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Проведено визначення рівня ендотоксемії у 71 хворого віком 56-72 роки із атеросклеротичною оклюзією стегно-
підколінного сегмента, з них у 53 виявлено ХАН ІІІ ст., у 18 – ХАН ІV ст. Встановлено високий рівень ендогенної
інтоксикації та позитивний вплив процедур плазмаферезу на зменшення інтоксикаційного синдрому на етапі
передопераційної підготовки пацієнтів.

It was established the degree of endotoxicosis in 71 рatients aged from 56 to 72 with atherosclerotic occlusion of
femoro-popliteal segment. In 53 patients was diagnosed a СAI of stage ІІІ and in 18 patients CAI of stage V. It was
determined that the high level of endogenous intoxication is present in patients before the operation. Positive
effect of plasmaphoresis procedures was shown.

Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. Атеросклеротична оклю-
зія магістральних артерій нижніх кінцівок, особливо
в стадії хронічної критичної ішемії, призводить до
недостатнього надходження в тканини пластичних
речовин і кисню [1]. Біохімічні порушення, які відпо-
відають цьому синдрому, пов’язані з тимчасовим
переходом ділянки ішемізованої кінцівки чи органа
на анаеробний метаболізм. В подальшому відбу-
вається вихід у кровотік продуктів анаеробного ме-
таболізму, вільного міоглобіну, строми зруйнованих
міофібрил і клітин крові, біологічно активних речо-
вин, медіаторів системної запальної відповіді та ін. з
розвитком синдрому поліетіологічної ендогенної
інтоксикації. Тому реваскуляризація ішемізованих
тканин нижньої кінцівки в ряді випадків ускладнюєть-
ся тяжким перебігом післяопераційного періоду
внаслідок поглиблення метаболічних порушень [2].
За таких умов спостерігається клітинна реакція, яка
супроводжується вираженою активацією вільнора-
дикальних процесів у поєднанні із накопиченням аг-
ресивних продуктів ендогенної природи [3]. Врахо-
вуючи вищевикладене, питання профілактики репер-
фузійного синдрому та його лікування залишаються
актуальними та змушують шукати критерії прогно-

зування розвитку, тяжкості пошкодження та термі-
ни його прояву [4, 5, 6].
Мета роботи: визначення рівня ендотоксемії у

пацієнтів із облітеруючим атеросклерозом артерій
нижніх кінцівок в умовах хронічної критичної ішемії
та вивчення ефективності включення процедури
плазмаферезу у комплексну передопераційну підго-
товку хворих з метою попередження та зменшення
проявів післяопераційного реперфузійного синдрому.

Матеріали і методи. Дослідження охоплює 71
пацієнта чоловічої статі з атеросклеротичною оклю-
зією стегно-підколінно-гомілкового сегмента із се-
редньою тривалістю хвороби (8,2±2,7) року та пе-
ресічним віком (64,2±3,7) року. Усіх хворих поділили
на 2 групи. 53 пацієнти з ХАН ІІІ ст. склали І групу,
а 18 пацієнтів із трофічними виразками та обмеже-
ними некротичними змінами на стопі (ХАН ІV ст.)
становили ІІ групу. Всім хворим І та ІІ груп були
виконані реконструктивні оперативні втручання різно-
го об’єму на артеріях стегно-підколінного сегмента.

10 осіб І групи спостереження в передоперацій-
ному періоді пройшли процедуру плазмаферезу,
кратність сеансів якого була розрахована на основі
об’єму циркулюючої крові  з розрахунку 70 мл крові
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на 1 кг маси тіла пацієнта. У ІІ групі плазмаферез
пройшли 7 пацієнтів у складі комплексної передо-
пераційної підготовки. Мембранний плазмаферез
виконували на апараті “Гемофенікс” із плазмофіль-
тром “Роса”.

