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Абстракт
В настоящее время оперативное вмешательство не может быть оценено, как успешное, если у пациента после 
операции развиваются цереброваскулярные осложнения. В литературном обзоре представлены современные 
данные о клинико-функциональных особенностях сочетанного атеросклеротического поражения коронарных 
и сонных артерий, частоте выявления и их прогностическом значении. Также анализируются современные 
исследования, направленные на выявление причин развития, патогенеза и профилактику данных осложнений 
у кардиохирургических пациентов. Рассматривается роль малых и умеренных стенозов сонных артерий 
и их влияние на развитие цереброваскулярных осложнений коронарного шунтирования. Обсуждается, что 
пациенты с малыми и умеренными стенозами, по сравнению с пациентами без стенотического поражения 
сонных артерий являются более уязвимыми при проведении кардиохирургических вмешательств. Допол-
нительной причиной развития цереброваскулярных осложнений у них является исходно более выраженное, 
чем у пациентов без стенозов нарушение ауторегуляции мозгового кровотока, обеспечивающее устойчивость 
головного мозга к эпизодам острой ишемии и гипоперфузии при перепадах АД во время операции. Сочетание 
низкой сократительной способности сердца и низкого цереброваскулярного резерва повышает риск развития 
осложнений в данной когорте пациентов.
Ключевые слова: цереброваскулярные осложнения, инсульт, кардиохирургические операции, коронарное шун-
тирование, малые и умеренные стенозы сонных артерий, прогнозирование, атеросклероз.
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Abstract
Currently, a surgical intervention can not be evaluated as a successful one if  a patient develops cerebrovascular 
complications after the surgery. This literature review presents the modern data on clinical and functional features of  
a combined atherosclerotic lesion of  coronary and carotid arteries, incidence of  detection and their prognostic value. 
Also, current studies designed to identify the causes of  development, the pathogenesis and to prevent the development 
of  these complications in cardiosurgical patients are analyzed. The role of  small and moderate stenoses of  carotid 
arteries and their impact on the development of  cerebrovascular complications of  coronary artery bypass grafting are 
reviewed. It is discussed that the patients with small and moderate stenoses are more vulnerable in cardiosurgical 
interventions as compared to the patients without stenotic lesion of  carotid arteries. An additional reason for the 
development of  cerebrovascular complications in these patients is that initially they have a more pronounced violation 
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Коронарное шунтирование (КШ) является 
эффективным методом хирургического лечения 
ишемической болезни сердца (ИБС). Реваскуля-
ризация миокарда обоснована в тех случаях, когда 
ожидаемая польза лечения превосходит предпо-
лагаемые негативные последствия вмешательства, 
а оценка степени риска является важным аспектом 
современной клинической практики [1]. В реко-
мендациях по реваскуляризации миокарда ESC 
(2011 г.) говорится о том, что ни одна шкала оцен-
ки риска не позволяет точно предсказать развитие 
неблагоприятного исхода у конкретного пациента 
и решение следует принимать индивидуально  
с учетом мнения различных специалистов [2].

Развитие цереброваскулярных осложнений 
после КШ обусловлено различными причинами. 
Стенозы сонных артерий (СА), атеросклероз вос-
ходящей аорты, пожилой возраст, сердечно-сосу-
дистые факторы риска, ранее перенесенное острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
нарушения ритма и свертывания, эмболии кар-
диогенного происхождения увеличивают риск их 
возникновения. Хотя гемодинамически значимый 
стеноз СА сопровождается повышенным риском 
инсульта, у 50% пациентов с ОНМК после КШ, от-
сутствует выраженное сужение СА [3].

На сегодняшний день доказано значение мульти-
фокального атеросклероза, как фактора, осложня-
ющего проведение кардиохирургических операций 
и способствующего развитию цереброваскулярных 
осложнений в раннем послеоперационном пери-
оде. Необходимость выявления гемодинамически 
значимых стенозов СА перед проведением КШ для 
определения этапности операции не вызывает со-
мнений [3, 8]. 

Вместе с тем, пока достоверно не определено, 
влияет ли наличие малых и умеренных стенозов 
СА на развитие цереброваскулярных осложнений 
кардиохирургических операций. А если это так, 
то каким образом это происходит? Выявление 
причин и предотвращение развития церебро-
васкулярных осложнений кардиохирургических 
операций у пациентов с малыми и умеренными 
стенозами сонных артерий на сегодняшний день 
является актуальной задачей, и этот обзор посвя-
щён изучению данной проблемы.  

