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Целью данного исследования было изучение микроциркуляторной сосудистой реактивности к прессорному (адреналин) 
и депрессорным (ацетилхолин и гистамин) вазоактивным веществам с эндотелийзависимыми механизмами действия у боль-
ных с различной степенью выраженности кальциноза коронарных артерий. Обследовано 47 пациентов с кальцинозом коро-
нарных артерий (средний возраст 59,00±1,29 года). Оценка микроциркуляторной сосудистой реактивности была проведена с 
помощью лазерной допплеровской флоуметрии. Обнаружено, что выраженность кальциноза коронарных артерий независи-
мо от клинических характеристик и особенностей медикаментозной терапии обратно ассоциирована с микроциркуляторной 
сосудистой реактивностью к прессорному вазоактивному веществу, адреналину. 
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пластика послеоперационных вентральных грыж 
обладает большей клинической эффективностью 
по сравнению с операциями, выполненными из 
лапаротомного доступа, а также имеет ряд сущес-
твенных медико-экономических и социальных пре-
имуществ. 

Таким образом, лапароскопическая герниопластика 
является эффективным и безопасным методом коррек-
ции наружных грыж живота.

Преимуществами эндоскопической герниопластики 
считаем: малую травматичность, быструю медицин-
скую и социальную реабилитацию пациентов. 

Профилактика осложнений заключается в бе-
режной препаровке тканей, применении импланта-
та адекватного размера и правильной его фикса-
ции. 
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Известно, что еще до клинических проявлений ате-
росклероза отмечается дисфункция эндотелия (ДЭ) как 
на уровне крупных сосудов, так и в микроциркуляторном 
русле [7]. При атеросклерозе обнаруживают ослабле-
ние эндотелийзависимых вазодилататорных и усиление 
вазопрессорных механизмов регуляции сосудистого 
тонуса [5]. Поэтому исследование особенностей микро-
циркуляторной сосудистой реактивности к эндотелийза-
висимым вазоактивным веществам (ЭЗ ВАВ) при различ-
ной выраженности коронарного атеросклероза является 
актуальным научным направлением в современной кар-
диологии. В последние годы продемонстрировано, что 
кальциноз коронарных артерий, выявленный с помощью 
рентгеновской компьютерной томографии, является 
прямым маркером коронарного атеросклероза [4]. Вви-
ду этого определение состояния микроциркуляторной 
сосудистой реактивности к ЭЗ ВАВ при различной вы-
раженности кальциноза коронарных артерий позволяет 
оценить прессорные и депрессорные детерминанты ДЭ 
на фоне минимального, слабо выраженного, умеренно-
го и выраженного коронарного атеросклероза.

Целью данного исследования было изучение микро-
циркуляторной сосудистой реактивности к прессорному 
(адреналин) и депрессорным (ацетилхолин и гистамин) 
вазоактивным веществам с эндотелийзависимыми ме-
ханизмами действия у больных с различной степенью 
выраженности кальциноза коронарных артерий.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
В исследование включено 47 пациентов с кальцино-

зом коронарных артерий, из них 37 мужчин (78,7%) и 10 
женщин (21,3%). Средний возраст обследованных лиц 
составил 59,00±1,29 года (здесь и далее M±m). У 47 па-
циентов (100%) была диагностирована эссенциальная 
артериальная гипертония (АГ), у 25 (53,2%) выявлена 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), причем у 5 боль-
ных (10,6%) по данным медицинской документации и 
электрокардиографии (ЭКГ) верифицирован ранее пе-
ренесенный инфаркт миокарда.

