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Нарушение прооксидантно-антиоксидантного состояния (ПАС) крови, являясь важным
звеном развития реперфузионно-реоксигенационного синдрома (РРС), возникающего после
реваскуJuIризации нижних конечностей при облитерирующем атеросклерозе, требует адекватной
коррекции с целью улучшения результатов артериаJIьных реконструкций. Изучено содержание
проДУктов перекисного окисления лилидов (ПОЛ) и антиоксидантов (АО) в крови, оттекающей от
ишемизированной нижней конечности и из вены локтевого сгиба при хронической
атеросклеротическоЙ окклюзии поверхностноЙ бедренноЙ артерии до и после восстановления
кРОВОтока по неЙ методом петлевоЙ эндатерэктомии при традиционном медикаментозном лечении
(I грУппа, n:52) и при дополнительном назначении корвитина (II группа, n:5l). Установлено, что
Увеличение содержания продуктов ПОЛ и уменьшение АО (lD<0,05), выявленные при хронической
артериальноЙ недостаточности нижних конечностеЙ (ХАННК), прогрессируют к третьим суткам
после операции у пациентов II группы в меньшей степени (р<0,05), чем в I Ф<0,0l). Несмотря на
тенденцию к нормализации, на восьмые сутки в I группе показатели ПДС не достига,'Iи
Дооперационных значений QD<0,05). Эффективность влияния корвитина на ПДС зависит от
иСхОдноЙ стадии ХАННК. Так, у пациентов со IIБ стадией при применении корвитина показатели
ПРОДУктоВ ПОЛ и АО на восьмые сутки уже незначительно отличались от данных здоровых лиц
Ф>0,05). При исходной III и IV стадиlIх ХАННК эти различия более существенны (р<0,05), но и у
Этих пациентов к восьмым суткам покrlзатели ПАС имели лучшие значения, чем до операции
0r<0,05). Биофлавоноид антиоксидантного и капилляростабилизирующего действия корвитин
обоснованно может применяться для профилактики и коррекции РРС.

Кцючевьtе слова: ишемия-реперфузия, корвитин, эндатерэктомия, перекисное окисление
липидов, антиоксиданты, реваскуляризация.

Введение. Необходимость в реваскуляризаци ни)кних конечностей не).кJIонно увеличивается в
связи с ростом заболеваемости облитерир}тощим атероскJIерозом артериЙ [16]. Реконструктивно-
восстановительные хирургические вмешательства на apTepl4jtx по-прежнему остаются основным
способом восстановленшI кровообряп{ения в нижнlD( конечностях [23]. Однако дzlлеко не ка)кдаlI
ТеХНИЧеСКИ УСПешн€ш операцИя гарантирует восстановление периферического кровотока и
СОХРаНение нижнеЙ конечности [18], что обусловлено рzlзвивzlющимся реперфузионно,
РеОксигенационным синдромом (РРС), выр,Dкенность которого определяется стадиеЙ и
ДЛИТеЛЬНОСТЬю преДшествующеЙ хроническоЙ ишемии ног [l7]. Восстановление кровотока в
длительно ишемизированной нижней конечности запускает сложный каскад взаимосвязанньtх
ПаТофиЗиологических процессов, в результате которьtх ишемиr{ тканей пролонгируется (синдром (no-
reflow>) и дzlrке парадоксально, на первый взгJuIд, усугубляется (синдром <reflow-paradon) [l0].
Одним из вut)кньtх звеньеВ РРС является нарушение прооксидаЕтно-антиоксидантного состояниrI
(ПАС) крОви [6]. ИстощеннаrI в период длительной хронической ишемии ни)кнID( конечностей
антиоксидаНтнzш систеМа (АОС) защитЫ не способНа справиться со значительно возрастtlющим
КОЛичеСТВоМ продуктов активизирующегося поспе реваскуляризации перекисного окислениJI липидов
(пол) [20].

