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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Реперфузионный синдром является серьезным осложнением у пациентов 

с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей атеросклеротического 

генеза. Этот синдром возникает при восстановлении кровоснабжения после периода 

ишемии и может привести к тканевой гипоксии, повреждению клеток и воспалению. 

Оптимизация профилактики и лечения реперфузионного синдрома имеет большое 

значение для улучшения прогноза и качества жизни таких пациентов. В литературе 

описаны различные подходы к оптимизации профилактики и лечению реперфузионного 

синдрома, включая использование антиоксидантов, антикоагулянтов, антиагрегантов, а 

также методов реабилитации и физиотерапии.  

Заключение. Проблемы профилактики и лечения реперфузионного синдрома у пациентов 

с облитерирующим поражением артерий нижних конечностей атеросклеротического 

генеза крайне важны. Несмотря на большое количество исследований в данной области, 

постоянное пополнение данных и расширение возможностей методов исследования, 

свидетельствуют о постоянном развитии данной области и появлении новых знаний. 

Активное изучение реперфузионного синдрома направлено на использование этих данных 

для более эффективного изучения механизмов действия лекарственных препаратов, поиск 

инновационных технологий и разработку современных методов лечения, что, несомненно, 

способствует улучшению результатов терапии у пациентов с облитерирующим 

атеросклерозом артерий нижних конечностей. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Reperfusion syndrome is a severe complication in patients with obliterating 

atherosclerosis of the lower limb arteries of atherosclerotic genesis. This syndrome develops 

when blood supply is restored after a period of ischemia and can lead to tissue hypoxia, cell 

damage and inflammation. Optimizing prevention and treatment of reperfusion syndrome is of 

great importance for improving the prognosis and quality of life of such patients. In literature, 

various approaches to optimizing prevention and treatment of reperfusion syndrome are 

described including use of antioxidants, anticoagulants, antiplatelet agents, as well as 

rehabilitation and physiotherapy methods.  

CONCLUSION: The problems of prevention and treatment of reperfusion syndrome in patients 

with obliterating lesion of the lower limb arteries of atherosclerotic genesis are extremely 

important. Despite a high amount of research in this area, constant replenishment of data and 

expansion of the potentials of the examination methods evidence continuous development of this 

field and emergence of new knowledge. An active study of reperfusion syndrome is aimed at 

using these data for more effective exploration of the mechanisms of action of medical drugs, 

search for innovative technologies and development of the modern treatment methods, which 

undoubtedly contributes to improvement of treatment results of patients with obliterating 

sclerosis of the lower limb arteries.  
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Актуальность 

Реперфузионный синдром (РС) яв-

ляется осложнением, возникающим при 

восстановлении кровоснабжения кисло-

родом после периода ишемии. Синдром 

продиктован сложными биохимическими 

процессами, которые происходят в орга-

низме при внезапном поступлении кисло-

рода после его длительного дефицита. Ча-

стота развития РС у пациентов с облите-

рирующим поражением атеросклерозом 

артерий нижних конечностей после раз-

личных видов реконструктивных опера-

тивных вмешательств составляет от 30–

40%, из них, тяжелая степень — отмечена 

у 5–7%. При этом, развитие реперфузион-

ного синдрома в послеоперационном пе-

риоде приводит к ампутации нижних ко-

нечностей на уровне бедра в 4,7% случаев 

[1, 2]. Кроме того, тяжелое течение ре-

перфузионного синдрома приводит к ле-

тальному исходу в 2% случаев [3]. 

Облитерирующий атеросклероз ар-

терий нижних конечностей представляет 

собой серьезное заболевание, характери-

зующееся прогрессирующим стенозом 

артерий и нарушением кровоснабжения 

нижних конечностей. При лечении этого 

состояния возникает проблема РС, обу-

словленного реоксигенацией тканей при 

восстановлении магистрального кровотока. 

Развитие РС связано с несколькими факто-

рами, включая воспаление, оксидативный 

стресс и нарушение микроциркуляции. Ак-

тивация воспалительной реакции при об-

литерирующем атеросклерозе приводит к 

нарушению «интегритета» эндотелия и 

усилению проницаемости сосудов, что 

способствует развитию отека [4, 5].  

