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14. X. ГЕВОРКЯН. К. Г. КАРАГЕЗЯН, Р. А. АХВЕРДЯН, С. С. ОВАКИМЯНФОСФОЛИПИДЫ ПРИ НЕКОТОРЫХ ОБЛИТЕРИРУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ АРТЕРИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Изучались фосфолипиды крови у больных облитерирующим атеросклерозом и 

облитерирующим эндартериитом в различных стадиях клинического течения заболе­
ваний. Установленная разница в содержании кислых и нейтральных фосфолипидов 
при указанных заболеваниях дает возможность правильно распознать характер за­
болевания и провести его дифференциальную диагностику. Атеросклерозу характерно 
повышение количества в артериальной крови больной конечности содержания кислых 
фосфолипидов, в то время как при эидартерните имеет место увеличение количества 
нейтральных фосфолипидов. Подобные колебания фосфолипидов в крови этих боль­
ных являются косвенным показателем состояния гемокоагуляции и служат защит­
но-приспособительными реакциями организма.Исследования, направленные на выявление биохимических меха­низмов сложных процессов обмена веществ при облитерирующих забо­леваниях артерий нижних конечностей, имеют -актуальное значение. Результаты таких исследований могут пролить свет на патогенез за­болеваний, служить основой для их дифференцировки и разработки па тогенетичеоких методов лечения.Исходя из указанных соображений, мы поставили перед собой за­дачу изучить содержание фосфолипидов в крови больных, страдающих облитерирующим эндартериитом и облитерирующим атеросклеровом нижних конечностей, в частности в артериальной и венозной крови ■больной конечности.Если раньше фосфолипиды считались метаболически инертными соединениями и им в основном отводилась роль строительного для нервной системы материала, то в настоящее время фосфолипиды счи­таются в группе липидов наиболее активными соединениями. Сегодня принято считать, что они принимают широкое участие во многих важ­ных реакциях организма. Ряд авторов [3, 8] наряду с белками и нук­леиновыми кислотами фосфолипидам приписывают большую роль в формировании многих ферментных систем и в организации клеточных мембран [6]. Фосфолипиды обеспечивают активную транспортировку различных ионов и аминокислот через клеточную мембрану. По дан­ным Гейгера [5], Абуда, Гейгера [4], фосфолипиды принимают дея­тельное участие в. формировании процессов возбуждения и торможе­ния, а также выступают в качестве дополнительных источников энер­гии. Многими авторами было доказано участие фосфолипидов в про-



