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Введение. Ишемия-реперфузия нижних конечностей при атеросклерозе их артерий сопровождается на-
рушением кислородтранспортной функции (КТФ) и содержания газотрансмиттеров (ГТ) крови, которые 
нуждаются в адекватной коррекции.

Цель. Изучение влияния корвитина на показатели КТФ и ГТ монооксида азота и сероводорода в венозной 
крови после реваскуляризации нижней конечности при хронической атеросклеротической окклюзии поверх-
ностной бедренной артерии (ПБА).

Материал и методы. Реваскуляризация нижних конечностей у 103 пациентов выполнялась методом пет-
левой эндатерэктомии из ПБА. Пациенты I группы (n=52) получали традиционное медикаментозное сопро-
вождение, II (n=51) – корвитин. Показатели КТФК и ГТ в венозной крови нижней и верхней конечностей 
определялись перед операцией, на третьи и восьмые сутки после нее.

Результаты. Нарастание параметров гипероксемии, гипокапниемии и концентрации ГТ в послеопераци-
онном периоде уменьшается при применении корвитина.

Выводы. Использование корвитина уменьшает нарушения КТФК и содержания ГТ при ишемии-реперфу-
зии нижних конечностей.
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Введение
При хроническом атеросклеротическом по-

ражении артерий нижних конечностей основной 
метод восстановления кровообращения – рекон-
структивно-восстановительная операция [1]. 
Число реваскуляризаций нижних конечностей 
увеличивается пропорционально росту заболе-
ваемости облитерирующим атеросклерозом [2], 
но их результаты не удовлетворяют сосудистых 
хирургов [3]. Количество ампутаций конечно-
стей, процент инвалидизации и смертности не 
уменьшается [4]. Причиной тому во многом яв-
ляется развитие реперфузионно-реоксигенаци-
онного синдрома (РРС) после реваскуляризации 
[5]. Технически успешная сосудистая рекон-
струкция не в состоянии гарантировать сохране-
ние конечности [6]. 

Многочисленные исследования РРС выпол-
няются для выработки способов его прогнози-
рования, профилактики и коррекции. Например, 
показано, что назначение до операции проста-
гландина Е достоверно снижает реперфузион-
ное повреждение тканей [7], а предварительная 
перемежающаяся пневмокомпрессия улучшает 
результаты сосудистых реконструкций за счет 
снижения агрегации тромбоцитов, улучшения 
функции эндотелия и стимуляции секреции мо-
нооксида азота (NO) [8]. Известно, что целый 
ряд лекарственных средств снижает степень 
выраженности уже развивающегося РРС. Ан-
тагонисты кальция улучшают функциональное 
состояние эндотелия за счет повышения актив-
ности супероксиддисмутазы [9]. Отмечен анти-

оксидантный эффект больших доз аскорбиновой 
кислоты, α-токоферола и других витаминов [10]. 
Вазопротективный механизм действия сулодек-
сида связывают с его способностью повышать 
резистентность эндотелиоцитов к повреждаю-
щему действию эндотоксинов, цитокинов, лей-
коцитарных протеаз [1]. Применение кардиоци-
топротекторов, например мексикора, уменьшает 
уровень липопероксидов в крови [11]. Эффек-
тивность ингибиторов АПФ реализуется через 
подавление синтеза ангиотензина II и препят-
ствование разложению брадикинина [10]. При-
менение пантенола обосновывается его мембра-
нопротекторным и антиоксидантным действием 
[12]. Однако ни один из предложенных способов 
коррекции РРС не нашел широкого применения. 

