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В статье приводятся результаты обследования 128-ми больных атеросклерозом 

нижних конечностей, которым проводилась баллонная ангиопластика по поводу стенозов 

подвздошных, бедренных и подколенных артерий. Контрольная группа составила 

48 человек. В обеих группах определяли уровень маркѐров воспаления вчСРБ, ИЛ-6, 

маркѐров повреждения эндотелия ЭТ-1, ФВ в сыворотке крови в дооперационном 

периоде, в первые трое суток после операции, а также спустя 3, 6 и 12 месяцев после 

ангиопластики. Сделаны выводы о наличии у больных атеросклерозом нижних 

конечностей сосудистой воспалительной реакции, еѐ зависимости от степени ишемии 

нижних конечностей, а также зависимости частоты возникновения рестенозов 

от выраженности сосудистого воспаления и исходной ишемии нижних конечностей. 

На основе выполненных исследований разработана схема раннего выявления риска 

формирования рестеноза после проведения ангиопластики артерий нижних конечностей. 
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Важная роль хронического сосудистого воспаления в патогенезе 

атеротромботических поражений сосудов подчѐркивается рядом авторов [1]. 

Воспалительные изменения в комплексе интима-медиа приводят к изъязвлению 

атеросклеротических бляшек с последующей тромбоэмболией артерий [2]. Однако 

механизмы формирования сосудистой воспалительной реакции остаются до конца 

неясными. Важная роль в этом процессе отводится повреждению эндотелия [3]. 

Деструкция эндотелия связана с активацией форменных элементов, системы свертывания 

крови и повышенным уровнем провоспалительных медиаторов [4].  

Ангиопластика в настоящее время является методом выбора в лечении многих 

сосудистых поражений [5]. Однако остаѐтся не решѐнной проблема рестенозирования. Ряд 

авторов считают воспаление, возникающее в стенке артерий в результате травматизации 

эндотелия при проведении ангиопластики, важнейшим фактором, способствующим 

повторной закупорке артерий [6].  

Цель исследования. Исходя из вышеизложенного, основной целью данного 

исследования явилось определение влияния сосудистого воспаления на возникновение 

рестеноза у больных атеросклерозом нижних конечностей (АНК) после баллонной 

ангиопластики путем оценки динамики формирования рестеноза и разработка схемы 

раннего выявления высокого риска развития рестеноза. 

Материал и методы исследования. Для решения поставленных задач было 

обследовано 176 человек, из них 128 больных АНК, которым была выполнена 

ангиопластика и 48 практически здоровых людей (контроль). 

Из инструментальных методов исследования всем больным были проведены: 

ангиография аорты и артерий нижних конечностей (н/к), дуплексное сканирование аорты 

и ее ветвей, ультразвуковая допплерография артерий н/к. Лабораторными методами 

исследования всем больным определялась активность фактора Виллебранда (ФВ) 

в сыворотке крови, концентрация интерлейкина-6 (ИЛ-6), эндотелина-1 (ЭТ-1) 

и высокочувствительного С-реактивного белка (вчСРБ). 

Концентрации маркеров воспаления (вчСРБ и ИЛ-6) и повреждения эндотелия 

(ФВ и ЭТ-1) в сыворотке крови больных АНК с учѐтом локализации стеноза и степени 

ишемии нижних конечностей исследовались до операции, в первые трое суток, а также 

спустя 3, 6 и 12 месяцев после операции. 

Статистическую обработку материала производили по стандатной программе 

с вычислением достоверности различий по t-критерию Стьюдента. Связь между 

исследуемыми параметрами оценивали с помощью коэффициентов корреляции 
®
. 

Статистически значимыми считали различия более 0,05. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования у больных 

с облитерирующим АНК наблюдалось исходное существенное повышение концентрации 

в сыворотке крови провоспалительных факторов: вчСРБ в 3,3 раза (р < 0,01), ИЛ-6 в 4,2 

раза (р < 0,01), ЭТ-1 в 4,7 раза (р < 0,01) выше, чем в контрольной группе (табл. 1).  

 

 

 



Таблица 1 

Концентрация провоспалительных факторов (вчСРБ, ИЛ-6, ЭТ-1, ФВ) в сыворотке 

крови больных атеросклерозом нижних конечностей (М ± m) 

 

Примечание: а — р < 0,01 по сравнению с контролем 

В раннем послеоперационном периоде (первые трое суток после операции) у всех 

пациентов наблюдалось существенное повышение концентрации в сыворотке крови 

маркеров воспаления в сравнении с исходными данными (табл. 2).  

Таблица 2 

Концентрация провоспалительных факторов (вчСРБ, ИЛ-6, ЭТ-1, ФВ) в сыворотке 

крови больных АНК до операции и в раннем послеоперационном периоде (М ± m) 

 

Примечание: а — р < 0,02 по сравнению с исходными данными 

Динамика показателей через 3, 6 и 12 месяцев после ангиопластики 

свидетельствует о постепенном снижении их концентрации, но статистически значимое 

снижение наблюдалось только в группах пациентов без гемодинамически значимых 

рестенозов (табл. 3). 