80 И. X. Геворкян, К. Г. Карагезян, Р. А. Ахвердян п дрцессах свертывания крови [1, 9]. Они выступают в роли активаторов, а также оказывают угнетающее влияние на отдельные компоненты (главным образом тромбопластины) системы свертывания крови. К. Г. Карагезяну и С. С. Овакимян (по [2]) из фибриногена и фибрина удалось выделить фосфолипиды, которые подверглись качественным и •количественным измененном в процессе трансформации фибриногена в фибрин. Результаты этих исследований позволили по-новому тракто­вать роль фосфолипидов в процессе свертывания крови [2].Приведенные краткие литературные сведения говорят о важной роли фосфолипидов в течении многих физиологических процессов в ор­ганизме человека. Хорошо известно, что как при облитерирующем эндартериите, так и при облитерирующем атеросклерозе имеет место нарушение нормального хода процессов обмена веществ и газов, при­водящее к расстройствам окислительнонвосстановительных процессов в тканях, к активации свертывающей и угнетению противосвертываю­щей систем крови и другим физико-химичеаким и биологическим сдви­гам, В литературе нам не удалось найти сведений относительно содер­жания фосфолипидов в крови больных с этой патологией, поэтому на­ше 'Исследование является первым.Изучение содержания фосфолипидов найми было выполнено мето­дом хроматографии на бумаге, пропитанной силиканелем [7]. Указан­ным методом были выявлены следующие индивидуальные представи­тели фосфолипидов (ФЛ): неидентифицйроваиные ФЛ (НФЛ), лизо- лецитины (ЛЛ), монофосфоинозитиды (МФИ), сфингомиелины (СФМ), лецитины (Л), фосфатидилсерины (ФС) и фосфатидилэтаноламины (ФЭ). Результаты ранее проведенных исследований [2] показали, что нейтральные фосфолипиды (НФЛ)—ЛЛ, СФМ, Л и ФЭ обладают про­коагулянтными свойствами, а кислые фосфолипиды (КФЛ) — НФЛ,. МФИ, ФС—антикоагулянтными. Наряду с изучением содержания фос­фолипидов мы также изучали количественные соотношения функцио­нально-различных—нейтральных и кислых—фосфолипидов, выражая их в соответствующих коэффициентах (К).При выполнении наших исследований были учтены стадии кли­нического течения облитерирующего эндартериита и облитерирующего атеросклероза, что дало нам возможность судить о возникающих при этих заболеваниях биохимических сдвигах в динамике.Содержание фЛ и их К нами было изучено у 64 человек, из кото­рых 16 были здоровыми людьми и служили контролем, а 48 человек страдали облитерирующим энд артериитом и облитерирующим атеро­склерозом (по 24 больных в каждой группе)Результаты выполненных у контрольной группы лиц исследова­ний показали, что у здоровых людей в условиях города Еревана со­держание ФЛ в плазме крови, взятой из локтевой вены, составляет приблизительно 54,8 мкгР/мл, а К НФЛ и КФЛ равняется 5,1.Мы имели возможность у 6 здоровых лиц определить содержание 



81Фосфолипиды при облитерирующих заболеваниях артерийФЛ в крови, взятой из бедренных артерии и вены. Результаты этих ис­следований показали, что кровь бедренной артерии содержит 74,35 мкг 
Р/мл, К=3,7, кровь же бедренной вены 81,44 мкг/Р/мл, К=2,8.Больные, страдающие облитерирующим атеросклерозом, согласно принятой в клинике классификации И. X. Геворкяна, распределе­ны па четыре группы. У больных I группы, страдающих продормаль- ной стадией заболевания, содержание ФЛ в плазме крови, взятой из локтевой вены, колебалось в пределах нормы, составляя примерно 47,85, в бедренной артерии—76,20 и вене—73,88 мкг Р/мл. Увеличе­ние количества ФЛ как в притекающей, так и в оттекающей из пора­женной патологическим процессом конечности крови можно объяснить глубиной метаболических расстройств в тканях последней и самой ар­териальной стенки, осуществляющей в известной мере биосинтез мно­гих ФЛ, активных в отношении свертывания крови.У больных II группы со стадией острого расстройства кровообра­щения в конечности количество липидного фосфора в крови, взятой из локтевой вены, продолжало оставаться в пределах нормы—46,86, в то время как в бедренной артерии ФЛ снизились до 63,72, а в бедренной вене до 73,37 мкг Р/мл. Возникновение выраженной артерио-венозной разницы в содержании ФЛ в крови больной конечности говорит о раз­витии значительных обменных нарушений, сопровождающихся, в частности, вымыванием из тканей ФЛ, физиологически столь актив­ных соединений. На наш взгляд, возникновение нарушений в артерио­венозном содержании ФЛ может уже служить показателем серьезных срывов в обмене веществ, имеющих место в больной конечности.Почти аналогичные результаты были получены у больных III группы со стадией компенсации и декомпенсации кровообращения в. больной конечности. Количество ФЛ у этих больных в локтевой вене, бедренных артерии и вене соответственно составило: 48,35, 63,61 и. 72,57 мкг Р/мл. Приведенные данные в определенной степени свиде­тельствуют о прогрессировании патологического процесса и продол­жающейся миграции ФЛ из тканей в оттекающую кровь. Этот факт ис­ключает возможность восстановления обменных процессов, что под­тверждается развитием дистрофических процессов в пораженной пато­логическим процессам конечности (облысение кожи, дерматозы, дли­тельно не заживающие раны, язвы и др.).У больных IV группы в стадии омертвения, количество липидного фосфора в крови локтевой вены равнялось 50,60, бедренной артерии 54,40 и бедренной вены 65,05 мкг Р/мл. Отмеченное уменьшение со­держания ФЛ отнюдь не свидетельствует о возникновении положи­тельных сдвигав в организме больного. Наоборот, оно является пред­вестником нарастающей декомпенсации трофических процессов («тка­невая безнадежность:»), сопровождающейся возникновением гангре­ны конечности.Усугубление патологического процесса характеризуется своеоб- 
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Таблица 1
Изменения К НФЛ и КФЛ при различных стадиях типиче­

