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Резюме. Актуальність.  Облітеруючий атеросклероз магістральних периферичних судин становить по-
над 20 % випадків від усієї серцево-судинної патології, тобто відзначається у 3 % від загальної кількості 
населення. Незважаючи на великий досвід виконання оперативних втручань на артеріях, 3-річна спромож-
ність стегново-підколінних шунтів не перевищує 80 %. Частота реоклюзії судин аорто-клубового сегмента 
становить від 6 до 42 %. Метою дослідження було вивчення особливостей оксидантної, прооксидантної 
та ендотеліальної систем у пацієнтів із хронічною критичною ішемією нижніх кінцівок. Матеріали та мето-
ди. В основу роботи покладено аналіз комплексного обстеження та хірургічного лікування 220 хворих на 
облітеруючий атеросклероз аорти та магістральних артерій нижніх кінцівок. Хворі були розподілені на дві 
групи за об’ємом операційної реваскуляризації аорто-стегно-підколінного сегмента. Операційне втручання 
в першій групі пацієнтів включало одномоментну реконструкцію аорто-стегнового та стегно-підколінного 
сегментів, у пацієнтів другої групи реконструкцію вказаних сегментів було виконано у два етапи. Активність 
складових прооксидантно-антиоксидантної системи визначали за допомогою спектрофотометричних ме-
тодів. Результати. Дослідження активності процесів вільнорадикального окислення вказують, що процеси, 
які відбуваються в тканинах нижніх кінцівок, через вплив на них вільних радикалів кисню не лише акти-
вують вільнорадикальні процеси, але й можуть потенціювати процеси ушкоджувального впливу на кліти-
ни тканин і передусім на ендотеліальну систему. Висновки. Ризик розвитку реперфузійних ускладнень 
у післяопераційному періоді в пацієнтів підтверджується високим рівнем запальної відповіді. При ревас-
куляризації відбувається руйнування, відшарування ендотеліальних клітин, розширення ендотеліальних 
параклітинних контактів, що сприяє гіперпроникності ендотеліального моношару. 
Ключові слова:  реперфузійно-реоксигенаційний синдром; антиоксидантна система; прооксидантна си-
стема; ендотеліальна система; критична ішемія; реваскуляризація
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Вступ
Облітеруючий атеросклероз магістральних пери-

феричних судин становить понад 20 % випадків від 
усієї серцево-судинної патології і відзначається у 3 % 
від загальної кількості населення [1]. Особливість 
цієї патології полягає в невпинному прогресуванні 

захворювання, що характеризується наростанням 
клінічних проявів [2]. Останніми десятиліттями від-
значається значне зростання захворюваності на об-
літеруючий атеросклероз черевної частини аорти та 
периферичних артерій. Частота такої патології до-
сягає 7,7 % в осіб віком 41–50 років, 8,4 % — 51–60 
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років, 12,3 % — 61–70 років [3, 4]. У 20–40 % хворих 
розвивається критична ішемія кінцівки. Більше ніж 
у 90 % хворих із критичною ішемією нижніх кінці-
вок протягом першого року після встановлення діа-
гнозу виконуються ампутація, реконструктивні або 
ангіопластичні операції, 25  % хворих потребують 
високої ампутації кінцівки і 25 % помирають [5, 6].

Незважаючи на великий досвід виконання опе-
ративних втручань на артеріях, 3-річна спромож-
ність стегново-підколінних шунтів не перевищує 
80  % [7]. Частота реоклюзії судин аорто-клубового 
сегмента становить від 6 до 42 % [8].

Вивчаючи зміни мікроциркуляції шкіри за дани-
ми лазерної допплерівської флоуметрії і обмінних 
процесів у тканинах за даними черезшкірного ви-
мірювання парціального тиску кисню, автори від-
значають кореляцію між отриманими результатами, 
клінічними проявами захворювання і показниками 
інвазивних методів дослідження. Водночас дотепер 
не визначені об’єктивні критерії діагностики стадій 
ішемічного синдрому, зокрема критичної ішемії 
кінцівки [9, 10].

