
ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2024. № 4 143

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

DOI 10.11603/1811-2471.2024.v.i4.15034

УДК 616.13-004.6-06:616.132/.137-007.271:617.58-005.4]-089.163

ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНА ПІДГОТОВКА ПАЦІЄНТІВ ІЗ ОКЛЮЗИВНИМ ПРОЦЕСОМ  
АОРТО/КЛУБОВО-СТЕГНОВОГО БАСЕЙНУ ПРИ ХРОНІЧНІЙ ЗАГРОЗЛИВІЙ ІШЕМІЇ 
НИЖНІХ КІНЦІВОК І РИЗИКУ РОЗВИТКУ РЕПЕРФУЗІЙНО-РЕОКСИГЕНАЦІЙНОГО 

СИНДРОМУ
©Д. В. Хвалибога, І. Я. Дзюбановський, Х. Г. Караневич

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського  
Міністерства охорони здоров'я України

РЕЗЮМЕ. Технічно вдало виконана операція не гарантує відновлення периферичного кровотоку і збережен-
ня нижньої кінцівки, що найчастіше трапляється при реваскуляризації пацієнтів із атеросклеротичною оклюзією 
аорто/клубово-стегнового басейну в умовах хронічної загрозливої ішемії нижніх кінцівок і високим ризиком роз-
витку реперфузійно-реоксигенаційного синдрому.

Мета – покращити результати реконструкції у пацієнтів із атеросклеротичною оклюзією аорто/клубово-стег-
нового басейну в умовах хронічної загрозливої ішемії нижніх кінцівок і загрозою розвитку реперфузійно-реокси-
генаційного синдрому.

Матеріал і методи. У статті обговорюються результати реконструктивних операцій на магістральному арте-
ріальному руслі нижніх кінцівок у пацієнтів з атеросклеротичною оклюзією аорто-біфеморального артеріального 
русла за умов хронічної загрозливої ішемії (ХЗІНК) та ризику розвитку реперфузійно-реоксигенаційного синдрому 
(РРС). У дослідженні взяли участь 104 пацієнти, поділені на дві групи залежно від ступеня ризику ускладнень.

Результати. У дослідженні взяли участь 104 пацієнти, поділені на дві групи залежно від ступеня ризику 
ускладнень. Аналіз показав, що післяопераційні ускладнення виникали у значної частини хворих: у період 2014–
2018 рр. ускладнення були діагностовані у 78,2 % пацієнтів, тоді як у 2019–2023 рр. їх частота зменшилася до 
38,9 %. Це свідчить про ефективність вдосконалених підходів доопераційної підготовки, яка включала епідураль-
ну анестезію, гіпербаричну оксигенацію, введення гіперосмотичного декстрину, препарати на основі алпростади-
лу та інші заходи. Важливим аспектом є розвиток реперфузійно-реоксигенаційного синдрому (РРС), який вияв-
лявся у 23,3 % пацієнтів у 2014–2018 рр. та у 15,4 % у 2019–2023 рр. Патогенез РРС включає активізацію запальних 
реакцій, утворення вільних радикалів та погіршення мікроциркуляції, що призводить до серйозних післяопера-
ційних ускладнень, включаючи набряк нижньої кінцівки та ниркову недостатність.

Висновок. Упровадження комплексної патогенетично обґрунтованої доопераційної підготовки продемон-
струвало позитивний вплив на зниження частоти післяопераційних ускладнень в ранньому післяопераційному 
періоді у пацієнтів із оклюзією А/КСБ і ХЗАННК та ризиком розвитку РРС у 1,8 раза. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: реперфузійно-реоксигенаційний синдром; атеросклероз; оклюзія; хронічна загрозлива 
ішемія нижніх кінцівок.

Вступ. Ішемічні прояви захворювання виявля-
ють у 20–25 % пацієнтів із атеросклеротичним ура-
женням магістрального артеріального русла ниж-
ніх кінцівок [1, 15]. Основним етапом комплекс
ного лікування пацієнтів із атеросклеротичними 
стенотично/оклюзивними процесами магістраль-
ного артеріального русла залишаються рекон-
структивні оперативні втручання. У ряді спостере-
жень технічно вдало виконана операція не гаран-
тує відновлення периферичного кровотоку і 
збереження нижньої кінцівки [2]. Подібне найчас-
тіше трапляється при реваскуляризації пацієнтів із 
атеросклеротичною оклюзією аорто/клубово-
стегнового басейна в умовах хронічної загрозли-
вої ішемії нижніх кінцівок і високим ризиком роз-
витку РРС [3].