На основании анализа литературы и резуль-
татов собственных исследований РРС [13,14] мы 
пришли к логичному, на наш взгляд, предполо-
жению, что для коррекции ишемии-реперфузии 
следует использовать лекарственные средства с 
выраженной антиоксидантной активностью. В 
последние годы появились данные об успешном 
применении корвитина, действующее вещество 
которого – кверцитин, для уменьшения послед-
ствий ишемических и реперфузионных повреж-
дений миокарда и головного мозга [15, 16]. Кор-
витин, являясь биофлавоноидом антиоксидант-
ного и капилляростабилизирующего действия 
[17], обладает антиоксидантными и иммуномо-
дулирующими свойствами, снижает выработку 
цитотоксического супероксид-аниона, снижает 
активность лимфоцитов, тормозит продукцию 
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интерлейкинов, восстанавливает микроциркуля-
цию без заметных изменений тонуса сосудистой 
стенки [18]. Показано, что его введение вызы-
вает у экспериментальных животных снижение 
содержания нитрат/нитритов в плазме крови и 
повышение сродства гемоглобина к кислороду 
(СГК) [19]. 

Принимая во внимание то обстоятельство, что 
нарушение кислородтранспортной функции кро-
ви (КТФК) и системы газотрансмиттеров (ГТ) – 
одно из основных звеньев развития РРС, целью 
настоящего исследования стало изучение влия-
ния корвитина на показатели КТФ и содержание 
ГТ NO и сероводорода (H2S) в венозной крови 
после реваскуляризации нижней конечности при 
хронической атеросклеротической окклюзии по-
верхностной бедренной артерии (ПБА).

Материал и методы
В исследование включены 118 пациентов 

мужского пола. 103 из них имели хроническую 
атеросклеротическую окклюзию ПБА, у 15 па-
циентов, включенных в контрольную группу, не 
было проявлений атеросклероза. Средний воз-
раст здоровых лиц – 61,08±1,14 года, пациентов 
с облитерирующим атеросклерозом – 60,64±1,12 
года. В соответствии с классификацией хрони-
ческой артериальной недостаточности нижних 
конечностей (ХАННК) Fontaine-Покровского 
наблюдения разделились следующим образом: 
IIБ стадия диагностирована в 31 случае со сред-
ним лодыжечно-плечевым индексом (ЛПИ) 
0,55±0,03; III стадия – в 44 (ЛПИ 0,44±0,03); IV 
– в 28 наблюдениях (ЛПИ 0,33±0,04). В качестве 
способа реваскуляризации нижних конечностей у 
всех пациентов применялось однотипное хирур-
гическое вмешательство – ретроградная эверси-
онно-петлевая эндатерэктомия из ПБА, методика 
которой разработана нами (патент на изобрете-
ние № 23181, инструкция МЗ РБ по применению  
№ 097-0920). Наблюдения велись в двух группах. 
52 пациента I группы получали традиционное 
медикаментозное сопровождение: инфузионная 
терапия раствором пентоксифиллина, антикоагу-
лянтная терапия – гепарином, антибактериаль-
ная – по показаниям, обезболивание. Пациентам 
II группы (n=51), кроме того, за 20 минут до вос-
становления кровообращения, и далее дважды 
в сутки (по восьмые сутки включительно) про-
водилась внутривенная инфузия 500 мг лекар-
ственного средства корвитин, производства Бор-
щаговского ХФЗ (Украина). У всех исследуемых 
перед операцией, на третьи и восьмые сутки по-
сле нее производился забор крови из вен локте-
вого сгиба и тыла стопы оперируемой нижней 
конечности для определения показателей КТФ 
и ГТ. 

Определение параметров КТФК производи-
лось на анализаторе ABL800 FLEX. Измерялись 
величины парциального напряжения кислорода 
(pO2), углекислого газа (pCO2), насыщение ге-
моглобина кислородом (sO2), а также уровней ге-
моглобина (ctHb) и лактата, показателей кислот-
но-основного состояния (pH, HCO3ˉ, АВЕ, SBE). 
СГК оценивалось спектрофотометрическим ме-