Исследование, проведенное Сурсае-

вой Д. С., и др. в 2021 г., оценило воздей-

ствие разнообразных методов реваскуля-

ризации на скорость возникновения ре-

перфузионного синдрома у больных с кри-

тической ишемией конечности. Пациенты 

были разделены на две группы; которым 

выполнены реконструктивные вмешатель-

ства: бедренно-подколенное шунтирование 

аутовеной у 11 пациентов (48%) первой 

группы и эндартерэктомия из глубокой 

бедренной артерии с профундопластикой у 

18 пациентов (62%) второй группы. Авто-

рами отмечается, что вид реконструктив-

ных операций при критической ишемии 

нижних конечностей влияет на выражен-

ность РС, однако наблюдение в динамике 

показало, что постишемический отек 

наблюдался в обеих группах, но сохранял-

ся более длительно в первой [6]. Это ука-

зывает на необходимость более глубокого 

понимания механизмов развития отека для 

эффективного лечения пациентов с заболе-

ваниями артерий нижних конечностей [5]. 

Оксидативный стресс, вызванный 

повышенным образованием свободных ра-

дикалов кислорода, также играет важную 

роль в развитии РС, нанося вред клеткам и 

тканям. Нарушение микроциркуляции, вы-

званное расширением капилляров и нару-

шением барьерной функции сосудов, так-

же способствует развитию отека при ре-

перфузии. Феномен «no-reflow» и актива-

ция лейкоцитов к эндотелию капилляров 

приводят к недостаточной перфузии ка-

пилляров и ухудшению кровоснабжения. 

Реперфузия также вызывает повреждение 

миоцитов и развитие внутритканевого 

отека, увеличивая гипоксию ишемизиро-

ванной ткани. Нормализация показателей 

воспаления и оксидативного стресса явля-

ется ключевым критерием выздоровления 

у таких пациентов [7]. 

В исследовании, проведенном Ма-

гамедовым И. Д., и др. в 2019 г., были 

изучены результаты лечения 44 пациентов 

с остро-инфарктным нарушением крово-

обращения и базисной терапией. Средний 

возраст участников составил 73 года (от 

61 до 83 лет), среди которых было 23 

мужчины и 21 женщина. У пациентов бы-

ли выявлены различные сопутствующие 

заболевания, включая хроническую ане-

мию (7%), сахарный диабет (11%), нару-

шения мозгового кровообращения (41%), 

патологию сердечно-сосудистой системы 

(100%), заболевания бронхолегочной си-

стемы (48%) и другие. Пациенты получа-

ли терапию в соответствии с националь-

ными рекомендациями. Результаты иссле-

дования показали, что у всех пациентов 
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развилось системное воспаление. Уровни 

воспаления, такие как креатинкиназа и С-

реактивный белок, а также изменения в 

составе лейкоцитов, различались у вы-

живших и умерших пациентов. Корреля-

ционный анализ выявил связь между исхо-

дом заболевания и уровнем лейкоцитов, 

нейтрофилов и С-реактивным белком. 

Также было обнаружено, что уровень ок-

сидантной активности крови и общая ан-

тиоксидантная активность плазмы разли-

чались у пациентов до и после операции 

[8]. Эти факты могут быть полезны для оп-

тимизации лечения и улучшения прогноза 

у пациентов с подобными состояниями. 

Исследование биомеханических про-

цессов, связанных с оттекающей кровью в 

динамике, играет важную роль в понима-

нии механизмов развития РС после ревас-

куляризации при окклюзионно-стеноти-

ческих поражениях артерий нижних ко-

нечностей. РС характеризуется нарушени-

ем микроциркуляции и обратной перфу-

зией тканей, что приводит к активному 

увеличению отека и токсических продук-

тов метаболизма из тканей. Биомеханиче-

ские процессы в оттекающей крови вклю-

чают изменения в гидростатическом дав-

лении, коэффициенте фильтрации, прони-

цаемости сосудистой стенки и дренажной 

функции лимфатической системы.  

Использование регионарной лимфо-

тропной терапии может оказать влияние на 

процессы и способствовать эффективному 

удалению оттекающей крови и токсиче-

ских продуктов метаболизма. Современ-

ные исследования также акцентируют 

внимание на модели кровотока, где крово-

ток рассматривается как поток Пуазейля 

через проницаемую стенку, а интерстици-

альные и лимфатические потоки оценива-

ются как транспорт в пористой среде.  