Неудовлетворенность результатами сосудистьIх реконстрlкчий [1,19] стимулирует
ИССЛеДОВаНшI РРС с целью выработки эффективньrх способов его профилакгики, коррекции и
ПРОГнОЗироВанIбI. Так, для профилактики реперфузионного повреждениrI тканей предлагается
использовать в предоперационном периоде прост€гландины Е [25], перемежаюцry.юся
ПНеВМОКОМПРеССиЮ t4]. Щля коррекции рiввивающегося РРС раз"пиLIные авторы применrIют

21



антагонисты кrшьциJI [5], ингибIiторы -\IФ _-_. с1-lо:ексил [l9], кардиоцитопротекторы [8],

большие дозы различ*rui*urru""нов [9.,. O:..:r_, :_i'] lr-iiH llз перечисленных способов коррекции не

полrIил общего одобрения и широкого пf ll,\{,:е'i,я,
УчитываЯ данные собственнЫ\ IlСС.]е]urЗ:i.;l;l .6. -] it ана_-tиЗ литературньrх источников [10, l2,

l7], представляется целесообразны}1 испо.lьзовзть _аlя коррекции ишемии-реперфузии лекарственные

средства с вырzDкенной антиоксидантноI-i актI{вностью. В пос.lедние годы появиJIись гryбликации об

успешном применении корвитина, бrtоф_lавоноII-]е антIIоксIцантного и кап!IлJlяростабилизир}тощего

действия [15], лля метаболической защliты \{Iloкap.]a Il гоjIовного мозга от ишемического и

реперфузионного повреждений |\4л221. ЭффектIlвность корвитина определяется его действlTощим

веществом - кверцетином. Кверчетин тор\{озIlт про.]},кцriю интерлейкинов, снижает активность

лимфоцитоВ, ремодулирует микроцИркуJяцlIю без изrrенениri сосудистого тонуса, снижает выработку

цитотоксического супероксид-аниона [З].

Щелью настоящего исследованlUI явJяется из}чение влиlIния корвитина на показатели

прооксидантно-антиоксидантного состояния венозной крови после реваскуляризации нижней

конечности методом петлевой эндатерэктомии (эАэ) гIри хронической ишемии вследствие

атеросклеротической оккJIюзии ловерхностной бедренной артерии (пБд).- 
Материалы и методы. В проспективное исследование включены 118 пациентов мужского

пола: 15 из нrж не имели проявлений атероскJIероза и составили контрольную групtry, а 103 -
стра.]а,Iи облитерирующим атероскJIерозоМ и имели протяженн},ю оккJIюзию ПБА. Средний возраст

.rЬро""r, пrц 6],0d+t,l4 года, пациентов с облитерирующим атеросклерозом - 60,64+1,12 года,

Наб--rю.:ения р€вделились в соответствии с классификацией хрониtIеской артериальной

не.]остаточности нижнIж конечностей (ХАННК) по Fопtаiпе-Покровскому: IIБ стадшI ХАННК с

_]о.],ы]&ечно-плечевым индексом (лпи) 0,55*0,0з диагностирована у З 1 пациента, III стадия - у 44

(,-1ПИ 0.41+0,0з), IV -у 28 (лпи 0,3з+0,04). РеваСкуляризацШI нижниХ конечностей во всех случаrж

осушествJялась однотипным хирургическим вмешательством - ретроградной петлевой ЭАЭ из ПБА

по разработанной авторами методике (патент на изобретение Ns 23l8l, инструкци,I МЗ РБ по

.rрrr.".r". лъ 097_09i0). Наблюдения бьши раздепены на две группы. Пациенты I группы (n:52)

получ€rли традиционное медикаментозное лечение. Во II группе (n:5l), кроме этого, за 20 минут до

восстановлениrI кровообращения и далее через к€Dкдые 12 часов, по восьмые сутки вкJIючитеJIьно,

назначаJIась внутривенная инфузия 500 мг корвитина. У пациентов обеих групп перед операцией, а

также на третьи и восьмые сутки послеоперационного rlериода производился забор крови из вен

локтевого сгиба и стоIIы о.r"рrру"rой нижней конечности для определения fIоказателей ПАС.
В эритроцитах определяли содержание диеновьtх и триеновьtх коньюгатов (,ЩКэр и ТКэр),

маJIонового диаJIьдегида (М!Дэр), а также - восстановленный глутатион (GSH) и активность

катшIазы. В плазме изучали показатеJlи ДКпл, ТКпл, М,ЩАпл, церулоплазмина, 0,-токоферола

(витамин Е), ретинола (витамин Д). Содержание ,ЩК определяли методом ультрафиолетовой

спектрофоrоr"iрr" при длине волны 23З нм [2]. Уровень МДД в биологическом материzlJIе

оценивzUIи ,о u.u"rодействию с 2'-тиобарбитуровой кислотой [l1], Кончентрация о-токоферола и

ретиноJIа оценившIасЬ по интенсИвностИ флюоресцеНции гексанового экстракта [24]. Содержание

GSH определялИ пО методУ Sedlak-Lindsay [2l]. Каталазная активность изучаJIась

спектрофоiометрическим методом, основанном на способности перекиси водорода образовывать