На сучасному етапі особливої гостроти набу-
ває проблема лікування хворих із термінальними 
стадіями оклюзивних захворювань артерій ниж-
ніх кінцівок  — критичною ішемією, що відповідає 
III–IV стадіям хронічної ішемії за класифікацією 
Б.В.  Покровського або ІІІ–IV за Fontaine. Кри-
тична ішемія відповідає 4, 5 і 6-й категоріям (grade 
II–III) за Rutherford згідно з 2017 ESC Guidelines 
on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial 
Diseases, in collaboration with the European Society for 
Vascular Surgery [11].

Дослідження активності компонентів проокси-
дантно-антиоксидантної систем сироватки крові 
пацієнтів з атеросклеротичним ураженням аорти та 
магістральних артерій за умови хронічної критич-
ної ішемії і на етапах раннього післяопераційного 
періоду виявили характерні зміни, що свідчать про 
активацію процесів вільнорадикального окислення, 
викликаного не лише патологією, але й операцій-
ним втручанням і ускладненнями, які виникають 
внаслідок розвитку реперфузії.

Метою дослідження було вивчення особливос-
тей оксидантної, прооксидантної та ендотеліальної 
систем у пацієнтів із хронічною критичною ішемією 
нижніх кінцівок (ХКІНК) та високим ризиком роз-
витку реперфузійно-реоксигенаційних ускладнень 
після реконструктивних операцій.

Матеріали та методи
Стаття є фрагментом науково-дослідної роботи 

кафедри хірургії №  2 БДМУ «Обґрунтування, роз-
робка та впровадження нових методів профілак-
тики та лікування гнійно-септичних захворювань 
у хірургії з використанням фізичних чинників» 
№  0113U004036. Стаття написана з дотриманням 
основних положень GСР (1996), Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину (від 
04.04.1997), Гельсінської декларації Всесвітньої 

медичної асоціації про етичні принципи проведен-
ня наукових медичних досліджень за участю лю-
дини (1964–2013), наказів МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. 

В основу роботи покладено аналіз комплексного 
обстеження та хірургічного лікування 220 хворих на 
облітеруючий атеросклероз аорти та магістральних 
артерій нижніх кінцівок, розподілених на дві гру-
пи за об’ємом операційної реваскуляризації аорто-
стегно-підколінного сегмента. Операційне втручан-
ня в 1-й групі пацієнтів включало одномоментну 
реконструкцію аорто-стегнового та стегно-підко-
лінного сегментів, у пацієнтів 2-ї групи (14 хворих) 
реконструкцію вказаних сегментів було виконано в 
два етапи.

Активність складових прооксидантно-антиок-
сидантної системи визначали за допомогою спек-
трофотометричних методів, оптичну щільність 
вимірювали на спектрофотометрі Biomat 5 (Велико-
британія).

Критерієм інтенсивності перекисного окис-
лення ліпідів був вміст активних продуктів тіобар-
бітурової кислоти (ТБК-АП) у сироватці крові. Рі-
вень ТБК-АП оцінювали за кольоровою реакцією 
з 2-тіобарбітуровою кислотою за наявності іонів 
Fe3+. У пробірку з 0,05 мл сироватки крові додавали 
0,2 мл 0,27% розчину FeCl3 і через 10 хв доводили до 
1,8 мл 0,2 М гліциновим буфером (рН 3,6). Після до-
давання 1,55 мл 0,8% розчину ТБК суміш кип’ятили 
на водяній бані впродовж 15 хв, охолоджували, до-
давали 1 мл 20% трихлороцтової кислоти, 2 мл хло-
роформу, перемішували і центрифугували протягом 
15  хв за умови 3000 об/хв. Верхній шар колориме-
трували при 532 нм і виражали результати в н/молях 
МДА, що міститься в 1 мл або 1 мг ліпідів сироватки 
(Гаврилов В.Б., Мешкорудая М.И., 1983).