Цереброваскулярные осложнения 
коронарного шунтирования: 
классификация, частота выявления

Проблема снижения числа цереброваскулярных 
осложнений в госпитальном периоде КШ стоит 
достаточно остро. Это связано с увеличением 
внутрибольничной летальности, увеличением 
длительности пребывания больных в стационаре, 
более сложным и тяжёлым течением послеопера-
ционного периода. 

Цереброваскулярные осложнения КШ разделяют 
на 2 типа: 1 тип – фатальный или не фатальный 
инсульт, транзиторная ишемическая атака, острая 
гипоксическая энцефалопатия; 2 тип – нарушение 
высших корковых функций. Кроме того, их принято 
делить на фокальные, клинически проявляющиеся 
транзиторной ишемической атакой или инсультом, 
и мультифокальные, или диффузные, которые яв-
ляются по сути гипоксической энцефалопатией. Она 
может проявляться переходящими нарушениями 
сознания, кратковременными когнитивными на-
рушениями и стойким когнитивным дефицитом [4]. 

Разработкой методик оценки послеопераци-
онных когнитивных исходов, анализом частоты 
выявления занимались O. A.  Selnes, P. P.  Newman, 
D.  Raymond. Вопросы методологии, диагностики 
неврологических осложнений оперативных вме-
шательств освящены в работах Н.А. Шнайдер и со-
авт., ею описана симптоматика, сформулированы 
определения основных послеоперационных цере-
броваскулярных осложнений послеоперационного 
периода [4].

По данным различных исследований частота 
развития цереброваскулярных осложнений I типа 
после проведения КШ с применением искус-
ственного кровообращения (ИК) варьирует от 
1–6% [5, 6, 8], а у пациентов с гемодинамически 
значимыми стенозами СА достигает 15% [3]. По 
данным исследовательской группы по изучению 
сердечно-сосудистых заболеваний NNECDSG при 
плановых оперативных вмешательствах у мужчин 
моложе 60 лет, риск развития данных осложнений 
ниже, и колеблется от 0,3% [3]. При этом известно, 
что с увеличением возраста пациентов, увеличива-
ется частота встречаемости атеросклеротического 
поражения СА, а это вносит свой вклад в развитие 
неблагоприятных исходов кардиохирургических 
операций. 

of  a cerebral blood flow autoregulation which ensures the brain resistance to the episodes of  acute ischemia and 
hypoperfusion in arterial blood pressure changes during the surgery, than in patients without stenosis. A combination 
of  low heart contractility and a low cerebrovascular reserve increases the risk of  complications development in this 
cohort of  patients.
Keywords: cerebrovascular complications, stroke, cardiac surgery, coronary artery bypass grafting, small and moderate 
stenosis of  carotid arteries, prognosis, atherosclerosis.

Послеоперационный делирий в раннем после-
операционном периоде КШ развивается в 5–15% 
случаев [4, 7], частота послеоперационной ког-
нитивной дисфункции (ПОКД) составляет от 20 
до 80% [1, 4]. Ежегодно в мире проводится около 
300 тысяч операций КШ. Не трудно подсчитать, 
что количество данных осложнений в абсолютных 
цифрах достаточно велико.

Клинико-функциональные особенности 
сочетанного атеросклеротического 
поражения коронарных и сонных артерий, 
частота выявления, прогностическое 
значение

Особенностью атеросклероза, как системного 
заболевания, является его мультифокальность, то 
есть наличие поражений артерий в разных анато-
мофункциональных бассейнах. Термином «муль-
тифокальный атеросклероз» (МФА) называют 
«особую категорию пациентов с гемодинамически 
значимым атеросклеротическим поражением не-
скольких сосудистых бассейнов, что обусловливает 
тяжесть заболевания, затрудняет выбор оптималь-
ной лечебной тактики и ставит под сомнение опти-
мистичность прогноза» [3]. 

В настоящее время нет единого представления 
о частоте выявления и распространенности МФА, 
это связано с комплексом причин: с различными 
критериями его выявления и различными по кли-
нической тяжести группами пациентов, входящими 
в исследования [8].

В работе R  A.  Aqel у пациентов с ИБС прово-
дилась тотальная ангиография магистральных 
артериальных бассейнов, поражение СА выяв- 
лено у 16% больных [9]. Так же при проведении 
ангио-графического исследования Л. А.  Гараева  
и С. Д.  Маянская выявили гемодинамически зна-
чимое стенотическое поражение двух и более 
бассейнов в 69% случаев, среди них поражение экс-
тракра-ниальных и коронарных артерий – 14% [10]. 