окрашенный комплекс с солями молибдена [1З],
Статистическая обработка данньtх проводилась по общеприIuтым критерI,ш}{ вариационнои

статистики с использованием программ STATISTIC и EXEL. Показателti ГLАС венозной крови

представлеНы в виде средней величины и стандартной ошибки cpe.]HeI"I (\1-m). .Щ-tя сравнения двух

групп значений каждого показателя, )л{итыв€UI их норм€шьное распре.]е-]енIiе в выборке. примешIлся t-

фтерий Стьюдента. Нормальность распределениJI опре.]е-lя_lась тесто\{ Шапиро-Уилка.

Межгрупповые различия считzIJIись достоверными прир<0,05,
Результаты и их обсуждение. Нарушение ГLАС венознLll"{ к]оtsII Hit/\HeI"l конечности прИ

хдннК атеросклеротического генеза проявляется сниr\енIlе\{ коН 'е:i.эа:-l;{;I в illаз\lе и эритроцитzL{

антиоксидантов (ДО) иувеличением содержания про.f},ктов По"l -,,,{, -],-1.]. ,. ]. -]). При нарастании

хдннК эти изменения прогрессируот. В частностlI. Cн;l;:e:i:3 {::_"3r,:зi:iill церуJоIIлазмина в

IUIазме венозной крови ишемизированной нижней КоНСЧНчrс_i,: :_' a::=-:-.j;i_-Э ; ГР1 ппой здоровых лиц

составилоприIIБстадииишемии |6,6Уо,ПРИIII-]-{.lс:. ]]il .-' -:-.'i':. ]\зе.lliченИесодержани,I

тк _ 21,,4о^,2,7,9од, и З8,ОYо соответственно. Дя Все\ :l...-:--.:1.1 :.-,. ---a-]Te-]eI"I ИХ ИЗМеНеНИJI ПО

сравнению со здоровыми лицами статистичеСliti ;t-l,-li]:::: _ : ,: -::асТаюТ с увеличениеМ



Табл. l. Влияние корвитина (группа II) на прооксидантно-антиоксидантное состояние венозной крови
ижнеи конечности после ее реваскyляризации ч пациентов со m

показатель Здоровые
лица
(n:15)

ХАННК lIБ сталии (п=3l

.Що операции 3-и сlтки 8-и счтки
I группа
(п=13)

II группа
(п:18)

I группа
(п=13)

II группа
(n=18)

I группа
(п=13)

II группа
(n:18)

.ЩК"", едlмл 1,04+0,06 224+0,05* 225+0,07* 2,8qt0,04*x 2,33+0,13*+ 2,7l+0,05*+ 1,15+0,06+

ТК,,, едlмл 0,44+0,02 0,56+0,04* 0,57+0,и* 0,87*0,04*, 0,63+0,07*+ 0,7}ю,и*+ 0,45+0,03+

МДА,,,
мкмоль/л

1,1l+0,07 2,03+0,08* 2,08+0,14* 2,90*0,07*, 2,4l*0,13*+ 2,74*0,08*+ 12l+0,07+

.ЩК.о, ед/мл l6,4з+0,68 18,68+0,7з* 18,64+0,95* 22,|2+0,6з*" 2|,з0+0,72*+ 21,86t0,5з*+ 16,8o.l0,50+

ТК"", едlмл 824+0,43 9,28+0,55* 9,4ъю,6з* 11,86+0у6*, l0,81+0,56*+ t 1,58+0.62*+ 8,з8ю,47+
МД4,.р,
мкмоль/л

5,16+0,зб 9,87ю,44* 9,94+0,зз* l4,88+0,87*, l4,1,з+0,77*+ l2,87+0,з5*+ 5,79ю,29+

IJерулоплазмин
мкмоль/л

387,8Gi9,14 з23,з8+9,51
*

з25,2219,96
*.

274,з 1+8,65
:Вх

297,61+9,80*

+

289,з1,+7,27*

+

375,0Gt4,03
+

о-токоферол,
мкмоль/л

l5,27+0,7,7 lз,47+0,59* l3,58*0,59* t0,07+0,85*" l 1,16+0,8З*+ 10,бз+0,66*+ l4,15ю,70+

Ретинол,
мкмоль/л

0,90+0,м 0,77+0,05+ 0,7ъ{,08* 0,59+0,03*, 0,76ф,05* 0,62*0,0з*+ 0,90+0,05+

Глlтатион,
мкмоль/г
нь

32,07+0,9| 21,11+0,54* 21,15+0,67* 1з,9о-l0,74*х l6,62+0,48*+ l5,8l+0,80*+ з0,78+0,41+

Каталаза,
ммоль
Н2О2lмин/г
нь

47,65+0,92 44,70д,72* 44,8ъ0,72* 41,48+0,54*x 4з,llю,66*+ 41,77+0,60*+ 47,46t0.95+

исходной стадии
кислорода тканями
ишемии.