Мета – покращити результати реконструкції у 
пацієнтів із атеросклеротичною оклюзією аорто/
клубово-стегнового басейну в умовах хронічної 
загрозливої ішемії нижніх кінцівок і загрозою роз-
витку реперфузійно-реоксигенаційного синдрому.

Матеріали і методи дослідження. Обсте-
женню та оперативному лікуванню протягом 
2014–2023 р.р. піддано 104 пацієнти із оклюзією 
аорто-біфеморального артеріального русла в умо-
вах хронічної загрозливої ішемії нижніх кінцівок 
(ХАН ІІb–IV ст., за класифікацією Rutherford). Хворі 
були поділені на групи: 1 група – 38 хворих із ХАН 
ІІb–IV ст. із високим у 28 спостереженнях і дуже ви-
соким у 25 випадках ступенем ризику розвитку піс-
ляопераційних ускладнень (за Б. П. Сельським та 
співавт., 2022 р.), ІІ група – 63 хворих із ХАН ІІІ–IV ст. 
і високим ступенем розвитку реперфузійно-реок-
сигенаційного синдрому із високим у 22 спостере-
женнях і дуже високим у 44 випадках ступенем ри-
зику розвитку післяопераційних ускладнень (за 
Б. П. Сельським та співавт., 2022 р.).

При обстеженні пацієнтів застосовували УЗД 
апарат SonoScape S8 Exp (Italy) та томографічне 
комп'ютерне дослідження Siemens Brilliance 
CT64 (Germany) із контрастуванням судинного 
русла.
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У хворих досліджували загальний аналіз крові 
та сечі, визначали рівень глюкози та глікозильова-
ного гемоглобіну (HbAIc). Біохімічний аналіз крові 
включав визначення загального білірубіну та його 
фракцій, активності сироваткових цитологічних 
факторів, рівня сечовини, креатиніну, мікроеле-
ментів. Визначали показники згортальної і фібри-
нолітичної систем. Рівень лактату в крові визна
чали ензиматичним колориметричним методом 
на біохімічному автоматичному аналізаторі серії 
«SYNCHRON», модель «CL4 PRO» (США).

Газовий склад крові визначали на аналізаторі 
газу крові «Easy Blood Gas» Medica (США). Для про-
ведення транскутанної оксиманометрії (ТсРО2) ви-
користовували переносний транскутанний моні-
тор із сенсорним екраном та двома електродами 
“TCM 4 series” (Radiometer/Copenhagen, Данія). 
Для визначення швидкості реґіонарного внутріш-
ньотканинного кровотоку (ШРВШК) застосували 
метод Murakami Mutоnobu у модифікації Л. Я. Ко-
вальчука (1996 р.).

Результати й обговорення. В період 2014–
2018 рр.  ми обстежили та надали оперативне ліку-
вання 55 пацієнтам із оклюзією аорто-біфемораль-
ного артеріального русла із хронічною загрозли-
вою артеріальною недостатністю нижніх кінцівок 
(ХАН ІІb–IVст. за класифікацією Rutherford). Виді-
лено дві групи хворих: 1 група – 29 пацієнтів із ХАН 
ІІb–IV ст., з них у 23 спостереженнях встановлено 
високий, а у 6 – дуже високий ступінь ризику роз-
витку післяопераційних ускладнень; ІІ група – 
26 пацієнтів із ХАН ІІІ–IV ст. і ризиком розвитку ре-
перфузійно-реоксигенаційного синдрому, з них у 
8  спостереженнях встановлено високий, а у 18 – 
дуже високий ступінь ризику розвитку післяопера-
ційних ускладнень (за класифікацією Б.  П.  Сель-
ського та співавт., 2022 р.).

Доопераційна підготовка включала симпто-
матичну, детоксикаційну терапію та препарати 
для корекції та стабілізації гомеостазу організму 
хворих.

