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Целью работы было изучение морфологического состояния форменных элементов крови в
бассейнах ишемизированных конечностей и их динамики в результате выполнения различных
видов оперативного лечения. 

Выполнение сочетанного оперативного лечение оказывает более выраженный нормализующий
эффект по сравнению с изолированными реконструктивными операциями. Применение
поясничной симпатэктомии для лечения больных с окклюзионными поражениями артерий нижних
конечностей и различной степенью ишемии приводит к снижению эндотелиальной дисфункции и
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 телец. По полученным
данным, влияние симпатэктомии зависит от тяжести заболевания, и в целом наибольшая
эффективность отмечается при II и III степени ишемии.

Ключевые слова: эндотелин�1, морфофункциональное состояние клеток, медикаментозное
лечение больных облитерирующим атеросклерозом.

ENDOTHELIAL FUNCTION AND MORPHOFUNCTIONAL STATE OF BLOOD CELLS 
IN THE BASINS OF THE ISCHEMIC LIMBS IN THE DIFFERENT TYPES OF SURGICAL
TREATMENT OF ATHEROSCLEROSIS OBLITERANS 

Katelnitsky I.I., Pleskachev S.A., Burikov M.A., Matsionis A.S, Povilaytite P.E.

The aim of the investigation was to study the morphological condition of blood cells in the basins of
the ischemic limbs and their dynamics as a result of various types of surgical treatment.

Implementation of combined surgical treatment has a more normalizing effect in comparison with iso�
lated reconstructive surgical treatment.

The use of lumbar sympathectomy in patients with occlusive lesions of arteries of lower limbs and vary�
ing degrees of ischemia reduces endothelial dysfunction and normalizes a number of parameters describ�
ing the morphology and functioning of red blood cells and platelets. 

There was detected the deformation of red blood cells indicating that the restoration of the plasticity
of red blood cell membranes significally reduced the degree of agglutination of red blood cells.

According to obtained data the influence of sympathectomy depends on the severity of the disease in
general the highest efficiency is observed at the II and III degree of ischemia.

Keywords: endothelin�1, the morphology and function of cells, treatment of patients with atherosclero�
sis obliterans.

Введение. Изучение роли эндотелия в пато�
генезе сердечно�сосудистых заболеваний, и в
частности хронических облитерирующих забо�
леваний артерий нижних конечностей, привело
к пониманию, что эндотелий регулирует не

только периферический кровоток, но и другие
важные функции [1, 2, 4, 8]. Именно поэтому
объединяющей стала концепция об эндотелии
как о мишени для профилактики и лечения па�
тологических процессов. Дисфункция эндоте�
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лия, прогрессирующая при развитии окклюзи�
онных поражений артерий нижних конечнос�
тей – это, прежде всего, дисбаланс между про�
дукцией, с одной стороны, вазодилатирующих,
ангиопротективных, антипролиферативных
факторов (NO, простациклины, тканевой акти�
ватор плазминогена, эндотелиального гиперпо�
ляризующего фактора) и с другой стороны � ва�
зоконстриктивных, протромботических, проли�
феративных факторов (эндотелин, супероксид�
анион, тромбоксан А2, ингибитор тканевого ак�
тиватора плазминогена) [5, 10, 13].

Наряду с эндотелиальной дисфункцией оп�
ределенную роль в формировании хронических
облитерирующих заболеваний сосудов с после�
дующей ишемией нижних конечностей играет
нарушение функционирования основных фор�
менных элементов крови – эритроцитов и осо�
бенно тромбоцитов [3, 6, 9]. С другой стороны,
благодаря повышенной лабильности именно
тромбоциты и эритроциты первыми реагируют
своей морфофункциональной нормализацией
на улучшение условий кровотока, в том числе
связанное с оперативным воздействием [11, 12]. 

Целью работы было изучение морфологи�
ческого состояния форменных элементов крови
в бассейнах ишемизированных конечностей и
их динамики в результате выполнения различ�
ных видов оперативного лечения.

Материалы и методы
Проанализированы результаты клиничес�

ких наблюдений 115 больных с атеросклероти�
ческими окклюзиями артерий нижних конеч�
ностей, разделенных на две группы. Первую
группу составили 66 пациентов, которым про�
водили реконструктивные операции на артери�
ях нижних конечностей, вторую группу – 49
пациентов, которым реконструктивную опера�
цию дополняли поясничной симпатэктомией.
По возрасту, степени ишемических изменений
больные обеих групп были сопоставимы.