При обследовании пациентам проводились сбор 
жалоб, анамнеза, анализ имеющейся у них медицин-
ской документации, физикальное исследование, оп-
ределение показателей роста, веса, расчет индекса 
Кетле II (ИК II). Кроме этого измерялись показатели 
систолического и диастолического артериального дав-
ления (САД и ДАД). Определение липидного спектра 
(общий холестерин [ОХС], холестерин липопротеинов 
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высокой плотности [ХС ЛПВП] и триглицериды [ТГ]) 
проводили ферментативными методами с использо-
ванием стандартных реактивов. Уровень холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) рассчи-
тывали по формуле W. T. Friedewald. Всем обследо-
ванным лицам было проведено определение наличия 
кальциноза коронарных артерий с помощью ЭКГ-син-
хронизированной многосрезовой спиральной компью-
терной томографии (МСКТ) в высокоразрешающем 
режиме, с толщиной срезов 4,0 х 3,0 мм, с использо-
ванием прибора «Siemens Heart View CT» (Германия). 
Для определения степени кальциноза коронарных ар-
терий (минимальная, слабо выраженная, умеренная и 
выраженная) мы использовали классификацию Calcium 
Score Interpretation Guides, Mayo Clinic, 1999 [8].

Оценку сосудистой реактивности (СР) к ЭЗ ВАВ про-
водили всем обследованным лицам методом лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) на лазерном анализа-
торе кровотока ЛАКК-02 с компьютерным интерфейсом 
(НПП «ЛАЗМА», г. Москва, Россия). Исследование кож-
ного кровотока осуществлялось в зоне Захарьина-Геда, 
на наружной поверхности предплечья, на 4 см выше ши-
ловидных отростков. В участки кожи с зафиксированным 
одинаковым уровнем кровотока последовательно внут-
рикожно вводили вазоактивные вещества: 0,1 мл раство-
ра гистамина в концентрации 10-7 г/мл, 0,1 мл раствора 
ацетилхолина в концентрации 10-3 г/мл и 0,1 мл раствора 
адреналина в концентрации 10-5 г/мл. Измерения показа-
телей ЛДФ для каждого введенного ЭЗ ВАВ проводились 
в местах введения через пять минут после инъекции в 
течение трехминутного периода. При интерпретации 
допплерограммы оценивались показатели микроцирку-
ляции в зоне введения гистамина (ПМГ), в зоне введе-
ния ацетилхолина (ПМАц) и в зоне введения адреналина 
(ПМА). Все эти показатели выражались в перфузионных 
единицах (перф. ед.). Расчет величины СР микроциркуля-
торного русла в ответ на введение ЭЗ ВАВ был проведен 
по формуле: ПМэз вав – ПМик, где ПМэз вав – показа-
тель микроциркуляции в зоне введения ЭЗ ВАВ (гистами-
на, ацетилхолина или адреналина), а ПМик – показатель 
микроциркуляции исходного кровотока. Данный метод 
является высоковоспроизводимым и отражает функцию 
эндотелия сосудов микроциркуляторного русла [1].

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью статистической программы 
«SPSS 10.05». Применялись параметрические (одно-
факторный анализ вариаций (ANOVA) с апостериорным 
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сравнением групп) и непараметрические методы ста-
тистики (корреляционный анализ по Спирмену). Для 
исключения влияния ряда клинических факторов на 
ассоциации кальциноза коронарных артерий с СР к ЭЗ 
ВАВ использовался частный (парциальный) корреля-
ционный анализ. Для анализа сопряженности исполь-
зовались критерии χ² Пирсона и Фишера. Различия 
считались достоверными при p<0,05.

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…, 
Все пациенты с атеросклерозом коронарных арте-

рий в зависимости от выраженности атеросклероти-
ческого поражения были разделены на четыре группы. 
Больные с минимальными проявлениями атероскле-
роза коронарных артерий (Calcium Score от 1 до 10) 
составили группу 1 (n=11, 23,4%). В группу 2 (Calcium 
Score от 11 до 100) вошли 19 пациентов (40,4%) со 
слабо выраженным атеросклеротическим поражением 
коронарных артерий. Пациенты с умеренным коронар-
ным атеросклерозом (Calcium Score от 101 до 400) со-
ставили группу 3 (n=10, 21,3%), а больные с выражен-
ным коронарным атеросклерозом (Calcium Score более 
400) вошли в группу 4 (n=7, 14,9%). Клиническая харак-
теристика пациентов из сравниваемых групп представ-
лена в таблице 1.