Показники ендотоксемії визначали за даними
лейкограми та гематологічних індексів інтоксикації:
лейкоцитарного індексу інтоксикації (ЛІІ) за Кальф-
Каліфом, лейкоцитарного індексу (ЛІ), індексу зсу-
ву лейкоцитів (ІЗЛ), лімфоцитарно-гранулоцитарно-
го індексу (ІЛГ), індексу співвідношення нейтрофілів
та лімфоцитів (ІСНЛ), індексу співвідношення ней-
трофілів та моноцитів (ІСНМ), індексу співвідношен-
ня лімфоцитів та моноцитів (ІСЛМ), індексу
співвідношення лімфоцитів та еозинофілів (ІСЛЕ) [7].

Показники ПОЛ оцінювати за величиною ма-
лонового діальдегіду (МДА), дієнових кон’югатів
(ДК). Шифові основи (ШО) визначали за допомо-
гою флюорометричного методу. Активність ката-
лази (КТ) та молекули середньої маси (СМП) виз-
начали спектрофотометричним методом на дов-
жинах хвиль 254 і 280 нм.

Результати досліджень та їх обговорення.
За даними зведеної таблиці 1, у пацієнтів обох груп
після включення до схеми передопераційної підго-
товки плазмаферезу спостерігалося зниження лей-
коцитарного індексу інтоксикації, однак у хворих І
групи воно було суттєвим – 25,2 %, а у хворих ІІ

Таблиця 1. Інтегральні гематологічні індекси у хворих на облітеруючий атеросклероз артерій нижніх кінцівок

І група 
n=53 

ІІ група 
n=18 Гематологічний 

індекс інтоксикації П/о підготовка 
n=43 

П/о підготовка + 
плазмаферез 

n=10 

П/о підготовка 
n=11 

П/о підготовка + 
плазмаферез 

n=7 

ЛІІ  1,59±0,3 1,27±0,24 1,60±0,38 1,49±0,25 
P>0,05 

ЛІ 0,44±0,02 0,50±0,01 
P<0,05 0,42±0,07 0,49±0,01 

P<0,05 

ІЗЛ 2.81±0,35 2,47±0,30 3,10±0,26 2,48±0,3 
P<0,05 

ІЛГ 4,30±0,32 4,46±0,34 4,00±0,12 4,45±0,35 
P<0,05 

ІСНЛ 3,03±0,3 2,73±0,17 3,15±0,40 2,74±0,2 
P<0,05 

ІСНМ 37,89±2,79 34,56±2,15 39,5±2,6 34,6±2,1 
P<0,05 

ІСЛМ 14,2±1,37 14,87±1,22 14,0±1,3 14,9±1,24 
P<0,05 

ІСЛЕ 17,86±1,22 16,90±1,39 19,35±2,3 16,6±1,44 
P<0,05 

групи менш значним – 7,4 %. Також помітними були
зміни й інших розрахованих індексів, наприклад:
зростання ЛІ в усіх пацієнтів у межах 13,7-16,7 %,
зменшення ІЗЛ – 13,8-25,0 %, збільшення ІЛГ –
(7,5±0,2) %, ІСЛМ – (5,55±0,13) % та падіння ІСНЛ
– 11-15 %, ІСНМ – 9,6-14,2 %, ІСЛЕ –  (11,15±1,25) %.
Зміни інтегральних гематологічних індексів у хво-
рих обох груп мають однонаправлений характер і
сумарно свідчать про зменшення синдрому ендо-
генної інтоксикації у хворих на облітеруючий ате-
росклероз нижніх кінцівок із критичною ішемією.

