Значения коэффициента агрегации тромбоцитов,
которые уменьшались сразу после операции в большей степени при
традиционном дезагрегантном лечении, свидетельствовали об уси-
лении функциональных свойств кровяных пластинок. Ко дню снятия
кожных швов происходило увеличение коэффициента, демонстрирую-
щее ослабление процессов активации агрегации в послеоперацион-
ном периоде. Подобная динамика более выражена у пациентов, по-
лучавших инфузии аминокислотных преп^атов. У обследованных
больных также выявлено менее выраженное увеличение активности
фибриназы при лечении "Полиамином" по сравнению с традиционной
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��������.
� ���������� �������� ���������� ����������� ��������� ��-

���� �����������, ��� ��� ����������� ������ ������ �����������
������� ������������� ����������� ���������� ����������� ����-
������� ������� ������� ������ ����� �� ���� ������� ���������
� ������������ ����������� ����� �� ��������� � ��������. ���
���� ���������� ���� ������� � ����������� ����� �������� � 
��������� � ��������� ����� � ����������� �������, ��� � ��� � 
������������ ��������-������������ ��������. � �������� �������
� ����������� �������� "�����-�^�" �������� ����������� � �����-
����� ���������� ����������� ��������� ������ � �������� �� ���-
��������� �� ������ ������� ������ ��������������� �����.

��� ����������� � ��������� � ���� ������������� �������
���������� ���������� �������� ����������� ������ ����������
����� ���������. ��}!����� �������� ������ ���������� ��� �����
(2,6±0.3 �� ��.��.,�<0.05). ����� �������� �������� ���� �����-
������ ����������, �� �������� ��������� �� ��������� � ������-
������ �������� �����. ��� ���� ������ �������� ��������� �����
�������� � ���, � ������� ������� ����������� ���������.

������������������ ��������, ��� ���������� ������ �����-
��� �������� �������� ��������� ��� �� ��������� �������� ���-
������ 22,1±2,2 ��/���, � �� �����������-16,1±1,4 ��/���. ���-
������� ����������� �������� �������������� ����������� ��� ��
��������� �������� �� 57,5±3,4 ��/��� (�<0,05). �� �����������
�������� ��� ���������� �� 38±4,6 ��/��� (�<0,05) ��� ������-
������� � 25±5 ��/��� (�>0,05) ��� �������������� ���������.

�� ������ ������������� ������������� ���������� �������
���������� ������������� ���������������, ���������� �������-
������� � ��������� ������� ��������� ������� � ������ �������,
��� � ���������� �������� ������� ������������ ��������� ����-
��� ������ � �����. � �������� �� ��������������, �� ���������-
�� ��������������� ��������� ��� �������� �������� �� ��������
������, ���� ����������� ������ �� ��� �����������.

��� ���������� �� ���������� ����� ��������� �������� ��
30 ����� ��������� ��������� ^����������� ��������� � ������
���������� ��������� � 198 (91,7�). ������� ����������� ������
������ ����������� ��������� ����������� � 97.4% ������� ���
���������� �������� ����������� "��������" � � 90,3% �������
����� ������� ������������ �������. � 8,3% ������� ����������
������� ���� ���������������������, ��� ����������� ���������� 
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IS ��������� (15- ��� ��������� ����������� � �������� �������,

3- ��� ������������ ��������� ����������� �����).
��� ���������� ������ ������������ ������� ���������, ���

������� � ������ ����������������� ������� ������ � 32 �������.
������ ���������� ����������� � 29 ������� (16,6%) � ���������-
�� ������������ ������� ������� � � 3 (7,3%) ��������� � �����-
��������� �������������� �������������� ����������. ����� ����-
����, ��� � 5 (2,4%) ������� � ����� �� 14 �� 27 ���� �����
�������� �������� �������, ������ �������� ����������� ������
�� �����������. �� ��������� �������������� �������, � � �����-
������ ����������� ������� �������� �� ����������.

����������� �������� 19 (8,8%) ������� (15 ������� (6,9%)
�� ������� ������� �������� ���� ������������� ��� �����, 4 
(1.9%) - � ����� � ��������� �������������). � ���������� ���-
������ ������������� ���������� ������� ��������� 12 �������.

������ ����������������� ���������� ��������� 4,2 % (� � 
������� ��������, � 1 - ��������� ����������������� ��� �, ���-
�� ����, � 1 �������� ��������� ����������� ����?�����, � ��� � 
������ - ������ �������� ��������������). ��������� ����������-
��� ������������� ���������� �������������, ��������� ���������
���������� ����������� ��������������� �������������.