тодом по показателю р50реал (рО2 крови при 50% 
насыщении ее кислородом). Значение р50станд 
и положение кривой диссоциации оксигемогло-
бина рассчитывалось по формулам Sеveringhaus 
[20]. Продукция NO определялась с помощью 
реактива Грисса по суммарному количеству ни-
трат/нитритов (NO3ˉ/NO2ˉ) на спектрофотометре 
PV1251C «СОЛАР» (Беларусь) по интенсивности 
окраски при длине волны 540 нм [21]. Концентра-
ция H2S в плазме крови определялась спектрофо-
тометрическим методом, основанным на реакции 
сульфид-аниона с кислым раствором p-фенилен-
диамина в присутствии хлорного железа [22]. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась по общепринятым критериям 
вариационной статистики, использовались про-
граммы EXEL и STATISTIK. Показатели пред-
ставлены в виде средней величины и стандартной 
ошибки средней (M±m). Нормальность распре-
деления показателей в выборке определялась те-
стом Шапиро-Уилка. Для сравнения двух групп 
значений каждого показателя, учитывая их нор-
мальное распределение, применялся t-критерий 
Стьюдента. При р˂0,05 межгрупповые различия 
считались статистически достоверными.

Результаты и обсуждение
При ХАННК у обследованных пациентов 

прогрессирование ишемии сопровождалось про-
порциональным повышением в венозной кро-
ви, оттекающей от нижней конечности, показа-
телей pO2, sO2, p50, лактата и снижением pCO2,  
ctHb, HCO3ˉ. Так, величина pO2 у пациентов со 
IIБ стадией ишемии до операции превысила по-
казатели группы здоровых лиц на 25,3% (табл. 1),  
с III стадией – на 33,3% (табл. 2), с IV – на 53,7% 
(табл. 3), что свидетельствует о пропорциональ-
ном снижении потребления кислорода тканями. 
Величина рСО2, как конечного продукта окис-
лительных процессов, при IIБ стадии на 18,2% 
ниже, чем в контрольной группе, при III стадии 
– на 21,0%, при IV – на 22,7%. Выявленные за-
кономерности – следствием развития в организме 
сложного гипоксического синдрома с сочетани-
ем всех известных типов гипоксии [5]. Исходя 
из этого, параметры венозной гипероксемии и 
гипокапниемии могут служить критериями выра-
женности гипоксического синдрома, определяю-
щими степень выраженности ХАННК и адекват-
ности коллатерального кровообращения.

Роль ГТ в патогенезе РРС изучена недостаточ-
но, сведения зачастую противоречивы [9, 10, 22]. 
Известно, что высокая концентрация NO – это  
проявление выраженного нарушения гомеоста-
за, характерного для тяжелого патологического 
процесса в организме [23]. Именно таков РРС. 
Монооксид азота, являясь метаболитом, вызыва-
ет активную вазодилатацию, подавляет пролифе-
рацию гладкомышечных клеток и гиперплазию 
интимы, снижает активность тромбоцитов [24].  
У пациентов с хронической окклюзией ПБА, об-
следованных нами, значение NO3ˉ/NO2ˉ в плазме 
венозной крови, оттекающей от нижней конеч-
ности до реваскуляризации, увеличивалось про-
порционально стадии ХАННК по сравнению со 
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Таблица 1. – Кислородтранспортная функция венозной крови нижней конечности у пациентов со IIБ 
стадией ХАННК до и после реваскуляризации при традиционном медикаментозном сопровождении 
(I группа) и применении корвитина (II группа) (М±m) 
Table 1. – Oxygen transport function of venous blood of the lower limb in patients with stage IIB CAILL before and 
after revascularization with traditional medication (group I) and the use of corvitin (group II) (M±m) 

Показатель
Здоровые 

лица
(n=15)

ХАННК IIБ стадии (n=31)

До операции Третьи  сутки Восьмые сутки

I группа 
(n=13)

II группа 
(n=18)

I группа 
(n=13)

II группа 
(n=18)

I группа 
(n=13)

II группа 
(n=18)

pH, ед. 7,34±0,01 7,26±0,01* 7,26±0,01* 7,30±0,02*⸋ 7,32±0,01⸋ 7,31±0,02*⸋ 7,34±0,01V