В другом исследовании, подтвержденном 
данными коронарной ангиографии, показано, что  
у пациентов с ИБС, повышение толщины комплекса 
интима-медиа (КИМ) СА более 1,15 мм зареги-
стрировано у 94% больных [13]. 

В работе P. A.  Dharmasaroja по результатам 
ультразвукового обследования у пациентов с про-
явлениями стабильной стенокардии и значимым 
коронарным атеросклерозом гемодинамически 
значимые стенозы СА выявлены у 9% больных [11]. 

Результаты регистра MASCARA, в который были 
включены больные с острыми формами ИБС,  
показали у 5,8% пациентов наличие симптомного 
поражения СА [12].

Обсуждая взаимное влияние атеросклероти-
ческого поражения сонных и коронарных артерий 
необходимо отметить, что пациенты с поражением 
СА имеют более тяжелое клиническое и анатомиче-
ское поражение коронарного русла [3]. По сравне-

нию с пациентами с изолированным коронарным 
атеросклерозом, больные с атеросклеротическим 
поражением СА характеризуются большей частотой 
встречаемости перенесенного ранее инфаркта ми-
окарда (ИМ) и систолической дисфункции левого 
желудочка и, как следствие, признаками застойной 
сердечной недостаточности (СН) [14]. 

По данным Р. Ф.  Акберова установлено, что 
ОНМК по ишемическому типу чаще развивается  
у лиц с коронарным атеросклерозом [15, 16].

В работе А. З.  Шарафеева и А. В.  Постникова 
выявлено, что тяжесть и распространенность 
коронарного атеросклероза у пациентов с ИБС 
ассоциируется с проявлениями прецеребрального 
атеросклероза и выраженностью неврологических 
проявлений: в 68% случаев у пациентов с ИБС 
были отмечены различные клинические невроло-
гические нарушения без регистрации ранее пере-
несенного инсульта [17]. 

Влияние гемодинамически не значимых по-
ражений, не коронарных артерий на ближайший 
и отдалённый прогноз пациентов с ИБС, подверг-
шихся КШ изучалось К. С.  Шафранской и др. По-
лученные результаты говорят о том, что у больных  
с гемодинамически не значимыми стенозами арте-
рий не коронарной локализации, достоверно чаще 
регистрировались неблагоприятные события через 
год после КШ. У пациентов со стенозами сонных 
артерий 30% и более развитие инфаркта миокарда 
(ИМ) зарегистрировано в 11%, а без стенозов  
в 2% случаев; инсульта в 13%, и соответственно  
в 2% случаев; клиника стенокардии развивалась  
у 79%, и соответственно у 18% пациентов. Кли-
ника сердечной недостаточности III ФК достоверно 
чаще регистрировалась у пациентов со стенозами –  
36%, и 17 % соответственно, летальных исходов 
в течение первого года у пациентов со стенозами 
зарегистрировано 9%, а без стенозов 0,8% [18]. 
В связи с этим можно предположить, что гемоди-
намически не значимые стенозы СА вносят отрица-
тельный вклад и в развитие цереброваскулярных 
осложнений КШ. 

Современное состояние проблемы 
цереброваскулярных осложнений 
кардиохирургических операций у 
пациентов со стенозами сонных артерий

Исследования, направленные на выявление 
причин развития, патогенеза и профилактику 
развития цереброваскулярных нарушений после 
кардиохирургических операций проходят по всему 
миру.

В работе B. Xu, Q.  Qiao et. al. о взаимосвязи 
неврологических осложнений, стенозов СА и це- 
ребральной перфузии после проведения КШ  
в условиях ИК показано, что пациенты, у которых 
развились неврологические осложнения, были 
более старшего возраста, в анамнезе имели цере-
броваскулярные заболевания, сахарный диабет, 
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более выраженный стеноз СА и более выраженные 
перфузионные нарушения [19]. Так же в исследо-
вании M. Selim гемодинамически значимый стеноз 
был признан положительным предиктором послео-
перационного инсульта после КШ [21].  

По данным систематического обзора Z. Мао,  
Х. Чжун et. al. наиболее значимыми предикторами 
развития периоперационного инсульта КШ оказа-
лись: гемодинамически значимые стенозы БЦА, 
пожилой возраст, наличие ранее перенесенного 
инсульта, заболевания периферических сосудов, 
нестабильная стенокардия, длительное время ИК 
и фибрилляция предсердий. Частота развития 
инсульта составила 1,1–5,7% [22].  

