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Проведена сравнительная оценка состояния функционального состояния нижних конечностей по индексу 

пикового кровотока, локомоторной выносливости и максимальному моменту силы мышц голени в различные 

сроки лечения больных с облитерирующим тромбангиитом 2 - 4 стадий с помощью методик поясничной 

симпатэктомии, роторной остеотрепанации большеберцовой кости (14) и создания дистракционного костного 

регенерата по Илизарову (61 больной, в том числе 28 после ранее проведенной симпатэктомии). При анализе 

отдаленных результатов выявлено, что положительный эффект лечения поддерживался тем дольше и был тем 

более выражен, чем больше масштаб хирургического вмешательства. Предшествующая симпатэктомия не 

снижала положительного влияния лечения по Илизарову на показатель локомоторной выносливости. 
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тод Илизарова. Поясничная симпатэктомия — 

наиболее широко распространенный метод опе-

ративного лечения больных с облитерирующим 

тромбангиитом. Являясь скорее симптоматиче-

ским, этот метод даѐт временное улучшение 

кровоснабжения дистальных отделов конечно-

стей, особенно при начальных стадиях заболе-

вания, не уменьшая риска ампутации при ган-

грене [1, 2, 3]. При анализе результатов обсле-

дования, когда операция выполнялась в услови-

ях отсутствия предварительного отбора боль-

ных, выявлено, что через 3 года сохраняются 

менее 60% конечностей, через 5 лет около 25%, 

жизненное время конечности не превышает 7 

лет [4, 5, 6].  

Внедренный более 10 лет назад в клиниче-

скую практику Г. А. Илизаровым метод лечения 

облитерирующих заболеваний артерий конечно-

стей основан на создании реваскуляризирующе-

го дистракционного регенерата большеберцовой 

кости [7]. Больные поступают на лечение без 

предварительного отбора, обычно после того 

как выявляется неэффективность других спосо-

бов лечения. Наряду с этим стал применяться 

метод остеотрепанации большеберцовой и дру-

гих костей конечностей [8]. 

Возникла необходимость попытаться срав-

нить эффективность этих методик на основании 

результатов анализа некоторых показателей 

функциональной реабилитации конечности. При 

этом было важно исходно иметь одинаковые по 

степени поражения конечности группы боль-

ных. 

МЕТОДИКА 

Обследованы 28 больных 20 - 39 лет с обли-

терирующим тромбангиитом 2, 3 и 4 стадий, 

которым в других лечебных учреждениях вы-

полнена от 3 мес. до 7 лет назад поясничная 

симпатэктомия (1 группа). Эти же больные по-

вторно обследованы в разные сроки после лече-

ния по методу Илизарова. Вторую группу соста-

вили больные (14) с облитерирующим тромбан-

гиитом, которым выполнена роторная остеотре-

панация костей нижней конечности, заключаю-

щаяся в создании 8-9 трепанационных отвер-

стий с диаметром, составляющим 1/6 диаметра 

трепанируемой кости. В третью группу (33 че-

ловека) вошли больные, прошедшие лечение по 

Илизарову, которым ранее не выполнялась сим-

патэктомия. 

У всех обследуемых определялась локомо-

торная выносливость (проходимый в метрах 

безостановочный путь). Объѐмная скорость 

кровотока голени оценивалась с помощью мето-

да окклюзионной плетизмографии 

("PERIQUANT-3500", Швеция) в состоянии 

физического покоя и после проведения пробы с 

3-минутной окклюзией артерий бедра. По соот-

ношению величин пикового кровотока и крово-

тока покоя оценивали индекс пикового кровото-

ка (ИПК), показатель, характеризующий резерв-

ные возможности сосудистого русла конечно-

сти. 

С помощью разработанного в институте ди-

намометрического стенда (9) исследована со-

кратительная способность мышц голени (по 
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величинам максимального момента силы мышц 

при стандартной установке стопы в голеностоп-

ном суставе под углом 90
0
).  

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Объѐмная скорость кровотока голени у боль-

ных с облитерирующим тромбангиитом до ле-

чения исследована во 2 и 3 группах. У больных 

2 группы кровоток покоя был компенсаторно 

увеличен в полтора раза (1,57  0,22 мл / мин  

100 см
3
) по сравнению с возрастной нормой, у 

больных 3 группы — на 70%. ИПК при этом 

составлял, соответственно, 83% и 54% от уровня 

нормы.  

