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Хроническое нарушение артериального кровообращения в нижних конечностях вследствие атеросклероти-
ческих поражений артерий бедренно-подколенно-берцового сегмента сопровождается сдвигом прооксидант-
но-антиоксидантного равновесия в сторону активации свободно-радикального окисления и истощением анти-
оксидантной системы. После восстановления артериального кровотока в перенесших ишемию нижних конечно-
стях прооксидантно-антиоксидантное равновесие смещается в сторону преобладания процессов перекисного
окисления липидов. Установленные закономерности в изменении прооксидантно-антиоксидантного равновесия
предполагают разработку способов его коррекции, направленных на снижение интенсификации переоксидации
липидов и, тем самым, на защиту тканей от гипероксии.
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Chronic disturbance of arterial circulation in the lower extremities due to atherosclerotic lesions of arteries in
femoral-popliteal-fibular segment is followed by the shift of pro-oxidant and antioxidant balance towards the activation
of free radical oxidation and inanition of antioxidant system. After the recovery of the arterial blood flow in the lower
extremities suffered from coronary disease pro-oxidant and antioxidant balance shifts towards prevalence of lipid oxidation
processes.

Key words: atherosclerosis of the lower extremity arteries, chronic disturbance of arterial circulation in the lower
extremities, antioxidant system, syndrome of reperfusion-reoxidation.

Кислородтранспортная функция крови связана
с образованием в организме активных форм кис-
лорода (АФК), которым в генезе ишемических и
реперфузионно-реоксигенационных повреждений
тканей и органов принадлежит решающее значе-
ние [1, 2]. Некомпенсированная продукция АФК
приводит к их отрицательному воздействию на
клетку [10]. Одним из таких механизмов является
взаимодействие свободных радикалов с полинена-
сыщенными жирными кислотами, что приводит к
цепным реакциям, известным как процессы пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) [3]. Вместе с
тем, у здоровых лиц содержание продуктов ПОЛ

относительно невелико, что объясняется наличи-
ем в организме человека достаточно эффективных
регуляторных систем, поддерживающих сбаланси-
рованное взаимодействие реакций образования
продуктов ПОЛ, а также механизмов контроля,
ведущих к их торможению при избыточной ак-
тивности реакций оксидации [11, 19]. К ним преж-
де всего относится антиоксидантная система
(АОС) (на различных уровнях антикислородная,
антирадикальная, антиперекисная) [6, 16]. АОС
образована ферментной и неферментной система-
ми инактивации реакций ПОЛ [1, 15]. Антиокси-
данты (АО) ферментного действия представлены
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супероксиддисмутазой и ее изоферментами
(медь-, марганец-, железо-, цинксодержащие фор-
мы); каталазой; селенозависимой глутатионперок-
сидазой; глутатионредуктазой; пероксидазой; ци-
тохромоксидазой; протеолитическими фермента-
ми клеток [5, 7]. К АО неферментного действия
относятся витамины: жирорастворимые (-токо-
ферол и др. токоферолы; убихинон, витамины К и
А), а также водорастворимые (аскорбиновая кис-
лота, рутин); тканевые липиды; глутатион; стеро-
идные гормоны; катехоламины [16]. Кроме того,
определенное защитное действие проявляют так-
же мочевая кислота, аминокислоты L-аргинин и
таурин, белки, содержащие ионы металлов пере-
менной валентности [3, 15]. Нарушению состоя-
ния АОС организма в развитии большинства забо-
леваний, и прежде всего облитерирующего атерос-
клероза (ОА), отводится важная роль [10, 12]. Од-
нако изучение закономерностей изменения функ-
ционирования АОС при хронической ишемии ниж-
них конечностей вследствие ОА, а также ее ре-
перфузии-реоксигенации далеко от окончательно-
го изучения. В эксперименте на животных и в кли-
нической практике установлено, что ишемия мышц
нижних конечностей сопровождается снижением в
тканях антиокислительной активности плазмы [9].
Восстановление артериального кровообращения в
ишемизированных нижних конечностях характери-
зуется дальнейшим расстройством АОС [6, 16].
Так, в модели 2 ч ишемии и 1 ч реперфузии-реок-
сигенации нижних конечностей у крыс показано, что
при возобновлении адекватного артериального кро-
вотока в нижних конечностях в ее венозной крови
уменьшается содержание антиоксидантного фак-
тора глутатиона (восстановленного и окисленного)
[8]. Одновременно в первые дни реперфузионно-
реоксигенационного периода на фоне активации
процессов ПОЛ отмечается снижение общей ан-
тиокислительной активности плазмы. Вместе с
тем, по данным других авторов [13], при реперфу-
зии после выполнения реконструктивных операции
на артериях нижних конечностей не отмечается раз-
личий в содержании антиоксидантов, таких как
СОД, глутатионпероксидазы в m. gastrocnemius
здоровой и ишемизированной конечности. Вместе
с тем следует подчеркнуть, что состояние АОС
при различных стадиях хронического нарушения ар-
териального кровообращения в нижних конечнос-

тях (ХНАК) у больных ОА подробно не рассмот-
рено. Не существует единого мнения и о динами-
ке антиоксидантного баланса в реперфузионно-ре-
оксигенационном периоде в зависимости от харак-
тера предшествовавшей ишемии, объема и исхо-
да выполненной операции.