рСО₂, мм рт. ст. 49,91±0,90 40,82±0,84* 40,50±0,73* 43,33±0,37*˟ 43,86±0,63*⸋ 45,53±0,64*⸋ 48,95±0,59V

рО₂, мм рт. ст. 29,43±0,85 36,88±1,24* 36,37±0,99* 50,98±1,09*˟ 50,53±1,31*⸋ 48,41±1,33*⸋ 30,91±0,68V

Гемоглобин, г/дл 15,67±0,26 15,98±0,27* 15,37±0,38* 13,79±0,23*˟ 14,52±0,26*⸋ 14,07±0,41*⸋ 15,01±0,43V

sO₂, % 55,25±2,07 64,34±2,29* 64,40±1,78* 83,91±1,86*˟ 81,34±2,54*⸋ 75,01±2,07*⸋ 55,48±2,76V

Лактат, ммоль/л 1,47±0,05 1,79±0,08* 1,81±0,07* 2,52±0,05*˟ 1,98±0,07*⸋ 2,28±0,08*⸋ 1,53±0,08V

р50реал, мм рт. ст. 25,95±0,18 28,40±0,31* 28,35±0,39* 26,96±0,26*˟ 26,68±0,35*⸋ 26,79±0,33*⸋ 25,88±0,46V

р50станд, мм рт. ст. 25,86±0,35 28,52±0,29* 28,61±0,33* 26,83±0,20*˟ 26,88±0,40*⸋ 26,76±0,33*⸋ 25,92±0,53V

HCO₃ˉ, ммоль/л 25,01±0,26 21,95±0,28* 21,94±0,39* 23,26±0,35*˟ 23,13±0,39*⸋ 23,89±0,48*⸋ 25,52±0,37V

АВЕ, ммоль/л 0,71±0,26 -1,68±0,40* -1,60±0,34* -0,58±0,49*˟ -0,56±0,31*⸋ -0,14±0,29*⸋ 0,50±0,28V

SBE, ммоль/л 1,02±0,29 -1,07±0,25* -1,09±0,38* -0,05±0,44*˟ 0,05±0,35*⸋ 0,03±0,32*⸋ 0,99±0,43V

Примечание – различия достоверны по отношению к здоровым лицам (р˂0,05) – *; к дооперационным значениям при р˂0,05 – ⸋, при 
р˂0,01 – ˟; к данными I группы (p<0,01) – V

Таблица 2. – Кислородтранспортная функция венозной крови нижней конечности у пациентов с III 
стадией ХАННК до и после реваскуляризации при традиционном медикаментозном сопровождении 
(I группа) и применении корвитина (II группа) (М±m)
Table 2. – Oxygen transport function of venous blood of the lower limb in patients with stage III CAILL before and 
after revascularization with traditional medication (group I) and the use of corvitin (group II) (M±m)

Примечание – различия достоверны по отношению к здоровым лицам (р˂0,05) – *; к пациентам с ХАННК IIБ (р˂0,05) – ˠ; к доопераци-
онным значениям при р˂0,05 – ⸋, при р˂0,01 – ˟; к данным I группы (р˂0,01) – V

Показатель 
Здоровые 

лица
(n=15)

ХАННК III стадии (n=44)

До операции Третьи сутки Восьмые сутки

I группа 
(n=27)

II группа 
(n=17)

I группа 
(n=12)

II группа 
(n=17)

I группа 
(n=12)

II группа 
(n=17)

pH, ед. 7,34±0,01 7,25±0,01* 7,25±0,01* 7,28±0,01*⸋ 7,32±0,01⸋ 7,29±0,01* 7,34±0,01V

рСО2, мм рт. ст. 49,91±0,90 39,45±0,83*ˠ 39,52±0,79*ˠ  42,93±0,66*˟ 42,92±0,54*⸋ 44,96±0,31*⸋ 48,78±0,49V

