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Реферат
Статья посвящена оценке роли реактивной гиперемии — одного из важнейших механизмов регуляции крово-

обращения при двух заболеваниях периферических сосудов — острой эмбологенной артериальной непроходи-
мости и облитерирующем атеросклерозе. Определены сходство и различия вариантов данного феномена в его 
клинических проявлениях, что может вносить изменения в диагностическую и лечебную программу. Полученные 
данные вносят свой вклад также в физиологию и патофизиологию периферического кровообращения.
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Abstract
The article is devoted to value of reactive hyperemia  —  one the most important regulation mechanism of blood 

circulation at two peripheral arteriopathy. One of them is acute arterial embolism and another is arteriosclerosis 
obliterans. There are likenesses and differences of the phenomenon of reactive hyperemia in clinical presentations. This 
likenesses and differences are detected It may make changes at diagnostic and treatment programme. This fi ndings 
bring there value into physiology and pathophsiology of peripheral blood circulation. 
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Введение
Правильное понимание патофизиологической 

сути различных компенсаторно-приспособительных 
реакций организма позволяет «патофизиологически 
обоснованно» определить лечебную программу и 
повысить информативность диагностических ме-
роприятий. Неверное представление о данном за-
болевании может не только привести к отсутствию 
ожидаемого позитивного эффекта от лечения, но 
и, напротив, разрушить уже сложившиеся в новых 
условиях взаимоотношения между различными 
звеньями патогенеза данного заболевания. Одним 
из основных компенсаторно-приспособительных 
механизмов «работающих», как в физиологических, 
так и в патофизиологических условиях, является 
феномен «реактивной гиперемии» (или реперфузи-
онный синдром).

Сказанное непосредственно относится к заболева-
ниям периферических сосудов,  в частности, к острой 
и хронической артериальной недостаточности,             

т. е. как к модели реактивной гиперемии на примере 
реперфузии при острой эмбологенной артериальной 
непроходимости, так и при оценке эффективности 
тренировочной ходьбы ― основного метода лечения 
больных облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей [1, 3].

 Суть реактивной гиперемии сводится к возвра-
щению в ткани пораженной конечности «долга по 
кислороду» после предшествующего периода ише-
мии. Одновременно с гипоксией в ишемизированных 
тканях на фоне анаэробного гликолиза образуются 
различные биологически активные вещества, в част-
ности, молочная кислота. В результате возникает 
тканевой ацидоз, усугубляющий тяжесть ишемии и 
выраженность болевого синдрома [9]. Считают, что 
кратковременная ишемия сопровождается реактив-
ной гиперемией миогенной природы, а длительная 
― метаболической. Экспериментальные исследо-
вания показали также, что имеет место большая 
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Таким образом, для развития реактивной гипере-
мии должен иметь место предшествующий период 
ишемии пораженной конечности. Клинически это 
проявляется возникновением и прогрессированием 
болевого синдрома с постепенным сокращением 
дистанции безболевой ходьбы (по мере прогресси-
рования стадии артериальной недостаточности). 

Заключение
В данной работе в качестве клинических наблюде-

ний приведены два варианта реактивной гиперемии, 
существенно различающиеся между собой, ― репер-
фузия при острой артериальной ишемии нижней ко-
нечности и стимуляция коллатерального кровотока, 
при наличии синдрома «перемежающейся хромоты», 
у больных облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей с адаптацией микроциркуляции 

к новым гемодинамическим обстоятельством. Обяза-
тельным условием развития реактивной гиперемии 
является наличие предшествующего периода ишемии 
в той или иной форме. 

В обеих наблюдаемых группах больных имелась 
ишемия разного генеза, разной степени продол-
жительности и разной выраженности. Она может 
возникать периодически (при тренировочной ходь-
бе) или же существовать постоянно (хроническая 
артериальная недостаточность нижних конечностей 
при «боли покоя»). Конечной целью для феномена 
реактивной гиперемии является адаптация к ишемии 
с обеспечением тканей кислородом и удалением из 
них продуктов тканевого метаболизма. Это может 
быть достигнуто как в результате консервативной 
терапии, так и оперативного вмешательства (в том 
числе паллиативного). 
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