Для изучения состояния функции эндоте�
лия у больных определяли уровень концентра�
ции эндотелина�1 в плазме крови, оттекающей
из ишемизированной зоны, контролем служи�
ли показатели эндотелина�1 в венозной крови,
взятой из кубитальных вен и бедренной вены
здоровой нижней конечности. Исследование
концентрации эндотелина�1 проводили на
иммуноферментном планшетном фотометре
«Эфос � 9305» (Россия) с использованием тест�
системы (иммуноферментного набора для ко�
личественного определения эндотелина в био�
логических жидкостях) фирмы BIOMEDICA

Gmbh (Австрия), норма составила 0,8�1,1
фмоль/мл.

С целью изучения морфофункционального
состояния клеток у 60 больных проведено мор�
фологическое исследование форменных эле�
ментов крови до и после лечения. Результаты
исследований обработаны на персональном
компьютере IBM PC/AT при помощи станда�
ртного пакета программ Microsoft Exel�2000,
программы для обработки статистических ма�
териалов "БИОСТАТ". Статистическую обра�
ботку морфологических данных проводили по
t�критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
Изучение ультраструктуры эритроцитов и

тромбоцитов пациентов со II Б степенью ише�
мии показало, что у большинства больных этой
группы отмечается заметная активация тром�
боцитарного звена. Кровяные пластинки име�
ют различные размеры, их поверхность неров�
ная, с многочисленными выростами. Эритро�
циты�дискоциты также деформированы, прак�
тически не наблюдается гладких дисков. Мно�
гие тромбоциты адгезированы к поверхности
эритроцитов. Сами эритроциты формируют
микроконгломераты, дисковидная форма нару�
шена, имеется эхиноцитарная и стоматоцитар�
ная деформация I�II степени (мишеневидные
клетки, стоматоциты, овалоциты) (рис. 1). 

Встречаются конгломераты из лейкоцитов и
эритроцитов, а также единичные довольно
крупные микротромбы, состоящие только из
эритроцитов, что соответствует значительному
усилению агглютинации клеток, возможно, в
связи с изменениями свойств наружной мемб�
раны (рис. 2).

В то же время на отдельных полях зрения
эритроциты имеют форму обычных дискоци�
тов, и активация тромбоцитов не так заметна.

Рис. 1. Конгломераты из эритроцитов в крови больного с облите�
рирующим атеросклерозом до начала лечения  ×502 раза
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активация тромбоцитов, их фиксация к по�
верхности эритроцитов. Кроме многочислен�
ных активированных тромбоцитов, присут�
ствующих на всех полях зрения, отмечается бо�
лее существенная агглютинация эритроцитов.
Если при степени ишемии II Б в основном от�
мечались мелкие конгломераты из эритроци�
тов, то при ишемии III степени крупные эрит�
роцитарные конгломераты встречались значи�
тельно чаще. При больших увеличениях оче�
видно, что агглютинация эритроцитов приво�
дит к формированию так называемых «монет�
ных столбиков» или к сладж�синдрому (рис. 3).

При этом в отличие от больных со степенью
ишемии II Б в составе эритроцитарных конгло�
мератов нередко присутствуют активирован�
ные тромбоциты, то есть происходит образова�
ние смешанных внутрисосудистых микротром�
бов. Наличие монетных столбиков (сладж�
синдрома) свидетельствует о значительном на�
рушении реологии крови. Следовательно, при
III степени ишемии отмечается значительно бо�
лее выраженная активация тромбоцитарного
звена гемостаза. Показатели эндотелина�1 при
этой степени составили 1,86±0,47 фмоль/мл.

Еще более выраженные альтерации выявля�
ются при анализе ультраструктуры форменных
элементов крови больных с IV степенью ише�
мии. На малых увеличениях все эритроциты
деформированы, образуют конгломераты меж�
ду собой или с активированными тромбоцита�
ми. Заметно более существенна у больных этой
группы деформация эритроцитов: кроме мно�
гочисленных эхиноцитов I�II порядка неред�
кой находкой являются «клетки�репьи» – эхи�
ноциты III порядка. Кроме эритроцитарных
конгломератов и смешанных микротромбов,

Вместе с тем изменения формы эритроцитов
нельзя назвать выраженными, описанные
сдвиги обратимы. Кроме того, установлена ак�
тивация тромбоцитов, в целом ультраструкту�
ра эритроцитов и тромбоцитов свидетельству�
ет о наличии альтераций клеточных компонен�
тов крови, которые способствуют микротром�
бообразованию и нарушению реологических
свойств крови уже при II Б степени ишемии.
Показатели эндотелина�1 составили 1,73+0,11
фмоль/мл (табл. 1).

