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Цель исследования – оценка показателей функциональной активности эндотелия и иммунного статуса в си-

стемном и местном кровотоке при атеросклеротическом поражении аорто-подвздошного сегмента после откры-
тых и эндоваскулярных вмешательствах и установление взаимосвязи с классом поражения.  

Материалы и методы. Под наблюдением находились 190 пациентов с поражением аорто-подвздошного сег-
мента. В зависимости от типа хирургического вмешательства больные были распределены на две группы: I группа 
(n=97) – пациенты, которым выполнено аорто-бедренное шунтирование, II группа (n=93) – пациенты, которым 
проведена трансбаллонная ангиопластика со стентированием подвздошных артерий.  

Результаты. Выявлены нарушения функционального состояния эндотелия и иммунного статуса в системном 
и в местном кровотоке, не коррелирующие с классом поражения TASC II (TransAtlantic Inter-Society Consensus II). 
Установлены отличия по факторам повреждения эндотелия (у пациентов II группы до операции выше уровень 
гомоцистеина в системном кровотоке, окисленных липопротеинов низкой плотности в системном и местном кро-
вотоке), гемостатической форме эндотелиальной дисфункции (в I группе выше PAI-1 (ингибитор тканевого акти-
ватора плазминогена I типа) в системном и t-PA (тканевой активатор плазминогена) в местном кровотоке) и 
апоптозу (выше в I группе в системном и местном кровотоке). При реваскуляризации аорто-подвздошного сегмен-
та имелись нарушения гемостатической формы эндотелиальной дисфункции во II группе с увеличением PAI-1 на 
14,8% (р<0,001) в системном кровотоке и в 1,9 раза (р<0,001) в реваскуляризованном артериальном сегменте 
по сравнению с I группой. Во II группе после реваскуляризации значимо выше иммуноглобулины (Ig) класса А 
в системном и циркулирующие иммунные комплексы, интерлейкины-1 (ИЛ-1) в местном кровотоке и ниже уро-
вень IgM, ИЛ-6, ИЛ-1 в системном и IgA, IgM, ИЛ-6 в местном кровотоке по сравнению с I группой.  

Заключение. Изучение особенностей функционального состояния эндотелия и иммунного статуса позволит 
оптимизировать стратегии ведения пациентов после различных типов реваскуляризующих вмешательств на аор-
то-подвздошном сегменте. 
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Стратегия активной хирургической тактики 
при синдроме Лериша, по отчетам клиник Рос-
сийской Федерации, характеризуется суще-
ственным ростом за последние пять лет в  
11% [5]. В настоящее время переход от открытых 
артериальных реконструкций к рентгенэндовас-
кулярным хирургическим вмешательствам при 
стенозах и окклюзиях аорто-подвздошного сег-
мента атеросклеротического генеза развивается 
стремительными темпами и рассматривается на 
сегодняшний день во всем мире как опция пер-
вой линии [5, 10, 16]. Миниинвазивные техноло-
гии, соответственно, и минимальные сроки гос-
питализации, а также низкая летальность опре-
деляют их неоспоримые преимущества [12]. 

Кроме того, совершенствование профессиональ-
ных компетенций, технического оснащения 
операционных позволяют выполнять эндовас-
кулярные интервенции при наиболее сложных 
атеросклеротических поражениях аорто-под-
вздошного сегмента [1], таких классах как С и D, 
независимо от рекомендаций TASC II (Trans-
Atlantic Inter-Society Consensus II) [18], а также 
полной окклюзии [7]. 

Актуальным в последнее десятилетие стало 
изучение ряда патологических процессов с по-
зиций эндотелиальной дисфункции [3, 9, 13, 19, 
20]. В литературе имеется достаточно публика-
ций, сравнивающих ближайшие и отдаленные 
результаты аорто-бедренного шунтирования и 
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чрескожных эндоваскулярных вмешательств в 
лечении пациентов с поражением аорто-под-
вздошного сегмента, однако данных, характери-
зующих состояние функциональной активности 
эндотелия при атеросклеротическом поражении 
и изменение при открытых и рентгенэндовас-
кулярных операциях, крайне мало [4]. 