рО2,  мм рт. ст. 29,43±0,85 39,23±1,22*ˠ 39,48±1,32*ˠ 56,10±1,27*˟ 52,79±1,48*⸋ 52,15±0,78*⸋ 31,08±0,70V

Гемоглобин, г/дл 15,87±0,26 15,41±0,33* 15,12±0,43* 13,42±0,46*˟ 14,15±0,52*⸋ 13,93±0,27*⸋ 15,15±0,47V

sO2, % 55,25±2,07 69,58±1,89*ˠ 69,24±1,25*ˠ  87,59±1,81*˟ 84,81±2,12*⸋ 80,36±2,07*⸋ 57,92±2,07V

Лактат, ммоль/л 1,47±0,05 1,98±0,10*ˠ 1,98±0,13*ˠ 2,63±0,05*˟ 2,13±0,15*⸋ 2,33±0,11*⸋ 1,46±0,11V

р50реал,  мм рт. ст. 25,95±0,18 29,30±0,34*ˠ 29,46±0,35*ˠ 27,47±0,48*˟ 27,25±0,43*⸋ 27,39±0,44*⸋ 25,94±0,44V

р50станд, мм рт. ст. 25,86±0,35 29,28±0,32*ˠ 29,24±0,36*ˠ 27,45±0,26*˟ 27,44±0,23*⸋ 27,37±0,27*⸋ 26,05±0,47V

HCO2ˉ, ммоль/л 25,01±0,26 20,91±0,42*ˠ 20,98±0,41*ˠ 22,93±0,42*˟ 24,12±0,55*⸋ 23,47±0,41*⸋ 25,26±0,35V

АВЕ, ммоль/л 0,71±0,26 -2,53±0,33*ˠ -2,38±0,31*ˠ -0,68±0,48*˟ -0,33±0,47*⸋ -0,36±0,48*⸋ 0,31±0,28V

SBE, ммоль/л 1,02±0,29 -2,08±0,37*ˠ -2,08±0,37*ˠ -0,51±0,37*˟ -0,41±0,45*⸋ -0,40±0,50*⸋ 0,80±0,29V

здоровыми лицами (рис. 1): при IIБ стадии уве-
личение составило 43,8%; при III – 61,5%; при 
IV – 82,4% (р˂0,05). Выявленные закономерно-
сти характеризуют показатель содержания NO в 
плазме крови как важный диагностический и про-
гностический критерий развития РРС. Несмотря 
на существующую среди исследователей неопре-
деленность по отношению к роли сероводорода 
в развитии ишемии-реперфузии [25], изменения 
его содержания в плазме венозной крови до рева-
скуляризации были также существенными: уве-

личение по отношению к здоровым лицам при IIБ 
стадии составило 10,3%; при III – 18,4%; при IV 
– 31,6% (р˂0,05).

Таким образом, при хронической атероскле-
ротической окклюзии бедренной артерии сте-
пень выраженности нарушений КТФК и уве-
личения содержания ГТ находится в прямой 
зависимости от стадии ХАННК. Существующее 
в норме равновесие между доставкой и потре-
блением кислорода тканями, в первую очередь 
мышцами, нарушается, уменьшается количество 
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функционирующих капилляров, снижается их 
проницаемость для питательных веществ и кис-
лорода, прогрессирует тканевое артериоло-ве-
нулярное шунтирование. Чем длиннее период 
ишемии и выше ее стадия, тем в большей степе-
ни ткани нижней конечности не подготовлены к 
реваскуляризации и сопровождающему ее «кис-
лородному взрыву». 