При III степени ишемии выявлены заметно
более значительные изменения. На малом уве�
личении обнаруживалась более выраженная

Рис. 2. Эритроциты, имеющие признаки эхиноцитарной транс�
формации в крови больного облитерирующим атеросклерозом
до лечения   ×2705 

Рис. 3. "Монетный столбик" из эритроцитов, кровь больного 
облитерирующим атеросклерозом до лечения   ×2705 

Òàáëèöà 1

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

Степень ишемии

I группа
Реконструктивные операции

II группа
Сочетанное оперативное лечение

До лечения После лечения До лечения После лечения

II 1,73±0,11 1,14±0,18 1,75±0,13 0,94±0,17

III 1,88±0,21 1,28±0,21 1,86±0,32 1,03±0,24

IV 2,54±0,41 1,95±0,34 2,51±0,47 1,25±0,31
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появляются «белые» тромбы, образующиеся за
счет слипания тромбоцитов и лимфоцитов или
лейкоцитов. Помимо признаков резкой актива�
ции тромбоцитов в виде их агрегации, дефор�
мации, образования отростков, у больных этой
группы отмечается появление в составе микро�
конгломератов не только отростчатых активи�
рованных тромбоцитов, но и нитей и пучков
полимеризованного фибрина, которые фикси�
руют форменные элементы крови. Фибрино�
вые нити образуют своеобразную сеть, в кото�
рой застревают многочисленные эритроциты,
что, безусловно, значительно ухудшает усло�
вия кровотока и свидетельствует о тяжелом
дисбалансе свертывающей и противосвертыва�
ющей систем у пациентов этой группы (рис. 4).
Показатели эндотелина�1 при этом достигали
2,47±0,32 фмоль/мл. 

Проведенные реконструктивные операции у
пациентов первой группы приводили к сниже�
нию показателей эндотелина�1 в крови, оттека�
ющей из зоны ишемии. При этом у пациентов с
исходной II Б степенью ишемии значения эндо�
телина�1 уменьшались на 0,59±0,30 фмоль/мл,
при III степени – на 0,60±0,18 фмоль/мл. При
IV степени отмечалось менее выраженное сни�
жение значений (на 0,59±0,27) и концентрация
эндотелина�1 оставалась значительно выше
нормы (1,95±0,36 фмоль/мл). В группе боль�
ных с сочетанным оперативным лечением отме�
чали снижение показателей эндотелина�1 у па�
циентов со II степенью ишемии на 0,81±0,29, то
есть достигали показателей нормы (табл. 1).

Анализ ультраструктуры эритроцитов и
тромбоцитов больных с II Б степенью ишемии
у пациентов второй группы позволил устано�
вить заметную нормализацию строения иссле�
дуемых форменных элементов крови при хоро�
шем клиническом эффекте. Эритроциты на

большинстве полей зрения расположены сво�
бодно, что свидетельствует о сохранности ком�
понентов эритроцитарных мембран, включая
их заряд (рис. 5).

Слипание эритроцитов регистрируется зна�
чительно реже, деформированные клетки еди�
ничны, количество тромбоцитов несколько
увеличено, однако их активация в виде появле�
ния отростчатых форм минимальна. 

Изолированное оперативное лечение у боль�
ных с ишемией III степени приводило к сниже�
нию эндотелина�1 до 1,28±0,21 фмоль/мл, а со�
четанное оперативное лечение уменьшало этот
показатель до 1,03±0,24 фмоль/мл (табл. 1).
При этом отмечалась существенная нормализа�
ция ультраструктурных альтераций исследуе�
мых форменных элементов. Эритроциты имеют
правильную форму, их агглютинация выражена
незначительно, в кровотоке появляются неак�
тивные формы тромбоцитов – гладкие плас�
тинки (рис. 6). У большинства больных форма
эритроцитов заметно нормализуется, но увели�
чение количества тромбоцитов по�прежнему
заметно, хотя формирования отростков на
тромбоцитах и не отмечается. 