После лечения величина ИПК у больных 1 

группы составила 6,42 0,67 и снижалась в 

дальнейшем, особенно существенно - через 4 

года (2,3  0,8). У больных 2 группы ИПК до 

лечения равнялся 7,16 0,75, через 14 дней по-

сле лечения — 4,0  0,5 (табл. 1). В 3 группе 

больных по мере увеличения сроков после лече-

ния по Илизарову (t, мес.) величина ИПК неук-

лонно увеличивалась: 

 

ИПК= 4,29 + 0,02  t; r = 0,810, p  0,05. 

 

У больных, которым ранее была выполнена 

симпатэктомия, ИПК в первые 6 месяцев после 

лечения по Илизарову был ниже исходного 

уровня, через 1,5 года - поднялся до этого уров-

ня и в дальнейшем превосходил его. 

Максимальный момент силы мышц - подош-

венных сгибателей стопы у больных до лечения 

равен 150  14 Н  м (79% от уровня возрастной 

нормы, р  0,05). Чем больше была сила мышц, 

тем выше ИПК: 

 

ИПК= 3,42 + 0,017  Р; r=0,522. 

 

Через 3 года после лечения у больных 1 

группы сократительная способность мышц со-

хранялась на этом же уровне (156 +21 Нм). По-

сле лечения по Илизарову у больных 1 группы 

сила мышц составила 95%, у больных 3 группы 

- 80% от исходного уровня. Через 1,5 года после 

лечения показатель динамометрии превосходил 

исходный уровень, соответственно, на 31% и 

29%. 

Длина безостановочного пути до лечения у 

больных 2 группы была в 2,1 раза больше, чем у 

больных 3 группы (см. табл.1). После симпатэк-

томии в первые 6 мес. этот путь в 1 группе 

больных был относительно длиннее, чем исход-

ный у больных 3 группы, в 2,7 раза. Однако 

через 4-7 лет локомоторная выносливость в 1 

группе больных снизилась на 56%.  

У больных 2 группы после лечения роторной 

остеотрепанацией безостановочный путь в бли-

жайшие дни после операции увеличился почти 

вдвое. Однако в отдаленные сроки появилась 

тенденция к его ограничению. В 3 группе боль-

ных безостановочный путь в ближайшие сроки 

возрос в 6,3 раза (р  0,01), через 3-5 лет — в 

12,2 раза (р  0,001). У больных, которым ранее 

была выполнена симпатэктомия, после лечения 

по Илизарову прирост безостановочного пути 

был ещѐ более значительным (в 14,7 раза - в 

ближайшие и в 9,7 раза в отдаленные сроки). 

Последний факт позволяет судить о больных 1 

группы как о репрезентативной выборке. В этой 

группе были больные с различными стадиями 

заболевания. Несмотря на то, что для оценки 

состояния конечности использована поперечная 

выборка (в разные сроки после лечения наблю-

дались не одни и те же больные), динамика это-

го состояния соответствует литературным дан-

ным.  

Таким образом, у больных с облитерирую-

щим тромбангиитом положительный эффект 

(купирование болевого синдрома и увеличение 

локомоторной выносливости, ускорение крово-

тока покоя голени) может быть получен при 

различных методиках лечения. Эффект в первые 

месяцы лечения объясняется снижением сосу-

додвигательного симпатического контроля и 

увеличением шунтового кровотока в покое. 

Длительность эффекта тем больше, чем больше 

масштаб хирургического вмешательства, что 

позволяет сделать заключение об участии кроме 

рефлекторных и других механизмов стимуляции 

кровоснабжения тканей конечности. Предпола-

гается, что увеличение двигательной активности 

больных при лечении по Илизарову способству-

ет созданию моторной доминанты и перестрой-

ке по типу сопряженного торможения сформи-

рованного в структурах ЦНС генератора патоло-

гически усиленного возбуждения. 
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Таблица 1 

Показатели состояния больных трех групп до и после лечения 

Срок Локомоторная выносливость Индекс пикового кровотока 

наблюдения 1 группа 2 группа 3 группа 1 группа 2 группа 3 группа 

До лечения —  293  103 136  29 —  7,2  0,7 4,7  0,5 

14 дней —  555  103  —  4,0  0,5  

До года 373  130 —  852  97 6,6  0,6 —  5,4  0,6 

Отдаленные 

результаты 
163  55 500  124 1662  917 2,5  0,6 4,9  1,9 5,2  1,1 

Прирост 

показателей 

-24% +70% +1122% -62% -32% +11% 
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