
В другой серии опытов на крысах-опухоленосителях РS-1 исследовали изменения 
АлАТ на фоне разд яемыми в клинике 
цитостатиками (цик зитом). Контроль-
ные опухоленосители получ по 6 сут.). Опухоленосите-
лям других групп ) в терапевтиче-
ских дозах: циклоф ,3 мг/кг), навель-
бин (4,7 мг/кг) — отдельно ил яемым в том же режиме, что 
и для контро аковая сте-
пень изменения АлАТ при дым из цитостатиков по 
срав вотными, получавшими только цитостатики (рисунок 1). 

ельного и совместного введения AS2-1 с примен
лофосфаном, платидиамом, навельбином, этопо

али AS2-1 (в/бр, 250 мг/кг, со 2 
на 2-й и 5-й день вводили один из цитостатиков (в/бр
осфан (100 мг/кг), платидиам (4 мг/кг), этопозит (2

и совместно с AS2-1 (примен
льных опухоленосителей). В ходе эксперимента выявлена один

 совместном введении AS2-1 с каж
нению с жи
Так, активность АлАТ увеличивается при введении циклофосфана на 4 %, плати-

диама — на 6 %, этопозита — на 13 %, навельбина — на 19 %, а при совместном при-
менении этих цитостатиков с AS2-1 — на 5, 3, 13, 18 %, соответственно. Полученные 
данные могут свидетельствовать об отсутствии суммации токсического действия при 
сочетанном применении AS2-1 со всеми исследованными химиопрепаратами. 
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Рисунок 1 — Активность аланинаминотрансферазы в плазме крови крыс-опухоленосителей SM-1 
при введении AS2-1 и цитостатиков (ЦФ-циклофосфан, ПТ-платидиам, НЛ-навельбин, ЭТ-этопозит) 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Леднева, И. О. Особенности действия производных L-глутамина и L-фенилаланина в организме опухоленосителя / И. О. 

Леднёва, М. Г. Величко, Л. И. Нефедов. — Гродно, 2003. — 104 с. 
2. Камышников, В. С. Методы клинических лабораторных исследований / В. С. Камышников. — Минск: Бел. наука, 2001. — 695 с. 
3. Хочачка, П. Биохимическая адаптация / П. Хочачка, Дж. Сомеро. — М.: Мир, 1988. — 568 с.  
4. Экспериментальная оценка противоопухолевых препаратов в СССР и США / Под ред. З. П. Софьиной, А .Б.Сыркина 

(СССР), А. Голдина, А. Кляйна (США). — М.: Медицина, 1979. — 296 с. 
5. Saunders manual of clinical laboratory science // Edited by A. Craig Lehmann, Ph. d., CC (NRCC). — Philadelphia, London, To-

ronto, Monreal, Sydney, Tokyo, 1998. — P. 88–96. 

УДК 616.147.3-002.18-004.6-085:615.22 
ПРИМЕНЕНИЕ МИЛДРОНАТА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ СОСУДОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Величко А. В., Аничкин В. В., Бонцевич Д. Н. 

Государственное учреждение 
«Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека» 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Введение 
Несмотря на успехи хирургии в лечении пациентов с облитерирующим атеросклерозом 

артерий нижних конечностей, связанные с применением современных высокотехнологич-
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ных материалов и использованием новых миниинвазивных методик, результаты лечения ос-
таются неудовлетворительными, поскольку ни один из предложенных на данный момент 
спос

з ампутаций. 
Необ  

терий, при сохранном дисталь-
ном

 
липи

е 
дейс

ноцепо-

 потреблением в клетке, предупреждает нарушение транс-
порта ад слоты, акти з без д о-
требления  содержание . Повы вность 
н в в цикле аэробного ия глюкозо-гексокиназы и пи-
р вращает ацидоз за шения образо ата. 

ется метаболическ снижается и  сво-
б т к уменьшению повреждения мембр митохонд-
рий, 

чали

об лечения не позволяет достичь оптимальных отдаленных результатов. Это связано с 
высокой частотой осложнений как в раннем так и в позднем послеоперационном периодах. 

Целями лечения ишемии нижних конечностей являются купирование ишемических бо-
лей, заживление ишемических язв, повышение активности пациента, улучшение качества 
его жизни и отдаленный прогноз с первичным исходом — выживаемостью бе

ходимой мерой для достижения этих целей является реваскуляризация. Возможность ее
проведения зависит от уровня, степени и протяженности поражения артерии. Прямая рева-
скул роводится при ограниченных поражениях аряризация п

 русле. В случае полисегментарных артериальных поражений или если операция была 
проведена, но явления ишемии по каким-либо причинам нарастают, больным проводятся 
непрямые реваскуляризирующие операции [5]. Существует мнение, что оперативное лече-
ние, выполняемое у больных с критической ишемией нижних конечностей, не влияет на 
этиологию и патогенетическую сущность атеросклеротического процесса и тем самым лишь 
обеспечивает выигрыш времени для развития коллатералей и адаптации микроциркулятор-
ного русла [1, 2]. Основными направлениями консервативного лечения принято считать 
улучшение реологических свойств крови, повышение антиоксидантной активности крови, 
пода онентов воспаления, иммунокоррекцию, нормализациювление гиперпродукции комп

дного обмена, стимуляцию развития коллатералей [2, 6]. В настоящее время существует 
несколько терапевтических подходов к лечению больных с хроническими облитерирующи-
ми заболеваниями нижних конечностей, каждое из которых имеет свои преимущества и не-
достатки. Поиск оптимального метода консервативного ведения больных с хронической 
критической ишемией нижних конечностей остается до сих пор важной и не до конца ре-
шенной задачей. В нашем исследовании был применен препарат Милдронат, положительно

