Облитерирующий тромбангиит

Декабрь 2000 года

            Облитерирующий тромбангиит является неатеросклеротическим 

            воспалительным заболеванием, обычно поражающим небольшие артерии и 

            вены, а также сосуды среднего размера как нижних, так и верхних 

            конечностей. Удельный вес данной патологии среди болезней 

            периферических сосудов варьирует в зависимости от географического 

            региона. Наиболее высокие уровни заболеваемости наблюдаются в Индии, 

            на Дальнем и Среднем Востоке. В Израиле 80 процентов ашкеназских 

            евреев (выходцев из Европы) с заболеваниями периферических сосудов 

            страдают облитерирующим тромбангиитом. Хотя причина и неизвестна, 

            употребление табака играет ключевую роль в появлении и 

            прогрессировании данного недуга. Болезнь чаще наблюдается в странах, 

            где широко распространено пристрастие к табаку. Многие авторитеты 

            признают, что курение в анамнезе является критерием диагностики. 

            Патологоанатомические симптомы

            Гистопатологические изменения с большей вероятностью будут иметь 

            диагностическое значение, если биоптат сосуда с признаками 

            поверхностного тромбофлебита исследуется во время острой фазы 

            заболевания. Микроскопически определяется окклюзивный, высоко 

            целлюлярный воспалительный тромбоз с относительной сохранностью 

            сосудистых стенок, которые, включая внутреннюю эластическую 

            мембрану, обычно остаются интактными. Данное обстоятельство отличает 

            облитерирующий тромбангиит от атеросклероза и других типов 

            васкулита, при которых происходит разрушение внутренней эластической 

            мембраны и tunica media. Заболевание обычно поражает малые и 

            среднего размера артерии и вены верхних конечностей (и кистей), а 

            также нижних конечностей (и стоп). Однако те же признаки могут 

            наблюдаться и в других сосудистых бассейнах.

            Клинические симптомы 

            Облитерирующий тромбангиит наиболее часто 

            встречается у молодых курящих мужчин, причем первые жалобы 

            появляются у них в возрасте до 45 лет. Болезнь обычно начинается с 

            ишемии дистальных артерий и вен малого размера, а по мере 

            прогрессирования заболевания в процесс вовлекаются более 

            проксимальные артерии. Типичный пациент предъявляет жалобы на 

            перемежающиеся боли в стопах (ногах), кистях (руках). Со временем 

            возникает перемежающаяся хромота голеней, ишемическая боль в покое 

            и, наконец, зачастую наступает ишемическое изъязвление пальцев ног, 

            стоп или пальцев рук. У больных, жалующихся на очевидное поражение 

            только одной конечности, в патологический процесс могут оказаться 

            вовлеченными и остальные. Поэтому желательно делать артериограмму 

            обеих рук, обеих ног, а лучше - всех четырех конечностей. У 

            пациентов с изъязвлением ног при подозрении на облитерирующий 

            тромбангиит следует провести тест Allen для оценки циркуляции в 

            кистях и пальцах рук. Неудовлетворительный результат теста у 

            молодого курильщика с изъязвлением ног наводит на мысль о данном 

            заболевании. Приблизительно 40% пациентов с облитерирующим 

            тромбангиитом страдают также поверхностным тромбофлебитом, а у, 

            примерно, 40 процентов имеется болезнь Рейно.

            Тест Allen:   Пациент сжимает руку в кулак, что опорожняет 

            кровеносные сосуды кисти и пальцев. Исследователь большим пальцем 

            своей руки надавливает на запястье больного, что приводит к окклюзии 

            лучевой и локтевой артерии. Затем больной разжимает кулак, и 

            давление на одну из артерий снимается, в то время как остальные 

            остаются пережатыми. Если имеется окклюзия артерии дистальнее 

            запястья, кисть остается бледной. Если цвет восстанавливается 

            незамедлительно, то артерия считается проходимой. 

            Артериографические симптомы:   В патологический процесс вовлечены 

            сосуды малого и среднего размера - ладонные, подошвенные, 

            большеберцовые, малоберцовые, лучевые и локтевые артерии, а также 

            артерии пальцев рук и ног. Заболевание обычно ограничено дистальной 

            циркуляцией и почти всегда проявляется ниже подколенной артерии ног 

            и плечевой артерии рук. Поражение отличается фрагментарностью: 

            участки болезненно измененной сосудистой стенки перемежаются с 

            сегментами с нормальной структурой. Вокруг зоны окклюзии может быть 

            продемонстрирована коллатеральная циркуляция. Однако облитерирующий 

            тромбангит не диагностируется в присутствии сахарного диабета.

            Лечение

            Единственной доказавшей свою правомочность стратегией 

            предотвращения прогрессирования заболевания и избежания ампутации 

            является полное прекращение курения и другого использования табака. 

            Больной должен понять, что выкуривание только одной или двух сигарет 

            в день или использование табака для жевания может привести к 

            обострению заболевания. Раньше считалось, что только немногие из 

            пациентов способны прекратить курение. Однако среди 120 больных, 

            описанных автором статьи, 43 процента не курили на протяжении, в 

            среднем, семилетнего периода наблюдения. Следует заметить, что 94 

            процента тех, кто избавился от этой вредной привычки, избежали 

            ампутации, а почти половина тех, кто продолжал курить, перенесли 

            одну или более ампутаций. Больным важно знать, что если они смогут 

            прекратить употребление табака, болезнь перейдет в ремиссию, что 

            позволит им сохранить свои конечности. При этом у пациентов может 

            сохраниться перемежающаяся хромота или синдром Рейно. Если болезнь 

            продолжает оставаться активной, очень мало вероятно, что больной 

            перестал курить. Илопрост (Iloprost), особенно, при внутривенном 

            введении, может помочь больным с критической ишемией конечностей 

            пережить период, когда им впервые приходится воздерживаться от 

            курения. Поскольку сегментарное вовлечение дистальных сосудов в 

            патологический процесс имеет диффузный характер, хирургическая 

            реваскуляризация, как правило, не показана.
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            Xотелось бы отметить вклад д-ра Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            консультирующего редактора, и труд нашего переводчика д-ра Елены 

            Фроловой. Хотя материалы информационного письма имеют своей целью 

            изложение современных стандартов оказания медицинской помощи, они 

            должны рассматриваться только как общее руководство. Врачам следует 

            самостоятельно проверять содержащиеся в нем сведения, в особенности, 

            относящиеся к дозировкам препаратов, противопоказаниям и 

            лекарственным взаимодействиям.