Обнаружено, что больные с выраженным коронар-
ным кальцинозом были старше, чем пациенты с мини-
мальным кальцинозом. Кроме этого выявлено, что у 
больных со слабо выраженным кальцинозом коронар-
ных артерий показатели ХС ЛПНП были существенно 
выше, чем у пациентов с минимальным кальцинозом. 
При анализе сопутствующих заболеваний и патологи-
ческих состояний отмечено, что у больных из группы 
со слабо выраженным кальцинозом коронарных арте-
рий чаще, чем у пациентов с минимальным кальцино-
зом, встречалась ИБС (68,4% и 27,3% соответственно, 
р=0,038). Кроме этого у больных с высоким уровнем 

коронарного кальция чаще, чем у пациентов из других 
групп, выявлялась язвенная болезнь желудка (42,9% 
в группе 4 и 0% в группах 1, 2, 3, р<0,05). При сопос-
тавлении сравниваемых групп по получаемой медика-
ментозной терапии выявлено, что больные с высоким 
уровнем коронарного кальциноза чаще, чем пациенты 
с минимальным кальцинозом, принимали ингибиторы 
АПФ (57,1% и 9,1% соответственно, р=0,041). Кроме 
этого больные группы 1 реже, чем пациенты из дру-
гих групп, принимали препарат «эналаприл» (0% для 
группы 1 и 31,6%, 40,0%, а также 42,9% для групп 2, 
3 и 4, р<0,05). Пациенты с минимальным коронарным 
кальцинозом чаще, чем больные из группы умеренного 
коронарного кальциноза, принимали диуретики за счет 
индапамида (36,4% и 0% соответственно, р=0,049). 
Кроме этого больные из группы 1 принимали данный 
препарат чаще, чем больные со слабо выраженным 
коронарным атеросклерозом (36,4% и 5,3% соответс-
твенно, р=0,038). Уровни показателей сосудистой ре-
активности к ЭЗ ВАВ в группах больных с различной 
выраженностью кальциноза коронарных артерий пред-
ставлены в таблице 2.

Достоверных различий между сравниваемыми груп-
пами по величинам показателей СР к ЭЗ ВАВ не вы-
явлено. Ввиду того, что сравниваемые группы сущес-
твенно различались между собой по ряду клинических 
характеристик, оценка ассоциаций выраженности 
кальциноза коронарных артерий с сосудистой реак-
тивностью к ЭЗ ВАВ проводилась с помощью частно-
го (парциального) корреляционного анализа. В него в 
качестве поправочных коэффициентов были введены 
переменные «возраст», «ХС ЛПНП», «наличие ИБС», 
«наличие язвенной болезни желудка», «лечение ин-
гибиторами АПФ», «лечение эналаприлом», «лечение 
мочегонными» и «лечение индапамидом». По резуль-
татам анализа не выявлено ассоциации между вы-
раженностью кальциноза коронарных артерий и СР к 

Òàáëèöà 1

Клиническая характеристика пациентов с различной выраженностью 
кальциноза коронарных артерий

Клинические признаки
Группа 1

(n=11)
Группа 2

(n=19) 
Группа 3

(n=10)
Группа 4

(n=7)
р

Доля мужчин, n (%) 8 (72,3) 15 (78,9) 9 (90,0) 5 (71,4) 1, 2, 3, 4>0,05

Курящие лица, n (%) 3 (27,3) 5 (26,3) 3 (30,0) 0 (0) 1, 2, 3, 4>0,05

Курение в прошлом, n (%) 4 (36,4) 10 (55,6) 2 (22,2) 4 (57,1) 1, 2, 3, 4>0,05

Возраст (годы) 51,91±3,22 60,05±1,89 61,60±1,61 63,57±2,38
1–4=0,028; 

2–3, 4 и 1–2, 3>0,05

Рост (м) 1,71±0,03 1,70±0,01 1,72±0,03 1,73±0,03 1, 2, 3, 4>0,05

Масса тела (кг) 87,09±2,63 85,62±2,80 85,30±3,92 84,14±5,03 1, 2, 3, 4>0,05

ИК II (кг/м²) 29,83±1,20 29,61±0,77 28,73±0,89 28,87±1,56 1, 2, 3, 4>0,05

САД (мм рт. ст.) 135,7±6,54 135,2±3,75 136,0±5,51 138,3±4,26 1, 2, 3, 4>0,05

ДАД (мм рт. ст.) 92,3±5,02 93,6±2,50 94,0±5,29 93,9±5,34 1, 2, 3, 4>0,05

ОХС (ммоль/л) 5,72±0,31 6,49±0,19 6,47±0,22 6,46±0,33 1, 2, 3, 4>0,05

ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,25±0,08 1,17±0,04 1,30±0,05 1,21±0,11 1, 2, 3, 4>0,05