Каталазоподібну активність визначали на осно-
ві реєстрації залишкової кількості перекису водню 
після його інкубації з біологічним матеріалом за рН 
7,4 і температури 25  оС. Перекис водню визначали 
шляхом утворення забарвленого комплексу із соля-
ми молібдену. Для здійснення реакції 0,025–0,1 мл 
біологічного матеріалу доводили 0,05 М трис-НСl 
буфером (рН 7,4) до 1,0 мл, додавали 2 мл 9 мМ 
Н2О2 та інкубували при температурі 25 оС протягом 
10–30 хв залежно від біологічного матеріалу. Після 
інкубації реакцію зупиняли додаванням 2 мл 4% 
розчину молібдату амонію. Оптичну щільність ви-
мірювали при 410 нм. Результати виражали в мМ 
інактивованого перекису 1 л матеріалу за 1 секунду 
(Королюк М.А. и соавт., 1988).

Рівень церулоплазміну (ЦП) визначали мо-
дифікованим методом Ревіна, що ґрунтується на 
окисленні р-фенілендіаміну за участю ЦП із за-
лишками реакції розчином фтористого натрію і ви-
значали оптичну щільність при 540 нм (Колб В.Г., 
Камышников В.С., 1982).

Активність супероксиддисмутази (СОДМ) ви-
значали в модельній системі утворення суперок-
сидних аніонів під час взаємодії нікотинамідаде-
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ніндинуклеотиду и феназинметасульфату. Здатність 
СОДМ конкурувати за супероксидні аніони виявля-
ли за ступенем інгібіції відновлення нітросинього 
тетразолію до гідразинтетразолію (Дубинина Е.Е. 
и соавт., 1983).

Результати
У пацієнтів 1-ї групи на доопераційному етапі 

відзначено підвищений рівень ТБК-АП (р  <  0,05) 
порівняно з показниками здорових осіб, що вказує 
на суттєву активацію вільнорадикального окислен-
ня. При цьому антиоксидантний потенціал перебу-
вав на достатньо високому рівні.

На фоні підвищеної активності каталази і СОДМ 
відзначали підвищення рівня ЦП, порівнюючи з 
контролем, на 14,2 % (р < 0,05).

Реваскуляризація нижніх кінцівок у пацієнтів 1-ї 
групи сприяє активації вільнорадикального окис-
лення (табл.  1). Водночас рівень ТБК-АП через 6 
годин після операції підвищився порівняно з доопе-
раційним періодом на 15,2 % (р < 0,05). Одночасно 
відбувалось зростання активності каталази і СОДМ 
та рівня ЦП. Це вказує на те, що операційне втру-
чання за атеросклеротичного ураження магістраль-
них артерій сприяє активності прооксидантно-ан-
тиоксидантної системи.

Дослідивши активність прооксидантно-анти-
оксидантної системи на доопераційному етапі у па-
цієнтів із ризиком розвитку реперфузійних усклад-
нень, автори встановили, що рівень ТБК-АП, 
активність каталази і СОДМ вищі (р < 0,05) порів-
няно з пацієнтами 1-ї групи у цей же період. Вод-
ночас у пацієнтів 2-ї групи відзначено такий самий 
рівень ЦП, як і у пацієнтів 1-ї групи.

Операційне втручання у пацієнтів 2-ї групи спри-
чиняло суттєву активацію процесів вільнорадикаль-
ного окислення. Водночас рівень ТБК-АП через 6 
годин після операції зростав порівняно з доопера-
ційним періодом, на 21,7 % (р < 0,001). Це відбува-
лося на фоні активації каталази і ЦП. Їх активність 
зростала, відповідно, у 2,4 (р < 0,001) та 1,3 (р < 0,05) 
раза. Поряд із цим активність СОДМ через 6 годин 
після операції знижувалася в 1,8 (р < 0,001) раза. 