Табл. l. Вли
нижней конечности п IIБ gгадией ХАННК (М

Примечание: различия достоверны по отношению к здоровым лицам (р<0,05)
значениям прир<0,05 - +, прир<0,01 - *; кданным I группы (р<0,01) - +.

Реваскупяризация нижней конечности характеризуется резким ).величением объема
КИСЛОРОДа, ДОСТаВляеМОгО к ишеМизироваЕным TKaIUIM. Вместе с тем, чIктивациrI ПОЛ и угнетение
АОС защиты отрzDкzlют неготовность перенесших ишемию тканей нижней конечности к },тиJIизации
ПОВышенньIх объемов О2 , что делает невозможноЙ нормализацию ПАС венозноЙ крови вкJIюченноЙ
В кроВоТок нижнеЙ конечности. Так, у пациентов I группы после восст:}новления кровообращения
СУЩеСТВеННО УВеЛИЧиваеТСя соДержание продуктов ПОЛ как в эритроцитах, так и в IIлазме венозноЙ
КРОВи, ОТТекающеЙ от нижнеЙ конечности. Наиболее высокие концентрации М,ЩД, !К и ТК
ЗарегисТрированы на третьи сутки послеоперационного периода по сравнению с собственными
ДООПеРаЦИОННЫМи ЗначениlIМи (p<0,0l). Эта разница тем больше, чем выше стадиrt и длительнее
ПеРИОД ПРедшествlтсlщеЙ ХАННК. Например, увеличение значениЙ МДАгш в венозной крови нижней
конеЧности на третьи сутки по отношению к дооперационным данным cocTaBI4]Io при исходной IIБ
стадии 42,9Уо, при III - З9,6Оh, при IV - ЗЗ,2Уо Ф<0,0l), а по отношению к гр)лппе здоровьD( лиц -
6|,ЗУо,'7З,OО^ И 82,0Уо соответственно. При д€rльнеЙшем наблюдении содержание всех исследуемьD(
продуктов пол в эритроцитах и плазме снижапось, однако, к окончанию раннего
послеопераЦионногО периода (восьмые сутки) ocтaB€Ulocb значительно выше дооперационньж
значений 0r<0,05).

У ПаЦИентОВ, ПолУЧавшlD( корвитин (II группа), также отмечен рост содержания продуктов
ПОЛ в ПлаЗМе и эритроцитах венозной крови нижней конечности на третьи сутки. Однако он был
менее значимыМ 0D<0,05). Так, содержание М.ЩАгш по отношению к исходным значениям
УВеЛИЧИЛОСЬ пРи IIБ стадии лишь на l5,9%o, при III - на 11,80Z, при IV - на 1,7О/о,При дальнейшем
набЛюДении на фоне назначениrI корвитиЕа содержание продуктов ПОЛ и в Iulzt:lмe, и в эритроцит€tх
ПРОГРеССИвнО уменьшаJIось. На восьмые сутки при исходноЙ IIБ стадии ХАННК оно уже

В.Н. Засtьuовuч, В.В, Зuнчук, Н.Н. Иоскевuч

ХАННК. Выявленные закономерности иллюстрируют ухудшение утилизации
нижЕих конечностей при увеличении стадии и продолжительности хронической

*; к дооперационны\t
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Табл. 2. Влияние корвитина (грlппа II) на прооксliJантно-антиоксидантное состояние венозной крови
нижней конечности после ее ляDизации \, пациентов с III стадией КАННК ( *m

показатель Здоровые
лица
(п:15)

)LAHHK IIБ стадии (п:44

Що операчии 3-и угки 8-и суrки
I группа
(п=21)

II группа
(п=17)

I группа
(п:12)

II группа
(п:17)

I группа
(п=12)

[I группа
(п=17)

!К,,. едlмл 1,04+0,06 2,32ю,O7х 2,з 1+0,10* 2,96.10.04** 2.зqt0.19* 2.8GtOл06*+ 1,24*0,08++

