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 ПРЕПАРАТИ ТА ТЕХНОЛОГІЇ

П
ри одномоментной 
реконструкции артерий 
аорто-подвздошного и 
бедренно-подколенно-
го сегментов у больных 

с хронической критической ишемией 
нижних конечностей (ХКИНК), соче-
танной с мультифокальным атеро
склерозом, увеличиваются длитель-
ность операции, ее объем, появляется 
необходимость применения общего 
обезболивания, что, в конечном счете, 
приводит к повышению количества 
осложнений и показателя послеопера-
ционной летальности (Brews­­ter D.C., 
1989; Sinci V., 2000). Известно, что 
75% случаев госпитальной леталь-
ности связаны с мультифокальными 
поражениями артерий, среди которых 
ведущее роль принадлежит ХКИНК. 
Понятие “хроническая критическая 
ишемия конечности” было предложе-
но в 1983 г. Bell и соавторами. В доку-
менте Европейского консенсуса (1989) 
было определено, что сюда относятся 
трофические язвы с начальными при-
знаками гангрены, а также случаи, при 
которых существует необходимость 
использования анальгетиков не менее 
2 недель.
Отмечается увеличение числа реконс-
труктивных операций у этих больных, 
выполняемых как в плановом, так и в 
экстренном порядке, что обусловливает 
рост интереса к вопросу оказания хирур-
гической помощи этой категории пациен-
тов (Чеботарев Д.Ф., 1982; Вахидов В.В. 
и соавт., 1987; Ахмедов М.М., 1993; 
Савельев В.С. и соавт., 1996; De Bekey, 
1983; Downs, 1986; Piotrowski, 1988; 
Criando, 1992; Freyrie, 1992; Pell, 1997; 
Defraigne, 1999).
Одномоментные артериальные ревас-
куляризирующие операции в несколь-

ких артериальных бассейнах в слу-
чаях мультифокальных поражений, 
несмотря на высокий уровень риска, в 
таких случаях являются оправданны-
ми. Однако результаты этих операций 
неутешительны в связи с высокой их 
травматичностью и развитием систем-
ной и местной воспалительной реак-
ции. Одной из важных и актуальных 
проблем хирургического лечения при 
рассматриваемой патологии является 
предупреждение послеоперационного 
нагноения ран и инфицирования сосу-
дистых протезов — наиболее гроз-
ных осложнений реконструктивных 
операций. Ведущим патогенетичес-
ким звеном в этих процессах является 
местный и системный воспалительный 
ответ (СВО). Известно, что интегри-
рующую роль в процессе миграции 
лейкоцитов и СВО играют хемокины 
и цитокины (Kostulas N. et al., 1999; 
Lango R. et al., 2001). Целью исследо-

вания было изучение воспалительно-
го ответа, возникающего у больных 
с тяжелыми формами ХКИНК в соче-
тании с мультифокальным атероскле-
розом, развивающегося в ходе опе-
рации, а также обоснование методов 
медикаментозной профилактики неа-
декватных воспалительных реакций.

Материалы и методы

В исследование были включены 123 
человека: 63 больных с ХКИНК и соче-
танным поражением артерий аорто-
подвздошного и бедренно-подколен-
ного сегментов, которым за период с 
1997 по апрель 2005 г. было выполне-
но 136 сочетанных последовательных 
реконструктивных операций, а также 
2 группы, в каждую из которых вошло 