Асептичний запальний компонент у ділянці ішемії
супроводжується  зростанням в сироватці крові вто-
ринних та кінцевих продуктів ПОЛ, однак  активність
каталази знижувалась. Таким чином, критична іше-
мія нижніх кінцівок викликає пригнічення активності
антиоксидантної системи. Після застосування плаз-
маферезу у хворих із критичною ішемією спостері-
галось зниження ДК у середньому на 12,25 %, змен-
шення МДА на 3,5-7,5 % та зниження ШО майже
на 10 % в обох групах пацієнтів. Таке поліпшення
показників перекисного окиснення ліпідів, яке, на
перший погляд, здається несуттєвим, однак може
відігравати важливу роль у зменшенні проявів ре-
перфузійного синдрому в післяопераційному періоді.
Зростання ДК, МДА, ШО і зниження КТ є результа-
том тривалої ішемії, а їх динаміка після лікування
вказує на наявність реперфузійного синдрому як в
оперованих пацієнтів, так і лікованих консервативно.

Примітка. P  – достовірна різниця між показниками пацієнтів, у яких застосовувалась стандартна
передопераційна підготовка та підготовка із включенням плазмаферезу.
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Таблиця 2. Динаміка показників перекисного окиснення ліпідів та каталази у плазмі крові хворих на
облітеруючий атеросклероз

I група 
n=53 

IІ група 
n=18 Показники ПОЛ та 

каталази у плазмі 
крові П/о підготовка 

n=43 

П/о підготовка + 
плазмаферез 

n=10 

П/о підготовка 
n=11 

П/о підготовка + 
плазмаферез 

n=7 
ДК, мкмоль/л 8,21±0,64 7,32±0,80 8,32±0,83  7,46±0,82 
МДА, мкмоль/л 2,58±0,14 2,40±0,31 2,69±0,18 2,60±0,31 
ШО, од./мл 0,044±0,006 0,040±0,002 0,045±0,002 0,041±0,002 

КТ, мкат/л 17,3±1,3 21,49±0,58 
P<0,001 

17,4±1,3 
P<0,001 

21,56±0,65 
P<0,001 

Примітка. P – достовірна різниця між показниками пацієнтів, у яких застосовувалась стандартна
передопераційна підготовка та підготовка із включенням плазмаферезу.

Патогенез деструктивних процесів у хворих із
критичною ішемією нижніх кінцівок включає не
лише активацію запальних процесів, а також знач-
не підвищення інтенсивності вільнорадикального
окиснення, що і призводить до розвитку синдро-

Таблиця 3. Рівні молекул середньої маси та міоглобіну в обстежуваних пацієнтів

I група 
n=53 

IІ група 
n=18 Показники МСМ та 

міоглобіну П/о підготовка 
n=43 

П/о підготовка + 
плазмаферез 

n=10 

П/о підготовка 
n=11 

П/о підготовка + 
плазмаферез 

n=7 

СМП, ум. од, 0,3±0,03 0,26±0,02 0,32±0,02  0,27±0,02 
P<0,05 

МГ, мкг/л 120,0±7,9 111,1±5,2 132,0±9,2 111,0±5,3 
 
Примітка. P – достовірна різниця між показниками пацієнтів, у яких застосовувалась стандартна
передопераційна підготовка та підготовка з включенням плазмаферезу.

му ендогенної інтоксикації. За даними таблиці 3,
у всіх групах хворих відмічено високий рівень ток-
семії, проте у пацієнтів, які пройшли курс плазма-
ферезу, показники ендогенної інтоксикації дещо
нижчі.

Висновки. 1. У пацієнтів із критичною ішемією
нижніх кінцівок констатовано зміни гематологічних
індексів інтоксикації, що викликано асептичною
запальною реакцією, активацією імунітету.

2. Критична ішемія супроводжується актива-
цією ПОЛ, пригніченням антиоксидантного захис-
ту, підвищенням показників ендогенної інтоксикації.

3. Використання плазмаферезу на етапі пере-
допераційної підготовки пацієнтів дозволяє конста-
тувати поліпшення інтегральних гематологічних
індексів та зменшення показників ендогенної інток-
сикації, що в подальшому може слугувати профі-
лактикою післяопераційного реперфузійного синд-
рому або зменшенню його проявів.
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