У ранньому післяопераційному періоді у 24 
(42,1 %) пацієнтів, з них 7 (24,1 %) хворих І групи і 17 
(65,4 % ) хворих ІІ групи, діагностовано порушення 
ритму та провідності серця: суправентрикулярна 
екстрасистолія – 8 спостережень, пришвидшений 
ідіовентрикулярний ритм – 5 випадків, пароксиз-
мальна шлуночкова тахікардія – 11 спостережень. 
У двох пацієнтів (8,3 %), один з них із ІІ групи, на 
третю та п’яту добу післяопераційного періоду 
діагностовано інфаркт міокарда.

У 8 (14,5 %) пацієнтів, з яких 2 (6,7 %) належа-
ли до І групи і 6 (23,1 %) – до ІІ групи хворих, ви-
явлено наростання клініки дихальної недостат-
ності, яка проявлялась задишкою, гіпоксемією – 
РаО2 66–72 мм рт. ст., вислуховувались вологі 

хрипи. При рентгенологічному дослідженні у 
7 спостереженнях виявлено посилення судинно-
го малюнка на периферії легеневого поля, інфіль-
тративні тіні.

У післяопераційному періоді у переважної 
більшості обстежених діагностували порушення 
функції ниркової системи. А у трьох (11,8 %) хворих 
ІІ групи після закінчення оперативного втручання 
рівень креатиніну був на рівні 0,27–0,29 ммоль/л і 
у них розвинулась клініка гострої ниркової недо-
статності.

У 6 (23,3 %) пацієнтів ІІ групи після реваскуля-
ризації аорто/клубово-стегнового басейну розви-
нулась клінічна картина РРС. Застосовано комп-
лекс лікувальних заходів, який у двох спостере-
женнях не сприяв досягненню позитивного ефек-
ту. У хворих наростали ішемічні прояви, розвинув-
ся набряк нижньої кінцівки, шкірні покриви набули 
синюшно-багрового відтінку, наростав, незважаю-
чи на інтенсивну терапію та застосування бароте-
рапії і гемодіалізу, інтоксикаційний синдром, з’яви
лись прояви ниркової недостатності. При нароста-
ючих ішемічних проявах нижньої кінцівки, інтокси-
кації, нирковій недостатності на 7 і 8 добу післяопе-
раційного періоду проведено ампутацію нижньої 
кінцівки.

З метою запобігання ускладненням, що роз-
виваються у пацієнтів із ризиком розвитку РРС у 
ранньому післяопераційному періоді, необхідне 
проведення патогенетично обґрунтованої перед
операційної підготовки. Вона включає: 

–  пролонговану епідуральну анестезію, яка 
має знеболювальний ефект, антистресову та вазо-
констрикторну дію, знижує катаболічне ушко-
дження та нормалізацію метаболічних процесів; 

– призначали 3–4 сеанси гіпербаричної окси-
генації (барокамера “ОКА-МТ“), упродовж перед
операційного періоду пацієнти двічі на добу по 
2–3 години дихали повітряною сумішшю, збагаче-
ною 50 % киснем;

– для нормалізації мікросудинної проникнос-
ті призначали внутрішньовенне введення сольо-
вого гіперосмотичного гіпертонічного декстрину 
(тензитон);

– призначали преперати на основі алпроста-
дилу (алпростан, вазостенон, вазоніт), який поси-
лює кровотік шляхом дилатації артеріол та пре-
капілярних сфінктерів, поліпшує мікроциркуля-
цію, підвищує еластичність еритроцитів та знижує 
їх агрегагацію й активність тромбоцитів; 

–  включали в процес підготовки два сеанси 
лейкоферезу для видалення лейкоцитів із кро
в’яного русла за допомогою сепаратора клітин 
крові (NCI-IBMBloodCellSeparator), що сприяє зни-
женню нейтрофільної активності та рівня систем-
ної запальної відповіді (SIRS);
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–  зниження рівня ендотеліальної дисфункції 
досягали призначенням бета-блокатора небіле-
ту, простаріуму і тівортину, які мають антигі
поксичну, мембраностабілізувальну, антиокси-
дантну, цитопротекторну, антирадикальну актив-
ність, пригнічують синтез ендотеліну-1 та 
гальмують синтез асиметричного диметиларгіну; 

– відновлення прооксидантно-антиоксидант-
ної рівноваги досягали призначенням альфа-то-
коферолу та внутрішньовенним введенням кор-
вітину; 

–  для зниження ефекту кисневого удару на 
артеріальне русло під час реваскуляризації ма
гістрального артеріального русла здійснювали 
переливання 400–450 мл оксигенованої автокро-
ві, а також для відновлення прооксидантно-анти-
оксидантної рівноваги призначали внутрішньо-
венне введення корвітину.

