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Комплексная коррекция агрегационной активности 
тромбоцитов как профилактика прогрессирования  

критической ишемии  
у больных синдромом диабетической стопы

В. Ю. Субботин
Резюме. Исследовать возможности коррекции нарушений агрегационной активности тромбоцитов у 

больных сахарным диабетом, как профилактика критической ишемии на фоне стенооклюзионного пораже-
ния артерий нижних конечностей, с помощью комплексной терапии с применением препарата «Плеста-
зол» и немедикаментозной коррекции. Установлено, что исследуемый комплекс лечения у данной категории 
больных в течение 4 мес. применения нормализует агрегационную активность тромбоцитов и значительно 
уменьшает тяжесть ишемии при диабетической ангиопатии нижних конечностей. Достигнутые резуль-
таты сохранялись в течение 6 мес. после проведения лечения.

Ключевые слова: сосудистая стенка, сахарный диабет, препарат «Плестазол», критическая ишемия.

Актуальность проблемы. Заболевание 
периферических артерий часто является про-
явлением системного атеросклероза. Распро-
страненность облитерирующего поражения 
периферических артерий (ОППА) у пациен-
тов старших возрастных групп, по данным 
отдельных эпидемиологических исследова-
ний, колеблется в достаточно широких пре-
делах, составляя в среднем около 12 %. Пер-
вым симптомом, на который обычно обраща-
ет внимание каждый второй пациент, является 
перемежающаяся хромота, ограничивающая 
расстояние и скорость безболезненной ходь-
бы. По состоянию на 2011 г. более 4 млн че-
ловек в США страдало перемежающейся хро-
мотой. Распространенность перемежающейся 
хромоты у людей старше 50 лет приближается 
к 18 %. По данным Американской диабетиче-
ской ассоциации (ADA), 15,7 млн человек, или 
5,9 % населения, в США страдают сахарным 
диабетом (СД), в том числе около 10 % из них 
старше 70 лет. 

При СД поражение артерий имеет тенден-
цию к поражению более дистальных артериаль-
ных сегментов и болезнь протекает более тяже-
ло за счет отсутствия капиллярного обходного 
кровотока, что чаще заканчивается гангреной и 
ампутацией. Смертность среди пациентов с тя-
желой ишемией нижних конечностей достигает 
25 % в год. При СД комбинация этих факторов, 
системность атеросклеротических поражений 
в сочетании с высоким риском тромбоэмболи-

ческих нарушений служат основанием для про-
ведения вторичной профилактики атеротром-
ботических осложнений, включая назначение 
антитромбоцитарных средств.

К сожалению, вторичная профилактика при 
ОППА, в частности антитромбоцитарная тера-
пия, проводится значительно реже, чем после 
вмешательств по поводу коронарной болезни 
сердца, хотя в данном случае ее необходимость 
не менее важна.

