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Аннотация. Атеросклероз является причиной большинства случаев окклюзирующих заболеваний 

артерий нижних конечностей. Изолированная баллонная ангиопластика и ангиопластика со стентирова-

нием артерий нижних конечностей являются основными видами эндоваскулярных операций при хрони-

ческой ишемии нижних конечностей. Однако эти операции носят паллиативный характер, не влияют на 

процесс атеросклероза, что приводит к развитию рестенозов и неоптимальных отдаленных результатов, 

что диктует необходимость поиска новых решений проблемы пролонгирования результатов операции и 

улучшения качества жизни данной категории пациентов. В настоящее время доказано, что в лечении па-

циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями наиболее эффективно комбинирование различных ме-

тодов физиотерапии, бальнеотерапии и лечебной физкультуры для   достижения выраженного и пролон-

гированного лечебного результата. Цель исследования – изучение влияния немедикаментозного ком-

плекса реабилитации пациентов, перенесших операции по поводу облитерирующего атеросклероза арте-

рий нижних конечностей, на состояние микроциркуляции   и функциональное психоэмоциональное со-

стояние. Материал и методы исследования. В исследование были включены 60 пациентов с облитери-

рующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей IIБ –III клинических стадий (по классификации 

Покровского А.В.), через 3-6 месяцев после операции реваскуляризации артерий нижних конечностей, 

подписавших добровольное информированное согласие, в возрасте от 45 лет до 75 лет, которые  были 

разделены на 2 сопоставимые однородные группы в зависимости от методики лечения:  1 группа (30 че-

ловек) получала лазеротерапию, интерференционные токи, прерывистую пневматическую компрессию,  

хлоридные-натриевые ванны, тредмил тренировки на фоне поддерживающей медикаментозной терапии. 

2 группа – контрольная. Пациенты получали поддерживающую медикаментозную терапию. Результаты 

и заключение. Результаты проведенного исследования показали, что предложенный немедикаментозный 

комплекс реабилитации пациентов,  перенесших операции по поводу облитерирующего атеросклероза 

артерий нижних конечностей, включающий лазеротерапию, прессотерапию, интерференцтерапию, 

структурированные тредмил-тренировки и общие рапные ванны,  оказывает воздействие на различные 

звенья патогенеза данного заболевания. У пациентов, получавших вышеуказанный реабилитационный 

комплекс, наблюдалась достоверная положительная динамика основных клинических симптомов заболе-

вания,  достоверное улучшение показателей ЛДФ и психоэмоционального состояния по опроснику САН. 
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нечностей, лазеротерапия, прессотерапия, интерференцтерапия, структурированные тредмил-

тренировки, общие рапные ванны. 
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Abstract. Atherosclerosis is the cause of most cases of lower extremity occlusive arterial diseases. Isolat-

ed balloon angioplasty and angioplasty with stenting the lower extremity arteries are the main kinds of endovas-

cular surgeries at chronic lower extremity ischemia. However, these operations are palliative and don’t affect the 

atherosclerosis process, which results in restenosis and non-optimal distant results. Therefore, it is vital to find 

new solutions for the problem of prolonging the surgery results and improving the life quality of this category of 

patients. Currently, combining various methods of physiotherapy, balneotherapy and therapeutic PE has been 

proved to be most effective for treating patients with cardiovascular diseases and to achieve significant and pro-

longed treatment results. Purpose of the research was to study the impact of non-drug rehabilitation of patients, 

who underwent obliterating lower extremity atherosclerosis surgeries, on the state of microcirculation and func-

tional psycho-emotional state. Material and methods of research. The study involved 60 patients aged 45-75, 

with obliterating lower extremity atherosclerosis at clinical stages IIB –III (according to the classification of 

A.V. Pokrovskiy), who signed the voluntary informed consent. 3-6 months before the study, the patients had 

undergone lower extremity arterial revascularization surgeries. For the research, the patients were divided into 2 

comparable homogeneous groups according to the treatment method: the 1st group (30 people) received laser 

therapy, interferential currents, intermittent pneumatic compression, sodium-chloride baths, treadmill workouts 

at the background of palliative drug treatment. The 2nd group was a control one. The patients only received pal-

liative drug treatment. Results and their discussion. The results of the conducted research revealed that the of-

fered non-drug rehabilitation complex for patients who underwent obliterating lower extremity atherosclerosis 

surgeries, including  laser therapy, pressotherapy, interferential therapy, structured treadmill workouts and com-

mon brine baths,  impacts various pathogenesis links of this treatment. Significant positive dynamics of the main 

symptoms and improvement of LDF indicators and psycho-emotional state according to the SAN [wellness, ac-

tivity, mood] questionnaire were noticed in patients who received this rehabilitation.  