Отримані результати дослідження активності віль-
норадикального окислення вказують, що процеси, 
які відбуваються в тканинах нижніх кінцівок, через 
вплив на них вільних радикалів кисню, не лише ак-
тивують вільнорадикальні процеси, але й можуть по-
тенціювати процеси ушкоджувального впливу на клі-
тини тканин і, передусім, на ендотеліальну систему.

При атеросклеротичному ураженні артеріальних 
магістралей нижніх кінцівок бере участь ендотелі-
альна система судинного русла, на що вказує поява 
вираженої ендотеліальної дисфункції. 

У пацієнтів 1-ї групи за умови ХКІНК відзна-
чають виражений рівень ендотеліальної дисфункції 
(табл. 2). Зокрема, в доопераційному періоді у хворих 
вказаної групи вміст у крові циркулюючих ендотелі-
альних клітин зростає у 2,1 раза (р < 0,001), ендоте-
ліну-1 — в 1,6 раза (р < 0,001), Р- і Е-селектину — 
відповідно в 1,5 (р  <  0,001) і 1,2 (р  <  0,05) раза. 
Підвищення у 2,2 раза (р < 0,001) рівня в крові NO та 
збільшення в 1,6 раза (р < 0,001) вмісту в крові VEGF 
вказують на рівень ішемічного ураження тканин.

Реваскуляризація нижніх кінцівок у пацієнтів 1-ї 
групи знижує інтенсивність ішемії тканин. На це 
вказує зниження в 1,4 раза (р < 0,05) рівня в крові 
NO та зниження в 1,4 раза (р < 0,05) вмісту в крові 
VEGF порівняно з доопераційними показниками. 
Операційне втручання сприяє росту ендотеліаль-
ної дисфункції, що відбувається через збільшен-
ня в 1,6 раза (р < 0,05) вмісту в крові ЦЕК та в 1,9 
раза (р < 0,001) ендотеліну-1, в 1,5 (р < 0,001) і 1,2 
(р < 0,05) раза відповідно Р- і Е-селектину. Водно-
час відзначено зниження в 1,3 (р < 0,05) раза вміс-
ту в крові Р- і Е-селектину та зниження до рівня 
2,25 ± 0,47 нг/мл вмісту в крові t-PA.

Для пацієнтів із високим ризиком розвитку ре-
перфузійних ускладнень вже на доопераційному 
етапі характерним є високий рівень ендотеліаль-
ної дисфункції, що більш виражена, ніж це відзна-
чають у пацієнтів 1-ї групи. Зокрема, вміст ЦЕК у 
крові пацієнтів 1-ї групи в 1,4 (р < 0,05) раза, вміст 
ендотеліну-1 у крові в 1,5 (р < 0,05) раза вищий, ніж 
у пацієнтів 2-ї групи. Менш помітно це під час до-
слідження вмісту в крові Р- і Е-селектину — їх на-

Таблиця 1.  Активність прооксидантно-антиоксидантної системи у пацієнтів 
з облітеруючим атеросклерозом артерій нижніх кінцівок (M ± m) 

Показник ТБК-АП, 
нмоль/мг

Каталаза, 
нмоль/мг • с

СОДМ, 
ОД/мгHb ЦП, мг/мл

Група Норма 43,74 ± 2,44 0,30 ± 0,05 0,68 ± 0,12 218,73 ± 5,18

1-ша 

До операції 64,82 ± 2,81 0,38 ± 0,05 0,83 ± 0,17 257,16 ± 6,71

Через 6 год після операції 79,35 ± 2,59 0,69 ± 0,07 0,69 ± 0,18 272,21 ± 6,75

Через 12 год після операції 74,43 ± 3,06 0,80 ± 0,08 0,62 ± 0,19 273,37 ± 4,28

2-га

До операції 75,69 ± 2,51 0,49 ± 0,05* 0,96 ± 0,18* 251,16 ± 6,41*

Через 6 год після операції 96,61 ± 3,21** 1,18 ± 0,12** 0,53 ± 0,13 319,23 ± 8,94**