ского течения облитерирующего атеросклероза

Сталии 
заб >левания

Показатель К НФЛ и КФЛ

локтевая вена бедренная 
артерия бедренная вена

1 4,5 4,0 4,0
11 4.5 3.9 4.4

111 5,0 3,5 з.з
IV 4.5 2,8 4.4разными закономерными отклонениями в количественных соотноше­ниях в содержании нейтральных и кислых ФЛ (табл. 1).Как видно из таблицы, во всех стадиях клинического течения обли­терирующего атеросклероза показатель К в крови, взятой из локтевой вены, колеблется в пределах относительно постоянных величин, соот­ветствующих нормальным показателям гемокоагуляции. Иная картина наблюдается в крови, взятой из сосудов пораженной патологическим процессом конечности, в частности в артериальной крови. В послед­ней наблюдается, начиная с первой стадии заболевания и кончая пос­ледней, прогрессивное уменьшение показателя К—от 4,0 до 2,8. Эти дан­ные говорят о том, что при облитерирующем атеросклерозе нижних конечностей наступает как закономерное явление нарушение в содер­жании НФЛ и КФЛ за счет увеличения содержания последних, обла­дающих антикоагулянтными свойствами. Если учесть, что при этом за­болевании имеет место активация свертывающей и упнетение противо­свертывающих систем крови, то можно утверждать, что по мере разви­тия атеросклеротического процесса в организме больного возникает ряд защитно-приспособительных реакций, направленных на профилак­тику тромбообразования путем увеличения содержания КФЛ, обла­дающих антикоагулянтными свойствами.В развитии атеросклероза крупных сосудов, в том числе бедрен­ной артерии, существенное значение имеет нарушение фосфолипид­холестеринового равновесия в крови. В результате этого нарушения происходит интенсивное отложение в интиме артерий холестерина, не­которых нейтральных жиров и ФЛ, принимающих участие в дальней­шем формировании так называемых атероматозных бляшек. Именно этот период развития заболевания характеризуется наличием в крови высокого содержания указанных соединений; в дальнейшем наблюда­ется некоторая стабилизация их содержания, даже с тенденцией к нор­мализации.В табл. 2 приведены обобщенные сведения о содержании ФЛ и их К в крови, взятой только из локтевой вены больных, страдающих обли­терирующим эндартериитом.



Фосфолипиды при облитерирующих заболеваниях артерий 83-
Содержание ФЛ и их К в крови больных* страдающих 

