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ВВЕДЕНИЕ

Острая ишемия нижних конечностей (ОИНК) 
представляет собой одну из самых сложных про-

блем сосудистой хирургии, часто является про-
явлением более тяжелой патологии (острый 
инфаркт миокарда, онкологический процесс) 
и нередко причиной летального исхода. Острая 
ишемия – это резкое ухудшение или полное пре-
кращение всех трёх основных функций локаль-
ного кровообращения, а именно доставки в ткань 
кислорода, удаления из ткани продуктов ткане-
вого метаболизма и субстратов окисления [1].

•  В отличие от многих других сосудистых со-
стояний нет определенного лечения;

•  Частота летальных исходов при острой ише-
мии составляет 11‒39% [2], послеопераци-
онная летальность 15‒20% [3];

•  Частота встречаемости 140/миллион/год 
в России.

Причины развития острой ишемии конечно-
стей:

• Острые тромбозы (40%);
• Эмболии (37%);
•  Тромбозы протезов и зон эндоваскулярных 

вмешательств (до 15%);
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Острая ишемия возникает из-за препятствия кровообращения, вызывая оксидативный стресс 
и деструкцию ткани. Восстановление кровотока –  реперфузионный синдром –  тканевые антиге-
ны устремляются в кровоток, усиливая продукцию АФК и стимулируя воспаление. Цель рабо-
ты –  определение взаимосвязи окислительного стресса, воспаления с тяжестью и исходом забо-
левания. Наблюдали 44 больных с острой ишемией нижних конечностей и базисной терапией. 
Изучали изменение в процессе лечения оксидантной активности крови по уровню хемилюминес-
ценции, общей антиоксидантной активности плазмы, уровня С-реактивного белка как маркера 
воспаления и креатинкиназы, отражающей повреждение ткани, количества лейкоцитов в крови 
с подсчетом лейкограммы и нейтрофильно-лимфоцитарного и тромбоцито-лимфоцитарного ко-
эффициентов. Острая ишемия нижних конечностей сопровождается деструкцией тканей и по-
вышением продукции АФК, снижением общей антиоксидантной активности, усилением си-
стемного воспаления в период реперфузии. С ростом тяжести заболевания наблюдается усиление 
окислительного стресса, который усугубляет деструкцию тканей и провоцирует дальнейший рост 
системного воспалительного ответа.
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• Тромбозы аневризм периферических арте-
рий и травм артерий.

