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Изучение содержания катехоламинов и фосфолипидов в крови, взятой из раз­
личных сосудов конечностей, показало, что у больных облитерирующим атероскле­
розом имеет место значительное повышение в крови содержания кислых фосфоли­
пидов, обладающих антикоагулянтными свойствами. У больных облитерирующим 
эндартериитом имеется повышение содержания в крови нейтральных фосфолипидов, 
•эбладающих прокоагулянтными свойстьами. Полученные данные имеют опреде­
ленное значение для изучения патогенеза и выявления новых возможностей распоз­
навания и дифференциальной диагностики облитерирующего эндартеринта и обли­
терирующего атеросклероза конечностей.Диагностика облитерирующих заболеваний артерий конечностей в- настоящее время хорошо разработана и основывается на глубоком ана­лизе жалоб больного, истории его болезни, данных объективного обсле­дования и результатах различных лабораторных и инструментальных исследований. Несмотря на большой арсенал диагностических методов и различных вспомогательных средств, ошибки при распознавании об­литерирующих заболеваний артерий конечностей продолжают встре­чаться весьма часто и, по нашим данным, достигают 32%. Изучение причин такого положения дает основание прийти к заключению, что мнбгие практические врачи недостаточно знакомы с современными классификациями облитерирующих заболеваний артерий конечностей и не пользуются теми возможностями, которые имеются для диагностики и дифференциальной диагностики этих заболеваний.Многочисленные клинические наблюдения показывают, что диаг­ностические ошибки, как правило, допускаются при дифференцировке облитерирующего эндартеринта и облитерирующего атеросклероза, ча­ще за счет гипердиагностики первого. Даже в стационарных условиях иногда возникают затруднения в дифференциальной диагностике этих 
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форм окклюзионных заболеваний артерий. Этому обстоятельству в зна­чительной степени способствуют наблюдения, связанные с ранним или՜ поздним развитием атеросклеротического процесса в магистральных со­судах конечностей. Поэтому разработка новых методов дифференциаль­ной диагностики облитерирующего эндартериита и облитерирующего атеросклероза как наиболее частых форм окклюзионных заболеваний артерий конечностей имеет весьма актуальное значение.В настоящем сообщении обобщены результаты наших исследова­ний в отношении двух важных биохимических показателей—катехола- м'инов и фосфолипидов.Уже в вышедшей в 1928 г. монографии В. А. Оппеля [8] был осве­щен этот вопрос. Хотя результаты последующих исследований, выпол­ненных на основе современных достижений науки, не подтвердили учения В. А. Оппеля, тем не менее они показали, что при облитерирующем эн- дартер-иите содержание сосудосуживающих веществ как в крови, так и в моче больных повышено. Клинические наблюдения показывают, что՝ степень активации сосудосуживающих свойств крови находится в тесной связи с тяжестью патологического процесса и теми болевыми и эмоциональными переживаниями, которые его сопровождают. Чем тя­желее клиническое течение заболевания, тем более высокое содержание сосудосуживающих веществ наблюдается в крови больных.В последние годы этим՜ вопросам посвящались работы ряда иссле­дователей [1—4, 7].С целью выявления содержания катехоламинов—адреналина и норадреналина—в крови больных, страдающих облитерирующим эн- дартериитом, нами были проведены исследования у 20 человек, страда­ющих этим заболеванием. Исследования были выполнены в лаборато­рии нейрогуморов Института биохимии АН Армянской ССР адсорбцион­но-флюорометрическим методам Вендслау. В качестве адсорбента была использована ионообменная смола Дауэкс-50.Для установления содержания катехоламинов в крови, взятой из различных участков сосудистой системы здоровых лиц и больных обли­терирующим атеросклерозом нижних конечностей, были выполнены ис­следования у 12 человек, по 6 в каждой группе. Кровь для исследования бралась из локтевой вены, бедренных артерий и вены.Исследования показали, что содержание катехоламинов в крови больных обеих групп колеблется в одинаковых пределах, на основании чего можно считать, что у больных облитерирующим атеросклерозом конечностей сосудосуживающие свойства крови находятся в пределах нормы.Как видно из приведенных в табл. 1 данных, содержание норадре­налина в норме во всех порциях крови выше содержания адреналина,, причем в крови, взятой из локтевой вены, норадреналина больше в 62,5, а в крови, взятой из бедренной вены, в 150 раз, в то время как в крови, взятой из бедренной артерии, норадреналина больше адреналина всего
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1,6 раза. Эти данные необходимо учитывать при диагностике и диффе­ренциальной диагностике облитерирующего эндартериита.В табл. 2 приведены обобщенные данные о содержании катехолами­нов в крови, взятой из различных участков сосудистой системы боль­ных, страдающих облитерирующим эндартериитом конечностей. Как видно из табл. 2, содержание адреналина у больных облитерирующим •эндартериитом конечностей повышено во всех- порциях крови, взятой из различных участков сосудистой системы. Особенно повышено содержа­ние адреналина в венозной крови, взятой как из локтевой, так и, в част- .ности, из бедренной вены больной конечности. Так, если содержание ад-
Таблица 1