F. Filsoufi et. al. показали, что независимыми 
предикторами послеоперационного инсульта явля-
ются: пожилой возраст, женский пол, увеличение 
времени ИК, наличие аортального кальциноза, 
кардиомиопатии и сахарного диабета. В заклю-
чении авторами сделан вывод, что стенозы СА, 
ассоциируясь с повышением частоты развития 
ОНМК, не являются прямой причиной их развития, 
они только увеличивают базовый риск развития 
цереброваскулярных осложнений кардиохирурги-
ческих операций [23]. 

В ретроспективном когортном исследовании  
Y. Li, D. Walicki, C. Mathiesen et. al., выявлено, что 
прямой причинно-следственной связи между 
значимым стенозом СА и периоперационным 
инсультом у больных, перенесших операции на 
сердце нет, но это влияние происходит косвенным 
образом [20]. 

В работе I. Norkienе et. al. а стенозы СА менее 
50% были выявлены, как значимые независимые 
предикторы развития ранней ПОКД, развитие 
которой ассоциировалось с более длительной 
хирургической операцией, низким сердечным 
выбросом, периоперационным и послеопераци-
онным кровотечением, более продолжительным 
периодом послеоперационной ИК и пребыванием 
в реанимации. [24]. 

O. A.  Selnes et. al. были получены данные, до-
казывающие, что цереброваскулярные осложнения 
в послеоперационном периоде КШ развиваются 
преимущественно у пациентов высокой степени 
риска, в том числе с наличием гемодинамически 
значимых стенозов СА [25]. 

Влияние малых и умеренных стенозов СА на раз-
витие ПОКД после проведения реваскуляризации 
миокарда изучалось в работах О. А. Трубниковой  
и соавт. [26, 27, 28]. Выявлено, что прогрессирова-
ние малых и умеренных стенозов СА у пациентов 
через год после операции является фактором 
риска развития стойкой послеоперационной ког-
нитивной дисфункции.

Агентством по здравоохранению и качеству 
исследований (AHRQ) США выпущен обзор с ана-
лизом исследований, изучавших развитие ПОКД 
у пациентов после реваскуляризации коронарных 
и сонных артерий, операций на клапанах сердца 

[29]. Проанализировано 17 рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) и 4 проспек-
тивных когортных исследования, проходивших 
с 1990 по 2014 год. Определены основные доопе-
рационные характеристики пациентов с развитием 
ПОКД: стенозы СА, пожилой возраст, более низкий 
уровень образования и социальной поддержки, 
гипертония, сахарный диабет и депрессия. 

В недавнем европейском систематическом 
обзоре N. Patel et. al. «Факторы риска развития 
ПОКД после кардиохирургических операций» 
проанализированы все доступные исследования, 
опубликованные на английском языке в период  
с 1967 по 2014 год. В общей сложности проана-
лизировано 426, из них 296 были описательными  
и 130 были РКИ. В выводах говорится, что в целом 
патогенез развития ПОКД до сих пор остается не 
совсем ясным, причины многофакторны – это 
эмболии, нарушение кровоснабжения, в частности 
гемодинамически значимые стенозы, хронические 
сердечно-сосудистые заболевания и системные 
воспалительные реакции. Для объяснения слож-
ных механизмов взаимодействия факторов риска, 
приводящих к развитию когнитивных нарушений 
после операции необходимы дальнейшие иссле-
дования [30].

На сегодняшний день существует достаточное 
количество исследований, доказывающих, что 
наличие сочетанного поражения коронарных  
и каротидных артерий является значимым неза-
висимым предиктором развития цереброваскуляр-
ных осложнений кардиохирургических операции. 
Однако влияние малых и умеренных стенозов СА 
на развитие неврологических осложнений в кар-
диохирургии рассматривается редко и до сих пор 
не принимается во внимание при оценке хирурги- 
ческой тактики ведения пациентов, хотя расшире-
ние знаний необходимо и в этом направлении.

Влияние малых и умеренных 
стенозов сонных артерий на развитие 
цереброваскулярных осложнений 
коронарного шунтирования

В исследованиях Е. И.  Гусева, В. И.  Скворцовой 
показано, что снижение сократительной способно-
сти сердца вследствие атеросклероза коронарных 
сосудов в сочетании с нарушениями мозгового кро-
вотока приводит к срыву адаптационных механиз-
мов и развитию диффузного поражения головного 
мозга [31]. 

