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Актуальность Одним из самых тяжелых осложнений хирургической реваскуляризации нижней конечности является ре-
перфузионный синдром, профилактика и лечение которого представляет собой как научную, так и практическую про-
блему. Даже при частичном восстановлении кровотока в циркулирующее русло попадают метаболиты поврежденных 
тканей, что приводит к изменению показателей кислотно-основного состояния крови. Единой тактики лечения и профи-
лактики реперфузионного синдрома с учетом функционального состояния дренажной функции лимфатической системы и 
воможности использования способов ее усиления до настоящего времени не предложено.
Цель исследования Выявить возможности использования лимфостимулирующих инъекций для снижения выраженности 
реперфузионного синдрома у пациентов с хронической ишемией нижних конечностей в послеоперационном периоде.
Материалы и методы Обследовано 84 пациента с атеросклеротической окклюзией бедренно-подколенного сегмента по-
сле оперативного вмешательства в связи с жизнеугрожающей хронической ишемией. Пациентам проводилось исследо-
вание показателей кислотно-основного состояния крови до оперативного лечения и на 1, 3, 7  сутки после. Все пациенты 
были разделены на две основные группы по виду оперативного вмешательства: после общебедренно - проксимально-под-
коленного  шунтрования или протезирования и после общебедренно – дистально-подколенного  шунтрования или протези-
рования. В каждой основной группе выделены контрольная группа и группа исследования. Пациентам контрольных групп 
в послеоперационном периоде выполнялась стандартная терапия. Пациентам групп исследования в послеоперационном 
периоде в дополнение к  стандартной терапии проводились лимфостимулирующие инъекции.
Результаты и их обсуждение По результатам исследования у пациентов контрольных групп на всех сроках наблюде-
ния повышалось значение pH крови. В группах исследования значение рН крови на всех сроках наблюдения не превышало 
критических показателей. Во всех группах пациентов, которым вводили лифотропные инъекции, показатели содержания 
углекислого газа снижались по сравнению с группами со стандартным лечением. В группах исследования также выявлена 
значительно меньшая выраженность отека оперированной конечности, чем в контрольных группах. Частота появления 
лимфорреи у пациентов контрольных групп достоверно выше, чем в в группах исследования. Таким образом, у пациентов в 
группах исследования отмечено достоверное снижение выраженности симптомов реперфузионного синдрома, что веро-
ятнее всего обусловлено положительным влиянием лимфостимулирующей терапии на регуляторные механизмы, обеспечи-
вающие гомеостаз жидких сред организма и тканей.
Выводы Показана возможность использования лимфостимулирующих инъекций для снижения тяжести течения репер-
фузионного синдрома. В дополнение к стандартному лечению лимфостимулирующие инъекции способствовали удержа-
нию кислотно-основного состояния в пределах допустимых показателей. Более выраженное действие было выявлено при  
изучении реперфузионного отека конечности, что свидетельствует об активации дренажной функции лимфатической 
системы.
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Relevance One of the most serious complications of surgical lower extremity revasculization is reperfusion syndrome, that prevention 
and treatment is both scientific and practical problem. Even partial blood flow restoration leads to penetration of injure tissue 
metabolites into the circulating course and results in change of acid and main condition of blood indexes. Actually there is no 
uniform tactics for treatment of reperfusion syndrome taking into account functional condition of lymphatic system drainage function 
and possibility of its strengthening.
The purpose of the study To reveal the capabilities of lymphostimulating injections for reduction of the reperfusion syndrome 
expression at patients with chronic ischemia of low extremities in postoperative period. 
Materials and methods 84 patients with atherosclerotic occlusion of femoral- popliteal segment after surgery in connection with 
life-threatening chronic ischemia were explored. The acid-base blood status indexes were investigated before surgery and on the 1th, 