����� �������, ����������� ������������ ����������������-
��, ��� ��������� ������^���� ���������, ����������, ��������
�������� ���������������� ������ � ������� ������� �����������
�������, ������������� �������������� ������� ������ ��������-
���. ������ ��������� � �������� �������� ����������� �������
��������� "��������" ������� �������� ������ ��������, �������-
����� ���������� �������������� ���������, ������� ���������� � 
������� �������� � ���������� ������ ���������� ������� � ���-
�������. � ������ ������ �������� �� �������� ��� ������� ���-
������������� � ��� ���������� ����� ���������� ������� �����
����������� �������� ������� �������.

� � � � � �

1. При критической ишемии, обусловленной атеросклерозом
магистрального сосудистого русла, в тромбоцитах и плазме регио-
нарной крови больных снижены концентрации серосодержащих и аро-
матических аминокислот, глицина, серина, глутамина, аспартата,
глутаминовой кислоты, а также аминокислот с разветвленной угле-
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���������� �����.
2. �������������� ���������, ������������� ���������� ���-

�������� ����� ����������� � ���������������, � �����������
����� ��������� �������, ��� ���������� � ������ ��������, ���
������� ������������� ������� �������� ������ � �����������,
��� � ����������� ���������, � ������ � ������������ ��������-
���� �������� ������������ ���������� ������� ���������������
�������� �� ������ �������������� �������,

3. ��������� � ������ ������������ ������� �������� ����-
����������� ����������� ������������ ������������ ������������-
����� �������������� � ������������� варутент, ����� ��������
���������� ��� � ���������� ������ ���������� ��������� � ���-
������� ��� ������������� ��������� ������������������ ������-
��� �������.

4. ������������ �������� � ������� 2 ���� �� �����������
������������� � 3 ���� ����� ���� � ���� 400 �� �������� "����-
����" �������� � ���������� ��������������� ���������� � �����-
������ �����������, ����������� ���������� ������� ������� � 
����������� ������������ ��������� ������ ���������� ���������
������ � ����������������� �������.

5. ��������� �������������� ��������� ��������� ������-
������� ����� ����������� ��� ������������� �������������� ��-
���������� ������������� ��������� ��������� �������� ��������-
����� ���������������� �������� � 90,3% �� 97,4% � ������� ��-
�������� ������ ����������������� ��������� � 16,6% �� 7,3%.

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

1. ��� ���������������� ���� �� ����� �������� ������� � 
���������� ������� �� ����������� ������� � ��� � �����������
���������� �������� ���������� ���������������� ��������, ���-
������������� ������������ ���������� ������������ ���������,
��� ��������� ���������� ���������� ����������� ������ � ����
������� ���� ��� ����������������� ������������ ����� ��� ����
�������������, � ����������� ����������� � ���������� ��������-
������ ����������������� ������� ���� ����������� ��������� ��-
�������� . 

2. В �������� ���������������� ���������� � � ������ �����
����� �������������� �������������� �������������� ������ ��-
��������� ������������� ���������� ������� �������� "��������",
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��� �������� � ������ �������������� �������, ������������
������� �����������, ��������� ������, ������������ ������� ��-
����� ������ ����� � ������������� ��������� ���������������
����������.

3. � ��������� ������������ ������� ����������� �������,
������ � ������������ ������������ �����������, �������������
������������ ����� ����������� ����5�1 � ����������� ����� ���
������ ������� �������������� ���������.

4. ����������� ��������� ��������� � ������������ ������-
�������� ���������� � ������� ����������� ������� � ��- � ���-
�������������� �������� ����� ���� �������� �� ���� ��������� � 
�������� ������� ������������ ��������� ��������� �����������..
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РЕЗЮМЕ

Василевский Владимир Петрович

"Критическая ишемия нижних конечностей (корре}Щия
регионарного кровотока и метаболических нарушений)"

Ключевые слова: 1фитическая ишемия, нижние конечности, ре-
конструкция артерий, коррекция, метаболизм, инфузия, амино-
аоль, аминокислота.

Объектом исследования явились 212 больных критической
ишемией нижних конечностей. Цель исследования: улучшить ре-
зультаты лечения больных критической ишемией нижних конечнос-
тей путем совершенствования методов коррекции метаболического
дисбаланса и нарушений регионарной гемодинагжки. При обследо-
вании пациентов использовали ряд реологических тестов, инстру-
ментальные исследования, ангиографию и биохимические показате-
ли. В пред- и послеоперационном периодак лечения критической
ишемии, обусловленной атеросклерозом, впервые проведено комп-
лексное исследование фонда свободных аминокислот, спектра ли-
пидов регионарного кровотока пораженной нижней конечности в 
сочетании с лабораторными и инструментальными методами. Выяв-
лены нарушения функционального состояния тромбоцитов, уровня
прессорных биогенных аминов, пула свободных аминокислот, сви-
детельсгвуюшле о вовлечениии их в патологический процесс. Эти
изменения сохраняются при хирургической реконструкции окклюзи-
онных поражений артерий. Традиционная дезагрегантная терапия
не приводит к полной нормализации указанных показателей. Обос-
нована необходимость пред- и послеоперационной коррекции рео-
логических и метаболических изменений крови. Разработана и ап-
робирована в клинике схема предоперационной подготовки и пос-
леоперационной терапии с включением раствора искусственой сме-
си аминокислот "Полиамин", позволяющая снизить количество пос-
леоперационных осложнений и улучшить клинические результаты
лечения больных. Результаты проведенного исследования позволя-
ют рекомендовать способ метаболической коррекции для внедрения
в работу хирургических учреждений. Область применения разра-
ботки: хирургия, ангиохирургия и ангиология, кардиология.
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Вас1леуск1 Уладз1м1р Пятров1ч

