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В работе проанализированы уровень эндотелина-1, молекул адгезии и С-

реактивного белка в плазме крови у больных облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей в различные сроки после реконструктивных операций. 

Обследовано 25 пациентов мужского пола страдающих ОААНК IIб-IV стадии 
заболевания по классификации Фонтена-Покровского, которым выполнялись ре-
конструктивные операции с использование аллопротеза. 
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Наиболее частой причиной неудовле-

творительных результатов реконструктив-
ных операций на артериях инфраингви-
нальной зоны при облитерирующем атеро-
склерозе артерий нижних конечностей 
(ОААНК) является рестеноз зоны реконст-
рукции, особенно периферического анасто-
моза [1, 4, 5]. По данным различных авторов 
и нашему опыту, гиперплазия интимы раз-
вивается в 40-50% случаев после реконст-
руктивных сосудистых операций, осложняя 
течение послеоперационного периода раз-
витием рестеноза [2, 3, 7].  

В настоящее время всё большое зна-
чение в развития гиперплазии интимы 
уделяется динамике различных биохими-
ческих показателей плазмы крови. 

Доказано влияние С-реактивного 
белка (СРБ) на развитие сосудистых ос-
ложнений. В литературе появляются све-
дения, что СРБ вызывает экспрессию мо-
лекул адгезии, ускоряет активацию моно-
цитов путём стимуляции высвобождения 
цитокинов эндотелина-1 (Э-1). В целом 
же, С-реактивный белок может быть оце-

нён как один из пусковых механизмов 
эндотелиальной дисфункции. 

На сегодняшний день большинство 
учёных сошлись во мнении, что функцио-
нальное состояние эндотелия во многом 
зависит от активности эндотелина-1 и 
уровня NO, и соотношения про- и антиок-
сидантной систем [2, 6]. Эндотелин-1 
представитель семейства эндотелинов 
функционирует как локальный гормон, 
обладающий выраженным вазоконстрик-
торным действием. Очевидно, что вазос-
пазм, вызываемый действием эндотелина-
1 может создать благоприятные условия 
для развития гиперплазии интимы. Есте-
ственным антагонистом Э-1 является NO 
– вазодилататор, обладающий широким 
спектром биологических эффектов.  

На поверхности эндотелиальных кле-
ток лигандами интегринов служат молекулы, 
имеющие структурную гомологию с имму-
ноглобулинами. К ним относятся интеркле-
точные адгезионные молекулы: ICAM-1, 
ICAM-2, ICAM-3, васкулярно-клеточная 
адгезионная молекула – VCAM1. Последняя 
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экспрессируется преимущественно на акти-
вированных эндотелиальных клетках. Обра-
зование эндотелина – 1, молекул адгезии и С-
реактивного белка обычно ассоциировано с 
активацией и/или повреждением клеток, и, 
таким образом, содержание данных показа-
телей в плазме крови может отражать функ-
циональное состояние эндотелия и наличия 
воспаления в стенки артерии [2, 4, 7].  

Очевидно, что реконструктивно-
восстановительные операции оказывают 
влияние на функциональное состояние 
эндотелия и стенки артерии в целом. Дан-
ный факт должен находить своё отраже-
ние в содержании указанных биохимиче-
ских показателей в плазме крови.  

Цель работы: оценить уровень Э-1, 
молекул адгезии и СРБ в плазме крови у 
больных облитерирующим атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей 
(ОААНК) в различные сроки после рекон-
структивных операций. 

 
Материалы и методы 

Исследование выполнялось в рамках 
гранта Президента Российской Федерации 
№МД-2536.2011.7. Обследовано 25 паци-
ентов мужского пола страдающих 
ОААНК IIб-IV стадии заболевания по 
классификации Фонтена-Покровского, 
находившихся на лечении в клинике со-
судистой хирургии ГОУ ВПО РязГМУ, 
которым выполнялись реконструктивные 
операции с использование аллопротеза. 
Помимо общеклинических методов об-
следования и стандартных специализиро-
ванных диагностических тестов, пациен-
там проводились определение эндотели-
на– 1, молекул адгезии и СРБ. Определе-
ние Э-1 и СРБ проводилось трижды: до 
операции, на 5 день после операции и че-
рез месяц после операции. Уровень Э-1 в 
крови определяли иммуноферментным 
анализом по методике «Bender MedSys-
tems», уровень СРБ количественно опре-
деляли с использованием тест-систем ме-
тодом иммунометрического анализа сэн-
двичевого типа с использованием анали-
затора «NyCorkartreader». Определение 
молекул адгезии проводилось дважды: до 

операции и на 5 день после реконструк-
тивной операции с применением иммуно-
ферментного набора для количественного 
определения VСАМ и ICAM по методике 
«Bender MedSystems». Результаты обра-
ботаны статистически. 