Таблица 3  

Концентрация провоспалительных факторов (вчСРБ, ИЛ-6, ЭТ-1, ФВ) в сыворотке 

крови больных АНК в первые 3 суток, а также спустя 3, 6 и 12 месяцев после 

операции (М ± m) 



 

Примечание: а — р < 0,01 по сравнению с контролем 

При сравнении исследуемых показателей в зависимости от степени ишемии 

нижних конечностей было выявлено достоверное повышение вчСРБ и ЭТ-1в группе 

пациентов с IV степенью ишемии (р < 0,05) (табл. 4). 

Таблица 4 

Концентрация провоспалительных факторов (вчСРБ, ИЛ-6, ЭТ-1, ФВ) в сыворотке 

крови больных АНК в зависимости от степени ишемии (М ± m) 

 

Примечание: а — р < 0,01 по сравнению с контролем. б — р < 0,05 по сравнению 

с предыдущим значением 



Динамика показателей через 3, 6 и 12 месяцев после ангиопластики показывает, что 

достоверная разница показателей наблюдается лишь в группах пациентов, у которых 

дооперационная степень ишемии н/к находилась в пределах II–III степень (табл. 5). 

Таблица 5  

Концентрация маркеров воспаления (вчСРБ, ИЛ-6) и маркѐров повреждения 

эндотелия (ЭТ-1, ФВ) в сыворотке крови больных АНК в первые 3 суток, а также 

спустя 3, 6 и 12 месяцев после операции в зависимости  

от степени ишемии (М ± m) 

 

Примечание: а — р < 0,01 по сравнению с контролем, б — р < 0,05 по сравнению 

с предыдущим значением 

Суммируя вышеизложенное, можно сказать, что у больных АНК имелись признаки 

хронического сосудистого воспаления, что подтверждалось повышенным содержанием 

в крови маркеров воспаления и повреждения эндотелия. Интенсивность сосудистого 

воспаления зависит от выраженности ишемии нижних конечностей и подтверждается 

соответствующей динамикой показателей. В отдалѐнном периоде после ангиопластики 

происходило затихание воспаления сосудистой стенки, что подтверждалось снижением 



содержания в крови маркеров воспаления и повреждения эндотелия. При этом 

у пациентов с исходной IV степенью ишемии нижних конечностей значения вчСРБ, ИЛ-6 

и ЭТ-1 были выше, чем у пациентов со II и III степенью ишемии (см. табл. 5). 

Выводы 

1. Имеется прямо пропорциональная связь между уровнем показателей 

провоспалительных факторов (вчСРБ, ИЛ-6, ЭТ-1) и степенью ишемии нижних 

конечностей.  

2. Показатели выраженности сосудистой воспалительной реакции (уровень вчСРБ 

выше 10,1 мг/л, ИЛ-6 выше 6,1 пг/мл и ЭТ-1 выше 0,8 нг/мл) свидетельствуют о высоком 

риске формирования рестеноза артерий после выполнения баллонной ангиопластики. 

3. Критериями риска возникновения рестеноза после ангиопластики являются 

ишемия нижних конечностей III степени и выше, высокий уровень провоспалительных 

факторов в сыворотке крови. На основе этих критериев разработана схема раннего 

выявления высокого риска развития рестеноза в которую входит: а) оценка 

на предоперационном этапе у пациентов с гемодинамически значимым 

атеросклеротическим поражением нижних конечностей степени ишемии клинически, 

а также неинвазивными методами (дуплексное сканирование и допплерография); б) 

определение в сыворотке крови уровня маркеров сосудистой воспалительной реакции 

(вчСРБ, ИЛ-6, ЭТ-1). 
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The results of examination of 128 patients with atherosclerosis of bottom extremities are shown 

in the article. Patients had the balloon angioplasty concerning stenosis of ileal, femoral and 

popliteal arteries. In both groups it was defined the level of inflammation markers of HSCRP, 

IL-6, markers of endothelium damage EТ-1, FB in blood serum in presurgical period, in first 

three days after operation, and also 3, 6 and 12 months later after angioplasty. Conclusions 

on presence of vascular inflammatory reaction among patients with bottom extremities 

atherosclerosis are drawn, its dependence on ischemia grade of bottom extremities is concluded, 

and the dependence of restenosis occurrence frequency from vascular inflammation expression 

and initial ischemia of bottom extremities is concluded too. On the basis of executed researches 

the scheme of early revealing of restenosis risk formation after carrying out the arterial 

angioplasty of bottom extremities is developed. 

Keywords: atherosclerosis, an inflammation, restenosis. 
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