твие которого доказано при ангиопатиях различного генеза. 
Милдронат относится к группе цитопротекторов. Являясь структурным аналогом 

предшественника карнитина гамма-бутиробетаина и обратимо конкурируя за рецепто-
ры, ответственные за биосинтез карнитина гамма-бутиробетаина-гидроксилазы, повы-
шает содержание гамма-бутиробетаина и снижает концентрацию карнитина в клетке, 
что приводит к индукции синтеза оксида азота и ограничению транспорта длин
чечных жирных кислот в митохондрии. Повышает содержание жирных кислот в цито-
плазме, препятствует накоплению активированных форм неокисленных жирных кислот 
(ацилкарнитина и ацилкоэнзима А). В условиях ишемии восстанавливает баланс между 
доставкой кислорода и его

енозинтрифосфорной ки вирует гликоли ополнительного п
 кислорода, увеличивает креатинфосфата ш иает акт

аиболее важных ферменто
от

 окислен
уватдегидрогеназы, пред

ате оптимизиру
счет умень в тания лак

В результ ий обмен, нтенсивность
однорадикальных реакций, что приводи ан 

большей сопряженности окисления с фосфорилированием и увеличению синтеза аде-
нозинтрифосфорной кислоты. Милдронат нормализует тонус сосудов, улучшает реологию 
крови, способствует перераспределению кровотока в ишемизированные зоны. 

Цель исследования 
Определить эффективность применения милдроната в комплексной консерватив-

ной терапии у больных с ишемией нижних конечностей.  
Методы 
Всего нами наблюдалось 105 пациентов в возрасте от 47 до 85 лет, 75 из которых полу-
 стандартную консервативную терапию и 40 человек — стандартную комплексную те-
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рапию с добавлением милдроната в суточной дозе 1,0 Г (по 1 таб. 250 мг утром и вечером) в 
тече

я с 2008 по 2011 гг. Все пациенты были обследованы по стандарт-
ной 

жних конечностей, ме-
стны

ервативного лечения основной группы больных с ишеми-
ей н
(70 %) больных; повышение толерантнос кой нагрузке в виде увеличения дистан-

 
 и 14 (18,7 %) больных соответственно, повышение толе-

синдрома и спад сти к физиче-
ской нагрузке расценено нами к  лечения (таблица 1). 

Таблица 1 — ной группе 
больных после комплексн  нижних конечностей с 
прим

ние 10 дней. Пациенты находились на лечении в хирургическом отделении ГУ 
«РНПЦРМ и ЭЧ» г. Гомел

схеме, включающей выявление длительности заболевания, выраженность клинических 
симптомов, степень хронической артериальной недостаточности ни

е изменения конечностей, связь с курением и другими неблагоприятными факторами. 
Результаты и обсуждение 
При изучении результатов конс
ижних конечностей за указанный период, мы отметили снижение болевого синдрома у 28 

ти к физичес
ции при ходьбе — у 26 (65 %) пациентов; уменьшение отека — у 19 (47,5 %)пациентов; 5 (12,5 
%) пациентов не отмечали никаких изменений состояния со стороны ишемизированных ко-
нечностей и ни у одного пациента не выявлено прогрессирования патологического процесса. 

В контрольной группе снижение болевого синдрома и спадение отека за указанный
период отмечалось у 25 (33,3 %)
рантности к физической нагрузке — у 5 (6,7 %) пациентов; 31 (41,34 %) не отметило ника-
ких изменений состояния со стороны ишемизированных конечностей. Снижение болевого 

ение отека на нижней конечности, повышение толерантно
ак положительный результат

 Сравнение показателей качества жизни в основной и контроль
ого лечения критической ишемии

енением милдроната 

Показатели качества жизни Основная группа 
(n = 40) 

Контрольная группа 
(n=75) 

Снижение болевого синдрома 28 (70 %) 25 (33,3 %) 
Уменьшение отека конечности 26 (65 %) 14 (18,7 %) 
Улучшение функции ходьбы 12 (47,5 %) 5 (6,7 %) 
Без изменения 5 (12,5 %) 31 (41,34 %) 
Прогрессирование патологического процесса 0 0 

 
Таким образом, в комплексном консервативном лечени ишемии нижних конечностей, по-

ложи я динамика отмечена у 87,5 % пациентов основной и 58,6 % — тельна контрольной группы. 

ми пре-
пара

о для 
тяже

ми периферических артерий». — М., 2007. — 112 с. 

Необходимо отметить, что при комплексной консервативной терапии с добавлени-
ем милдроната, наилучший результат мы получили у больных с дистальной формой 
пора епарат так же хорошо комбинируется с седативныжения сосудов. Этот пр

тами и транквилизаторами. 
Выводы 
1. Милдронат представляется перспективным в комплексном лечении больных с 

ишемией нижних конечностей. 
2. Максимальный терапевтический эффект отмечен у больных с дистальной фор-

мой поражения сосудов. 
3. Имеет место уменьшение болевого синдрома и уменьшение потребности в нар-

котических анальгетиках по сравнению с контрольной группой. 
4. На фоне приема милдроната улучшается общий тонус пациентов, повышается 

толерантность к физической нагрузке, улучшается настроение, что немаловажн
лых соматических больных. 
5. Милдронат безопасен в применении, не вызывает существенных побочных эффектов. 
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