Обычно перемежающая хромота развива-
ется достаточно медленно. Ее тяжелая форма 
с выраженной ишемией нижних конечностей 
(выраженные боли в покое, трофические язвы, 
гангрена) встречается всего в 5–10 % случаев, 
но ассоциируется с очень высоким риском по-
тери конечности. Установлено, что в течение 
5 лет с момента постановки диагноза ампута-
ция производится у около 5 % больных. При-
нято считать, что повышение риска тромбоэм-
болических осложнений напрямую связано с 
нарушением функции тромбоцитов и повыше-
нием адгезии сосудистой стенки поврежденно-
го ангиопатией эндотелия. Применение дезаг-
регантов у такого контингента пациентов пато-
генетически обосновано. В ходе исследований 
используемый препарат «Плестазол» обратимо 
угнетает агрегацию тромбоцитов, препятству-
ет формированию пристеночных тромбов и ин-
гибирует пролиферацию гладкомышечных кле-
ток, обладает сосудорасширяющим и противо-
воспалительным действием.
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Результаты исследования и их обсужде-
ние. При наблюдении за больными в течение 
6 мес. побочных эффектов терапии не выяв-
лено. Исходные цифры артериального давле-
ния (АД) у пациентов составляли: систоличе-
ское – 157,3 ± 1,6 мм рт. ст., диастолическое – 
98,7 ± 1,2 мм рт. ст. Через 10 дней артериальное 
давление стабилизировалось на уровне: систо-
лическое – 127,4 ± 0,2 мм рт. ст., диастоличе-
ское – 88,4 ± 0,4 мм рт. ст., сохраняясь на дан-
ном уровне до конца наблюдения. У большин-
ства пациентов (18) выявлена гиперлипидемия 
(общие липиды – 7,59 ± 0,07 г/л, ОХС и ТГ 
6,1 ± 0,02 ммоль/л и 2,38 ± 0,04 ммоль/л, соот-
ветственно, коэффициент атерогенности плазмы 
составлял 3,52 ± 0,07). Наблюдалось наруше-
ние показателей функции тромбоцитов (PLT – 
356 ± 12,7 тыс./мкл (норма 150–390 тыс./мкл)), 
PCT 0,322 ± 0,04 % (норма 0,1–0,5 %) и PDW 
10,8 ± 1,24 % (норма 10–18 %), MPV 12,4 фл. 
при норме до 10, «зигзаг» тромбоцитогисто-
граммы. Через 2 нед. наблюдалась положитель-
ная динамика показателей липидного спект-
ра и нормализовались показатели тромбоци-
тарного ряда, а продолжение терапии привело 
к их нормализации через 2–4 мес. с сохране-
нием достигнутых результатов до конца на-
блюдения. После лечения цилостазолом у всех 
больных отмечены увеличение дистанции без-
болевой ходьбы в среднем на 75 % (33–82 %, 
р < 0,01–0,001), заживление язв пальцев стоп 
(3 пациента), исчезновение болей при ходьбе 
до 500 м (ишемия ІІ ст. по Фонтейну-Покров-
скому). Субъективно 9 больных отметили зна-
чительное улучшение состояния, 2 – удовлетво-
рительное, 2 – незначительное улучшение. Не 
отметили заметного положительного эффекта 
2 пациента с выраженной сопутствующей па-
тологией. По данным ультразвуковой диагно-
стики (УЗДГ) артерий нижних конечностей, от-
мечено увеличение линейной скорости крово-
тока по подвздошной артерии в среднем на 7 %, 
по бедренной артерии – на 12 %, по подколен-
ной артерии – на 23 %, по задней берцовой ар-
терии и артерии тыла стопы – на 10 %. Увеличе-
ние систолической линейной скорости кровото-
ка не выявлено у 8 пациентов. Незначительное 
повышение уровня ЛПИ (12 %, р < 0,01–0,001). 
Стоит отметить, что в контрольной группе по-

Цель работы – оценить возможности кор-
рекции нарушений агрегационной активности 
тромбоцитов у больных СД, имеющих проявле-
ния ангиопатии сосудов нижних конечностей, 
с помощью комплекса препаратов и немедика-
ментозных средств лечения.

Материалы и методы. Под наблюдением 
находилось 24 пациента СД 2-го типа в стадии 
субкомпенсации – 9 мужчин и 15 женщин сред-
него возраста (48,4 ± 1,8 лет). Компенсация СД 
достигнута пероральными сахароснижающи-
ми препаратами и не нуждалась в коррекции в 
ходе лечения. Взятые под наблюдение пациен-
ты прошли первичное обследование в стацио-
наре во время лечения окклюзионных пораже-
ний сосудов нижних конечностей. У больных 
отмечалась АГ, дислипидемия, алиментар-
ное ожирение (индекс массы тела – более 30). 
Контрольная группа состояла из 26 диспан-
серных пациентов с СД без клиники ангиопа-
тии нижних конечностей аналогичного воз-
раста. Взятие крови производилось натощак. 
Определяли содержание общего холестери-
на (ОХС), холестерин липопротеидов высокой 
плотности (ХС ЛПВП) и триглицеридов (ТГ), 
общие липиды. Холестерин ЛПНП рассчиты-
вали по W. Friedwaldetal, холестерин ЛПОНП 
– по формуле (содержание ТГ/2,2). Результаты 
оценивали по критериям атерогенности сыво-
ротки, рекомендованным Национальной про-
граммой США по холестерину для взрослых 
лиц. Подсчет количества тромбоцитов в ка-
пиллярной крови производился гематологиче-
ским анализатором АВS MICROS 60 OT. Агре-
гационная способность тромбоцитов исследо-
валась показателями количества тромбоцитов 
(PLT), среднего объема (MPV), тромбокрита 
(PCT), ширины распределения тромбоцитов по 
объему (PDW). Оценку выраженности ОППА 
определяли по лодыжечно-плечевому индек-
су (ЛПИ) систолического артериального дав-
ления (САД). Статистическая обработка полу-
ченных результатов проведена с использовани-
ем t-критерия Стьюдента. Пациенты получали 
индивидуально составленный курс ЛФК под 
наблюдением инструктора по принципу мини-
мально болевого расстояния ходьбы и получа-
ли плестазол по 100 мг 2 раза в день в течение 
2–3 мес.
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с выработкой простациклинов и стабилизации 
обмена арахидоновой кислоты. Незначитель-
ность повышения ЛПИ при увеличении ско-
ростных характеристик кровотока свидетельст-
вует об органическом поражении по сотовому 
типу стенок периферических артерий при СД, 
увеличивая кровоток при незначительном рас-
ширении стенки неизмененной части артерии.