В період 2019–2023 рр. обстежили та викона-
ли хірургічне лікування 49 пацієнтам із оклюзією 
аорто-біфеморального артеріального русла при 
хронічній загрозливій ішемії нижніх кінцівок (ХАН 
ІІb–IVст. за класифікацією Rutherford). Хворі були 
поділені на групи: 1 група – 12 пацієнтів із ХАН ІІb–
IV ст., із яких у 5 спостереженнях високий, а 7 ви-
падках – дуже високий ступінь ризику розвитку 
післяопераційних ускладнень, ІІ група – 37 хворих 
із ХАН ІІІ–IV ст. і ризиком розвитку РРС, з яких у 
14  спостереженнях діагностували високий, а у 
25  випадках – дуже високий ступінь ризику роз
витку післяопераційних ускладнень (за класифі-
кацією Б. П. Сельського та співавт., 2022 р.).

Передопераційна підготовка включала симп-
томатичну, детоксикаційну терапію, препарати 
для корекції та стабілізації гомеостазу організму 
та патогенетично обґрунтовану підготовку.

Під час оперативного втручання та у першу 
добу раннього післяопераційного періоду в 11 
(22,5 %) спостереженнях діагностували порушен-
ня ритму та провідності серця: у двох (16,61 %) 
хворих І групи і у 9 (24,3 %) пацієнтів ІІ групи. У од-
ного (2,8 %) пацієнта із порушенням ритму (ІІ гру-
па) на третю добу поопераційного періоду діа-
гностовано інфаркт міокарда.

У 4 (10,8 %) пацієнтів, які належали до ІІ групи, 
діагностували наростаючу клініку дихальної не-
достатності, яка проявлялась задишкою, гіпоксе-
мією – РаО2 70 – 72 мм рт. ст., вислуховували воло-
гі хрипи.

У більшої частини пацієнтів після реваскуля-
ризаційного втручання у ранньому післяопера-
ційному періоді виявляли порушення функції 
ниркової системи.

У 4 (15,4 %) пацієнтів ІІ групи після реваскуля-
ризації аорто/клубово-стегнового басейну розви-
нулася клінічна картина реперфузійно-реоксиге-

наційного синдрому. У трьох хворих застосування 
комплексу лікувальних заходів дало позитивний 
результат. У одного пацієнта не досягнуто пози-
тивного ефекту: наростали прояви ішемії нижньої 
кінцівки, розвинувся набряк нижньої кінцівки, 
шкірні покриви набули синюшно-багрового від-
тінку, посилювався інтоксикаційний синдром, 
розвинулись прояви ниркової недостатності. При 
наростаючих ішемічних проявах нижньої кінців-
ки, інтоксикації, нирковій недостатності на 6 добу 
післяопераційного періоду проведено ампутацію 
нижньої кінцівки.

У пацієнтів із оклюзією аорто-біфеморального 
артеріального русла і хронічною загрозливою ар-
теріальною недостатністю нижніх кінцівок ХАН 
ІІb–IV ст. (за класифікацією Rutherford) оперованих 
в період 2014–2018 рр., в ранньому післяоперацій-
ному періоді діагностовано 43 (78,2 %) випадки 
ускладнень, а серед пацієнтів із ризиком розвитку 
реперфузійно-реоксгенаційного синдрому – 33 
(126,9 %) випадки ускладнень. У пацієнтів із оклю-
зією аорто-біфеморального артеріального русла і 
хронічною загрозливою артеріальною недостат-
ністю нижніх кінцівок ХАН ІІb–IVст. (за класифіка
цією Rutherford), оперованих в період 2019–
2023  рр., у ранньому післяопераційному періоді 
діагностовано 19 (38,9 %) випадків ускладнень, а 
серед пацієнтів із ризиком розвитку реперфузій-
но-реоксгенаційного синдрому – 18 (48,6 %) випад-
ків ускладнень.