Через 12 год після операції 98,11 ± 3,22*** 1,35 ± 0,17*** 0,54 ± 0,14 329,41 ± 8,74***

Примітки: * — вірогідна різниця між показниками до операції у пацієнтів 1-ї групи та показниками до операції 
в пацієнтів 2-ї групи; ** — вірогідна різниця між показниками через 6 год після операції у пацієнтів 1-ї групи та 
показниками через 6 год після операції в пацієнтів 2-ї групи; *** — вірогідна різниця між показниками через 
12 год після операції у пацієнтів 1-ї групи та показниками через 12 год після операції в пацієнтів 2-ї групи.
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явність у крові підвищена, але невірогідно. Вищий 
в 1,2 раза (р < 0,05) рівень у крові NO та зростання в 
1,3 раза (р < 0,05) вмісту в крові VEGF вказують на 
більш виражені ішемічні прояви нижніх кінцівок у 
пацієнтів 2-ї групи порівняно з хворими 1-ї групи. 

Реваскуляризація нижніх кінцівок у пацієнтів 
2-ї групи посилює розвиток високого рівня ендо-
теліальної дисфункції, що характеризується зна-
чним збільшенням умісту в крові всіх маркерів ен-
дотеліальної системи судин. Зокрема, через 6 год 
після операції відзначають збільшення в 1,8 раза 
(р < 0,001) умісту в крові ЦЕК, у 2,0 раза (р < 0,001) 
ендотеліну-1, в 1,5 раза (р < 0,05) Р-селектину за од-
ночасного зниження рівня в крові Е-селектину та 
t-PA. Зниження в післяопераційному періоді рівня 
NО і VEGF вказує на ушкоджувальну дію оксигено-
ваного потоку крові на тканини нижньої кінцівки. 

Для визначення рівня ендогенної інтоксикації та 
обширності ушкодження м’язової тканини нижніх 
кінцівок при реваскуляризації проведено визначен-
ня рівня молекул середньої маси (МСМ), міоглобі-
ну (МГ) та альбуміну у регіонарній венозній крові 
нижніх кінцівок. 

Обговорення
Основним токсичним субстратом ендотоксико-

зу є продукти клітинної дезорганізації, неповного 
розпаду та неферментативного перетворення білків 
крові і тканин. Останні  — це переважно середньо-
молекулярні пептиди з молекулярною масою 500–
5000 Да [12–14]. 

Визначення середньомолекулярних пептидів  — 
молекул середньої маси відображає здебільшого рі-
вень токсемії, а не сам процес ендогенної інтокси-
кації [15–17].

У пацієнтів 1-ї групи в доопераційному періоді 
рівень умісту МСМ і МГ незначно перевищує по-
казники норми. Реваскуляризація нижніх кінцівок 
сприяє росту вмісту у венозній крові нижньої кін-
цівки продуктів клітинної дезорганізації. Вміст у ве-
нозній крові через 12 год після операції МСМ і МГ 
зростав відповідно в 1,4 (р < 0,05) і 1,8 (р < 0,05) раза 
(табл. 2).

У пацієнтів 2-ї групи вже на доопераційному 
етапі рівень умісту МСМ і МГ незначно переви-
щує показники пацієнтів 1-ї групи. Він вищий у 1,3 
(р  <  0,05) раза порівняно з пацієнтами 1-ї групи. 
Після реваскуляризації нижніх кінцівок виникає 
значне збільшення вмісту у венозній крові нижньої 
кінцівки продуктів клітинної дезорганізації. Зокре-
ма, вміст у венозній крові через 12 год раннього піс-
ляопераційного періоду МСМ і МГ зростав відпо-
відно у 2,0 (р < 0,001) і 1,8 (р < 0,05) раза порівняно з 
доопераційним періодом. 