Key words: clinical rehabilitation, obliterate lower extremity arterial atherosclerosis, laser therapy, 

pressotherapy, interferential therapy, structured treadmill workouts, common brine baths. 

 

Введение. Атеросклероз является причиной большинства случаев окклюзирующих заболеваний 

артерий нижних конечностей. Учитывая увеличение продолжительности жизни и высокий уровень в по-

пуляции таких факторов риска, как курение и сахарный диабет, проблема атеросклероза и лечения арте-

риальной недостаточности нижних конечностей будет всё более актуализироваться [8, 14, 21]. Изолиро-

ванная баллонная ангиопластика и ангиопластика со стентированием артерий нижних конечностей яв-

ляются основными видами эндоваскулярных операций при хронической ишемии нижних конечностей 

(ХИНК). Однако эти операции носят паллиативный характер, не влияют на процесс атеросклероза, что 

приводит к развитию рестенозов и неоптимальных отдаленных результатов, что диктует необходимость 

поиска новых решений проблемы пролонгирования результатов операции и улучшения качества жизни 

данной категории пациентов [4]. Кроме того, у пациентов с ХИНК вероятность выявления сопутствую-

щих поражений коронарных артерий, по данным коронароангиографии, составляет 50-60% [11]. Поэтому 

эти пациенты входят в группу высокого риска сердечно-сосудистых осложнений и требуют применения 

лечебных факторов местного и общего воздействия на организм с целью профилактики прогрессирова-

ния атеросклеротического процесса. Внедрение новых лечебных комплексов физиобальнеотерапии и 

лечебной физкультуры в санаторно-курортных организациях позволит не только повысить эффектив-

ность лечения пациентов с атеросклеротическим поражением артерий нижних конечностей, но и предот-

вратить рецидивы заболевания, что имеет высокую социально-экономическую значимость [1-6, 10, 19]. 

Проведены многочисленные рандомизированные контролируемые исследования эффективности 

лазеротерапии и общих рапных ванн, а также работы по использованию прессотерапии при хронической 

артериальной недостаточности нижних конечностей с целью улучшения гемодинамики и микроциркуля-

ции [10].  Проведенные исследования показали, что применение прессотерапии по сравнению с традици-

онными методами лечения улучшает артериальный кровоток, уменьшает эндотелиальную дисфункцию, 
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увеличивает расстояние безболевой ходьбы и физическую активность при облитерирующем атероскле-

розе артерий нижних конечностей [9, 12].          

Структурированная дозированная ходьба с успехом применяется при перемежающейся хромоте 

для увеличения дистанции ходьбы, что подтверждено рандомизированными исследованиями и мета-

анализами [13, 15-18, 20].          

В настоящее время доказано, что в лечении пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

наиболее эффективно комбинирование различных методов физиотерапии, бальнеотерапии и лечебной 

физкультуры для   достижения выраженного и пролонгированного лечебного результата.  

Цель исследования – изучение влияния немедикаментозного комплекса реабилитации пациентов, 

перенесших операции по поводу облитерирующего атеросклероза артерий нижних конечностей на 

состояние микроциркуляции  и функционального психоэмоционального состояния.  

Материал и методы исследования. В исследование были включены 60 пациентов с облитери-

рующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей (ОАНК) IIБ –III клинических стадий (по класси-

фикации Покровского А.В.), через 3-6 месяцев после операции реваскуляризации артерий нижних ко-

нечностей, подписавшие добровольное информированное согласие, в возрасте от 45 лет до 75 лет, кото-

рые  были разделены на 2 сопоставимые однородные группы в зависимости от методики лечения: 

 1 группа (30 человек) получали воздействие лазерного излучения на область проекции пояснич-

ных симпатических ганглиев и область подколенных ямок и внутренних лодыжек от аппарата «Азор 

2К»(частота следования импульсов 80 Гц, импульсная мощность – 5Вт, время облучения – 2-4 минуты на 

поле, на курс-10 ежедневных процедур) ; Интерференционные токи осуществляли на область бёдер и 

голеней при смене частот 100-120-100-40-60 Гц в течение 7 минут и 40-60 Гц в течение 7 минут, на курс 

10 ежедневных процедур процедур;  Прерывистая пневматическая компрессия (ППК) проводится на 