Цель исследования –  определить взаимосвязь 
тяжести острой ишемии конечностей и исхода 
заболевания с оксидантной и антиоксидантной 
активностью крови и активностью воспаления.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 44 больных с ОИНК и базисной 
терапией, возраст 73 (61; 83) лет, из них 23 муж-
чины и 21 женщины. По данным историй болез-
ни пациенты имели следующие сопутствующие 
заболевания: хроническая анемия – 7%, сахар-
ный диабет ‒ 11%, нарушения мозгового крово-
обращения –  41%, в том числе ОНМК –  9%, па-
тология сер деч но-со су дис той системы –  100%, 
заболевания брон хо-лё гоч ной системы – 48%, 
в том числе ХОБЛ –  7%, ТЭЛА –  2%, застойные 
явления в малом круге кровообращения – 14%, 
гипертоническая болезнь 3 ст. – 34%, рецидивы 
ОИНК –  30%. Больные получали терапию в со-
ответствии с национальными рекомендациями 
по лечению ОИНК (2013 г.). При поступлении 
в отделение сосудистой хирургии (до операции), 
на 1, 3, 5, 7 и 10 сутки после операции исследо-
вали: оксидантную активность крови по уровню 
хемилюминесценции (ХЛ), общую антиокси-
дантную активность (ОАА) плазмы [4]. Тогда же 
определяли уровень С-реактивного белка (CPБ) 
и креатинкиназы (КК), количество лейкоци-
тов в крови с подсчетом лейкограммы и ней-
тро филь но-лим фо ци тар но го [5] коэффициента 
(НЛК) как маркера исхода заболевания. Боль-
ным присвоили индекс тяжести (ИТ) состояния, 
включающий характер поражений, объём необ-
ходимого вмешательства, развитие осложнений 
и исход заболевания. Согласно объёму необхо-
димого вмешательства, данных физикального 
и УЗИ исследований больных, по результатам 
контрастной ангиографии разделили на группы. 
Каждому больному присвоили базисный балл, 
соответствующий принадлежности к конкрет-
ной группе: компенсированная ишемия, восста-
новление кровотока (выписка – 1 балл, леталь-
ный исход – 10 баллов), некомпенсированная 
ишемия, восстановление кровотока (выписка –  
3 балла, летальный исход – 10 баллов), необра-
тимая ишемия, ампутация (выписка –  5 баллов, 
летальный исход – 10 баллов). К этому баллу 
при возникновении осложнений добавляли до-
полнительные баллы: инфекционные осложне-
ния –  1 балл, рецидивы тромбозов –  1 балл, ган-
грена ‒ 2 балла, сепсис –  3 балла.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех пациентов наблюдали развитие си-
стемного воспаления. Лейкоцитоз, повышение 
КК и CPБ у выживших сохранялись до 3 суток, 
нейтрофилёз ‒ до 5 суток, лимфоцитопения пре-
одолевалась к этому сроку; у умерших эти нару-
шения не купировались до 10 суток, а CPБ к 3–5 
суткам возрастал, превышая норму в 50 и 60 раз 
соответственно. Выявлены корреляции между 
исходом и числом лейкоцитов (r= –0.48, p<0,01), 
и числом нейтрофилов (r= –0.53, p<0,01), исхо-
дом и НЛК (r=0,36, p<0,05); КК и числом лей-
коцитов (r=0,37, p<0,05), и нейтрофилов (r=0.38, 
p<0,05), КК и CPБ (r=0.39, p<0.05). ИТ корре-
лировал с уровнем CPБ (r=0,45, p<0,01), чис-
лом нейтрофилов (r=0.44, p<0.01) и лейкоцитов 
(r=0,37, p<0,05), НЛК (r=0,45, p<0,01). ХЛ крови 
у всех больных до операции превышала норму 
в 1,5 раза, возрастая до 5 суток. ОАА умерших при 
поступлении не отличалась от нормы, снижалась 
в 1,5‒2 раза в период реперфузии; у выживших 
этот показатель был компенсирован.

Развитие ОИНК сочетается с целым рядом 
сопутствующих заболеваний. У больных встре-
чались: хроническая анемия – 3%, сахарный 
диабет 2 типа – 11%, хронические заболевания 
ЦНС –  41%, ОНМК в анамнезе –  9%, патология 
ССС –  100%, заболевания бронхо-лёгочной си-
стемы –  48%, ХОБЛ –  7%, ТЭЛА –  2%, ГБ 3 ст. – 
34%. В процессе лечения у больных возникли 
осложнения: нагноение ран – 5%, острый пие-
лонефрит – 48%, инфаркт миокарда –  5%, ган-
грена – 16%, пневмония – 2%, сепсис – 14%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ОИНК сопровождается деструкцией тканей 
и повышением продукции АФК, снижением 
ОАА, усилением системного воспаления в пери-
од реперфузии. С ростом тяжести заболевания 
наблюдается усиление окислительного стресса, 
который усугубляет деструкцию тканей и про-
воцирует дальнейший рост системного воспа-
лительного ответа. Критериями выздоровления 
является нормализация ХЛ, ОАА, CPБ и КК.
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Acute ischemia occurs due to obstruction of blood circulation, causing oxidative stress and tissue de-
struction. Restoration of blood fl ow ‒ reperfusion syndrome ‒ tissue antigens rush into the bloodstream, 
increasing the production of ROS and stimulating infl ammation. The purpose of the work is to determine 
the relationship of oxidative stress, infl ammation with the severity and outcome of the disease. 44 patients 
with acute ischemia of the lower limbs and basic therapy were observed. Studied the change in the process 
of treating blood oxidative activity by the level of chemiluminescence, total antioxidant activity plasma, 
C-reactive protein level as a marker of infl ammation and creatine kinase, refl ecting tissue damage, white 
blood cell count with leukogram count and neutrophilic lymphocyte ratio. Acute ischemia of the lower 
limbs is accompanied by destruction of tissues and an increase in ROS production, a decrease in total 
antioxidant activity, and an increase in systemic infl ammation during the reperfusion period. With an 
increase in the severity of the disease, an increase in oxidative stress is observed, which exacerbates the 
destruction of tissues and provokes a further increase in the systemic infl ammatory response.

Key words: Acute limb ischemia, oxidant and antioxidant activity, markers of infl ammation