34 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   ТОМ VI, №1  2013

3th and 7th day after surgery at all patients. All patients were split up on 2 main groups: after femoral - proximal popliteal bypass 
or prosthetics and after femoral - distal popliteal bypass or prosthetics. Control group and research group were singled out in every 
main group.  Patients from control groups in postoperative period were treated in standard way. Patients from research groups in 
postoperative period were treated in standard way and by lymphostimulating injections in addition.
Results and their discussion By results of the study all patients from control groups had elevated level of blood pH value. In research 
groups blood pH value did not exceed critical exponent at all stages of observation. All patients from groups with lymphotropic 
injections had lower indexes of carbon dioxide level versus patients with standard treatment.  Also in research groups the severity 
of the operated limb edema was significantly lower than in control groups. Frequency of lymphorrhea appearance at patients 
from control groups was authentically higher than at patients from research groups. Hereby significant decrease of the reperfusion 
syndrome symptoms expression was detected at patients in research groups that is most probably caused by positive impact of  
lymphostimulating  therapy on regulatory movements providing homeostasis of liquid system and tissue agents. 
Conclusion In the present study the possibility of lymphostimulating injections using is shown to reduce the severity of the reperfusion 
syndrome. Further to standard treatment lymphostimulating injections helped to retain the acid-base status within acceptable 
parameters. More pronounced effect was found in the study of extremity reperfusion edema that indicated activation of lymphatic 
system drainage function.
Key words Reperfusion syndrome, lymphostimulated injections, revascularization of the lower extremity

Актуальность

Критическая ишемия нижних конечностей (limb-
threatening ischemia) проявляется в тех случаях, когда 
артериальный кровоток становится недостаточным 
для удовлетворения метаболических потребностей 
находящейся в покое мышцы или любой другой ткани. 
Установлено, что критическая ишемия развивается в 
1-2 % пациентов старше 50 лет с поражением перифе-
рических артерий патологическим процессом, в том 
числе и атеросклерозом [9, 11, 12, 15].

В соответствии с международным консенсусом 
тактики лечения заболевания периферических арте-
рий (2007 Inter-Society consensus for the Management of 
Peripheral Arterial Disease) TASc II критическая ише-
мия - это внезапное снижение объема периферическо-
го кровотока, являющейся потенциальной угрозой для 
жизнеспособности конечности (манифестирует болью 
покоя, ишемическими язвами, и/или гангреной) [16]. В 
литературе описывается эпизод острой ишемии, раз-
вившийся в течение двух недель [14]. Пациенты с ана-
логическими проявлениями ишемии нижних конечно-
стей, у которых критическая ишемия развилась в срок 
более, чем две недели, относятся к группе пациентов с 
хронической ишемией [13].

естественным продолжением в течение крити-
ческой ишемии нижних конечностей в случае невы-
полнения лечения с целью улучшения артериального 
кровотока является необратимое прогрессирование 
ишемии с необходимостью последующей ампутации 
пораженной конечности.

В случае выполнения оперативного лечения, на-
правленного на улучшение артериального кровотока 
в ишемизированной конечности, развивается репер-
фузионный синдром [8]. Даже при частичном восста-
новлении кровотока в циркулирующее русло попада-
ют метаболиты поврежденных тканей, что сравнимо 
с началом развития синдрома длительного сдавления 
нижних конечностей [4, 10]. Таким образом, репер-
фузионный синдром – это мультифакторный процесс 
повреждения и дисфункции первично ишемизирован-
ного органа или тканей в результате восстановления 

артериального кровотока, проявляющийся нарушени-
ем целостности клеточных мембран, активацией про-
цессов апоптоза и некроза клеток, возникающих за 
счет нарушения энергетического и ионного обмена с 
увеличением продукции токсичных форм кислорода 
[2,3,5,7]. Избыток свободных радикалов кислорода вы-
зывает дестабилизацию клеточных структур клеток 
и нарушение их проницаемости. Усиление свободно-
радикальных процессов запускает реперфузионные 
повреждения, в том числе повреждение эндотелия со-
судов, что может приводить как к развитию тромбоза, 
так и к интерстициальному отеку тканей (отек и лим-
форрея) [7]. Таким образом, одним из основных про-
явлений реперфузионного синдрома метаболического 
характера является изменение показателей кислотно-
основного состояния крови – ph, po2 и pco2. единой 
тактики лечения и профилактики реперфузионного 
синдрома на настоящее время не предложено [3]. Не 
учитывалось и не учитывается до сих пор функцио-
нальное состояние дренажной функции лимфатиче-
ской системы и воможность использования способов 
ее усиления при данной патологии. В частности, при-
менение для этих целей лимфастимулирующих инъ-
екций [1 5].

Цель исследования. Целью данного исследова-
ния явилось выявление возможности использования 
лимфостимулирующих инъекций для снижения вы-
раженности реперфузионного синдрома у пациентов с 
хронической ишемией нижних конечностей в послео-
перационном периоде (показатели кислотно-основно-
го состояния крови, выраженность отека нижней ко-
нечности, лимфоррея в послеоперационном периоде).

Материалы и методы

обследованы 84 пациента с атеросклеротической 
окклюзией бедренно-подколенного сегмента, опери-
рованных по поводу жизнеугрожающей хронической 
ишемией (стадия 3 -боли в покое и 4 стадия по клас-
сификации Покровского А.В). Возраст пациентов от 
53 до 73 лет. Измерения проводились до оперативного 
лечения и на 1, 3, 7 сутки после операции.