аппарате «Лимфа-Э» (АКВИТА, Россия) на область нижних конечностей в режиме «восходящая волна с 

запоминанием давления», II режим работы, при давлении 60-90 мм.рт.ст., с экспозицией 40-60 минут, 

ежедневно 5 раз в неделю,  на курс лечения 10 процедур; Хлоридно-натриевые ванны. Первые две ванны 

назначаются с минерализацией 20г/л, последующие две –25 г/л, в дальнейшем 30 г/л. Температура воды 

в ванне 36–37ºС, продолжительность процедур – 15 минут, на курс лечения 12 ванн. Для выполнения 

дозированной лечебной ходьбы использовалась беговая дорожка TRAC серии CARDIO LAIN (ERGO-FIT 

GmbH&Co.KG, Германия) – тренажер с биологической обратной связью (БОС) для развития выносливо-

сти и функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы. 

Тренировка проводилась в интервальном режиме в течение 30 минут (вводная часть – 5 мин., ос-

новная – 20 мин., заключительная – 5 мин.). Во время вводной и заключительной части скорость ходьбы 

проходила в медленном темпе (3 км/ч). В основной части тренировки скорость ходьбы в темпе 4,5–5 км/ч 

(нагрузочная фаза) в течение 5 минут сменялась ходьбой со скоростью 3,5 км/ч в течение 3 минут. В тре-

нировку включались 3 нагрузочные фазы под контролем штатного инструктора ЛФК. Данный комплекс 

проводился на фоне  поддерживающей медикаментозной трапией. 

2 группа- контрольная пациенты получали поддерживающую медикаментозную терапию [11]. 

Изучение состояния микроциркуляции осуществляли, используя лазерноую допплеровскую 

флоуметрию. Для определения функционального психоэмоционального состояния пациентов 

использовали опросник САН. Тредмил-тест применяли для определения дистанцией безболевой ходьбы 

Критерии включения пациентов. Пациенты с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних 

конечностей, IIБ-III клинических стадий (по классификации Покровского А.В.), перенесшие операцию 

реваскуляризации на различных сегментах периферических артерий ног (через 3-6 месяцев после выпис-

ки из стационара). Мужчины и женщины в возрасте от 45  до 75 лет. 

Критерий невключения пациентов. Дети, женщины в период беременности, родов, женщины в пе-

риод грудного вскармливания. Лица, страдающие психическими расстройствами. Все заболевания в ост-

рой стадии, хронические заболевания в стадии обострения. Острые инфекционные заболевания до окон-

чания срока изоляции, в том числе заболевания, передающиеся половым путем в контагиозной форме. 

Все болезни крови в острой стадии и в стадии обострения. Кахексия любого происхождения. Злокачест-

венные новообразования, нуждающиеся в радикальном лечении и при наличии рецидива. Психические 

заболевания с симптомами острого психического расстройства, шизофрения, шизотипические и бредо-

вые расстройства, болезнь Альцгеймера, деменция, выраженные расстройства поведения и социальной 

адаптации. 

Критерий исключения пациентов. Развитие серьезных нежелательных явлений в ходе лечения. 

Желание пациента прекратить исследование. 

Полученные результаты были статистически обработаны с использованием программы Statistica 

10.0 с оценкой достоверности различий между двумя средними величинами при помощи критерия 

Стьюдента Фишера. Различия между средними величинами считались достоверными при p<0,05. 
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Результаты и их обсуждение. При поступлении все пациенты предъявляли жалобы на боли в ик-

роножных мышцах при ходьбе на расстояние от 250 метров (перемежающуюся хромоту), в 76% случаев 

отмечалась зябкость пальцев ног, парестезия, онемение стоп. 

До клинического вмешательства у большинства пациентов наблюдалось нарушение 

периферического кровообращения. По результатам ЛДФ, был выявлен спастически-застойный тип 

микроциркуляции. Установлено увеличение нейрогенного и миогенного тонуса артериол. Наблюдалась 

эндотелиалианая дисфункция – показатель Aэ/3 σ×100% был ниже нормальных значений. Наличие 

спастических явлений в системе микроциркуляторного русла подтверждались низким показателем 

микроциркуляции. 

Оценка психоэмоционального состояния пациентов ОАНК с помощью тестов САН свидетельст-

вовала о нарушении психологической адаптации пациентов в виде ухудшения самочувствия,  снижения 

активности и настроения. 

По результатам тредмил-теста средняя дистанция безболевой ходьбы (ДБХ) в обеих группах со-

ставила 250,4-31,4 м. 