ХС ЛПНП (ммоль/л) 3,53±0,33 4,45±0,16 4,09±0,24 4,25±0,39
1–2= 0,048; 

2, 3, 4 и 1–3, 4>0,05
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гистамину (r=+0,151, p=0,357). Обнаружена тенденция 
к достоверной обратной связи между выраженностью 
кальциноза коронарного русла и СР к ацетилхолину (r= 
-0,283, p=0,080). Выявлена обратная корреляционная 
связь между выраженностью кальциноза коронарных 
артерий и сосудистой реактивностью к адреналину (r= 
-0,423, p=0,008).

nK“3›де…,е 
Ранее нами была обнаружена обратная ассоциация 

микроциркуляторной СР к ацетилхолину с наличием 
кальциноза коронарных артерий [3]. В настоящем ис-
следовании мы выявили тенденцию к связи СР к аце-
тилхолину с выраженностью коронарного кальциноза. 
По нашему мнению, данный результат нуждается в даль-
нейшем уточнении при последующих исследованиях. 
В доступной нам литературе не обнаружено сведений о 
состоянии микроциркуляторной сосудистой реактивнос-
ти к прессорным ЭЗ ВАВ при коронарном кальцинозе 
различной степени выраженности. В настоящем иссле-
довании нами выявлено, что выраженность кальцино-
за коронарных артерий независимо от клинических ха-
рактеристик и особенностей медикаментозной терапии 
обратно ассоциирована с сосудистой реактивностью к 
адреналину. Ранее было показано, что низкая сосудис-
тая реактивность микроциркуляторного русла к другому 
катехоламину норадреналину является прогностически 
неблагоприятным фактором в возникновении фатальных 
событий у больных с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями [2]. Снижение сосудистой реактивности микроцирку-
ляторного русла к адреналину при коронарном кальци-
нозе может быть связано с системными нарушениями в 
выделении катехоламинов на фоне атеросклероза [9]. 
Кроме этого при гиперхолестеринемии чувствительность 
α1-адренорецепторов на уровне гладкомышечных клеток 
может снижаться и обуславливать нарушения сосудистой 
реактивности [6]. Возможно, отмеченный нами повышен-
ный уровень ХС ЛПНП у больных со слабо выраженным 
коронарным кальцинозом способствовал формированию 
отрицательной ассоциации СР к адреналину с выражен-
ностью кальциноза коронарных артерий.

Таким образом, выраженность кальциноза коронар-
ных артерий независимо от клинических характеристик 

и особенностей медикаментозной терапии обратно 
ассоциирована с микроциркуляторной сосудистой ре-
активностью к прессорному вазоактивному веществу 
адреналину. Выявлена тенденция к связи выражен-
ности коронарного кальциноза с микроциркуляторной 
сосудистой реактивности к эндотелийзависимому вазо-
дилататору ацетилхолину.
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Сосудистая реактивность микроциркуляторного русла к ЭЗ ВАВ у пациентов 
с различной выраженностью кальциноза коронарных артерий

Показатели
Группа 1

(n=11)
Группа 2

(n=19) 
Группа 3

(n=10)
Группа 4

(n=7)
р

Исходный кровоток (перф. ед.) 4,00±0,34 4,69±0,32 3,98±0,57 3,83±0,86 1,2,3,4>0,05

СР к гистамину (перф. ед.) 14,73±2,08 14,63±1,50 17,03±2,14 16,23±3,09 1,2,3,4>0,05

СР к ацетилхолину (перф. ед.) 17,44±2,35 16,78±1,10 12,22±1,36 15,44±1,44 1,2,3,4>0,05

СР к адреналину (перф. ед.) -2,39±0,61 -2,01±0,27 -1,67±0,26 -1,46±0,38 1,2,3,4>0,05