Выводы
1. Применение лечебного комплекса, вклю-

чающего препарат «Плестазол», гипокалорий-
ную диету и дозированные физические на-
грузки у больных СД, осложненным перифе-
рическими сосудистыми нарушениями в виде 
ангиопатии, в течение 2 мес. значительно улуч-
шает периферическое кровообращение.

2. Достигнутые к 4-м мес. результаты при-
мененного в работе лечения способны сохра-
няться в течение всего срока функционирова-
ния тромбоцита, постепенно снижая свою ак-
тивность к 6-ти мес. при отсутствии повторных 
курсов ангиопротекторной дезагрегантной те-
рапии.

3. Ввиду отсутствия прогрессирования ише-
мии можно говорить о профилактике наруше-
ния функции конечности и улучшения качества 
жизни пациента (потеря конечности, ограниче-
ние подвижности, стопа Шарко).

4. Плестазол во всех исследованиях благо-
приятно влиял на функциональное состояние 
больных и повышал качество их жизни. Обна-
ружен эффект снижения сывороточного уровня 
триглицеридов и повышения концентрации хо-
лестерина высокой плотности при СД.

сле проведения ЛФК без приема препаратов 
двигательные характеристики не изменились.

Обменные нарушения при СД носят слож-
ный характер, сопровождаясь нарушением 
функции тромбоцита. Изменения липидно-
го спектра крови и активация ПОЛ вызыва-
ют ослабление антиагрегационной активности 
стенки сосудов, приводя к повышению агрега-
ции тромбоцитов. Нарушение формирования 
простациклиновых антиагрегантных комплек-
сов на фоне ишемии сосудистой стенки свиде-
тельствует о достоверном ослаблении ее анти-
агрегационной активности в условиях снижен-
ного кровотока, приводя к увеличению риска 
тромбообразования. Применение у включен-
ных в исследование больных оцениваемого 
комплекса лечения, включающего в себя дезаг-
регант «Плестазол», гипокалорийную диету и 
дозированную физическую нагрузку, привело 
к нормализации АД и липидного обмена кро-
ви, что приблизило к норме функцию сосуди-
стого эндотелия, обеспечив тем самым умень-
шение проагрегантных и усиление антиагре-
гантных влияний с его стороны на тромбоциты. 
Уменьшение адгезивной способности тромбо-
цитов во многом обусловливается понижени-
ем синтеза фактора Виллебранда в стенке сосу-
да на фоне проведенного лечения. Отсутствие 
симптомов прогрессирования ишемии, увели-
чение расстояния безболевой ходьбы и отсутст-
вие нарушений со стороны сердечно-легочной 
системы свидетельствуют об улучшении рео
логических свойств крови, в том числе за счет 
стабилизации тромбоцита и снижения воспали-
тельных явлений сосудистой стенки, связанных 
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Комплексна корекція агрегаційної активності тромбоцитів  
як профілактика прогресування критичної ішемії  
у хворих на синдром діабетичної стопи

В. Ю. Субботін
Резюме. Дослідити можливості корекції порушень агрегаційної активності тромбоцитів у хворих на 

цукровий діабет, як профілактика критичної ішемії на фоні стенооклюзійного ураження артерій нижніх 
кінцівок, за допомогою комплексної терапії із застосуванням препарату «Плестазол» та немедикаментоз-
ної корекції. Встановлено, що досліджуваний комплекс лікування у даної категорії хворих протягом 4 міс. 
застосування нормалізує агрегаційну активність тромбоцитів і значно зменшує тяжкість ішемії при ді-
абетичній ангіопатії нижніх кінцівок. Досягнуті результати зберігалися протягом 6 міс. після проведен-
ня лікування.

Ключові слова: судинна стінка, цукровий діабет, препарат «Плестазол», критична ішемія.

Complex correction of platelet aggregation activity as the prevention  
of critical ischemia progression in patients with diabetic foot

V. Subotin
Summary. The article deals with the investigation of the possibility of correction the platelet aggregation activity 

abnormalities in patients with diabetes as prevention of critical ischemia in the setting of steno-occlusive arterial 
disease of lower extremities with the help of complex therapy using «Рlestazol» and non-medical correction. It 
has been established that the investigated treatment complex normalizes platelet aggregation activity in the given 
patients` category for 4 months, and also significantly reduces the severity of ischemia in diabetic angiopathy of 
lower extremities. The results achieved were maintained for 6 months after the treatment.

Keywords: vessel wall, diabetes mellitus, «Рlestazol», critical ischemia.