Способ так называемой «погружен-

ной границы» (immersed boundary) позво-

ляет использовать взаимодействие крови в 

капиллярной сети с интерстициальным 

объемом. Он позволяет учитывать необ-

ходимые биомеханические эффекты, про-

исходящие на микроуровне, и получать 

результаты, необходимые для клиниче-

ского использования. Исследование, вы-

полненное Шабрыкиной Н. С., и др. в 

2022 г., демонстрирует новую математи-

ческую модель для анализа обмена жид-

костями, когда капилляры и пространство 

оцениваются между ними как независи-

мые структуры. Для взаимодействия од-

номерного движения через сеть капилля-

ров и трехмерного потока через интерсти-

циальное пространство был использован 

метод погруженной границы, рассматри-

вающий связи крови в капиллярной сети с 

интерстициальным объемом. Эта модель 

позволяет связать микроциркуляцию и 

тканевые области. По мнению авторов, 

разработанная математическая модель, 

позволяет прогнозировать РС у пациентов 

с сахарным диабетом и предложить воз-

можный способ объяснения того, почему 

реваскуляризация может вызвать 

обострение синдрома диабетической сто-

пы. Модель использует некоторые пато-

логические состояния, такие как отек в 

нижних конечностях, ишемия и гипоксия 

нижних конечностей у пациентов с сахар-

ным диабетом [9]. Подход основан на рас-

смотрении отдельного капилляра, что де-

лает модель более простой, но при этом 

позволяет учитывать эффекты, характер-

ные для способов, использующих моде-

лирование капиллярного русла. В то же 

время модель является недостаточно ста-

тистически значимой для клинического 

использования и требует дополнительного 

исследования и улучшения.  

В обзоре Кутепова Д. Е., и др. в 2018 г. 

подчеркивается, что перекисное окисле-

ние липидов является ключевым меха-

низмом повреждения тканей при синдро-

ме ишемии-реперфузии. При перекисном 

окислении липидов образуются активиро-

ванные формы кислорода, такие как супе-

роксидные радикалы (О2-), которые взаи-

модействуют с липидами в клеточных 

мембранах, что приводит к структурным и 

функциональным изменениям в них. Пе-

роксидные радикалы, появляющиеся в ре-

зультате взаимодействия активных форм 

кислорода с двойными связями в ненасы-

щенных липидах, могут запускать цепные 
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реакции перекисного окисления, порож-

дая разнообразные перекисные продукты, 

включая малоновый диальдегид (MDA), 

4-гидроксиноненаль (4-HNE) и другие 

производные. Повреждение биологиче-

ских структур, таких как нуклеиновые 

кислоты, липиды, белки, вызванное пере-

кисным окислением липидов, может 

нарушить нормальное клеточное функци-

онирование и привести к гибели клеток 

через некроз или апоптоз. Оксидативный 

стресс, связанный с перекисным окисле-

нием липидов, может способствовать вос-

палительному ответу и увеличению про-

ницаемости сосудов за счет активации 

производства простагландинов, цитоки-

нов и других медиаторов воспаления [1]. 

Понимание роли перекисного окисления 

липидов в патогенезе синдрома ишемии-

реперфузии имеет важное значение для 

разработки новых стратегий лечения и 

профилактики данного синдрома [7]. 

Исследование, проведенное Засимо-

вичем В. Н., и др. в 2020 г. и опублико-

ванное в журнале Гродненского государ-

ственного медицинского университета, 

посвящено анализу кислородтранспорт-

ной функции и уровней газотрансмитте-

ров в крови у 103 пациентов с окклюзией 

поверхностной бедренной артерии после 

проведения петлевой эндартерэктомии. 
Динамика изменений исследуемых пока-

зателей у пациентов с хронической атеро-

склеротической окклюзией поверхност-

ной бедренной артерии свидетельствует о 

прогрессирующем ухудшении кислород-

ного обеспечения нижних конечностей 

при нарастании стадии ишемии, причем 

степень нарушения исследуемых пара-

метров находилась в прямо пропорцио-

нальной зависимости от стадии хрониче-

ской артериальной недостаточности ниж-

них конечностей. Помимо того, что авто-

рами были получены данные о повыше-

нии насыщения венозной крови кислоро-

дом и концентрации газотрансмиттеров 

при хронической ишемии и после петле-

вой эндартерэктомии, установлено, что 

восстановление кровоснабжения нижней 

конечности после примененной операции 

не сопровождается быстрой нормализаци-

ей кислородтранспортной функции, по-

скольку несоответствие между повышен-

ным количеством кислорода и сниженной 

способностью к его утилизации через кас-

кад патологических реакций приводит к 

реперфузионному повреждению тканей 

нижней конечности [10, 11]. 