TKn_n, 
"д'*

0,44+0,02 0,61ю,08* 0,62ю,07* 0,96Ё0.0,+*" 0,6}t0,04x+ 0,8з+0.05*+ 0,51+0,й*+

МДАп,,
шIкмо:rь/л

1,11+0,07 2,17-0,15* 2,20+0,09* 3,0з+0,09*" 2,4&0,08*+ 2.84+0,07*+ 1,27+0,07*+

7ЩК,". ед/мл 16.43+0,68 l9,88+0,67* l9,78*0,65* 22,85+0,65х 21.85+0,84*+ 22,7ь0,57*+ 18,11+0,52*+

ТКrо. е_]/rtл 824+0.4з 10,25+0,45* l0,42*0.62* 12,36&0,41*, l1,03+0,55+ l2,15+0,47*+ 9,14+0,35*+

}Iд{,р.
rr Klto:rb/:l

5.16t0,36 t2,18+0,66+ l2.1з+0,97* l8,79t0,77*, 15,76*0,66*+ 15,58+0,68*+ 6,1GtO,з4*+

I!epv.-lo п-rа зми н

\{K\1o-1b'J

387,8ь9.1 290,58+4,46 292,з5+8,u 250,42+628 27з,O}t9,4з+

+

264,00+5,2з+

+

368,29*з,99*

+

о-токоферол.
\IK\{o.]b ,-l

|5,27+0,71 l1,14+0,46* l1,42+0,68* 9,1б+0,39*" 9,96*0,6з*+ 9,З8+028*+ 13.65+0,49*+

Ретинол.
\f K\f o_1b/--I

0.90+0,04 0.68{,05* 0.69+0,06* 0,48+0,0з*, 0,67+0,06* 0,5Gt0,03*+ 0,79+0,и*+

Гллатион,
t tкмоль/г
нь

з2.07*0,91 20,28+0,9l* l9,90*0.57* 12,95+0,78*" 16,24+0,45*+ l4,80*0,87*+ 25,6l+0,46*+

Каталаза,
ммоль
Н2О2lмин/г
нь

17,65+0,92 44,37+0,90* ,и,l l+0,85+ 41,07+0,62*" 42,9zL0,97* 41,57+0,86*+ 45,72J0,87*+

, -Jпla,Фuзuа.lа"-uя

незначительно отличалось от соответств}юшI{\ показате.]ей в группе здоровьIх лиц Ф>0,05). При III и
IV стадиях эти различия бьтли более сlшественны\{Il Ф<0,05), но и в этих наблюдениr{х пок€ватели
продуктов ПОЛ на восьмые сутки бьL-Iи за\{етно H]I/\e Jооперационньtх значений Ф<0,05).

Примечание: различия достоверны по отношению к здоровым лицаNI (rr<0,05) - *; к дооперационным
значениям прир<0,05 - +, прир<0,01 - '; к данным I группы (p<0,0l) - +.

Дна,чизируя полученные данные, следует отметить, что активациJI свободнорадикzL'Iьньш
процессов с образованием избыточного количества липоперекисей является осноВным
патофизиологическим механизмом, вызывающим реперфузионное повреждение тканей [l1,25].

Нейтрализовать его могла бы активация ферментативного и неферментативного звеньев АОС
защиты. Однако после восстановления кровообращениJI изменениrI в состоянии АОС заЩиты

демонстрир}.ют динамику, обратную процессам ПОЛ. Так, у пациентов I группы содержание

церулоплазмина в IIIазме венозной крови нижней конечности на третьи с.vтки УменьшаJIось По

сравнению с предоперационным периодом пропорцион€шьно стадI]rI исхо.]нойI ХАННК: при IIБ
стадии на l5,2\o, при III - на |4,8Уq при IV - на lЗ,89/0 (р<0,01). В .:а-тьнер"Iшем содержание и

активность ДО несколько увеличиваются, но к восьмыN,I с),тка\1 пос--]еоперацliонного наблюдения их
показатели ок€вываются еще значительно нюке дооперацIiонных значенIll"i {р<0,05). Например, при III

стадии ХАННК уровень церулоплазмина cocTaBLL[ 90.9О о от 1Iс\о_]Ного. с-токоферола - 84,2Yо,

ретинола - 7З,5О^, GSH - JЗ,OУо, активность ката:Iазь] - 9-1.-О:. TзKllrt образом, истощенная АОС
защиты не в состоянии нейтрализовать возросш}ю aKT]lBHccТb ПО,-l.