Вполне очевидно, что атеросклеротическое 
поражение сосудов, питающих такие жизненно 
важные органы как сердце и головной мозг, явля-
ется прогностически наиболее неблагоприятным.  
В развитии цереброваскулярных осложнений  
большое значение имеют: снижение насосной 
функции сердца, нарушения системной гемоди-
намики, гипоксия, гуморальные, метаболические, 
гемокоагуляционные и гемореологические сдвиги.  

Основным источником кровоснабжения мозга 
являются СА, по которым поступает 70–90% крови, 
поэтому атеросклеротические изменения СА в со- 
четании с сердечной недостаточностью приводят  
к развитию ишемического повреждения головного 
мозга. 

У пациентов с гемодинамически значимыми 
стенозами СА в основном рассматриваются две 
патогенетические модели развития послеопераци-
онных цереброваскулярных осложнений: атеро-
тромботическая и гемодинамическая, вследствие 
снижения перфузионного давления выше уровня 
стенотического поражения артерий. 

Однако, в настоящее время хорошо известно, 
что мозговой кровоток зависит не только от степени 
стенозов СА, но и от способности церебральных 
сосудов изменять свой диаметр. Современные пред-
ставления о регуляции мозгового кровообращения 
основываются на признании определенной степени 
его автономии – ауторегуляции, действующей в опре-
деленных физиологических пределах. Стабильность 
церебрального кровотока возможна при колебаниях 
среднего артериального давления (АД) от 60 до 
160 мм рт.ст. При нарушении ауторегуляции, т.е. при 
резком и чрезмерном повышении или понижении 
АД, кровоток начинает следовать за изменениями 
давления: падает при его снижении и увеличивается 
при повышении. Снижение АД более чем на 25–30% 
у ряда пациентов с церебральным атеросклерозом 
приводит к снижению мозговой перфузии и разви-
тию церебральной симптоматики [32]. 

В связи с этим у пациентов с малыми и умерен-
ными стенозами СА в развитии цереброваскуляр-
ных осложнений на первый план выходит исходное 
снижение ауторегуляции мозгового кровотока 
(исходно низкий цереброваскулярный резерв), 
который, прежде всего, обеспечивает устойчивость 
головного мозга к эпизодам острой ишемии и гипо-
перфузии при перепадах АД. 

В настоящее время ведутся исследования в этом 
направлении. С помощью доплерографии сосу-
дов головного мозга в различных исследованиях  
N. Nasr et.al. и M. Reinhard et. al. было установлено, 
что у пациентов с гемодинамически не значимыми 
стенозами СА нарушения ауторегуляции мозгового 
кровотока, выражены в большей степени, чем  
у пациентов без стенозов [33, 34]. 

В работе J. Sojkova et. al. выявлено, что увеличе-
ние толщины КИМ СА ассоциировано с региональ-
ными изменениями скорости кровотока [35]. 

Известно, что поражение СА косвенным образом 
подтверждает распространение атеросклеротиче-
ского процесса на интракраниальные артерии [36], 
с помощью которых и происходит поддержание 
постоянства церебральной перфузии. 

Атеросклеротические изменения в интракра-
ниальных артериях, в результате уменьшения их 
возможности изменять свой диаметр, не позволяют 
поддерживать церебральную перфузию в пределах 
нормы и адекватно реагировать на изменение 

центральной гемодинамики, нарушается механизм 
ауторегуляции мозгового кровотока, что в ряде 
случаев приводит к гипоперфузии мозговой ткани 
и развитию ишемических осложнений [37].

Кроме того, снижение сердечного выброса так 
же может приводить к снижению мозговой перфу-
зии, а наличие нарушений цереброваскулярного 
резерва, возникающие при этом, повышает риск 
возникновения цереброваскулярных осложнений 
[38, 39, 40]. 

Нарушение сосудистой реактивности служит 
причиной неадекватного притока крови к нейронам 
и гипоксии головного мозга, при этом возможно 
развитие множественных инфарктов мозга на гра-
ницах между сосудистыми бассейнами [31].

Существуют немногочисленные исследования, 
изучавшие регуляцию мозгового кровотока, па-
раметры оксигенации крови при проведении КШ, 
выявившие негативное влияние малых и умерен-
ных стенозов на развитие цереброваскулярных 
осложнений кардиохирургических операций. В ра- 
боте I. Norkienе наличие умеренных стенозов СА 
называется в качестве независимого предиктора 
ранней ПОКД [24].