Данное исследование, хотя и пред-

полагает важность изучения изменений в 

кислород-транспортной функции и уров-

ней газотрансмиттеров у пациентов с ате-

росклеротической окклюзией до и после 

хирургического вмешательства, не предо-

ставляет достаточно четких или новатор-

ских результатов, однако может способ-

ствовать более глубокому пониманию ме-

ханизмов атеросклеротической окклюзии 

и эффектов петлевой эндартерэктомии, 

оказываемых на параметры крови и мета-

болические процессы. 

В работе Шамоян Г. М., и др. в 2017 г. 

был проведен анализ лечения пациентов с 

острой ишемией нижних конечностей, где 

сравнивались стандартные открытые хи-

рургические вмешательства и селектив-

ный тромболизис. Оказалось, что стан-

дартные хирургические вмешательства 

были более эффективны в уменьшении 

частоты ампутаций и смертности по срав-

нению с тромболизисом. Также установ-

лено, что при необратимой ишемии ко-

нечности IIIБ степени восстановительная 

операция противопоказана в связи с раз-

витием тяжелого РС. Единственно воз-

можной операцией в данном случае явля-

ется ампутация конечности [12]. Даль-

нейшие исследования в этой области по-

могут оптимизировать стратегии профи-

лактики и лечения РС у пациентов с обли-

терирующим атеросклерозом. 

Таким образом, патогенетические 

основы развития отека при РС связаны с 

воспалением, оксидативным стрессом и 

нарушением микроциркуляции. Важными 

направлениями профилактики и лечения 

являются мероприятия по улучшению 

перфузии, снижению воспаления и оксида-

тивного стресса, а также поддержанию 

нормального кровотока в артериях нижних 
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конечностей. Лекарственные препараты 

различных групп (противовоспалительные, 

вазодилататоры, антиоксиданты) были ис-

следованы на предмет их эффективности в 

уменьшении отеков и предотвращении РС. 

В 2017 г. коллективом авторов был 

описан способ профилактики РС после 

реваскулярных операций на прецере-

бральных сосудах, который предполагает 

использование протективных субстанций 

с антиоксидантными и противовоспали-

тельными свойствами. Кроме того, режим 

перфузии с низким напором и поддержа-

ние оптимального кровяного давления и 

перфузии мозга, также являются важными 

аспектами профилактики РС. В целом, 

комплексный подход к профилактике и 

лечению реперфузионного синдрома 

включает выбор оптимального метода ле-

чения, адекватную поддержку пациента в 

послеоперационном периоде и оптимиза-

цию факторов, влияющих на перфузию и 

состояние тканей [13]. 

Использование протективных суб-

станций для профилактики реперфузион-

ного синдрома после реваскулярных опе-

раций может быть эффективным методом. 

Однако, возможны негативные аспекты, 

такие как возможные побочные эффекты 

от применения фармакологических средств, 

а также существует необходимость даль-

нейших исследований для оценки полной 

эффективности и безопасности данного 

метода профилактики. 

Дальнейшие исследования в этой 

области помогут улучшить стратегии ле-

чения и предотвращения РС у пациентов с 

облитерирующим атеросклерозом артерий 

нижних конечностей. 

В работе Чесноковой Н. П., и др. в 

2017 г. представлены следующие методы 

предоперационной подготовки пациентов 

с облитерирующим атеросклерозом:  

1. Фармакологическая коррекция 

метаболических расстройств, направлен-

ная на восстановление нарушенных мета-

болических процессов при гипоксических 

состояниях.  

2. Оптимизация кислородного ре-

жима с целью обеспечения оптимального 

доступа кислорода к ишемизированным 

тканям и минимизации дальнейших по-

вреждений в результате реперфузии.  

3. Интенсивная терапия для стабили-

зации состояния пациента до проведения 

оперативного лечения реперфузионного 

синдрома.  