Пацієнти із атеросклеротичною оклюзією аор-
то/клубово-стегнового басейну (АКСБ) в умовах 
ХЗІНК і ризику розвитку РРС характеризуються не-
корегованим атеросклеротичним процесом, який 
зумовлює високий коефіцієнт атерогенності (4,8–
5,1 ум. од.), відносно нетривалим періодом (8–
12  років) атеросклеротичного ураження артері-
альної системи, формуванням багатоповерхового 
ураження артеріального русла нижньої кінцівки 
при незадовільному розвитку колатералей. В 
останній рік захворювання у короткий (4–6 тижнів) 
період формується хронічна загрозлива ішемія 
нижніх кінцівок (ХЗІНК) [1, 15]. Реконструкція АКСБ 
у вищенаведених умовах відновлює кровотік, зба-
гачений киснем, по артеріальному руслу до трива-
ло ішемізованих тканин нижніх кінцівок. «Кисне-
вий удар» – патогенетична основа розвитку репер-
фузійного синдрому. Він зумовлює запуск склад-
ного комплексу взаємопов’язаних біохімічних, фі-
зіологічних і морфологічних реакцій [2–4]. При 
відновленні кровотоку в артеріальній системі ниж-
ньої кінцівки відбувається утворення вільних ра-
дикалів, активація процесів пероксидного окис-
нення ліпідів, пошкодження клітинних мембран, 
пошкодження стінок артеріол, венул та капілярів, 
посилюються проникність судин, екстравазація, 
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гемоконцентрація та тромбоутворення. Вільні ра-
дикали стимулюють синтез цитокінів, які порушу-
ють механізм ендотелійзалежної релаксації пери-
ферійних судин, що ще більшою мірою посилює 
тканинну ішемію [5]. Подібне сприяє не тільки 
формуванню реґіонарної гіпоксії, а й зростанню 
продукції клітин «швидкого реагування» [ 3, 6].

При реперфузії спостерігається феномен “no 
reflow“ – сповільнення або відсутність кровотоку 
після його відновлення оперативним шляхом. 
Подібне пов’язано із порушеням вивільнення 
оксиду азоту, ангіоспазмом, підвищеним судин-
ним опором. Цьому сприяє посилена проникність 
мікросудинного русла, набряк інтерстиціальної 
тканини, адгезія лейкоцитів до ендотелію, підви-
щений синтез тканинного тромбопластину в ен-
дотелії, тромбоз судин [7, 8].

Активація лейкоцитарного пулу призводить 
до адгезії лейкоцитів на поверхні пошкоджених 
ендотеліальних клітин з утворенням лейкоцитар-
но-тромбоцитарних конгломератів, що сприяє 
порушенню мікроцикуляції дистальних сегментів 
нижньої кінцівки [9]. Регіональна гіпоксія, яка 
швидко поширюється, та спровокована нею дис-
фунція ендотелію запускає процеси ремоделю-
вання судинної стінки, адгезію та агрегацію лей-
коцитів, тромбоцитів і моноцитів.

Наростанють прояви ендотоксемії, підвищу-
ється активність синдрому системи запальної ре-
акції (ССЗР), в якій основну роль відіграють цитокі-
ни [10]. Прозапальні цитокіни та інші вазоактивні 
медіатори призводять до панендотеліальних по-
шкоджень, що супроводжуються зростанням про-
никності судинної стінки, набряком і розвитком 
декомпенсації судинного русла [11, 12]. Наростаю-
ча ендотоксемія супроводжується порушенням 
рівноваги в системі ПОЛ-антиоксиданти, змінами в 
системі гемостазу, мембранною дисфункцією. Ток-
сичні продукти катаболізму білків і недоокислені 
продукти вимиваються в системний кровотік і по-
силюють ендогенну інтоксикацію [13].

Детоксикаційна система організму, включно із 
паренхімою печінки і нирок, при реперфузії віді-

грає значну роль у формуванні ендогенної інтокси-
кації. Однак, у результаті судинних порушень та гі-
пертоксемії вказані органи стають «мішенями» 
або «критичними», що призводить до поступової 
втрати ними достатніх функціональних резервів 
[14]. В умовах реперфузії посилення ендотоксемії 
призводить до серйозних метаболічних розладів, 
що посилює локальні пошкодження, викликані 
ішемією, аж до розвитку системних ускладнень, 
які включають респіраторний дистрес-синдром, 
дисфункцію печінки та нирок, поглиблення проя-
вів ішемії нижніх кінцівок.