После восстановления кровообращения в 
нижней конечности нормализации КТФ и кон-
центрации ГТ в ее венозной крови не происхо-
дит. На третьи сутки раннего послеоперацион-
ного периода у пациентов I группы отмечено 
значительное увеличение (к дооперационным 
значениям) рО2 в крови, оттекающей от нижней 
конечности: при IIБ стадии на 38,2% (табл. 1), 
при III – на 43,0% (табл. 2), при IV (табл. 3) – 
48,6% (р˂0,01). К восьмым суткам наблюдается 
снижение показателей гипероксемии, но вели-
чины рО2 при всех стадиях ХАННК по-преж-
нему значительно превышают дооперационные 
(р˂0,05). Аналогичная динамика изменений вы-
явлена у показателей sO2 и лактата. Значения 
ctHb после резкого снижения (р˂0,01) к третьим 
суткам демонстрируют тенденцию к росту, од-
нако к восьмым суткам еще далеки (р˂0,05) от 
дооперационных. Показатели рСО2, HCO3ˉ в ре-
перфузионном периоде закономерно растут, а 
р50 – уменьшаются, но при этом к восьмым  сут-
кам не приближаются к значениям контрольной 
группы (р˂0,05). 

При использовании корвитина (II груп-
па) рост величин рО2, sO2, лактата и снижение 
сtHb к третьим суткам не так существенны, как  
в I группе, но достоверны (р˂0,05). Однако уже 
к восьмым суткам значения всех указанных по-
казателей не только достигают исходных, но и 
вместе с величинами рСО2, р50, HCO3ˉ, pH при 

Таблица 3. – Кислородтранспортная функция венозной крови нижней конечности у пациентов с IV 
стадией ХАННК до и после реваскуляризации при традиционном медикаментозном сопровождении 
(I группа) и применении корвитина (II группа) (М±m)
Table 3. – Oxygen transport function of venous blood of the lower limb in patients with stage IV CAILL before and 
after revascularization with traditional medication (group I) and the use of corvitin (group II) (M±m

Показатель 
Здоровые 

лица
(n=15)

ХАННК IV стадии (n=28)

До операции Третьи сутки Восьмые сутки

I группа 
(n=12)

II группа 
(n=16)

I группа 
(n=12)

II группа 
(n=16)

I группа 
(n=12)

II группа 
(n=16)

pH, ед 7,34±0,01 7,24±0,01* 7,24±0,01* 7,26±0,01* 7,32±0,01⸋ 7,27±0,01*⸋ 7,34±0,01V

рСО2, мм рт. ст. 49,91±0,90 38,58±0,53*ˠ 38,58±0,60*ˠ 41,03±0,58*˟ 41,08±0,74*⸋ 43,28±0,33*⸋ 48,38±0,73V

рО2, мм рт. ст. 29,43±0,85 45,22±1,36*ˠ 45,61±1,36*ˠ 67,18±1,61*˟ 58,49±1,41*⸋ 60,30±1,17*⸋ 31,63±0,82V

Гемоглобин, г/дл 15,87±0,26 13,32±0,27*ˠ 13,58±0,36*ˠ 10,98±0,48*˟ 12,26±0,45*⸋ 11,14±0,63*⸋ 15,03±0,54V

sO2, % 55,25±2,07 78,32±1,32*ˠ 78,36±1,80*ˠ 87,58±1,69*˟ 86,48±1,82*⸋ 83,24±1,78*⸋ 58,63±2,67V

Лактат, ммоль/л 1,47±0,05 2,13±0,08*ˠ 2,11±0,09*ˠ 2,68±0,08*˟ 2,20±0,09*⸋ 2,43±0,09*⸋ 1,48±0,09V

р50реал, мм рт. ст. 25,95±0,18 30,15±0,44*ˠ 30,10±0,45*ˠ  28,04±0,66*⸋ 27,77±0,49*⸋ 27,96±0,33*⸋ 26,07±0,33V

р50станд, мм рт. ст. 25,86±0,35 30,20±0,34*ˠ 30,15±0,33*ˠ 28,49±0,35*˟ 27,98±0,30*⸋ 28,04±0,39*⸋ 26,38±0,41V

HCO2ˉ, ммоль/л 25,01±0,26 20,06±0,37*ˠ 20,06±0,46*ˠ 22,53±0,58*˟ 23,82±0,47*⸋ 23,04±0,25*⸋ 25,05±0,55V