 
Результаты и их обсуждение 
В ходе работы были получены сле-

дующие результаты. Уровень эндотелина- 
1 до операции составил 0,48±0,09 
фмоль/мл, через 5 дней после операции –
0,69±0,09 фмоль/мл, а через 1 месяц после 
операции уровень Э-1 составил 0,38±0,05 
фмоль/мл. Анализируя полученные ре-
зультаты необходимо отметить, что уро-
вень Э-1 повышался в первые пять дней 
после операции, это вызывало спазм со-
судов и создавало благоприятные условия 
для развития гиперплазии интимы. Одна-
ко, через месяц после операции у боль-
шинства пациентов уровень Э-1 снижался 
ниже исходного, что является на наш 
взгляд благоприятным прогностическим 
признаком с позиции развития рестеноза.  

 Колебания уровня С-реактивного 
белка были следующие: до операции 
28,5±1,9 мг/мл, через 5 дней после опера-
ции – 32,6±1,5 мг/мл, а через 1 месяц по-
сле операции уровень СРБ составил 
9,3±2,6 мг/мл (табл.1). Нормальный уро-
вень СРБ в популяции составляет до 10 
мг/л. Данные колебания уровня СРБ от-
ражают течение воспалительной реакции 
в зоне реконструкции и ассоциировано с 
активацией или повреждением клеток. 
Повышение СРБ в первые пять суток по-
сле операции прямо пропорционально 
повышению эндотелина – 1 и лишь отя-
гощает вазоспазм. Снижение уровня С-
реактивного белка до среднепопуляцион-
ных значений через месяц после операции 
свидетельствует о снижении воспалитель-
ной реакции организма. 

Однако у пациентов с сохраняющимся 
высоким уровнем СРБ отмечен высокий 
уровень Э-1 и отмечена тенденция к разви-
тию гиперплазии интимы по данным ульт-
развукового ангиосканирования.  
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Таблица 1 

 
Показатели эндотелина – 1 и С-реактивного белка  

 
Определяемый показатель До операции Через 5 суток после 

операции 
Через 1 месяц после 
операции 

СРБ (мг/мл) 28,5±1,9  32,6±1,5 9,3±2,6 
Эндотелин-1 (фмоль/мл)  0,48±0,09 0,69±0,09  0,38±0,05  

р<0,05. 
 
 
Уровень VСАМ до операции составил 

864,1±31,9 (нг/мл), а уровень ICAM соста-
вил 403,1±15,4 (нг/мл). Через 5 дней после 
уровень VСАМ составил 882,1±23,1 (нг/мл), 
а уровень ICAM составил 393,41±11,8 
(нг/мл). Уровень VСАМ повышался в пер-
вые пять дней после операции, но повыше-
ние оказалось статистически не достоверно. 
Уровень ICAM через пять дней после опе-
рации снижался, однако значения оказались 
так же не достоверны.  

Примечателен факт, что у ряда паци-
ентов наблюдалась более выраженная 
динамика колебания значений молекул 
адгезии и выявлен высокий риск развития 
гиперплазии интимы по уровню эндоте-
лин–1 (Э-1) и СРБ. 

 
Выводы 

1. Уровень эндотелина – 1 и С-
реактивного белка являются достовер-
но значимыми в определении прогноза 
развития гиперплазии интимы и тече-
нии послеоперационного периода у 
пациентов с ОААНК. 

2. Значение уровня молекул адгезии в 
оценки эндотелиальной дисфункции 
теоретически достаточно весомо, но 
оценка достоверного влияния требуется 
дальнейшее наблюдение за данной 
группой пациентов в более поздние сро-
ки после оперативного вмешательства. 
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DYNAMICS OF SOME BIOCHEMICAL PARAMETERS IN PATIENTS  
WITH PERIPHERAL OCCLUSIVE ARTERIAL DISEASE AT DIFFERENT PERIODS 

FOLLOWING RECONSTRUCTIVE SURGERY  
 

R.E. Kalinin, I.A. Suchkov, A.A. Nikiforov, A.S. Phennikov 
 

According to various authors and our own experience, intimal hyperplasia develops 
in 40-50% cases following reconstructive surgeries causing complications in post-
operative period by the development of restenosis. 

Nowadays more importance in the development of intimal hyperplasia is given to 
the dynamics of different biochemical parameters of blood plasma. 

This work represents the analysis of blood plasma endothelin-1, adhesion molecules 
and C-reactive protein rates in patients with peripheral occlusive arterial disease at dif-
ferent periods following reconstructive surgery. 

Research was performed in 25 male patients with peripheral occlusive arterial dis-
ease stage IIb-IV according to Fontaine-Pokrovsky classification who underwent recon-
structive surgery with the use of allo-prostesis.  

Key-words: atherosclerosis, endothelial dysfunction, endothelin-1, adhesion molecules, 
C-reactive protein, intimal hyperplasia. 
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