"Крытычная 1шэм1я Н1жн1х канечнасцяу (карэкиуя
рэг1янарнага крыватоку 1 метабал1чных парушэнняу"

Ключавыя словы: крытычная 1шзм1я, н1жн1я канечнасц!, рэ-
канструкцыя артэрый, карэкцыя, мегабал1зм, 1нфуз1я, амхназоль,
ам1нак1слата.

Аб'ектам даследавання был! 212 хворых крытычнай 1111эм1яй
HiiRHix канечнасцяу. Мэта даследавання - паляпшзнне вын1кау ля-
чэння крытычнай 1шэм11 н1жн1х канечнасцяу шляхам удасканалення
метадау карэкцы! метабал1чнага дисбалансу i парушэнняу рэпя-
нарнай гемадынам1к1. Пры абследаванн! пацыентау быу выкарыста-
ны шэраг рэалаг1чных тэстау, 1нструментальныя даследаванн!,
аг1яграф1я б1ях1м1чныя паказчыкь Упершыню праведзена комп-
лекснае даследаванне фонду свабодных ая1нак1слот, спектру л1-
п1дау рзг1янарнага крыватоку пашкоджанай Н1ЙШЯЙ канечнасц! у 
спалучэнн! 3 лабараторным! i 1нструментальным1 метадам!. Выяу-
лены паруизнн! функцыянальнага стану, трзмбацытау, увроуню
прзсарных б1ягенных ам1нау, пулу свабодных ам1нак1слот, як1я
сведчаць аб укараненн! ix у паталаг1чны працэс. Гатыя змены
захоуваюцца пры х1рург1чнай рэканструкцы! акдюз1йных паш-
коджанняу артэрый. Традыцыйная дэзагрэгантная тэрапхя не пры-
водзХць да поунай нармал1зацы1 указаных пакзчыкау. Абаснавана
неабходнасць перад- 1 пасляаперацыйнай карэкцы! рэалаг1чных i
метабал1чных змен крыв!. Распрацавана i апраб1р1вана схема пе-
радаперацыйнай падрыхто^к! 1 пасляаперацыйнай тзрапИ з уклю-
чэннем раствору штучнай змее! ам1нак1слот "Пол1ам1н", як1я
дазваляюць ЗН1Б1ЦЬ колькасць пасляаперацыйных ускладненняу i
палепшыць кл1к1чныя ЕЫН1К1 ЛЯЧЭННЯ хворых. Вын1к1 праведзенага
даследавання дазваляюць рэкамендаваць спосаб метабал1чнай ка-
рэкцы! для укаранення у працу Х1рург1чных устаноу. Гал1на пры-
мянення распрацоук!: xipypriH, анг1ях1рург1я 1 анг1ялог1я,
кардыялогхя.
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Key words: critical ischemia, lower extremities, artery
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212 patients with lower limb critical atheromatous
ischemia were under investigation. The aim of this research Is
improvement of the results of lower limb critical ichemia
management by means of Improvement methods of metabolic
disbalanse and regional hemodynamic correction. Some reologic
tests instrumental Investigations, angiography and biochemical
factors were used while examining the patients. Complex
investigation of the free aiiinoacid fund, lipid spectrum of
regional bloodflow in the affected lower extremity has been
fulfilled for the first time in combination with laboratory
and instrumental methods. Functional state platelet
disturbances and disorders of the level of pressor biogenic
amines and free aminoacid pull indicating their involvement
into the pathologic process have been revealed. These changes
are preserved after surgical reconstruction of artery
occlusions. Traditonal desagregant therapy does not result in
complete normalisation of the factors listed above. The
necessity of preoperative and postoperative correction of
blood reologic and metabolic changes has been proved. The
pattern of preoperative preparation and postoperative therapy
with "Polyamine" introduction allowing to reduce a number of
postoperative complications and to improve patients' treatment
results has been developed and approved at the clinic. The
results of the fulfilled investigation allow us to recomend
the method of metabolic correction to surgical institutions
for using in practice. The field of use: surgery, angiosurgery
and angiology, cardiology.


