
2 7

Журнал ГГМУ 2003 № 3 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 616.153.915:616.13.004.6-089

АКТИВНОСТЬ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ
ЛИПИДОВ КРОВИ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ АРТЕРИЙ

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Иоскевич Н.Н.

Кафедра хирургических болезней №1 ГГМУ

В работе приводятся результаты изучения процессов перекис-
ного окисления липидов крови у больных с различными стадиями
хронического нарушения артериального кровообращения в ниж-
них конечностях, обусловленных облитерирующим атеросклеро-
зом до и после выполнения реконструктивных операций на арте-
риях бедренно-подколенно-берцового сегмента. Анализируются за-
кономерности изменения перекисных реакций в зависимости от
вариантов выполненных артериальных реконструкций и их исхо-
дов.
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нижних конечностей, реперфузионно-реоксигенационный синдром,
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This article shows the results of investigating peroxide lipid
oxidation in patients  with different stages of chronic arterial circulation
impairment in the lower extremities developed due to obliterating
atherosclerosis before  and after the performance of reconstructive
operations on the femoral-popliteal- shinbone segment. The regularities
of peroxide reaction  alterations depending on the versions of performed
arterial reconstructions and their outcomes.
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проблемам хирургии.

Результаты исследований последних десятиле-
тий в различных областях медицины показывают,
что полноценное включение в кровоток ишемизи-
рованных нижних конечностей сопровождается
развитием в них сложного комплекса патофизио-
логических, биохимических и морфологических
реакций [3,5,9]. В совокупности они, как ни пара-
доксально, ведут к постишемическому ухудшению
перфузии тканей нижних конечностей, прежде все-
го скелетных мышц, и последующим их реперфу-
зионным повреждениям [2,4], именующихся «ре-
перфузионно-реоксигенационным синдромом»
(РРС), «синдром постишемической реперфузии –
реоксигенации». По мнению большинства авторов,
РРС может быть обусловлен двумя взаимосвязан-
ными патофизиологическими механизмами, име-
ющими существенные отличия, т.е. синдромом
(феноменом) «no-reflow» и reflow-ассоциированны-
ми повреждениями, именуемыми «reflow-paradox»
[1,6]. В качестве медиаторов «reflow-paradox» при
ишемии-реперфузии рассматриваются реактивные

формы кислорода [7,9]. Продукты перекисного
окисления липидов (ПОЛ) стимулируют адгезию
нейтрофилов к сосудистому эндотелию [1]. При
прямом токсическом воздействии образующиеся
в процессе ишемии - реперфузии продукты свобод-
но - радикального окисления – супероксидный ра-
дикал и гидроксил - радикал (НО–) оказывают по-
вреждающее воздействие на мембраны клеток
непосредственно, вызывая деградацию внутрикле-
точного коллагена [9]. Кроме того, продукты ПОЛ
усиливают адгезию молекул (L-, Р-селектин, инт-
рацеллюлярная адгезивная молекула и др.) на по-
верхности эндотелиальных клеток и лейкоцитов [7].
Опосредованное влияние продуктов ПОЛ, генери-
руемых в течение постишемической реперфузии,
связано с образованием ряда воспалительных
агентов, инициирующих лейкоцитарную адгезию [8].
Процессы ПОЛ играют ведущую роль в механиз-
мах увеличения микроваскулярной проницаемос-
ти для различных ионов, индуцированной ишемией
– реперфузией [2]. Таким образом, «reflow-paradox»
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сопровождается нарушением целостности ткане-
вых структур. Их возникновение и последующее
развитие, вероятно, способно замедлить сроки
морфологического и функционального восстанов-
ления нижних конечностей у больных после рекон-
структивных артериальных операций на бедренно-
подколенно-берцовом сегменте. Однако законо-
мерности изменения процессов ПОЛ при атероск-
леротическом поражении магистральных артерий
бедренно-подколенно-берцового сегмента в зави-
симости от стадии хронической артериальной не-
достаточности (ХАН) нижних конечностей, харак-
тера и исхода выполненной операции, объема ре-
васкуляризированных мышц требуют изучения.
Это обуславливает наличие в некоторой степени
эмпирического подхода к коррекции имеющихся рас-
стройств в послеоперационном периоде, что отри-
цательно сказывается на результатах лечения рас-
сматриваемой патологии и восстановлении функ-
циональной целостности включенных в кровоток
нижних конечностей.

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение закономерностей изменения активности
ПОЛ крови у больных облитерирующим атероск-
лерозом артерий нижних конечностей до и после
различных вариантов хирургического лечения хро-
нических ишемий нижних конечностей.