Поскольку атеросклероз рассматривается 
с позиции хронического воспаления [6, 17], од-
ним из важных аспектов является изучение им-
мунного статуса. Показана провоспалительная 
передача сигналов, опосредуемая участием про- 
и противовоспалительных цитокинов [8, 11, 15, 
17]. 

Цель исследования – оценка показателей 
функциональной активности эндотелия и им-
мунного статуса в системном и местном крово-
токе при атеросклеротическом поражении аор-
то-подвздошного сегмента после открытых и 
эндоваскулярных вмешательствах и установле-
ние взаимосвязи с классом поражения. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В исследовании приняли участие 190 паци-

ентов мужского пола, находившиеся на лечении 
в отделении сосудистой хирургии 
БМУ «Курская областная клиническая больни-
ца», которым были выполнены реконструктив-
но-восстановительные операции по поводу ате-
росклеротического окклюзионно-стенотическо-
го поражения аорто-подвздошного артериаль-
ного сегмента, хронической артериальной недо-
статочности нижних конечностей IIБ-III степени 
по R. Fontaine – А.В. Покровскому. Выбор вари-

анта реваскуляризации определялся общепри-
знанными рекомендациями [2, 14]. Больные 
были распределены на две группы 
в зависимости от типа хирургического вмеша-
тельства: I группа (n=97) – это пациенты, кото-
рым выполнено аорто-бедренное шунтирование 
(АБШ), средний возраст 56,82±6,69 лет, II группа 
(n=93) – пациенты, которым проведена транс- 
баллонная ангиопластика (ТБА) со стентирова-
нием подвздошных артерий, средний возраст 
57,27±7,23 лет. 

Критериями исключения были острая и 
хроническая патология в стадии обострения, 
заболевания печени, системы крови, аутоим-
мунные заболевания, дегенеративные заболева-
ния нервной системы, онкологические заболе-
вания на момент обследования и либо в анамне-
зе, сахарный диабет, декомпенсация сердечно-
сосудистых заболеваний, ранее выполненные 
реконструктивные вмешательства на коронар-
ных и периферических артериях. 

Всем пациентам перед операцией проводи-
ли общеклинические обследования, ультразву-
ковое ангиосканирование и рентгенконтраст-
ную аорто-артериографию нижних конечностей 
с оценкой класса поражения по TASC II и состо-
яния путей оттока. В послеоперационном пери-
оде пациенты получали традиционную консер-
вативную терапию [2]. 

Характеристика пациентов представлена 
в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, значимых разли-
чий в группах не установлено по возрасту 
(р=0,661), средней длительности заболевания 
(р=0,33), характеру сопутствующей патологии.

Таблица 1 
Table 1 

Клиническая характеристика пациентов 
Clinical characteristics of patients 

Показатели 
Parameters 

I группа 
I group 

II группа 
II group 

Р между группами 
P between groups 

Возраст, лет 
Age, years 

56.82±6.69 57.27±7.23 РI-II=0.661 

Средняя длительность заболевания, мес. 
The average duration of the disease, months 

52.65±3.07 47.64±4.12 РI-II=0.33 

Ишемическая болезнь сердца, абс. (%) 
Ischemic heart disease, abs. (%) 

53 (54.6%) 48 (51.6%) РI-II=0.67 

Гипертоническая болезнь, абс. (%) 
Hypertension, abs. (%) 

71 (73.2%) 75 (80.6%) РI-II=0.22 

Хроническая обструктивная болезнь легких, абс. (%) 
Chronic obstructive pulmonary disease, abs. (%) 

21 (21.6%) 14 (15%) РI-II=0.24 

ОНМК в анамнезе, абс. (%) 
Acute violation of cerebral circulation in the anamnesis, abs. (%) 

1 (1.03%) 4 (4.3%) РI-II=0.16 

Средний балл состояния путей оттока 
The average score of the peripheral resistance of the channel «outflow» 

4.44±0.20 4.05±0.36 РI-II=0.343 
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Состояние путей оттока в группах характеризо-
валось как «хорошее» (р=0,343). В качестве стен-
тов применяли непокрытые металлические 
стенты. В качестве трансплантата при выполне-
нии АБШ использовали политетрафторэтилено-
вые протезы. 