Вище наведені ускладнення діагностовано 
при реконструкції А/КСБ у 26 пацієнтів із атеро-
склеротичною оклюзією А/КСБ в умовах ХЗІНК і 
ризиком розвитку РРС, які були піддані обстежен-
ню та оперативному лікуванню в період 2014–
2018 рр. У них в післяопераційному періоді діаг
ностовано 33 (126,9 %) випадки ускладнень.

В 2019–2023 рр. оперовано 37 хворих із ате-
росклеротичною оклюзією А/КСБ в умовах ХЗІНК 
і ризиком розвитку РРС. У них в післяопераційно-
му періоді діагностовано 18 (48,6 %) випадків 
ускладнень

У 26 пацієнтів із оклюзією А/КСБ і ХЗАННК і 
ризиком розвитку РРС, оперованих в період 
2014–2018 рр. у ранньому післяопераційному пе-
ріоді діагностовано 33 випадки післяопераційних 
ускладнень. Натомість серед пацієнтів із оклюзі-
єю А/КСБ і ХЗАННК і ризиком розвитку РРС, опе-
рованих в період 2019–2023 рр. у ранньому після-
операційному періоді діагностовано 18 випадків 
післяопераційних ускладнень, що нижче в 1,8 ра
за, порівняно з частотою післяопераційних 
ускладнень у пацієнтів, оперованих у 2014–
2018 р.р.

Висновок. Упровадження комплексної пато-
генетично обґрунтованої передопераційної під-
готовки продемонструвало позитивний вплив на 
зниження частоти післяопераційних ускладнень у 
ранньому післяопераційному періоді у пацієнтів 
із оклюзією А/КСБ і ХЗАННК та ризиком розвитку 
РРС у 1,8 раза. 
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SUMMARY. A technically successful operation does not guarantee the restoration of peripheral blood flow and 
preservation of the lower limb, which is most often encountered during revascularization of patients with atheroscle-
rotic occlusion of the aortic/femoral-popliteal basin in the context of chronic critical limb ischemia and a high risk of de-
veloping reperfusion-reoxygenation syndrome.

The aim – to improve reconstruction outcomes in patients with atherosclerotic occlusion of the aortic/femoral-
popliteal basin in the context of chronic critical limb ischemia and the risk of developing reperfusion-reoxygenation 
syndrome.

Material and Methods. The article discusses the results of reconstructive surgeries on the main arterial pathways 
of the lower limbs in patients with atherosclerotic occlusion of the aorto-bifemoral arterial system under conditions of 
chronic critical limb ischemia (CCLI) and the risk of developing reperfusion-reoxygenation syndrome (RRS). The study in-
volved 104 patients, divided into two groups based on the degree of risk for complications.

Results. The study included 104 patients, divided into two groups based on the degree of risk for complications. 
The analysis showed that postoperative complications occurred in a significant portion of patients: during the period 
from 2014 to 2018, complications were diagnosed in 78.2 % of patients, while from 2019 to 2023, their frequency de-
creased to 38.9 %. This indicates the effectiveness of improved preoperative preparation approaches, which included 
epidural anaesthesia, hyperbaric oxygenation, administration of hyperosmotic dextrin, alprostadil-based medications, 
and other measures. An important aspect is the development of reperfusion-reoxygenation syndrome, which occurred 
in 23.3 % of patients in 2014–2018 and in 15.4 % in 2019–2023. The pathogenesis of RRS involves the activation of inflam-
matory reactions, the formation of free radicals, and the deterioration of microcirculation, leading to serious postopera-
tive complications, including lower limb oedema and renal failure.

Conclusions. The implementation of a comprehensive pathogenetically grounded preoperative preparation de
monstrated a positive effect on reducing the frequency of postoperative complications in the early postoperative period 
in patients with aorto/iliac-femoral occlusion and chronic critical limb ischemia (CCLI) at a risk of complications (RRS) by 
1.8 times.
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