Дослідження вмісту альбуміну на всіх етапах лі-
кувального процесу свідчить про невірогідні зміни у 
бік зниження його рівня сироватки крові у ранньо-
му післяопераційному періоді в обох досліджуваних 
групах пацієнтів. 

За вказаної умови відбувається активація вільно-
радикального окислення як результат підвищеної 
активності компонентів прооксидантно-антиокси-
дантної системи [18–20]. 

Висновки
1.  Ризик розвитку реперфузійних ускладнень у 

післяопераційному періоді в пацієнтів підтверджу-
ється високим рівнем запальної відповіді, що харак-
теризується вираженим лейкоцитарним індексом 
інтоксикації, індексом зсуву лейкоцитів, високою 
фагоцитарною активністю нейтрофілів, моноцитів 
та їх оксидативною здатністю, в якій беруть участь 
усі групи цитокінів, серед них найважливіші — про-
запальні цитокіни (ІЛ-1, ІЛ-6), протизапальний ци-
токін (ІЛ-4) та ФНП-α.

2.  При реваскуляризації відбувається руйну-
вання, відшарування ендотеліальних клітин, роз-
ширення ендотеліальних параклітинних контактів, 
що сприяє гіперпроникності ендотеліального моно-
шару. Прогресування процесу супроводжується за-
лученням у дію все більшої маси тканин, високим 
ступенем ішемії нижньої кінцівки, про що свідчить 
різке зниження в крові рівня NО і VEGF.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.

Таблиця 2.  Рівень молекул середньої маси, міоглобіну та альбуміну у хворих 
на облітеруючий атеросклероз артерій нижніх кінцівок (M ± m)

Показник МСМ, ум.од. МГ, нг/мл Альбумін, г/л

Група Норма 0,26 ± 0,01 64,78 ± 9,36 35,72 ± 1,31

1-ша

До операції 0,34 ± 0,03 78,13 ± 7,45 33,74 ± 0,64

Через 6 год після операції 0,46 ± 0,06 138,62 ± 4,74 32,45 ± 0,83 

Через 12 год після операції 0,48 ±0,03 142,19 ± 6,35 32,76 ± 0,94 

2-га

До операції 0,45 ± 0,05* 99,83 ± 5,85* 31,57 ± 0,65

Через 6 год після операції 0,85 ± 0,04** 171,62 ± 5,24** 29,52 ± 0,83

Через 12 год після операції 0,89 ± 0,06*** 175,49 ± 6,53*** 29,97 ± 0,75

Примітки: * — вірогідна різниця між показниками до операції у пацієнтів 1-ї групи та показниками до операції 
в пацієнтів 2-ї групи; ** — вірогідна різниця між показниками через 6 год після операції у пацієнтів 1-ї групи та 
показниками через 6 год після операції у пацієнтів 2-ї групи; *** — вірогідна різниця між показниками через 
12 год після операції в пацієнтів 1-ї групи та показниками через 12 год після операції у пацієнтів 2-ї групи.
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Состояние антиоксидантной, прооксидантной и эндотелиальной систем 
у пациентов с хронической критической ишемией нижних конечностей и высоким риском 

развития реперфузионно-реоксигенационных осложнений

Резюме.  Актуальность. Облитерирующий атеросклероз 
магистральных периферических сосудов составляет более 
20 % случаев всей сердечно-сосудистой патологии, то есть 
свыше 3  % общей численности населения. Несмотря на 

большой опыт выполнения оперативных вмешательств на 
артериях, 3-летняя способность бедренно-подколенных 
шунтов не превышает 80 %. Частота реокклюзии сосудов 
аорто-подвздошного сегмента составляет от 6 до 42 %. Це-
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Оригінальні дослідження  /Original Researches/