Функциональную активность эндотелия и 
иммунного статуса оценивали в системном и 
местном кровотоке до и после операции. Для 
исследования системной концентрации марке-
ров кровь забирали утром натощак из локтевой 
вены, для диагностики местной концентрации − 
из подкожной вены тыла стопы пораженной 
конечности. Оценивали количественное содер-
жание гомоцистеина (ГЦ), молекул адгезии со-
судистого эндотелия 1 типа (sVCAM-1), окис-
ленных липопротеинов низкой плотности 
(окисленных ЛПНП), аннексина V, ингибитора 
тканевого активатора плазминогена I типа (PAI-
1) и тканевого активатора плазминогена (t-PA) 
иммуноферментным методом с использованием 
наборов реактивов («eBioscience», Mercodia 
Oxidized LDD ELISA, Mercodia AB на планшет-
ном фотометре Tecan, «Technoclone», Австрия). 
Для оценки иммунного статуса методом твер-
дофазного иммуноферментного анализа опре-
деляли содержание иммуноглобулинов класса 
IgA, IgG, IgM, интерлейкинов ИЛ-1, ИЛ-6 и цир-
кулирующих иммунных комплексов (ЦИК) с 
использованием тест-систем («Seramun Diagnos-
tica», «IBL-iNTERNATIONAL», Германия, «Век-
тор-Бест», Россия). 

Статистический анализ результатов иссле-
дования выполняли с помощью стандартного 
набора офисных программ Statistica 10.0, 
Microsoft Office, Microsoft Excel. Характер рас-
пределения анализируемых параметров оцени-
вали с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Использовали парный или непарный 
критерий Стьюдента для попарного сравнения 
двух групп нормально распределенных данных, 
критерий Манн-Уитни или Вилкоксона – при 
ненормальном распределении. Количественные 
данные, имеющие нормальное распределение, 
представлены в формате М±m и М±σ, где М – 
среднее арифметическое, m – стандартная 
ошибка среднего и σ – стандартное отклонение 
признака. Применялись методы параметриче-
ского корреляционного анализа с определением 
коэффициентов корреляции с поправкой Р. Фи-
шера z. Значимость показателей p оценивали 
путем вычисления критериев t и tz и сравнения 
их значений с контрольными точками tst. Ста-
тистически значимыми считались различия 
между группами при уровне значимости р<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Состояние функциональной активности эн-

дотелия в группах исследования исходно до 
операций и после проведения реконструктивно-
восстановительных вмешательств представлено 
на рисунках 1 и 2. 

Проведенные исследования показали, что 
у пациентов II группы наблюдался высокий до-
операционный уровень гомоцистеина 
(27%, р=0,03) в системном кровотоке. В после-
операционном периоде значимые отличия заре-
гистрированы в местном кровотоке между 
группами (р<0,001). 

Установлены значимые различия между 
группами по содержанию окисленных ЛПНП. 
При этом во II группе исследования показатели 
были выше, чем в I группе как исходно (в си-
стемном (7,7%, р<0,001) и местном (9,3%, 
р<0,0001) кровотоке), так и в послеоперационном 
периоде (19,5%, р<0,001 и 12,5%, р<0,0001 в си-
стемном и местном кровотоке соответственно). 

До операции исходно между группами не 
установлено значимых различий в адгезионной 
форме эндотелиальной дисфункции как в си-
стемном (р=0,15), так и в местном (р=0,52) крово-
токе. Характер изменения адгезионной формы 
эндотелиальной дисфункции у пациентов II 
группы отличался от пациентов I группы после 
выполнения реваскуляризации только на 
уровне системного кровотока. Так системный 
уровень sVCAM-1 у больных II группы был вы-
ше I группы на 20,6% (р=0,007). Характер изме-
нения местной концентрации sVCAM-1 не опре-
делялся вариантом реваскуляризации, о чем 
свидетельствовало отсутствие значимых разли-
чий содержания sVCAM-1 в местном кровотоке 
в послеоперационном периоде и характеризовал 
активацию эндотелия. 