облитерирующим эндартериитом

Таблица 2

Стадии 
заболевания

Содержание ФЛ 
в мкг Р/мл

К соотношений 
НФЛ и КФЛ

I 45,80 8,0
11 47,71 10,9

III 47,76 11.7
IV 40,89 8,0

Приведенные в табл. 2 данные представляют большой интерес и: отличаются от тако-вых у больных облитерирующим атеросклерозом. Анализируя результаты наших исследований, следует отметить, что в- I группе больных, находившихся в стадии спастических расстройств (по классификации И. X. Геворкяна), содержание ФЛ соответствует норме. У больных II (стадия нарушения обменных процессов) и Ш (стадия выраженных дистрофических расстройств) групп наблюдает­ся заметное увеличение ФЛ, в то время как у больных IV группы (стадия омертвения) имеет место резкое снижение содержания ФЛ,, доходящее до 40,89 мкг Р/мл.Представляет большой интерес показатель соотношений содержа­ния НФЛ и КФЛ в крови больных облитерирующим эндартериитом. В отличие от бальных с облитерирующим атеросклерозом у последних отмечается резкое увеличение К, достигающего в III стадии заболева­ния 11,7. Эти данные дают основание прийти к заключению, что у больных облитерирующим эндартериитом имеет место резкое увели­чение содержания НФЛ, обладающих прокоагулянтными свойствами.Таким образам, результаты наших исследований показывают, что при облитерирующих заболеваниях артерий нижних конечностей наблюдаются диаметрально противоположные процессы. Если при облитерирующем атеросклерозе отмечается повышение в крови содер­жания КФЛ, то при облитерирующем эндартериите наблюдается об­ратное явление—повышение содержания НФЛ.Материал наших исследований дает основание утверждать, что՛ в различных стадиях клинического течения облитерирующих заболева­ний артерий НФЛ и КФЛ играют большую роль в гемокоагуляции. Поэтому изучение содержания ФЛ и их К имеет большое значение в выявлении патогенеза облитерирующих заболеваний артерий, помо­гая в их правильном распознавании, дифференциальной диагностике в •открывая новые пути их патогенетического лечения.
Выводы1. Изучение содержания фосфолипидов в крови больных облитери-. рующими заболеваниями артерий нижних конечностей дает возмож­ность правильно распознать характер заболевания и провести его диф­ференциальную диагностику.



•g'4 И. X. Геворкян. К. Г. Карагезян. Р. А. Ахвсрдян к др.2. Облитерирующий атеросклероз нижних конечностей характери­зуется прогрессивным нарастанием в артериальной крови больной ко­нечности содержания кислых фосфолипидов, обладающих антикоагу­лянтными свойствами, в то время как при облитерирующем эндарте- риите в венозной крови наблюдается увеличение содержания ней­тральных фосфолипидов, обладающих прокоагулянтными свойствами.3. Колебание в крови больных облитерирующими заболеваниями артерий содержания фосфолипидов и их коэффициента является кос­венным показателем состояния гемскоагуляции и служит защитно- .приспособительной реакцией организма.
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ՖՈՍՖՈԼԻՊԻԴՆԵՐԸ ՈՐՈՀ ԱՏՈՔԻՆ ԾԱՅՐԱՆԴԱՄՆԵՐԻ 
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Ամփոփում

Հեղինակները ուսումնասիրել են ֆոսֆոլիպիղների պարունակությունը 
հիվանդների արյան մեջ, որոնք տառապել են ստորին ծայրանդամների զարկ­
երակների խցանող էնդարտերիտով և խցանող' ատերոսկլերոզով, տարբեր 
կլինիկական и տա դիան երում։

Ուսումնասիրությունները ապացուցել են, որ խցանող ատերոսկլերոզով 
տառապող հիվանդների մոտ հիվանդության պաթալոդիկ պրոցեսի զարղաց- 
.ման ժամանակ թթվային ֆոսֆոլիպիղների քանակը, որոնք ունեն անտիկոա- 
գուլային հատկություն, զարկերակային արյան մեջ աճում է։ Խցանող էն դար֊ 
տերիտի ժամանակ, որոնք ունեն պրոկոագուլյանտ հատկություններ, տեղի է 
■ունենում նեյտրալ ֆոսֆոլիպիղների քանակի մեծացում։

Հեղինակները հանդում են ՛այն եզրակացության, որ ֆոսֆոլիպիղների 
պարունակությունը և նրանց գործակիցը վերոհիշյալ հիվանդությունների 
■ժամանակ ի հայտ են գալիս որպես հեմ^կոագուլյացիայի ցուցանիշ և հան­
՛դիսանում են օրգանիզմի համար որպես պաշտպանողական ռեակցիա։
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