M. Ono et al. проводили изучение ауторегуляции 
мозгового кровотока в ответ на изменения артери-
ального давления во время кардиохирургических 
операций. Причем из исследования были исключе-
ны пациенты, у которых ранее была проведена или 
планировалась каротидная эндартерэктомия. Было 
показано, что нарушение ауторегуляции мозгового 
кровотока у пациентов связано с развитием ранней 
ПОКД [41]. 

Newman et al. во время проведения КШ с по-
мощью катетера легочной артерии измеряли пара-
метры оксигенации крови и выявили, что снижение 
оксигенации крови во время операции способству-
ет развитию когнитивной дисфункции [42].

Свой вклад в развитие ишемическо-гипоксиче-
ского повреждения головного мозга могут вносить 
и другие патологические процессы, сопровожда-
ющие заболевания, ассоциированные с атеро-
склерозом, такие как эндотелиальная дисфункция, 
системное воспаление, микро- и макроэмболия 
[43, 44, 45]. 

Подводя итог, можно сделать вывод о том, что 
пациенты с малыми и умеренными стенозами СА, 
по сравнению с пациентами без стенотического 
поражения являются более уязвимыми при про-
ведении кардиохирургических вмешательств. До- 
полнительной причиной развития цереброваску-
лярных осложнений у них является исходно более 
выраженное, чем у пациентов без стенозов СА 
нарушение ауторегуляции мозгового кровотока, 
обеспечивающее устойчивость головного мозга 
к эпизодам острой ишемии и гипоперфузии при 
перепадах АД. Сочетание низкой сократительной 
способности сердца и низкого цереброваскуляр-
ного резерва повышает риск развития осложнений  
в данной когорте пациентов. 

.

.
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Уровень окисленных липопротеинов 
низкой плотности и эндотелиальный 
статус у больных облитерирующим 
атеросклерозом нижних конечностей 
после реконструктивных операций 
на аортоподвздошно-бедренном 
сегменте статинами
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Абстракт
Цель. Оценка взаимосвязи уровня окисленных липопротеинов низкой плотности (окисленных ЛПНП)  
и эндотелиального статуса в системном и местном кровотоке у больных облитерирующим атеросклерозом 
нижних конечностей до и после реконструктивных операций.
Материалы и  методы. В исследование включено 68 больных облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей, средний возраст 57,9±0,88 лет, со II Б – III степенью хронической артериальной недо-
статочности по R. Fontaine – А.В. Покровскому, которые были распределены на три группы в зависимости 
от объема хирургического вмешательства: 1 группе выполнено бедренно-подколенное шунтирование (n = 32), 
2 – аорто-бедренное шунтирование (n = 20), 3 – рентгенэдоваскулярная ангиопластика и стентирование 
подвздошных артерий (n = 16). Проведен корреляционный анализ между содержанием окисленных ЛПНП  
и маркерами эндотелиального статуса: молекулы адгезии сосудистого эндотелия 1 типа (sVCAM-1),  
Аннексин V, ингибитор тканевого активатора плазминогена I типа (PAI-1), тканевой активатор 
плазминогена (t-PA) в системном кровотоке и в пораженной конечности до операции и в раннем послеопера-
ционном периоде. 
Результаты. Уровень окисленных ЛПНП тесно ассоциировал с нарушением эндотелиального статуса.  
Обнаружена взаимосвязь между окисленными ЛПНП и sVCAM-1 как на системном уровне, так  
и в пораженной конечности, эта ассоциация сохранялась и после проведения реконструктивного вмеша-
тельства, наиболее значимая у больных после выполнения бедренно-подколенного шунтирования. Выявлена 
взаимосвязь между окисленными ЛПНП и дисбалансом фибринолитической активности с повышением 
протромботического потенциала при всех видах реконструкции. Определена значимая положительная 
корреляция окисленных ЛПНП и Аннексина V, как маркера эндотелиальной дисфункции, у больных после 
рентгенэндоваскулярной коррекции подвздошного сегмента и слабая отрицательная корреляция окисленных 
ЛПНП и Аннексина V в системном и местном кровотоке у пациентов после открытых артериальных 
реконструкций.
Заключение. Окисленные ЛПНП вносят вклад в нарушения эндотелиального статуса сосудистого русла 
у больных облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей, с активацией процессов воспаления, 
апоптоза, повышением молекул адгезии, угнетением фибринолиза, сохраняющиеся и после хирургической 
коррекции артериальной гемодинамики, как на системном уровне, так и в пораженной конечности. 
Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей, окисленные липопротеины 
низкой плотности, эндотелиальный статус, реконструктивные операции.