АВЕ, ммоль/л 0,71±0,26 -3,13±0,36*ˠ -3,17±0,30*ˠ -1,18±0,48*˟ -0,99±0,35*⸋ -0,72±0,49*⸋ 0,16±0,41V

SBE, ммоль/л 1,02±0,29 -2,54±0,37*ˠ -2,48±0,17*ˠ -0,79±0,50*⸋ -0,76±0,37*⸋ -0,53±0,41*⸋ 0,47±0,33V

Примечание: различия достоверны по отношению к здоровым лицам (р˂0,05) - *; к пациентам с ХАННК IIБ (р˂0,05) - ˠ; к дооперацион-
ным значениям при р˂0,05 - ⸋, при р˂0,01 - ˟; к данным I группы (р˂0,01) - V

исходной IIБ стадии несущественно отличают-
ся от соответствующих в группе здоровых лиц 
(р˃0,05). При III и IV стадиях к восьмым сут-
кам эти различия более выражены (р˂0,05), но и 
здесь значения показателей КТФ выгодно отли-
чаются (р˂0,05) от дооперационных.  

Динамика изменения содержания ГТ в крови, 
оттекающей от нижней конечности, при разви-
тии РРС менее предсказуема. На третьи сутки 
после операции в I группе наблюдений значения  
NO3ˉ/NO2ˉ увеличивались по отношению к исход-
ным: при IIБ стадии на 27,1%, при III – на 23,1% 
(рис. 1), при IV – на 19,7% (р˂0,01). К окончанию 
раннего послеоперационного периода, несмотря 
на тенденцию к нормализации КТФК, значения 
NO3ˉ/NO2ˉ продолжили рост. К восьмым сут-
кам увеличение к исходным значениям уже со-
ставило при IIБ стадии 38,9%, при III – 30,3%,  
при IV – 23,4%. Динамика показателей H2S имела 
те же закономерности (рис.), рост был не столь 
впечатляющим, но статистически также высо-
козначимым (р˂0,01). У пациентов, получавших 
корвитин (II группа), увеличение концентрации 
NO3ˉ/NO2ˉ и Н2S к третьим суткам было менее 
значимо, чем в I группе (р˂0,05) по отношению 
к дооперационным значениям. А к окончанию 
раннего послеоперационного периода значения 
обоих ГТ не только вернулись к исходным, но 
даже приблизились к таковым у наблюдений 
контрольной группы, а при исходной IIБ ста-
дии ишемии – несущественно от них отличались 
(р˃0,05). Это неожиданно по той причине, что 
имеются данные о повышенных концентрациях 
NO в венозной крови на протяжении нескольких 
месяцев после реваскуляризации [10]. Логично 
предположить, что применение корвитина инги-
бирует повреждающее воздействие реперфузии 
на эндотелий, стимулирующее синтез NO.
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Изменения показателей КТФ и ГТ в крови из 
вены локтевого сгиба при ХАННК и РРС в це-
лом повторяли закономерности в венозной кро-
ви нижней конечности, с той лишь разницей, что 
амплитуда колебания каждого показателя и ме-
жгрупповые различия были заметно ниже. 

Таким образом, восстановление магистраль-
ного притока артериальной крови к длительно 
ишемизированным нижним конечностям ини-
циирует повышенное поступление кислорода в 
ткани на фоне снижения способности к его ути-
лизации. Интенсивное поглощение кислорода 
клетками сопровождается образованием чрез-
мерного количества перекисных соединений, с 
которыми не может справиться истощенная в 
ишемический период антиоксидантная система 

защиты. В результате развива-
ющийся РРС усиливает и прод-
левает ишемию тканей конеч-
ности и депрессивно влияет на 
отдаленные органы и системы.  
Выраженные нарушения 
КТФК и содержания ГТ  
(I группа наблюдений) ил-
люстрируют этот процесс. 
Коррекция и сравнительно 
быстрая нормализация показа-
телей КТФК и ГТ под воздей-
ствием корвитина (II группа 
наблюдений) реализуется, как 
мы выяснили, дозозависимо 
и после некоторого периода 
накопления. Полученные ре-
зультаты позволяют рассма-
тривать применение корвити-
на как эффективный способ 
коррекции нарушений КТФК 
и содержания ГТ, развиваю-
щихся после реваскуляриза-
ции длительно ишемизирован-
ных нижних конечностей. 

