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Для поддержания ремиссии заболевания 
пациенты с ММ после проведения ВХТ с двой-
ной ауто-ТГСК нуждаются в длительной тера-
пии α-интерфероном в дозе 3 млн МЕ 3 раза в 
неделю подкожно длительно или до развития 
рецидива. В группе пациентов, получавших α-
интерферон, частота ремиссий статистически 
значимо выше (р < 0,05), а частота рецидивов 
статистически значимо ниже (р < 0,05) по срав-
нению с группой пациентов, при лечении кото-
рых α-интерферон не использовался.  
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Для повышения эффективности терапии трофических расстройств кожных покровов (эрозий и язв) нами 
разработан новый метод лечения с применением аутофибронектин-тромбоцитарного концентрата (АФТК). 
Метод основан на том, что обогащенную тромбоцитами аутоплазму пациента инкубируют на холоду с неф-
ракционированным гепарином. АФТК используется для местного лечения трофических эрозий и язв кожи. 
При геморрагических васкулитах и ревматоидном артрите АФТК-эффективность заживления эрозивных по-
ражений кожи составляет 100 %; заживление трофических язв кожи отмечается в 93 % случаев. 
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To increase the efficacy of the therapy of trophic skin lesions (erosions, sores), we have developed a new treat-
ment method with the application of autofibronektin-thrombocyte concentrate (AFTC). The method lies in the fact that 
a patient's thrombocyte-enriched autoplasma is cold incubated with non-fractional heparin. AFTC is used for local 
treatment for trophic skin erosions and sores. AFTC-efficacy of skin erosions healing makes up 100 % in acute vascu-
lar purpura and atrophic arthritis, the healing of skin sores is observed in 93 % cases.   
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Введение 
Лечение трофических поражений кожных 

покровов и соединительных тканей при гемор-
рагических васкулитах и ревматоидном артри-
те является в настоящее время актуальной 
проблемой. Одними из важнейших естествен-
ных репарантов организма человека (факторов 

заживления трофических повреждений органов 
и тканей) являются плазменный фибронектин 
и ростовые факторы тромбоцитов [1]. Клини-
ческая эффективность плазменного фибронек-
тина при лечении эрозивных и язвенных пора-
жений кожи впервые была показана в работах 
С. А. Васильева и соавт. [2]. 
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Цель исследования 
Разработка метода лечения трофических 

поражений кожных покровов с применением 
АФТК у пациентов с геморрагическим васкули-
том и ревматоидным артритов.  

Материалы и методы исследования 
Исследовалась плазма крови и тромбоциты 

пациентов с геморрагическими васкулитами и 
ревматоидным артритом. При помощи методов 
иммуноферментного анализа (ELISA) опреде-
ляли концентрацию плазменного фибронекти-
на, фибриногена, ростового фактора тромбоци-
тов. Уровень фактора Виллебранда оценивали 
по ристоцетин-кофакторной активности. 

Обследовано 18 больных: 12 пациентов с ге-
моррагическими васкулитами (5 мужчин и 7 жен-
щин в возрасте от 17 до 46 лет) и 6 больных 
ревматоидным артритом (2-е мужчин и 4 жен-
щины в возрасте от 20 до 38 лет). 

Плазму пациентов, обогащенную тромбоци-
тами, для выделения АФТК получали при помо-
щи метода прерывистого плазмафереза. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Для повышения эффективности терапии 

трофических расстройств кожных покровов 
(эрозий и язв) нами разработан новый метод лече-
ния с применением АФТК. Метод заключается в 
том, что обогащенную тромбоцитами аутоплазму 
пациента инкубируют на холоду с нефракциони-
рованным гепарином; полученный преципитат от-
деляют центрифугированием и затем ресуспенди-
руют в растворе стерильного гидрокарбоната на-
трия. Полученную среду наносят на область тро-
фического поражения от 2 до 4-х раз в день. По 
нашим данным, АФТК содержит большое количе-
ство плазменного фибронектина (1,5–2 мг/мл), 
фибриногена (0,7–1,1 г/л), фактора Виллебранда 
(45–59 %), тромбоцитарного фактора роста (53–
61 %) и тромбоцитов (250–340 тыс. в мкл).  

Нами впервые проведено клиническое ис-
следование с применением АФТК — местное 
лечение трофических эрозий и язв кожных по-
кровов, преимущественно, дистальных облас-
тей нижних конечностей у пациентов с гемор-
рагическими васкулитами и ревматоидным арт-
ритом. Длительность трофических поражений 
кожных покровов составляла у пациентов от 1 до 

4 мес. Традиционная терапия трофических рас-
стройств была малоэффективна.  

Первоначально пораженную поверхность об-
рабатывали 3 %-ной перекисью водорода, затем 
на область поражения наносили АФТК и давали 
ему подсохнуть в течение 10–15 мин. Область 
трофического поражения после каждого нанесе-
ния АФТК закрывали легкой марлевой повязкой.  

Эффективность заживления эрозивных по-
ражений кожи составила 100 %; заживление 
трофических язв кожи отмечено в 93 % случаев. 
Трудности заживления отмечались у больных с 
язвами более чем 3-х-месячной давности. Сроки 
рубцевания и полной репарации язвенных де-
фектов кожных покровов отмечались через 8–
12 суток. Лечение АФТК хорошо переносится 
пациентами, общих и местных негативных ре-
акций не отмечено. Наблюдение за пациентами 
в течение 6 мес. – 2-х лет показало, что процесс 
репарации носит стабильный характер: ни у од-
ного больного рецидивов трофических язв и 
эрозий не наблюдалось.   

Заключение 
Таким образом, нами разработан новый ме-

тод местного лечения трофических поражений 
кожных покровов (эрозий и язв) с применением 
АФТК. АФТК содержит большое количество 
плазменного фибронектина, фибриногена, фактора 
Виллебранда, ростового фактора тромбоцитов и 
тромбоцитов. АФТК обладает высоким стимули-
рующим репаративным потенциалом и приводит к 
100 % заживлению эрозий и 93 % заживлению 
трофических язв кожных покровов в короткие сро-
ки его применения. АФТК хорошо переносится 
пациентами, местных и общих реакций не отмеча-
ется. Мы рекомендуем использовать АФТК для 
местного лечения эрозивных и язвенных пораже-
ний кожных покровов у пациентов с геморрагиче-
скими васкулитами и ревматоидным артритом.  
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Метод иммунофенотипирования позволяет определять и разграничивать специфические клеточные анти-
генные детерминанты, что дает возможность установления критериев распознавания морфологически недиф-
ференцируемых нормальных и патологических клеток. При миелодиспластичсеких синдромах лейкозный 