А.В.Марченко и др. Влияние лимфостимулирующих  инъекций на течение реперфузионного синдрома...
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Пациентам были выполнены следующие опера-
ции: 
• общебедренно - проксимальноподколенное шун-

тирование - 45,3%,
• общебедренно – проксимальноподколенное про-

тезирование - 20 %, 
• общебедренно - дистальноподколеное шунтиро-

вание - 17 %, 
• общебедренно - дистальноподколеное протези-

рование - 17,7 %.
В качестве пластического материала у исследо-

ванных пациентов использовался биопротез кровенос-
ного сосуда «КемАнгиопротез».

Критериями включения в исследуемые группы 
явились: мужской пол, отсутствие ожирения, сахарно-
го диабета, варикозной болезни нижних конечностей, 
посттромбофлебитической болезни. В исследование 
не включались пациенты с критической ишемией ниж-
них конечностей, развившейся остро (мене, чем 2 неде-
ли срока атеротромбоза у пациентов не было).

Пациентам проводилось исследование показа-
телей кислотно-основного состояния (материал – ве-
нозная кровь из оперированной конечности, анализ 
проводился на анализаторе газов крови серии STAT 
ProFILe phox) до оперативного лечения и на 1,3,7 
сутки после.

1 группа контрольная - 22 человека. Пациенты 
с хронической критической ишемией нижней конеч-
ности, которым выполнялась общебедренно – прок-
симальноподколенное шунтрование или протези-
рование. Этим пациентам проводилась стандартная 
терапия в послеоперационном периоде, включающая 
Гепарин 5000 ед подкожно 4 раза в сутки 5 дней со 
вторых суток Зилт 75 мг/сутки , Кетанал 5%-2мл вну-
тримышечно 3 раза в сутки 3-5 дней, по показаниям 
Трамадол 50 мг внутримышечно 3 раза в сутки не бо-
лее 2-х дней, Цефазолин 1г 3 раза в сутки внутримы-
шечно в течение 3-х суток.

2 группа исследуемая - 21 человек. Пациенты с 
хронической критической ишемией нижней конечно-
сти, которым выполнялась общебедренно – прокси-
мальноподколенное шунтрование или протезирова-
ние. Этим пациентам в послеоперационном периоде в 
дополнение к стандартной терапии проводились сег-
ментарные лимфотропные стимулирующие инъекции.

3 группа контрольная - 20 человек. Пациенты с 
хронической критической ишемией нижней конечно-
сти, которым выполнялась общебедренно – дисталь-
ноподколенное шунтрование или протезирование. 
Этой группе пациентов проводилась стандартная те-
рапия в послеоперационном периоде.

4 группа- исследуемая- 21 человек. Пациенты с 
хронической критической ишемией нижней конечно-
сти, которым выполнялось общебедренное – дисталь-
ноподколенное шунтирование или протезирование. В 
послеоперационном периоде в дополнение к стандарт-

ной терапии проводились лимфостимулирующие инъ-
екции.

рецептура инъекций включала в себя лидокаин 70 
мг (7 мл), Трамадол 100 мг (2 мл), дексаметазон 4 мг (1 
мл) Сегментарные лимфотропные лимфостимулирую-
щие инъекции (СЛЛИ) вы полнялись с интервалом 48 
часов на 1, 3 и 5 сутки после оперативного лечения.

результаты обработаны методами вариацион-
ной статистики, различия считали достоверными при 
p<0,05.

Результаты и их обсуждение

Анализируя показатели исследования следует от-
метить, что в контрольной группе пациентов, которым 
проводилось стандартное лечение, рН во всех сроках 
наблюдения незначительно повышалось. Во второй 
группе, где проводилось введение лимфостимулиру-
ющих инъекций, наблюдалось снижение показате-
лей рН спустя сутки после операции. В последующие 
сроки наблюдения отмечалась тенденция повышения 
рН., но она не превышала критических показателей. 
И все-таки, каковы причины повышения рН? По на-
шему мнению при данной патологии и хирургической 
коррекции сосудов конечности замедляется скорость 
регуляторных механизмов, обеспечивающих компен-
сацию сдвигов рН, каковыми являются буферные си-
стемы жидких сред организма и тканей.