4. Контроль гемодинамики, включа-

ющий мониторинг и коррекцию показате-

лей гемодинамики с целью предотвраще-

ния возможных осложнений, связанных с 

реперфузией тканей [14]. 

Таким образом, исследование демон-

стрирует необходимость дальнейшего изу-

чения эффективности фармакологической 

коррекции метаболических расстройств 

при гипоксических состояниях, оптимиза-

ции кислородного режима, применения 

интенсивной терапии и контроля гемоди-

намики в рамках профилактики и лечения 

РС. В то же время данное исследование 

подчеркивает важность комплексного под-

хода к предоперационной подготовке па-

циентов с облитерирующим атеросклеро-

зом артерий нижних конечностей. 

Жигаловой М. С., и др. в 2021 г. 

проведено исследование с целью анализа 

эффективности разных методов лечения 

синдрома интенсивной реактивности у па-

циентов после реконструктивных опера-

ций по поводу критической ишемии ниж-

них конечностей. В ходе исследования бы-

ли изучены данные 92 пациентов — 85 

мужчин и 7 женщин среднего возраста 

68,4 лет. Пациенты были разделены на 

три группы, в которых применялись раз-

личные методы лечения, включая меди-

каментозную терапию, плазмообмен и он-

лайн гемодиафильтрацию. Результаты ис-

следования показали, что применение 

плазмообмена и онлайн гемодиафильтра-

ции привело к статистически значимому 

снижению уровня креатинфосфокиназы и 

миоглобина, а также к увеличению темпа 

диуреза у пациентов с синдромом интен-

сивной реактивности. Эти методы лечения 

также снизили риск неблагоприятных ис-

ходов у пациентов с критической ишеми-

ей нижних конечностей. В частности, 

комбинированная схема лечения с ис-
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пользованием плазмообмена и гемодиа-

фильтрации on-line показала наилучшие 

результаты по сравнению с консерватив-

ным медикаментозным лечением. Допол-

нительно, исследования подтверждают 

эффективность методов ишемического 

предкондиционирования и применения 

фармакологических препаратов, таких как 

антиоксиданты и противовоспалительные 

средства, в профилактике РС [15, 16]. 

Выводом из данного исследования 

можно считать то, что медикаментозная 

терапия не показала столь же высокой эф-

фективности в снижении уровня креатин-

фосфокиназы и миоглобина, а также в уве-

личении темпа диуреза у пациентов с син-

дромом интенсивной реактивности, по 

сравнению с применением плазмообмена и 

онлайн гемодиафильтрации. Таким обра-

зом, можно говорить об ограниченной эф-

фективности медикаментозной терапии в 

данном контексте и необходимости более 

интенсивных методов лечения для улуч-

шения результатов у пациентов с критиче-

ской ишемией нижних конечностей и син-

дромом интенсивной реактивности.  

Исследование, проведенное группой 

ученых во главе с Зарудным О. А. в 2019 г., 

показало эффективность применения не-

прерывного вено-венозного малопоточно-

го хай-флакс гемодиализа в раннем по-

слеоперационном периоде у пациентов с 

тяжелой ишемией нижних конечностей и 

сопутствующей сердечной и хронической 

почечной недостаточностью. В исследо-

вание вошло 37 пациентов с острой ише-

мией нижних конечностей, которым было 

проведено оперативное лечение. Резуль-

таты исследования показали, что приме-

нение непрерывного вено-венозного ма-

лопоточного хай-флакс гемодиализа в 

ранние сроки после операции дало воз-

можность достичь следующих результа-

тов: уменьшения тяжести острого повре-

ждения почек (позволил контролировать 

волемию и удалить избыточный калий, а 

также проводить коррекцию метаболиче-

ского ацидоза, что способствовало улуч-

шению функции почек у пациентов); сни-

жения вероятности сердечно-легочной 

недостаточности (позволило динамически 

контролировать внутрисосудистый объем 

крови, что помогло предотвратить объем-

ную перегрузку и улучшить работу сердца 

у пациентов с сердечной недостаточно-

стью); расширило возможности реваскуля-

ризации конечности, способствуя сниже-

нию уровня миоглобина в крови. Исследо-

вание подчеркивает, что применение дан-

ного метода в раннем послеоперационном 

периоде является эффективным методом 

для улучшения функции почек, предот-

вращения сердечно-легочной недостаточ-

ности и обеспечения успешной реваскуля-

ризации конечности у пациентов с крити-

ческой ишемией нижних конечностей и 

сопутствующей сердечной и хронической 

почечной недостаточностью [17]. 