У пациентов II группы на фоне при\{ененItя Ktllвi|.il]:] ]grс.lс рсв3скуляризации нижнеЙ
конечности уменьшение содержаниJI и активностlr "\О в--.;]].{a tj эрI{троцитах венозной крови
нижней конечности к третьим суткам, по отношенIiru] ii ;aJ\i-,---1:l.{ ].1нны\{. не столь впечатляющие,
как в I группе (r<0,05), а для ретинола - и вовсе Hej.n;:;1.e..::_-3 _:>tJ.O-i).B дальнеЙшем отмечаеТся
прогрессир},ющий рост показателей АОС зашltты. ii !. ::j!\,i:.',i ;',.1]\I пос.lеогIерационного периода
значениlI всех из них при IБ стадии }'дiе не.\"'е--.::.:: _-...ilча}отся оТ ГрУППы зДороВЬIх ЛИЦ

Ф>0,05). При III и IV стадиях эта разнIi[а :. З_,:'.l:'l j',.:i:],r бо_rьше 0D<0,05), но и в ЭТlD(

наблюденияхсодержаниевсехисслед},е\lьN_\О,.,.,::.:: -,:t],I ооперации(р<0,05).
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Изменения пок€Lзателей ГlАС в крови из вены локтевого сгиба у пациентов I и II групп
наблюдений в целом повторяют динамику соответствующих значений в крови. оттекающей от
нижних конечностей.

Таблица З. Влияние корвитина (группа II) на прооксидантно-антиоксидантное состояние венозной
жней конечности после ее реваскуJяризации у пациентов с IV стадией КАННК (М

ПРИМечание: различия достоверны по отношению к здоровым лицам (р<0,05) - *; к лооперационным
значениям при р<0,05 - +, при р<0,01 - *; к данными I группы (р<0,01) - +.

Вместе с тем, относительное увеличение содержаниJ{ продуктов ПОЛ и относительное
УМеньшение содержаниrI и активности АО в крови из вен локтевого сгиба были заметно менее
Выраженными, чем в венозноЙ крови из нижних конечностеЙ при соответств)aющих стадиях исходноЙ
ХАННК. Кроме того, во II группе пациентов при всех стадиж ХАННК значениlI показателей ПДС к
Восьмым суткам црактически не отличапись от соответствующих у здоровьtх лиц ф>0,05).

Закrrючение. При хронической ишемии нижней конечности вследствие атеросклеротической
оккJIюЗии бедренноЙ артерии восстановление кровотока приводит к дальнеЙшему прогрессированию
НаРУшениЙ ГlАС венозноЙ крови, возникших при ХАННК, что проявляется в чрезмерной продукции
ЛиПоПерекИсеЙ и угнетении АОС защиты. Степень выраженности этIlD( нарушений находится в
ПРямоЙ ЗаВисимости от стадии и продолжительности предшествующеЙ хронической ишемии.
Использование корвитина после реваскуляризации нижней конечности значительно уменьшает
НаРУШениJ{ ПАС венозноЙ крови на третьи сутки после операции и способствует его нормаJIизации к
окончанию раннего послеоперационного периода. Корвитин реализует свои антиоксидантные
свойства после периода накоIU]ениII. ЕгО примененлIе позволиТ улучшить результаты
реконструктивно-восстановительных сосудистьIх операций.
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XAHHk'ПБ сгашш (п=28)

Що операчии 3-ипткт &и сугlсл
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tr группа
(п:lФ
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'!

272,81+8,1з 228,5ь5,05*
х

255.13+8,72*

+

2з,1,67$,40*

+

357,з8*з.6l *

+

с-токоферол,
мкмоль/л

|527ю,77 9,94*0,85* 9,72.!п,94* 7.11+0.40*, 8,9@0,5з*+ 7,62)ю,52*+ l2,9зю,798+

Ретинол,
lчtкмоль/л

0,90+0,И 0,5ф0,05* 0,57,10,06* 0,40ю,02*, 0,54t0,04* 0,4з+O,и*+ 0,75+0,04++

Гл5rгатион,
rlкмоль/г
нь

з2,0ъю,9l 192з+0,85* 19,09+0,68* 12;1ф,70*, 15,64*0,40*+ 142r+9,65*1 24,0зю,б*+

Каталаза,
\l\,{оль

Н2О2lмин/г
нь

47,65д,92 4з,7з+0,58* 43,83+0,75* 402з+0,52*, 42^цд,7|*+ 40,90*0,62*+ 45,З7+0.7-+*-

25



Папlо фчзuо.lоtllя

f3!, Гапонова Т.И., Кобеляцкuй Ю.Ю., Панченко ЛВ. Po.-rb корвитина и латрена в профилактике и терапии

реперфузионного синдрома при реконстр}ктивньк операциях у пациентоВ с хрониlIескОй ишемиеЙ нижниХ

конечностей i/ Медицина неотложны\ состояний, 2015, т,65, с,|20-t.24,

|4f.De HaroJ. Д prospective randomized сопtгоllеd stud1 rvith intermittent mechanical compression of the calf in

patients with ilaudication // Еur. J. Vasc. Endovasc. Surg. 2010. Vol. 51_ р. 857-862.