После курсовой терапии у пациентов первой группы  отмечалось улучшение показателей ЛДФ. 

Наблюдалось увеличение нейрогенных и миогенных осциляций, свидетельствующее о снижения 

изначально увеличенного тонуса артериол.  Выявлено устранение эндотелиальной дисфункции, а также 

явления застоя в венулярном отделе микроциркуляторного русла (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Изменение показателей ЛДФ у пациентов, перенесших операции по поводу  

облитерирующего атеросклероза артерий нижних конечностей после курсового вмешательства 

(M±m) 

 

Изучаемый показатель 

Amax/3 σ×100% 

Колебания 

эндотелиальные 

Э 

нейрогенны 

Н 

миогенные 

М 

дыхательные 

Д 

сердечные 

С 

1 группа 

до курса 
10,3±0,8% 11,4±0,7% 9,9±0,7% 8,3±0,6% 7,9±0,4% 

1 группа 

после курса 
12,9±0,4%*** 13,1±0,3%** 13,9±0,6%*** 6,2±0,5%** 6,1±0,2%*** 

2 группа 

до курса 
10,1±0,7% 11,6±0,8% 9,6±0,6% 8,1±0,5% 7,6±0,3% 

2 группа 

после курса 
10,9±0,8% 12,0±0,8% 10,2±0,7% 7,8±0,6% 7, 0±0,2% 

 

Примечание: p<0,05*, p<0,01**, р<0,001***–  достоверность различий по сравнению  

с исходными показателями (t-критерий Стьюдента) 

 

Таблица 2 

 

Динамика показателей психоэмоционального состояния по опроснику САН у пациентов, пе-

ренесших операции по поводу облитерирующего атеросклероза артерий нижних конечностей после 

курсового вмешательства (M±m) 

 

Группа 
Показатели психоэмоциональных состояний 

Самочувствие Активность Настроение 

Первая  до курса реабилитации 2,91±0,31 3,06±0,41 2,86±0,22 

Первая  после  курса реабилитации 4,1±0,4** 4,08±0,33* 3,5±0,23*** 

Вторая до курса реабилитации 2,94±0,30 3,09±0,81 2,89±0,84 

Вторая  после курса реабилитации 3,1±0,76 3,45±0,51 3,01±0,52 

 

Примечание: p<0,05*, p<0,01**, р<0,001***– достоверность различий по сравнению с исходными 

показателями (t-критерий Стьюдента) 

 

После курсовой терапии, по результатом тредмил-теста,  

установлено  достоверное увеличение дистанции безболевой ходьбы на 57,2% (с 250,4±31,4 м до 393± 
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42,3 м; р<0,01). Достоверного повышения данного показателя в контрольной группе не было вьявлено (с 

251,5±32,5м до 300±32, 1). 

По данным теста САН, у пациентов первой группы выявлено достоверное повышение по шкалам 

«Самочувствие» на 40,9% (р<0,05), «Активность» на 33,3% (р<0,05) и «Настроение» на 22,4% (р<0,05) 

(табл. 2). 

У пациентов второй группы достоверные изменения показателей по опроснику САН не были 

выявлены. 

Заключение. В современной медицине, несмотря на применение новейших лекарственных препа-

ратов, внедрение новых методов и материалов для сосудистых реконструкций 50% пациентов переносят 

ампутацию нижней конечности. На сегодняшний день существуют многочисленные работы по изучению 

функционального состояния микроциркуляторного русла и систем его регуляции у пациентов с облите-

рирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей до и после реконструктивных вмешательств. В 

вышеуказанных научных исследованиях авторы сообщают, что после реконструктивного вмешательства 

не происходит нормализация ритмического спектра кровотока на фоне макрогемодинамически эффек-

тивной реваскуляризации нижних конечностей. [7].  В связи с этим, необходима разработка новых 

комплексных программ реабилитации  пациентов ОАНК. 

 Результаты проведенного исследования показали, что предложенный немедикаментозный ком-

плекс реабилитации пациентов,  перенесших операции по поводу облитерирующего атеросклероза арте-

рий нижних конечностей, включающий лазеротерапию, прессотерапию, интерференцтерапию, структу-

рированные тредмил-тренировки и общие рапные ванн,  оказывает воздействие на различные звенья па-

тогенеза данного заболевания. У пациентов первой группы после курсового вмешательства наблюдалась 

достоверная положительная динамика основных клинических симптомов заболевания,  достоверное 

улучшение показателей ЛДФ и психоэмоционального состояния по опроснику САН. 
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