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Вступ. Реперфузійний синдром (РС) - нарос
тання важкості ішемії кіІЩівки після проведення 
артеріальної реконструкції останньої [8]. Основ
ним механізмом у розвитку РС є різке зниження 
енергетичного потеІЩЇалу клітин ішемізованих 
тканин та утворення активних форм кисшо, що 
ведуть до патологічних змін [9). У фізіологічних 
умовах процеси вільно-радикального окислення 
(ВРО) знаходяться під контролем антиоксидантної 
системи організму. Однак при надлишковому 
утворенні активних форм кисшо, внаслідок ішемії 
та інших патологічних факторів, процес ВРО при
ймає каскадний характер, що веде до ліпідно
ліпідних та білково-ліпідних порушень, змін про
цесів окистовального фосфоритовання та поєд
наного із ним тканинного дихання, і як результат, 
до глибокого дисбалансу клітинного метаболізму 
[3]. Порушення адаптаційних механізмів антиок
сидантної системи розвивається внаслідок блоку
вання активних центрів ферментів-антиоки
сmовачів продуктами ВРО, що поглибmоє важ
кість проявів ішемії. 

У ряді випадків, успішно проведена артеріаль
на реконструкція, при важких проявах ішемії, мо
же мати непередбачувані наслідки, що проявля
ються поглибленням проявів ішемії тканин і більш 
тяжким протіканням післяопераційного періоду [ 1, 
8). 

Мета дослідження. Метою дослідження було 
вивчення особливостей розвитку РС у хворих із 
хронічною критичною ішемією нижніх кінцівок 
після реконструкції атеросклеротичної оклюзії 
аорто-стегновоrо сегмента із додатковою реваску
ляризацією артерій стегно-підколінного сегмента. 

Матеріали та методи. Під нашим наглядом 
знаходилось 59 пацієнтів із атеросклеротичною 
окmозією аорто-клубовоrо сегмента. Із них у 9 
хворих виявлено П стадію хронічної ішемії нижніх 
кінцівок (І група), у 14 - ІІІ А ст. та у 24 - ІІІ Б ст. 
(П група), у 12 - IV ст. хронічної критичної ішемії 

нижніх кінцівок (ІІІ група) (за модифікованою 
класифікацією Фонтане, рекомендованою другим 
Європейським консенсусом судинних хірургів із 
питань хронічної та критичної ішемії). Всім паціє
нтам І, 11, та ІІІ груп проведено відновлення кро
воплину по аорті та магістральних артеріях нижніх 
кінцівок. Окремо у післяопераційному періоді бу
ло виділено IV групу хворих у яку ввійшли 6 паці
єнтів із ІІІ А ст. та 4 пацієнти із ІІІ В ст. хронічної 
критичної ішемії нижніх кінцівок, у яких поряд із 
віднQвленням магістрального кровоплину було 
проведено додаткову реконструкцію артерій стег
но-підколінного сегмента. Середній вік обстежу
ваних хворих становив 62,4 року. Середній термін 
клінічних проявів облітеруючого атеросклерозу 
нижніх кіІЩівок становив 6,3 року. 

У передопераційному періоді хворим проводи
ли клінічне обстеження пацієнтів, яке крім загаль
ноклінічних методів обстеження вкmочало аорто
графію та ультразвукову доплерографію (УЗДГ). 
Активність ПОЛ оцінювали за величиною малоно
вого діальдегіду (МДА) [5] та дієнових кон'югатів 
(ДК) [7). Активність каталази (КТ)- спектрофото
метрично [6]. Шифові основи (ШО) визначали 
фmоорометричним методом. Молекули середньої 
маси (МСМ) визначали спектрофотометричним 
методом [2]. Парціальний тиск кисню (р02) артері
альної і регіональної венозної крові визначався на 
апараті Stat Profile 2 (Nova Biomedical). Показники 
вивчали до операції, через І, 12 та 24 год. після 
операції. 

У клініці виконано 20 аорто-стеrнових алошун
тувань; 17 аорто-глибокостегнових алошунтувань; 
22 аорт0-стегнові алошунтування доповнено енда
ртеректомією із поверхневої та глибокої артерій 
стегна з обов'язковою пластикою глибокої артерій 
стегна; І О аорт0-стегнових алошунтувань допов
нено стегно-стегновим (3) або стегно-підколінним 
аутовенозним шунтуванням (7), із них у 6 випад
ках на обох нижніх кінцівках, а у 4 - тільки на од-
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SUMMARY 

ТНЕ REPERFUSION SYNDROME IN PATIENTS WITH CHRONIC CRITICAL ISCHEMIA OF LOWER 

EXTREMITIES AFTER ТНЕ RECONSTRUCTION OF ATHEROSCLEROTIC OCCLUSION OF ТНЕ AORTA AND 

ТНЕ MAIN ARTERIES OF LOWER EXTREMITIES 

Venger І.К., Kostiv 5. У., Zarudniy О.М. 

Character development of reperfusion syndrome were in considered 59 patient with atherosclerotic occlusion aorta and main 
arteries of lower extremities with chronicle ishemia II а- IV degree after reconstructive operation. We were ascertained cor

rection between frequency of development reperfusion syndrome, degree of chronicle arterial ishemia and volume of arterial 

reconstruction. 
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