Ограниченность возможности про-

ецирования результатов данного исследо-

вания на более широкую популяцию обу-

словлена небольшим размером выборки 

пациентов (37 человек). Это означает, что 

результаты исследования могут быть не 

столь репрезентативными для более об-

ширной группы пациентов с аналогичны-

ми состояниями. Дальнейшие исследова-

ния с более крупными выборками могут 

помочь уточнить оптимальные параметры 

применения непрерывного вено-венозного 

малопоточного хай-флакс гемодиализа и 

лучше понять его роль в послеоперацион-

ном лечении пациентов с тяжелой ишеми-

ей нижних конечностей и сопутствующей 

сердечной и почечной недостаточностью. 

Исследование, проведенное Калини-

ным Р. Е., и др. в 2019 г., выполнено с це-

лью оценки влияния генетических факто-

ров на клиническое течение облитериру-

ющего атеросклероза артерий нижних ко-

нечностей. В ходе исследования было вы-

явлено, что мутации в генах, кодирующих 

матриксную металлопротеиназу 1 и пече-

ночную липазу, могут ассоциироваться с 

остро возникшей артериальной непрохо-

димостью и более неблагоприятным про-

гнозом течения заболевания. Анализ дан-

ных также показал, что клиническое тече-

ние заболевания у лиц с указанными му-

тациями связано с повышенным риском 
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развития атеротромбоза и гиперхолесте-

ринемии [18].  

Выводы исследования подчеркивают 

важность генетического анализа при диа-

гностике и лечении облитерирующего ате-

росклероза артерий нижних конечностей, 

что позволяет индивидуализировать под-

ход к каждому пациенту и оптимизировать 

стратегию лечения. Учитывая, что эндоте-

лиальный резерв снижается на поздних 

стадиях заболевания, рекомендуется регу-

лярное мониторирование генетических 

маркеров для своевременного выявления 

рисков и предотвращения прогрессирова-

ния заболевания. Эти результаты могут 

быть полезны для разработки индивидуа-

лизированных методов профилактики и 

лечения облитерирующего атеросклероза 

артерий нижних конечностей с целью 

снижения смертности и инвалидизации от 

сердечно-сосудистых заболеваний. 

Однако исследование, проведенное в 

рамках данной работы, не дало четких и 

однозначных результатов, что затрудняет 

формулирование конкретных выводов. 

Несмотря на обширный анализ различных 

факторов, включая генетические, метабо-

лические и клинические аспекты, не уда-

лось выявить явных корреляций между 

ними и течением облитерирующего ате-

росклероза артерий нижних конечностей. 

Это говорит о необходимости дальнейших 

исследований и углубленного анализа для 

более точного понимания механизмов 

развития и прогноза данного заболевания. 

Интересные данные были получены 

в исследовании Фаустовой А. Г., и др. в 

2020 г., в ходе которого была изучена 

психологическая адаптация пациентов, 

перенесших ампутацию нижних конечно-

стей в связи с облитерирующим атеро-

склерозом артерий. Экспериментальную 

группу составили 20 пациентов (13 муж-

чин, 7 женщин, средний возраст —  

67,35 ± 9,2 лет), а контрольную группу — 

20 респондентов без ампутации конечно-

стей. Для сбора информации были ис-

пользованы стандартизированные психо-

логические методики, включая методику 

«Преодоление трудных жизненных ситуа-

ций», шкалу оценки воздействия травма-

тического события, опросник ситуативной 

неудовлетворенности образом тела, ко-

пинг-тест телесного образа. Исследование 

выявило, что пациенты с ампутацией ниж-

них конечностей часто прибегают к стра-

тегии «избегание опыта» в ситуациях меж-

личностного взаимодействия из-за нега-

тивного отношения к своему измененному 

внешнему облику. Они также активно ис-

пользуют копинг-стратегии, связанные с 

внешностью, что обусловлено приобре-

тенными видимыми отличиями [19]. 