лью исследования было изучение особенностей оксидант-
ной, прооксидантной и эндотелиальной систем у пациен-
тов с хронической критической ишемией нижних конеч-
ностей. Материалы и методы. В основу работы положен 
анализ комплексного обследования и хирургического 
лечения 220 больных облитерирующим атеросклерозом 
аорты и магистральных артерий нижних конечностей. 
Больные были распределены на две группы по объему 
операционной реваскуляризации аорто-бедренно-под-
коленного сегмента. Операционное вмешательство в 
первой группе пациентов включало одномоментную ре-
конструкцию аорто-бедренного и бедренно-подколенно-
го сегментов, у пациентов второй группы реконструкция 
указанных сегментов выполнена в два этапа. Активность 
составляющих прооксидантно-антиоксидантной системы 
определяли с помощью спектрофотометрического ме-
тода. Результаты. Исследование активности процессов 

свободного радикального окисления указывает на то, что 
процессы, происходящие в тканях нижних конечностей, 
из-за влияния на них свободных радикалов кислорода не 
только активируют свободнорадикальные процессы, но и 
могут усиливать процессы повреждающего воздействия 
на клетки тканей и прежде всего на эндотелиальную си-
стему. Выводы. Риск развития реперфузионных осложне-
ний в послеоперационном периоде у пациентов подтвер-
ждается высоким уровнем воспалительного ответа. При 
реваскуляризации происходит разрушение, отслоение 
эндотелиальных клеток, расширение эндотелиальных па-
раклеточных контактов, что способствует гиперпроница-
емости эндотелиального слоя.
Ключевые слова:  реперфузионно-реоксигенационный 
синдром; антиоксидантная система; прооксидантная си-
стема; эндотелиальная система; критическая ишемия; ре-
васкуляризация

O.B. Kolotylo
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

State of antioxidant, pro-oxidant and endothelial systems in patients 
with chronic critical lower limb ischemia and high risk 

of reperfusion-reoxygenation complications

Abstract.  Background. Obliterating atherosclerosis of the 
peripheral arterial vessels accounts for more than 20  % of 
cases of cardiovascular pathology, that is more than in 3 % 
of the total population. Despite the large experience of per-
forming operative arterial interventions, the 3-year ability of 
the femoral subcutaneous shunts does not exceed 80 %. The 
frequency of re-occlusion of iliac arteries is from 6 to 42 %. 
The purpose of the research was to study the features of the 
oxidant, pro-oxidant and endothelial systems in patients with 
chronic critical lower limb ischemia. Materials and methods. 
The work is based on the analysis of complex examination 
and surgical treatment of 220 patients with obliterating athe
rosclerosis of aorta and main arteries of the lower extremi-
ties. The patients were divided into two groups in terms of 
volume of surgical revascularization of femoropopliteal ar-
teries. In the first group of patients, operative intervention 
included one-stage reconstruction of the aorta-femoral and 
femoropopliteal segments, in patients of the second group, 

the reconstruction of the indicated segments was performed 
in two stages. The activity of the components of the pro
oxidant-antioxidant system was determined using spectro-
photometric methods. Results. Investigations of the activity 
of free-radical oxidation demonstrated that the processes 
involving the tissues of the lower limbs, due to the influence 
of oxygen free radicals on them, not only activate free radical 
processes, but can also enhance the processes of damaging 
effects on the tissue cells and, moreover, on the endothelial 
system. Conclusions. The risk of reperfusion complications in 
the postoperative period in patients is confirmed by the high 
level of the inflammatory response. When revascularization 
occurs, the destruction, detachment of endothelial cells, the 
spread of endothelial cell-cell contacts contributes to in-
crease of penetration of the endothelial layer.
Keywords:  reperfusion and reoxygenation syndrome; antioxi-
dant system; pro-oxidant system; endothelial system; critical 
ischemia; revascularization