В связи с вышеизложенным, целью настояще-
го исследования явилось изучение состояния ан-
тиоксидантной системы крови у больных с различ-
ными стадиями хронического нарушения артери-
ального кровообращения в нижних конечностях
атеросклеротического генеза до и после выполне-
ния реконструктивных операций на артериях бед-
ренно-подколенно-берцового сегмента.

Материал и методы
Исследование проводилось в группе из 145 боль-

ных с атеросклеротическим поражением артерий
бедренно-подколенно-берцового сегмента. Обсле-
дованные пациенты давали согласие на процедуру
забора крови в соответствии с правилами этичес-
кой комиссии Гродненского медицинского универ-
ситета. Хроническая артериальная недостаточ-
ность (ХАН) кровообращения в нижних конечнос-
тях 2б стадии (по Fontaine-Покровскому) имелась
у 45 человек, 3-ей стадии – у 61 человека, 4-ой
стадии – у 28 человек. Гангрена стопы диагности-
рована в 11 наблюдениях. 122 пацента перенесли
общебедренно-подколенное (берцовое) аутовеноз-
ное шунтирование. В 12 случаях выполнялась про-
фундопластика. Реконструктивные артериальные
операции на нижних конечностях производились под
перидуральной анестезией. В до- и послеопераци-
онном периоде пациенты получали общепринятую
терапию, основополагающим моментом которой
являлось назначение сосудорасширяющих препа-
ратов (ксантинола никотинат) и дезагрегантов
(трентал) в обычных дозировках. Контрольную
группу составили 34 человека, не имевшие призна-
ков атеросклеротического поражения артерий ниж-
них конечностей. Состояние АОС оценивалось по
содержанию в плазме крови, полученной из куби-
тальной вены, подкожной вены тыла стопы и из
общей бедренной артерии (ОБА), -токоферола (-
ТФ), -каротина, коэнзима, а также по каталити-
ческой активности плазмы (КАП) [4, 14]. Кровь
для исследования забиралась до операции, на 6-
ые и 11-ые сутки раннего послеоперационного пе-
риода, и в более отдаленные сроки момента вы-



42

Журнал ГГМУ 2003 № 4

полнения хирургического вмешательства (1-5 лет).
Обработка полученных данных проводилась по об-
щепринятым критериям вариационной статистики
с использованием программ EXEL и STATISTIC.

Результаты и их обсуждение
У практически здоровых лиц в наших исследо-

ваниях отмечены различия между содержанием
АО в венозной крови из кубитальной вены, вены
нижней конечности и в артериальной крови из ОБА.
Наиболее высокая концентрация АО найдена в
артериальной крови из ОБА, несколько меньшая –
в венозной крови из локтевого сгиба и из нижней
конечности (рис. 1).

Развитие ОА с окклюзионно-стенотическим
поражением магистральных артерий нижних конеч-
ностей сопровождается достоверным по сравне-
нию с контрольной группой снижением (p<0,01) как
неферментного, так и ферментного звеньев АОС.
Данные об уровне содержания АО в крови боль-
ных ОА, полученной из различных регионов сосу-
дистой системы, отражены на рис. 1. Как следует
из представленных на рис. 1 данных, степень ис-
тощения АОС в изучаемых группах больных нахо-
дится в прямо пропорциональной зависимости от

стадии ХНАК в нижних конечностях. Максималь-
ное снижение содержания ОА происходит у боль-
ных с гангреной стопы. Следует подчеркнуть, что
во всех группах обследованных пациентов в боль-
шей степени уменьшается концентрация АО в ве-
нозной крови ишемизированной нижней конечнос-
ти. Преимущественно снижается содержание -
ТФ (на 30-45,9%) и -каротина (на 29,6-44,0%) и
несколько меньше – КАП (на 22,9-43,2%) и коэн-
зима (на 12,5-29,0%).

Таким образом, ухудшение кислородного снаб-
жения тканей нижних конечностей, ишемизирован-
ных вследствие ОА артерий бедренно-подколен-
но-берцового сегмента, сопровождается истоще-
нием АОС. Степень ее угнетения находится в пря-
мой зависимости от стадии ХНАК в нижних ко-
нечностях.