Выводы 
1. При хронической ате-

росклеротической окклюзии 
бедренной артерии хирурги-
ческая реваскуляризация при-
водит к усугублению наруше-
ний КТФК и содержания ГТ, 
возникших при ХАННК, что 
проявляется значительным 
повышением в венозной кро-
ви показателей насыщения ее 
кислородом и ростом  концен-
трации NO и H2S. Степень вы-
раженности повышения СГК и 
концентрации ГТ находится в 
прямой зависимости от стадии 
исходной ХАННК.  

2. Применение корвитина 
после восстановления кровообращения в ниж-
ней конечности способствует снижению пара-
метров венозной гипероксемии, гипокапниемии 
и содержания NO и H2S, а к окончанию ранне-
го послеоперационного периода нормализует 
КТФК и показатели ГТ при исходной IIБ стадии 
ишемии, а при III и IV – значительно улучшает 
по сравнению с их дооперационным состоянием. 

3. Корвитин уменьшает проявления ише- 
мии-реперфузии нижних конечностей при хро-
нической атеросклеротической окклюзии бе-
дренной артерии, что реализуется за счет кор-
рекции КТФК и системы ГТ. 
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Рисунок. – Содержание NO и H2S в венозной крови нижней конечности  
пациентов с ХАННК III стадии до и после реваскуляризации при  

традиционном медикаментозном сопровождении (I группа) и применении  
корвитина (II группа) (M±m)  

Figure. – The content of NO and H2S in the venous blood of the lower limb of patients with 
stage III CAILL before and after revascularization with traditional drug support (group I) and 

the use of corvitin (group II) (M±m) 
Примечание – различия достоверны по отношению к здоровым лицам при р<0,05 – *,  

к дооперационным значениям при р<0,05 – ⸋, при р˂0,01 – ˟;  
к данным I группы (р<0,01) – V
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EFFECT OF CORVITIN ON OXYGEN TRANSPORT FUNCTION OF THE 
BLOOD AND GAS TRANSMITTERS IN ISCHEMIA-REPERFUSION OF 

THE LOVER LIMBS
V. N. Zasimovich¹, V. V. Zinchuk², N. N. Ioskevich²

¹Brest Regional Clinical Hospital, Brest, Belarus 
²Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Ischemia-reperfusion of the lower limbs in atherosclerosis of their arteries is accompanied by impaired 
oxygen transport function (OTF) and the content gas transmitters (GT) of blood, which needs adequate correction.

Purpose. To study the effect of corvitin on the parameters of OTF and GT of nitrogen monoxide and hydrogen 
sulfide in venous blood after revascularization of the lower limb in chronic atherosclerotic occlusion of the superficial 
femoral artery (SFA).

Material and methods. Revascularization of the lower limbs in 103 patients was performed by loop endaterectomy 
from SFA. Patients of group I (n=52) received traditional medication support, II (n=51) - corvitin. The indices of 
OTFB and GT in the venous blood of the lower and upper limbs were determined before the operation, on the 3rd and 
8th days after it.

Results. The increase in the parameters of hyperoxemia, hypocapnemia and GT concentration in the postoperative 
period decreases with the use of corvitin.

Conclusions. The use of corvitin reduces disturbances in OTFB and GT content during ischemia-reperfusion of the 
lower limbs.

Keywords: ischemia-reperfusion, oxygen transport function, endaterectomy, gas transmitters, corvitin. 
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https://doi.org/10.25298/2221-8785-2021-19-2-194-201.

Оригинальные исследования