Рис. 4. Эритроциты, опутанные фибриновыми нитями у больных с
IV клинической степенью ишемии   ×2705 раза

Рис. 5. Гладкий тромбоцит правильной формы у больного с
III степенью ишемии после сочетанного оперативного лечения
×2705 раза

Рис. 6. Эритроциты�дискоциты больного после сочетанного опе�
ративного лечения, отсутствие микроконгломератов   ×502 
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При IV степени ишемии показатели эндоте�
лина�1 после проведенного лечения у пациен�
тов первой группы оставались повышенными,
однако во второй группе отмечено более резкое
снижение показателей с 2,51±0,47 до 1,25±0,31
фмоль/мл по сравнению с первой группой, где
показатели уменьшились с 2,54±0,41 до 1,95
±0,34 фмоль/мл. Таким образом, очевидно бо�
лее выраженное нормализующее влияние соче�
танного оперативного лечения на функцио�
нальное состояние эндотелия в ишемизирован�
ных конечностях. В крови больных этой груп�
пы обнаруживаются измененные форменные
элементы крови, однако их число заметно
уменьшается после дополнения реконструк�
тивной операции поясничной симпатэктомией.

Кроме того, до лечения у больных наблюда�
лось значительное количество крупных тром�
боцитов, что соответствует данным визуально�
го анализа – наличию большого числа активи�
рованных крупных отростчатых форм кровя�
ных пластинок. После лечения у пациентов
второй группы большая часть тромбоцитов
имеет средние размеры (около 80% тромбоци�
тов), число крупных тромбоцитов снижается.
Площадь гранул в тромбоцитах достоверно
снижается после лечения ПГЕ 1 с 1,75 до 1,42
квадратных микрона (p≤0,01). При этом после
лечения в крови больных превалируют тром�
боциты с гранулами меньшей площади. 

Анализ изменений площадей гранул в тром�
боцитах у больных с разной степенью ишемии
показывает, что достоверное уменьшение этого
параметра имеет место при II Б и III степени и
при IV степени ишемии влияния на этот пара�
метр отсутствуют. Полученные результаты
позволяют предположить, что при IV степени
ишемии эффект поясничной симпатэктомии
еще не развился, поскольку имеются признаки
омоложения пула тромбоцитов у этих боль�
ных, и соответствующие ультраструктурные
отличия, по�видимому, проявятся позже. 

Проведенный рентгеноспектральный мик�
роанализ состава тромбоцитарных фракций
пациентов исследуемых групп показал, что у
пациентов второй группы наблюдается досто�
верное и значительное увеличение содержания
кислорода в тромбоцитах приблизительно на
5% (p≤0,001), достоверно увеличивается содер�
жание натрия, количество калия незначитель�
но уменьшается, что свидетельствует о сниже�
нии активности работы Na+�K+�ATP�аз. Наибо�
лее существенны сдвиги в содержании кальция
– уровень этого элемента заметно и высоко

достоверно снижен после лечения (p≤0,001). 
В эритроцитах, как и в тромбоцитах, после

выполнения симпатэктомии достоверно
увеличивается весовое содержание кислорода 
(p≤0,001), незначительно уменьшается содер�
жание натрия и магния в эритроцитах, что со�
ответствует нормализующему влиянию на
мембраны клеток. 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 минималь�
ностью альтераций эритроцитов пациентов до
лечения. 

Заключение. Таким образом, у больных об�
литерирующим атеросклерозом нижних ко�
нечностей в крови ишемизированных бассей�
нов наблюдаются существенные нарушения
функции эндотелия кровеносных сосудов, и
наступают нарушения структуры и функции
клеток крови, коррелирующие с выражен�
ностью ишемических изменений. Выполнение
сочетанного оперативного лечение оказывает
более выраженный нормализующий эффект по
сравнению с изолированными реконструктив�
ными операциями. Применение поясничной
симпатэктомии для лечения больных с окклю�
зионными поражениями артерий нижних ко�
нечностей и различной степенью ишемии при�
водит к снижению эндотелиальной дисфунк�
ции и нормализации целого ряда параметров,
характеризующих морфологию и функциони�
рование основных форменных элементов кро�
ви – эритроцитов и тромбоцитов. Установлено
снижение деформации эритроцитов, что свиде�
тельствует о восстановлении пластичности
эритроцитарных мембран, существенно снижа�
ется степень агглютинации красных кровяных
телец. Последний параметр свидетельствует о
восстановлении наружного отрицательного за�
ряда их мембран. При этом растет насыщение
эритроцитов кислородом, что наряду с восста�
новлением реологических свойств способству�
ет снижению уровня тканевой гипоксии. Не
менее существенно влияние сочетанного опе�
ративного лечения на тромбоциты – отмечена
не только дезактивация, уменьшение адгезии,
снижение деформации, но и нормализация
функционирования тромбоцитов за счет сок�
ращения их дегрануляции. По полученным
данным, влияние симпатэктомии зависит от
тяжести заболевания, и в целом наибольшая
эффективность отмечается при II и III степени
ишемии. 
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