Материал и методы. Обследовано 145 боль-
ных с атеросклеротическим поражением магист-
ральных артерий бедренно-подколенно-берцового
сегмента. Исследуемые давали согласие на про-
цедуру забора крови в соответствии с правилами
этической комиссии Гродненского медицинского
университета. ХАН кровообращения в нижних ко-
нечностей 2б стадии (по Fontaine) имелась у 45 че-
ловек, 3-ей стадии – у 61 человека, 4-ой стадии - у
28 человек. Гангрена нижних конечностей отме-
чена в 11 наблюдениях. 122 пацента перенесли об-
щебедренно-подколенное (берцовое) аутовенозное
шунтирование. В 12 случаях выполнялась профун-
допластика. Хирургические вмешательства произ-
водились под перидуральной анестезией. Конт-
рольную группу составили 34 человека, не имею-
щие признаков атеросклеротического поражения ар-
терий нижних конечностей. ПОЛ изучалось в плаз-
ме крови, полученной из кубитальной вены, под-
кожной вены тыла стопы и из общей бедренной ар-
терии. Забор крови для исследования осуществ-
лялся до, на 6-ые и 11-ые сутки после выполнения
реконструктивных артериальных операций на ниж-
них конечностях. Активность перекисных реакций
оценивалось по концентрации диеновых конъюга-
тов (ДК) и оснований Шиффа (ОШ). Содержание

ДК определялось по интенсивности характерного
для конъюгированных диеновых структур гидро-
перекисей липидов УФ-поглощения в области 232-
234 нм [10]. Уровень оснований Шиффа находился
по интенсивности флуоресценсии хлороформного
экстракта при длине волны возбуждения 344 нм и
длине волны эмиссии 440нм [10] на спектрофлуо-
риметре «F-4010» (Hitachi). Обработка полученных
данных проводилась по общепринятым критериям
вариационной статистики с использованием про-
грамм EXEL и STATISTIC.

Результаты и их обсуждени.  Анализ исход-
ного содержания продуктов ПОЛ у больных обли-
терирующим атеросклерозом (ОА) с преимуще-
ственным поражением магистральных артерий
нижних конечностей показал увеличение содержа-
ния ДК и ОШ как в артериальной крови, так и в
крови, полученной из кубитальной вены и из вены
ишемизированной нижней конечности, по сравне-
нию с контрольной группой (рис.1). Кроме того, про-
грессирование хронических ишемических рас-
стройств в нижних конечностях сопровождалось
пропорциональной активацией свободно-радикаль-
ных процессов. Обращало на себя внимание изме-
нение соотношения между ДК и ОШ в сторону
более выраженного накопления первичных продук-
тов ПОЛ с нарастанием стадии хронического на-
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Рис. 1. Показатели перекисного окисления липидов в плазме крови больных с 

атеросклеротическим поражением артерий нижних конечностей 
I – диеновые конъюгаты;  II – основания Шиффа 
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рушения артериального кровообращения (ХНАК).
Выявленная закономерность может свидетель-
ствовать либо о значительной активации свобод-
но-радикальных реакций, либо о замедлении окис-
ления первичных продуктов.

В ходе дальнейшего анализа содержания про-
дуктов ПОЛ найдено их максимальное повыше-
ние в венозной крови ишемизированной нижней ко-
нечности (ДК на 25,5 – 184,8%, ОШ на 36,5 –
191,4%), несколько меньшее в венозной крови ку-
битальной вены (ДК на 16,3 – 101,2%, ОШ на 29,6
– 120,9%) и артериальной крови из общей бедрен-
ной артерии(ДК на 28,3 – 131,2%, ОШ на 12,0 –
68,1%). Следовательно, по разнице между содер-
жанием продуктов ПОЛ в крови из кубитальной
вены и вены нижней конечности, а также между
артериальной и венозной кровью можно судить о
стадии ХНАК в нижних конечностях. Вместе с тем,
у лиц с гангреной нижних конечностей по сравне-
нию с больными, имеющими 4-ую стадию ХАН,
дальнейшей активации свободно-радикальных про-
цессов не происходило. Наоборот, содержание ДК
и ОШ в артериальной и венозной крови при гангре-
не оказывалось ниже (p<0,01).

Таким образом, полученные данные изучения
процессов ПОЛ при атеросклеротическом пораже-
нии артерий бедренно-подколенно-берцового сег-
мента свидетельствуют о том, что гипоксия, име-
ющаяся у данных больных, стимулирует процес-
сы ПОЛ. Наиболее интенсивно генерация реакций
свободно-радикального окисления липидов проис-
ходит в ишемизированных нижних конечностях.
Степень активации пероксидации липидов находит-
ся в прямой зависимости от стадии ХНАК. Одна-
ко при развитии трофических расстройств в ише-
мизированных нижних конечностях указанная за-
висимость исчезает.