Изменение парциального давления кислорода в 
венозной крови влечет за собой глубокие нарушения 
в метаболизме многих систем. Достаточно назвать ре-
перфузионно-реоксигенационный синдром (ррС) ниж-
них конечностей в основе которого лежит развитие во 
включенной в кровоток ишемизированной конечности 
сложного комплекса патофизиологических измене-
ний: недостаточность капиллярной перфузии, обу-
словленной частичной окклюзией венозного сегмента 
микроциркуляторного русла вследствие чрезмерного 
накопления лейкоцитов (феномен no-reflow); адгезия 
лейкоцитов к эндотелию капилляров; образование 
активных форм кислорода (АФК); секреция мощных 
медиаторов (лейкотриенов, фактора активации тром-
боцитов и др.) с последующим повышением капил-
лярной проницаемости из-за потери эндотелиальной 
целостности; внутритканевой отек и повреждение ми-
оцитов (reflow-paradox). Анализируя результаты наших 
исследований, следует отметить, что использование 
стимулирующих дренажную функцию лимфотроп-
ные инъекции не позволяют значительно повысить со-
держание парцианального кислорода в венозной крови 
за счет участия в выше перечисленных патофизиоло-
гических звеньев реперфизионного синдрома.

У пациентов до операции в первых трех группах 
(рис. 3) парциальное давление углекислого газа наблю-
далось повышенным. Далее, во всех четырех группах 
пациентов, которым вводили лифотропные инъекции 
показатели содержания углекислого газа снижались 
по сравнению с группами со стандартным лечением. 

A.V.Marchenko et al. Influence of lymphostimulatinginjections on the course of reperfusion syndrome...
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Рис. 1. pH по группам. Дисперсионный анализ последователь-
ных изменений, дисперсионный анализ с post hoc Фишера 
(p<0,05).

Рис. 3. Парциальное давление углекислого газа венозной кро-
ви по группам. Дисперсионный анализ последовательных из-
менений, дисперсионный анализ с post hoc Фишера (p<0,05).

Рис. 2. Парциальное давление кислорода венозной крови по 
группам. Дисперсионный анализ последовательных измене-
ний, дисперсионный анализ с post hoc Фишера (p<0,05).

Рис. 4. Окружность оперированной конечности по группам. 
Дисперсионный анализ с post hoc Фишера (p<0,05).

Известно, что накопление углекислого газа в крови 
отрицательно сказывается в целом на кислотно-ос-
новное состояние. однако легочные механизмы бы-
стро и качественно уравновешивают кислотно-основ-
ное состояние организма. Возможно, что и контроль 
за основными газовыми показателями под влиянием 
лимфостимулирущих инъекций усиливается через 
афферентные сигналы с хеморецепторов чувствитель-
ных к Со2, расположенных диффузно по сосудам всего 
организма

Характерной особенностью послеоперационного 
периода является развитие выраженного отека опери-
рованной конечности на 3 сутки после реконструктив-
ного оперативного лечения. однако выраженность от-
ека значительно меньше во 2 и 4 группах с отчетливой 
тенденцией его уменьшения на 7 сутки после опера-
тивного лечения.

Лимфоррея после оперативного лечения в 1 груп-
пе составила 35,71 % случаев, во 2 группе пациентов 
с лимфорреей не выявлено, в 3 и 4 группе – 13,64 % 
(различия между группами 1 и 2 p<0,05, двусторонний 
критерий Фишера).

Выводы

1. Сегментарные лимфотропные лимфостимули-
рующие инъекции оказывают разное влияние на рН и 
газовый состав венозной крови в послеоперационный 
период реконструктивной операции сосудов нижней 
конечности 

2. В группе пациентов, которым выполнялась 
реконструктивное оперативное лечение с наложением 
анастомоза на уровне проксимального отдела арте-
риального русла, кислотность крови на 1 сутки после 
оперативного лечения нормализуется.
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3. Лимфотропная терапия снижает выражен-
ность реперфузионного отека в группах пациентов с 
критической ишемией нижней конечности, которым 
проводилась реконструктивное оперативное лечение с 
наложением анастомоза в дистальном и проксималь-
ном отделе артериального русла;

4. Сегментарные лимфотропные лимфостимули-
рующие инъекции достоверно снижают количество 
послеоперационной лимфорреи в группе пациентов, 

которым проводилась реконструктивная операция с 
наложением анастомоза на проксимальном сегменте 
артериального русла;

5. В раннем послеоперационном периоде ткани 
ранее ишемизированной конечности не способны к 
удовлетворительной утилизации кислорода артери-
альной крови, что приводит к ‘артериализации’ веноз-
ной крови и к развитию локального состояния алка-
лоза.
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