Средине показатели содержания катехоламинов в крови, взятой из 
различных участков сосудистой системы в норме

Сосуд
Содержание катехоламинов 

в мг/л

адреналин норадреналин

Локтевая вена 0,06 0,375
Бедренная вена 0,006 0,9
Бедренная артерия 0,28 0,46

Таблица 2
' Содержание катехоламинов в крови, взятой из различных участков сосудистой 

системы больных облитерирующим эндартериитом

Сосуд
Содержание катехоламинов в мг/л

адреналин норадреналин
норма патология норма патология

Локтевая вена 0,06 0,45 0,375 0,29
Бедренная вена 0,006 0,36 0,9 0,56
Бедренная артерия 0,28 0,38 0,46 0,49-реналина в 'Крови, взятой из бедренной артерии, увеличилось на 0,1 мг/л, из локтевой вены—в 7,5 раза, то в крови, взятой из бедренной вены, со­держание адренали1на увеличилось в 60 раз.Совершенно другая картина наблюдается в содержании норадрена- .лина. В отношении этого катехоламина закономерным является сниже­ние его содержания в венозной крови, взятой из локтевой вены, на 0,85 и на 0,34 мг/л в крови, взятой из бедренной вены. Что касается со­держания норадреналина в артериальной крови, то здесь отмечается повышение его на 0,03 мг/л.Таким образом, наши данные свидетельствуют о существовании в норме определенной закономерности в содержании катехоламинов и их .распределении в крови, взятой из различных участков сосудистой сис­темы. При облитерирующем эндартериите эта закономерность наруша- • егся, возникают новые как количественные, так и качественные сдвиги 
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в содержании катехоламинов, которые могут служить еще одним до­полнительным подспорьем при распознавании и дифференциальной диаг­ностике этого заболевания.Весьма интересные факты были получены при исследовании фосфо­липидов у группы больных, страдающих облитерирующими заболева­ниями артерий конечностей. Роль фосфолипидов в течении многих фи­зиологических процессов в организме человека хорошо известна [5, 6, 9, 10, 12]. Содержание фосфолипидов нами изучалось методом хрома­тографии на бумаге, пропитанной силикагелем [11]. Этим методом на­ми были выявлены следующие индивидуальные представители фосфо­липидов (ФЛ): неидентифицирозанные ФЛ, лизолецитины (ЛЛ), мо­нофосфоинозитиды (МФИ), сфингомиелины (СФМ), лецитины (Л),, фосфатидилсерины (ФС) и фосфатидилэтаноламнны (ФЭ). Резуль­таты ранее проведенных одним из нас [5] исследований показали, что нейтральные фосфолипиды (НФЛ)—ЛЛ, СФМ, Л, ФЭ—обладают прокоагулянтными свойствами, а кислые фосфолипиды (КФЛ)—НФЛ,. МФИ, ФС—антикоагулянтными. Параллельно с изучением содержания, фосфолипидов нами изучались также количественные соотношения функ­ционально различных—нейтральных и кислых—фосфолипидов, выра­жаемые в соответствующих коэффициентах (К).Исследования были выполнены у 64 человек, из которых 16 (здоро­вые) служили контролем, а.43 страдали облитерирующим эндартери֊ птом и атеросклерозом, по 24 н группе.Обобщение результатов исследований, выполненных у контроль­ной группы лиц, позволило прийти к заключению, что в условиях Ерева­на у здоровых людей содержание фосфолипидов в плазме крови, взятой из локтевой вены, составляет 54,8 мкг Pi мл, а К НФЛ и КФЛ равен 5,1.В табл. 3 обобщены результаты наших исследований о содержании ФЛ и их К у больных облитерирующим эндартериитом и облитерирую­щим атеросклерозом конечностей.
Содержание ФЛ и их К у больных облитерирующим эндартериитом и 

облитерирующим атеросклерозом конечностей

Таблица 3:

Стадия за­
болевания

Облитерирующий эндартериит Облитерирующий атеросклероз

содержание ФЛ 
в мкгР/мл

к соотношений 
НФЛ и КФЛ

содержание ФЛ 
в mkzP/мл

к соотношений.՛ 
НФЛ и КФЛ

I 45,80 8,0 47,85 4,5
II 47,71 10,9 46,86 4.5

111 47,76 11,7 48,35 5,0
IV 40,89 8,0 50,60 4,5Как видно из. табл. 3, если в содержании ФЛ в крови, взятой из; локтевой вены, у обеих групп больных нет выраженных количественных сдвигов, то большие изменения наблюдаются в К соотношения НФЛ и КФЛ. Эти изменения весьма резко выражены у больных, страдающих
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облитерирующим эндартериитом. Если у здоровых людей К соотноше­ния между НФЛ и КФЛ равен 5,1, то, как видно из табл. 3, у больных ■ облитерирующим эпартериитом этот К доходит до 11,7.Анализ результатов этих исследований дает основание считать, что -если при облитерирующем атеросклерозе нижних конечностей имеет место повышение в крови содержания КФЛ, обладающих антикоагу­лянтными свойствами, то при облитерирующем эндартериите, наоборот, .наблюдается повышение в крови содержания НФЛ, обладающих про­коагулянтными свойствами.Таким образом, изучая содержание ФЛ в крови больных, страдаю­щих облитерирующими заболеваниями артерий конечностей, можно провести, их точную дифференциальную диагностику и правильно рас­познать характер заболевания.Результаты этих исследований, имеющих большое значение для ■֊изучения патогенеза облитерирующих заболеваний артерий конечнос- .тей, открывают новые возможности для практической медицины в де­ле диагностики и дифференциальной диагностики таких распространен­ных заболеваний, какими являются облитерирующий эндартериит и об­литерирующий атеросклероз конечностей.
; Кафедра госпитальной хирургии 
.Ереванского медицинского института,

.Институт биохимии /кН Арм. ССР Поступила 20/III 1979 г.

Ի. Ь. ԳԵՎՈՐԳՅԱՆ, Կ. Գ. ԿԱՐԱԳՅՈԶՅԱՆ, Ռ. Ա. ՀԱԽՎԵՐԴՅԱՆ, Գ. Ս. ՄԱՆՈԻԿՅԱՆ, Լ. հ. ԱԴԻԼՅԱՆ, Ս. Ս. ՀՈՎԱԿԻՄՅԱՆՎԵՐՋՈՒՅԹՆԵՐԻ ԶԱՐԿԵՐԱԿՆԵՐԻ ԽՑԱՆՈՎ 2ԻՎԱՆԴՈԻԹՅՈԻՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ԿԱՏԵԽՈԼԱՄԻՆՆԵՐԻ ԵՎ ՖՈՍՖՈԼԻՊԻԴՆԵՐԻ ՔԱՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ԱԽՏՈՐՈՇԻՉ ԵՎ ՏԱՐԲԵՐԱԿԻՑ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԱՐԺԵՔԻ ՄԱՍԻՆ
Կլինիկական դիտումները ցույց են տալիս, որ հաճախ են լինում ախ­

տորոշիչ սխալներ խցանող էնդարտերիտի և խցանող աթերոսկլերոզի տարբե­
րակման ժամանակ ի հաշիվ առաջինի գերախտորոշման։ Սխալների տոկոսը 

■Հ32°1դ) իջեցնելու նպատակով առողջների և այդ հիվանդների մոտ հետազոտ- 
•վել են կաաեխոլամինները և ֆոսֆոլխգիդները արյան մեջ, վերցրած սիրտ֊ 
֊անոթային համակարգի տարրեր մասերից) Ստացված տվյալների համեմա­
տումը բացահայտեց, որ խցանող էնդարտերիտով հիվանդների մոտ առաջա­
նում են արյան մեջ գտնվող կատեխոլամինների քանակական և որակական 
թեքումներ, Ծայրանդամների խցանող աթերոսկլերոզով հիվանդների մոտ 
արյան մեջ կա թթու ֆոսֆոլիպիդների նշանակալից բարձրացում, որոնք 
ունեն հակամակարդիչ հատկություններ- Խցանող էնդարտերիտով հիվանդ­
ների մոտ արյան մեջ կա չեզոք ֆոսֆոլիպիդների բարձրացում, որոնք ունեն 
մակարդիչ հատկություններ.
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I] տարված տվյալները ունեն որոշակ՛ի նշանակություն խցանող էնղար- 
■in երիտ ի և խցանող աթերոսկլերոզի ախտածնության ուս ումնա սիրման և նոր 
հնարավորություններ ստեղծելու համար այս հիվանդությունները ախտորո­
շելու և տարբերակելու համար։

I. Kh. GEVORKIAN, К. G. KARAGYOZIAN, R. A. HAKHVERDIAN, 
G. S. MANOGKIAN, L. KH. ADILIAN, S. S. HOVAKIMIAN

ON THE DIAGNOSTIC AND DIFFERNTIAL-DIAGNOSTIC VALUE OF 
' DETERMINATION OF THE CONTENT OF CATECHOLAMINES AND 

PHOSPHOLIPIDS IN OBLITERATING DISEASES OF ARTERIES
OF EXTREMITIES

In the blood of patients with obliterating atherosclerosis of extre­
mities It is observed Increase of the content of acid phospholipids, 
which have anticoagulative properties. In patients with obliterating 
endarteritis the content of neutral phospholipids in the blood is height­
ened.

The data obtained are of great significance for the study of the 
pathogenesis and for differential diagnosis of obliterating endarteritis and 
atherosclerosis of extremities.
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