Восстановление магистрального артериально-
го кровотока по бедренно-подколенно-берцовому
сегменту характеризовалось существенной акти-
вацией процессов ПОЛ. Так, из данных, приведен-
ных на рис.2 и рис.3, следует, что наиболее высо-
кое содержание ДК и ОШ в венозной крови, как
оттекающей от репефузионно-реоксигенированной
нижней конечности, так и полученной из кубиталь-
ной вены, наблюдалось на 6 сутки послеопераци-
онного периода. Затем уровень продуктов ПОЛ
снижался. Однако к моменту выписки пациентов
на амбулаторное лечение он оставался достовер-
но выше дооперационных значений (p<0,01). Ин-
тенсивность активации свободно-радикальных про-
цессов в раннем послеоперационном периоде на-
ходилась в прямой пропорциональной зависимости
от исходной стадии ХНАК в нижних конечностях.
Например, содержание ДК в венозной крови ре-
перфузируемой ноги на 6 сутки увеличивалось у
больных, оперированных по поводу 2-ой б стадии
ХАН нижних конечностей на 40,6%, 3-ей – на
47,5%, 4-ой – на 53,3%. Прослеживалась связь
между степенью интенсификации ПОЛ и характе-
ром выполненных реконструктивных артериальных
операций, т.е. объемом реваскуляризованных
мышц. Так, после профундопластики, произведен-
ной у пациентов с 3-ей стадией ХНАК в нижних
конечностях, отмечалось более медленное повы-
шение содержания ДК и ОШ по сравнению с паци-
ентами такой же стадии ХАН в нижних конечнос-
тях, но перенесшими шунтирование. Наиболее вы-
сокие значения ДК и ОШ регистрировались у них
на 11-ые сутки послеоперационного наблюдения.
Подобные изменения в состоянии процессов ПОЛ
можно объяснить меньшим потоком крови, посту-
пающим в реперфузируемые нижние конечности
после изолированной профундопластики. Кроме
того, немаловажную роль в более замедленной ак-
тивации перекисных реакций у данной группы боль-
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Рис. 2. Показатели перекисного окисления липидов в плазме венозной крови 
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ных играет и отмеченная другими авторами этап-
ность включения в кровоток тканей, перенесших
ишемию [2, 6].

В случае развития раннего тромбоза в течение
первых 5-6 дней послеоперационного периода (10
наблюдений) не отмечалось описанной выше ди-
намики в содержании продуктов ПОЛ в крови, по-
лученной из кубитальной вены и из подкожной вены
оперированной нижней конечности. Содержание
продуктов ПОЛ у больных оставалось на уровне
дооперацинных значений. В отдаленном послеопе-
рационном периоде у лиц с функционировавшими
шунтами уровни ДК и ОШ в крови из вены локте-
вого сгиба и прооперированной конечности не от-
личались от контрольных значений (p>0,5). Содер-
жание ДК в плазме крови из вены локтевого сгиба
у них составило 1,58±0,14 DА233/мл, а в плазме
крови из вены прооперированной нижней конечно-
сти – 1,78±0,10 DА233/мл. Уровень ОШ был равен
12,69±0,13 и 13,81±0,17 ЕД/мл соответственно. При
тромбозе шунтов (12 наблюдений) изучаемые по-
казатели ПОЛ соответствовали значениям, найден-
ным у больных с ХАН нижних конечностей 2-ой
стадии (5 человек), 3-ей стадии (4 человек), 4-ой
стадии (3 человека).

Таким образом, включение в кровоток ишеми-
зированных нижних конечностей у больных с ате-
росклеротическим поражением артерий бедренно-
подколенно-берцового сегмента сопровождается
«кислородным взрывом», т.е. резким увеличени-
ем притока к ним кислорода. Это инициирует про-
цесс активной переоксидации липидов, что прояв-
ляется значительным повышением содержания
продуктов ПОЛ в венозной крови реперфузируе-
мо-реоксигенированной ноги. Степень активации
ПОЛ находится в прямой зависимости от исход-
ной стадии ХНАК в нижних конечностях, типа и
результата выполненной артериальной реконструк-
ции. Выявленное увеличение образования липопе-
рекисей, несомненно, связано с возникающим у
прооперированных больных несоответствием меж-
ду процессами генерации липоперекисей и состоя-
нием механизмов и биологических систем, лими-
тирующих ПОЛ. Немаловажную роль в этом про-
цессе может играть антиоксидантная система
организма, а также кислородтранспортная функ-
ция крови [11]. Приведенные данные о роли реак-
ций ПОЛ и их нарушений в патогенезе РРС в хи-
рургии ХНАК в нижних конечностях, обусловлен-
ных облитерирующим атеросклерозом, предпола-
гают, что соответствующие фармакологические
воздействия могут устранять факторы, приводя-
щие к его развитию.
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Рис. 3. Показатели перекисного окисления липидов в плазме венозной крови 
из кубитальной вены у больных с атеросклеротическим поражением артерий 

бедренно-подколенно-берцового сегмента после реконструктивных 
артериальных операций на нижних конечностях 
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