В течение первых 6-и суток с момента успеш-
ного выполнения шунтирующей операции на арте-
риях бедренно-подколенно-берцового сегмента
содержание ОА в крови из различных регионов
сосудистой системы прогрессивно уменьшается
пропорционально стадии исходной ишемии нижних
конечностей. Как свидетельствуют данные рис. 2,
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Рис. 1. Показатели антиоксидантной системы крови из различных регионов сосудистой системы у больных с 
атеросклеротическим поражением артерий бедренно-подколенно-берцового сегмента 

Примечания:       - здоровые лица;       - больные со 2 стадией ХАН нижних конечностей;       - больные с 3 стадией ХАН нижних конечностей; 
- больные с 4 стадией ХАН нижних конечностей;       - больные с гангреной стопы. 
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в большей степени концентрация ОА снижается в
венозной крови, оттекающей от ишемизированной
нижней конечности. Так, во всей группе проопери-
рованных пациентов на 6-ые сутки с момента вы-
полнения операции уменьшение концентрации -ТФ
в венозной крови нижних конечностей по сравне-
нию с исходным уровнем составляет 21,5-28,3%,
-каротина – 21,1-25,0%, коэнзима – 8,1-20,15%,
КАП – 20,3-24,0%. Затем состояние АОС несколько
улучшается, что подтверждается достоверным
повышением концентрации изучаемых АО как не-
ферментного, так и ферментатного звеньев по срав-
нению со значениями 6-ых суток. Однако к моменту
выписки пациентов на амбулаторное лечение кон-
центрация ОА остается сниженной по сравнению
с исходным уровнем: -ТФ – на 11,7-18,7%, -ка-
ротина – на 10,9-16,5%, коэнзима – на 3,2-16,0%,
КАП – 9,9-18,4%.

Включение в кровоток только глубокой артерии
бедра (выполнение профундопластики), в отличие
от шунтирующей операции, произведенной у лиц с

одной и той же стадией ХАН нижних конечностей,
сопровождается прогрессирующим снижением со-
держания АО в крови из различных регионов сосу-
дистой системы вплоть до 11-ого дня послеопера-
ционного периода.

У лиц с ранними послеоперационными тромбо-
зами шунтов (10 случаев) динамики в изменении
АОС крови по сравнению с исходными данными
не наблюдается (р>0,5).

В отдаленные сроки после успешно выполнен-
ной артериальной реконструкции концентрация АО
в крови из различных регионов сосудистой систе-
мы не отличается от значений, найденных у прак-
тически здоровых лиц. При тромбозе шунтов, раз-
вившемся в позднем послеоперационном периоде
(12 наблюдений), содержание ОА соответствует их
уровню у лиц с ХАН нижних конечностей 2-ой б
стадии (6 человек), 3-ей стадии (4 человека), 4-ой
стадии (2 человека) (р>0,5).

Таким образом, возникновение и прогрессиро-
вание ХНАК в нижних конечностях вследствие

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

 здоровые лица;
больные со 2 б стадией ХАН нижних конечностей;

 больные с 3 стадией ХАН нижних конечностей;
больные с 4 стадией ХАН нижних конечностей;

Рис. 2. Показатели антиоксидантной системы венозной крови реперфузируемо-реоксигенированной нижней конечности у
больных с атеросклеротическим поражением артерий бедренно-подколенно-берцового сегмента
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атеросклеротических поражений артерий бедрен-
но-подколенно-берцового сегмента сопровождает-
ся нарушением прооксидантно-антиоксидантного
равновессия, т.е. соотношения между продуктами
ПОЛ и факторами антиоксидантной защиты. У
больных ОА происходит ее сдвиг в сторону акти-
вации свободно-радикального окисления и угнете-
ния АОС. Восстановление артериального кровотока
в перенесших ишемию нижних конечностях иници-
ирует процесс активации переоксидации липидов.
Его не в состоянии лимитировать антиоксидант-
ная система защиты больного и обычная после-
операционная терапия. Следовательно, в реперфу-
зионно-реоксинационном периоде прооксидантно-
антиоксидантное равновесие смещается в сторо-
ну преобладания процессов ПОЛ. Установленные
закономерности в изменении прооксидантно-анти-
оксидантного равновесия предполагают целесооб-
разным и обоснованным разработку способов его
коррекции как в до, так и в послеоперационном пе-
риодах, направленных на снижение интенсифика-
ции переоксидации липидов и, тем самым, на за-
щиту тканей от гипероксии.
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Resume
ANTIOXIDANT BLOOD SYSTEM IN

PATIENTS WIHT OBLITERATING
ATERIOSCLEROSIS IN SURGICAL

TREATMENT OF LOWER EXTREMITIES
CHRONIC CORONARY DISEASE

Ioskevich N. N.
Department of Surgical Diseases N1

Grodno State Medical University
The article analyzes the state of antioxidant blood

system from different areas of vascular system in
patients with chronic disturbance of arterial circulation
in the lower extremities due to obliterating
atherosclerosis before and after the perfomance of
reconstructive arterial operations (bypass and
profundoplasty).
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