Fl. H;schberg К. combined superoxide dismutase mimetic and peroxynitIite ýcavenger protects against neointima

formation after endarler..b-Y in association with dесгеаsеd рrоlifеrаtiоп and nitro-oxidative stress // Еur. J.

Endovasc. Surg. 2010. Vo1.40. Р.168-175.

|6f. Засамовuч В.Н., Зuнчук В,В, Иоскевuч Н.Н., И.Э. фляй. Прооксидантно-антиоксидантное состояние крови при

хронической чraроa*"роrической оккJIюзии поверхностной бедренной артерии и после петлевой

."дur.р.пrоrr, // Но"осiи медико-биологических наук. 2020. Т.20, NчЗ. C.l08-1 15,

f|l. Засtьuовчч В.Н., Иоскевчч Н.Н. Реперфузионно-реоксигенационный синдром как проблема реконструктивной

хирургии артерий при хроничеспой ,*ar"" нижЕих конечностей атероскJIеротического генеза // Новости

хирургии. 20l'7. Т.25. С.6З2,642.

|8]. Инчiн-i В.И., CMupHoB Л.,Щ., Романов I|I.!. u dр. Ангиопротективная активность мексикора при

облитерирующем'атеросклерозе артерий нижних конечностей // Ангиология и сосудистаJI хирургия. 2007,

т.13. C.l7-20.
|9l. Иоскевuч Н,Н, Мойсеенок д.Г., Зuнчук -В.В. Пантенол как средство профилактики и лечения реперфузионно-

реоксигенацИонногО синдроN{а нижниХ конечностей // Журна,,t Гродненского государственного

}1едицинского университета. 2009. Nb1. с.77-80,

|10]. Ka,tuHltH Р,Е,, 
-Пu,tенiu*оВ 

Д,С., СучкоВ ИЛ. РеперфУзионное повреждение тканеЙ в хирургии артерий

нижних конечностей // Новости хирургии. 2015, т,23, с,348-352,

tlt]. KavbtutHuKoB.B.C. Справочник по клинико-биохимической лабораторной диагностике: в 2-х т. Минск:

Беларусь, 2002. Т.1. 465 с.

t12]. КорейЬа К.д., Кпюьuкuн И,В., MaKcl.buoB Д.В. u dp. Реперфузионный синдром при сосудистой реконструкции

у больных с синдромом диабетической стопы // Вестник современной клинической медицины. 201з, т,6,

Ns5. С.67-70.

[|Зl. Королюк Ml. Измерение активности каталазы в биологических средах // Лабораторное дело. 1988, м1,

с.16-19.

I14]. МuъLуенко Т.С., ,Щмumрuева Е.В. Комбинированная терапия препаратами Корвитин и дксотилин в лечении

больных. "*."r*..*"м 
инсультом // Международный неврологический журнаJI. 2018. N91. с. 31-з6,

f|5]. Мойбенко Д.Д.,реd. Биофлавоноиды как органопротекторы (кверцитин, корвитин, квертин). Киев: Навукова

лумка,2012.275 с.

t16]. iIолер III Э.Р., Дэ,сафф М.Р., реd, Заболевания периферическlг,х артерий. М: ГоЭТдР-Медиа, 2010,224 с,

it'lj. НrОоrпuцuн Ю.С,, ЛЬу"о C.i., Куmь*о Д.Л. Синдром ишемии-реперфузии нижних конечностей, // Вестник

ВГМУ. 2018. T.l7, J\96. С.l8-з l.

t18]. Outcome of patients with critical limb ischemia in the EUCLID triаl // Еur. J. Vasc. Endovasc. Surg. 2018, Vo1,55,

P.109-1l7.

||9]. Покровскuй д.В., Казаков Ю.И., Лукuн И.Б. КритическаJI ишемия нижних конечностей, Инфраингвинальное

пора)кение: монография. Тверь: ТверскоЙ государственный.университет,2018. 225 с.