по 30 больных с ХКИНК и окклюзи-
ей артерий бедренно-подколенного 
сегмента без поражения подвздош-
ных артерий и с обратным вариантом 
поражения.
Возраст больных — от 47 до 78 лет 
(средний возраст — 59,8±6,26 года). 
Большинство пациентов (93,7%) были 
мужчины. В спектре сопутствующей 
патологии превалировала ишемичес-
кая болезнь сердца (ИБС) — диагнос-
тирована у 39 (61,9%) больных и арте-
риальная гипертензия — у 41 (65,1%). 
Хроническая легочная патология была 
выявлена у 12 (19%) пациентов, сахар-
ный диабет — у 7 (11,1%), язвенная 
болезнь желудка или двенадцатиперст
ной кишки — у 9 (14,3%). Различные 
формы мультифокальных сочетанных 
поражений в других артериальных 
бассейнах были обнаружены суммар-
но у 89% пациентов.
Изучены 2 маркера местного и СВО: 
IL-8 — хемоаттрактант для нейтро-
фильных гранулоцитов и IL-10 — 
наиболее мощный противовоспали-
тельный цитокин (подавляет функцию 
макрофагов и дендритных клеток). 
Для определения хемокинов и цито-
кинов использовали иммунофермент
ный анализ. Динамику продукции 
этих веществ в пораженной конеч-
ности оценивали при взятии образ-
цов сыворотки из приводящей арте-
рии и отводящей центральной вены. 
Уровни хемокинов и цитокинов опре-
деляли методом иммуноферментного 
анализа (ИФА) согласно инструкциям 
фирмы-изготовителя (R&D Systems, 
Abingdon, UK). Чувствительность 
метода для IL-8 равна 1 пкг/мл. 
Сывороточные уровни IL-10 опреде-
ляли методом ИФА с использовани-
ем антител, полученных от компа-
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нии Becton Dickinson (Mountain View, 
USA); чувствительность — 2 пкг/мл. 
Для интегральной оценки динамики 
хемокинов и цитокинов использовали 
AUC (area under curve) — площадь 
под кривой.
Забор крови осуществляли:

A  первый — в день поступления боль-
ного в стационар;
A  второй — непосредственно перед 
окончанием операции;
A  третий — через 6 сут после опе-
рации.
Больные были разделены на 2 группы 
по 30 человек: в лечении больных груп-
пы А использовали Реосорбилакт, груп-
пы Б — традиционное лечение без при-
менения Реосорбилакта. Группы были 
сопоставимы по возрасту, длительности 
и тяжести сосудистого анамнеза.
Динамику продукции хемокинов оце-
нивали при повторном взятии образ-
цов сыворотки из периферической 
артерии и бедренной вены.

Результаты исследования

В ходе исследования наблюдалось 
два типа ответа хемокинов и цитоки-
нов (табл.1, 2). Первый тип характе-
ризовался отсутствием изменений во 
2-й точке, т.е. после хирургической 

травмы, стойким повышением в конце 
периода ишемии (3-я точка) и в ранний 
реперфузионный период, снижением 
через 6 часов после восстановления 
собственного кровотока.

Список рекомендованной литературы 
находится в редакции.

Точка забора 
крови

Группа Б Группа А

Артерия Вена Артерия Вена

1 7,2±3,0 7,8±2,5 4,1±0,9 7,1±2,9

3 11,8±1,9 12,8±2,0 7,4±6,0* 8,4±5,2*

5 26,0±3,2 26,7±4,8 16,4±2,6** 7,4±3,2*

AUC 116±15 118±15 49±21 48±24

Табл.1 
Динамика сывороточного 
уровня IL-8, пкг/мл (М±m)

Примечание. * – р<0,05; 
** – р<0,01 по сравнению 
с 1-й точкой (парный тест 
Стьюдента); р<0,05 по срав-
нению с группой ХКИНК 
(простой тест Стьюдента).

Точка забора 
крови

ХКИНК Контроль

Артерия Вена Артерия Вена

1 22±5 19±6 10±3 12±2

3 222±64 227±84 58±13 98±12

5 1012±12*** 1015±11*** 121±1** 102±2**

AUC 2777±377 2955±374 162±22 197±39

Табл.2 
Динамика сывороточного 
уровня IL-10, пкг/мл (М±m)

Примечание. р – <0,05;  
** – р<0,01; *** – р<0,001 
по сравнению с пер-
вой точкой (парный тест 
Стьюдента).