Исследование имеет ограниченную 

обобщаемость из-за небольшого размера 

выборки и недостаточной репрезентатив-

ности контрольной группы. Также, исполь-

зование стандартизированных психологи-

ческих методик может не полностью отра-

жать сложность и индивидуальность пси-

хологической адаптации пациентов после 

ампутации. Недостаточное участие жен-

щин в экспериментальной группе также 

может исказить результаты исследования. 

Кроме того, необходимо учитывать воз-

можные влияния внешних факторов на ре-

зультаты исследования, таких как социо-

культурные особенности и индивидуаль-

ные различия пациентов. Выводом из дан-

ного исследования подчеркивают важность 

разработки реабилитационных программ, 

направленных на психологическую адап-

тацию к измененному внешнему облику и 

преодоление нарушений телесного образа 

у пациентов после ампутации нижних ко-

нечностей. Это исследование может по-

служить отправной точкой для дальней-

ших исследований и разработки эффектив-

ных методов поддержки и реабилитации 

данной категории пациентов. 

Закеряева А. Б., и др. в 2022 г, про-

вели ретроспективное изучение данных 

пациентов, которым было выполнено бед-

ренно-подколенное шунтирование веноз-

ным аутотрансплантатом. Общее количе-

ство включенных пациентов составило 

464. Различные типы аутовенозных кон-

дуитов были использованы, включая ре-

версированную вену, аутовену, подготов-

ленную in situ, аутовену, подготовленную 
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ex situ, и вены верхней конечности. Дли-

тельность отдаленного периода наблюде-

ния составила 16,6 ± 10,3 месяца. Резуль-

таты исследования показали, что операция 

бедренно-подколенного шунтирования с 

использованием венозного аутотрансплан-

тата характеризуется низкой частотой 

осложнений как в госпитальном, так и в 

отдаленном периодах наблюдения. В каче-

стве предикторов неблагоприятных кар-

диоваскулярных событий в отдаленном 

периоде после операции были выявлены 

ожирение I и II степени, а также IIБ стадия 

основного заболевания. С другой стороны, 

протективными факторами развития отда-

ленных послеоперационных осложнений 

оказались постинфарктный кардиосклероз, 

избыточная масса тела и IV стадия. Эти 

результаты подчеркивают важность учета 

предикторов и протективных факторов при 

разработке шкал стратификации риска для 

пациентов после операции бедренно-

подколенного шунтирования. Прецизион-

ное управление пациентами, учитывающее 

эти факторы, может помочь снизить риски 

развития неблагоприятных кардиоваску-

лярных событий, увеличив отдаленную 

выживаемость и предотвращая тромбоз 

шунта и ампутацию конечности [20]. 

На основании данного исследования 

можно резюмировать, что хотя бедренно-

подколенное шунтирование аутовенозным 

трансплантатом характеризуется низкой 

частотой осложнений в госпитальном и 

отдаленном периодах наблюдения, все же 

некоторые пациенты подвержены риску 

развития неблагоприятных кардиоваску-

лярных событий. Ожирение I и II степени, 

стадия хронической ишемии нижних ко-

нечностей IIБ, постинфарктный кардио-

склероз, избыточная масса тела и IV ста-

дия хронической ишемии нижних конеч-

ностей были идентифицированы как пре-

дикторы неблагоприятных последствий 

после операции. Это указывает на необ-

ходимость проведения дополнительных 

исследований и более глубокого анализа 

для более точного понимания механизмов 

развития и прогноза данного заболевания. 

Заключение 

Проведенный анализ проблемы про-

филактики и оптимизации способов лече-

ния реперфузионного синдрома у пациен-

тов с облитерирующим поражением арте-

рий нижних конечностей атеросклеротиче-

ского генеза продемонстрировал, что не-

прерывное изучение этой проблемы оста-

ется крайне важным. Несмотря на большое 

количество исследований в данной обла-

сти, постоянное пополнение данных и 

расширение возможностей методов иссле-

дования, свидетельствуют о постоянном 

развитии данной области и появлении но-

вых знаний. Активное изучение реперфу-

зионного синдрома направлено на исполь-

зование этих данных для более эффектив-

ного изучения механизмов действия лекар-

ственных препаратов, поиск инновацион-

ных технологий и разработку современных 

методов лечения, что, несомненно, способ-

ствует улучшению результатов терапии у 

пациентов с облитерирующим атероскле-

розом артерий нижних конечностей. 
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