t20]. Rodrigues S,F., GrЬп)еr D.N Role oiblood.Ыlr-in ischemia-reperfusion-induced endothelial barrier 1Ьilurе //

Cardiovasc. Res. 20 10. Vo1.87. Р.29|-299,

t21]. Sedlak J., LiпdsауД.Н Estimation of total, ргоtеiп-Ьочпd, and попргоtеiп sчlthу,Ф1 l grоuрs in tissue with Еllmап's

reagent // Anal. Biochem. l968. Vo1.25, P,l92-205,

1221. трйь*о I!.д,, кl,знецова с,jtI., L!ерская.л,lсi. Биофлованоиды в Jечснии пацлiентов с са\арныlчI длtабсто,л,t 2_

,iо ,,,n uu lt Itеребра:tьнл,tl\,l атеросклерозорr // Эt,tдсlкриItо-погия. 2020л Г, 2, ,\s 1, с, j j-_1l,

t2з]. 2017 ESC Guidelines on theЪiagnosis and ТrеаtmЪпt of Реriрhеrаl .{пеriаI Diseases. in collaboration with the

Еurореап Society fоr Vascular Surgery (ESVS) i/ Еur. Неаrt. 20l 7. \',ll._]9. P.76] _8l6,

l24]. Черняускене Р.Ч,, Варtuкявччене З.З., Грuбаускас 17.С. О:новре\{енное ф-,tк]ороrtетрическое определение

концентрации "rr*rno" 
д и Е в сыворотке крови /l Лаборат.lрн.,е _l*-,:.,. 198-{, .\'96. С.362-з65.

t25]. Чеснокоiа Н.П., БрlъплЬ Г,Е., МоррuСон В.В., Бtвенкова -1,/Н \Iехэi:;iзlrьi реперфr,зионного повреждения

ишемизированньrх тканей и возможносТи фарrtаriо.-lоГнчеj\a;"i K.,a:e.t";i;a rlетзбо--тических расстройств при

гипоксических состояниJIх. // Научное обозрение. \Iе.:tii:;,l:,:.tlз _-:i сl, i,,l1-, -\ъ ]. с,64-66.

Поступила в редакцию; 30.1 1.2020 г.



В.Н, Засtьиовuч, В.В. Зuнчук, Н,Н. Иоскевuч

т/. N. Zд S IMo VIC н1, I/. l/. ZINC HU кr, 
^лпй 

1os,(E VIC н,

ЕFFЕСТ ОF CORVITIN ON PROOXIDANT-ANTIOXIDANT BALANCE ОF ТНЕ BLOOD IN
ISCHEMIA-REPERFUSION ОF ТНЕ LOVER LIMBS
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Summаrу

Violation of the prooxidant-antioxidant state оf the blood, being ап important link in the development
оf reperfusion-reoxygenation syndrome (RRs) that occurs аftеr revascularization of the lower extremities in
atherosclerosis obliterans, requires adequate соrrесtiоп in оrdеr to improve the results of arterial
reconstructions. The content of products of lipid peroxidation (LPo) and antioxidants (АО) in the blood
flowing frоm the lower limbs and frоm the veins of the elbow bend in atherosclerotic occlusion of the
superficial femoral аrtеry and after restoration of blood circulation Ьу loop endatherectomy with traditional
medication was studied (I group, n:52) and With the appointment оf Corvitin (group II, n:5l ). It was found
that an increase in the content of LPO products and а decrease in АО (р<0.05) in chronic arterial
insufficiency of the lоwеr extremities (CAILE), progressing to the 3rd day аftеr Surgery in patients of grоuр I
(p<0.0l), аrе less pronounced in Group II (р<0.05). Despite the tendency to normalization, оп the 8th dayin
group I the PAS indices did not rеасh preoperative values (р<0.05). The effectiveness of Corvitin depends on
the initial stage оf the CAILE. So, in patients with stage IIВ when using Corvitin, the indicators оf LPO and
АО products on the 8th day already slightly differed frоm those of healthy individuals (р>0.05). At the initial
III and fV stages of CAILE, this difference was mоrе significant (р<0.05), but in these patients, Ьу the 8th
day, the PAS indices had better values than before surgеry Ф<0.05). Corvitin, а bioflavonoid with
antioxidant and capillary stabilizing action, can Ье reasonably used for the prevention and согrесtiоп ofRRS.

Кеу words: ischemia-reperfusion, corvitin, endarterectomy, lipid peroxidation, antioxidants,
revascularization.
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