Уровень PAI-1 до операции в системном 
кровотоке I группы был выше значений II груп-
пы на 9% (р=0,005) при отсутствии различий 
в пораженной конечности (6,1%, р=0,059). У боль-
ных II группы установлены более выраженные 
изменения гемостатической формы эндотели-
альной дисфункции после выполнения реваску-
ляризующих операций. Установлено значимое 
увеличение протромботического потенциала 
у больных II группы исследования по сравне-
нию с I группой в системном кровотоке 
(14,8%, р<0,001) и в 1,9 раза (р<0,001) в реваскуля-
ризованной конечности. Значимое увеличение 
активности PAI-1 в оперированной конечности 
пациентов II группы характеризует выраженное 
повреждение эндотелия после выполнения 
рентгенэдоваскулярной операции в реваскуля-
ризованном артериальном сегменте. 
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Рис. 1. Состояние функциональной активности эндотелия до реконструктивно-восстановительных 

операций в группах исследования. 
Примечание: здесь и далее: СК – системный кровоток, МК – местный кровоток. * – р<0,05, ** – р<0,01, 

*** – р<0,001 при сравнении между группами. 

Fig. 1. The state of functional activity of endothelial before the reconstructive surgery in the study groups. 
Note: here and further: S – systemic blood flow, L – local blood flow. * – р<0.05, ** – р<0.01, *** – р<0.001 when comparing between 

groups. t-PA – Tissue plasminogen activator, PAI-1 – Inhibitor of tissue plasminogen activator type I, sVCAM-1 – Vascular endothelial 
adhesion molecules type 1, Oxidized LDL – Oxidized low-density lipoproteins. I group – patients undergoing aorto-femoral bypass sur-
gery, II group – patients who underwent trans-balloon angioplasty with stenting of the iliac arteries.  

 
 
 

 

Рис. 2. Состояние функциональной активности эндотелия после реконструктивно-восстановитель-
ных операций в группах исследования. 

Fig. 2. The state of functional activity of endothelial after reconstructive surgery in the study groups. 
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Таблица 2 
Table 2 

Состояние иммунного статуса до операций и после проведения реконструктивно-восстановительных 
вмешательств в группах исследования 

The state of the immune status before operations and after reconstructive and reconstructive interventions in the study groups 

Показатели 
Parameters 

Группы 
Groups 

До операции 
Before surgery 

После операции 
After surgery 

Системный  
кровоток 

Systemic blood flow 

Местный  
кровоток 

Local blood flow 

Системный  
кровоток 

Systemic blood flow 

Местный  
кровоток 

Local blood flow 
IgA, мкг/мл 
IgA, mcg/ml 

I 1222.54±17.08 1405.72±11.52 1184.04±12.17 1243.68±5.63 
II 1198.82±10.48 1250.41±8.72*** 1263.83±10.59*** 1070.45±10.59*** 

IgM, мкг/мл 
IgM, mcg/ml 

I 427.31±16.01 562.65±6.75 960.64±15.81 1097.45±16.12 
II 988.63±17.29*** 758.99±20.85*** 708.73±19.13*** 613.78±21.33*** 

IgG, мкг/мл 
IgG, mcg/ml 

I 319.09±3.26 330.93±3.77 325.10±3.001 297.05±2.16 
II 249.48±2.48*** 313.64±10.54 315.73±14.18 285.59±8.66 

ЦИК, mgEg/ml 
CIC, mgEg/ml 

I 25.11±1.18 21.46±1.17 21.93±0.70 15.03±0.38 
II 31.64±1.06*** 29.99±0.72*** 23.09±0.69 19.46±0.79*** 

ИЛ-6, пг/мл 
IL-6, pg/ml 

I 4.79±0.09 5.52±0.13 5.37±0.17 7.11±0.23 
II 4.53±0.16 4.61±0.16*** 4.22±0.12*** 4.05±0.16*** 

ИЛ-1, пг/мл 
IL-1, pg/ml 

I 5.74±0.19 4.17±0.14 5.02±0.13 4.34±0.15 
II 4.049±0.14*** 5.27±0.26** 3.91±0.18*** 5.04±0.25* 

Note: CIC – Circulating immune complexes, IL-6 – Interleukin 6, IL-1 – Interleukin 1. 

Не установлено значимых исходных разли-
чий между группами в системном кровотоке по 
содержанию t-PA (р=0,37). Однако, несмотря на 
то, что дооперационные значения t-PA в пора-
женной конечности характеризовались низким 
уровнем во II группе по сравнению с I группой 
(18,8%, р=0,015), в послеоперационном периоде 
t-PA был выше во II группе относительно I 
группы в системном (58,5%, р<0,001) и местном 
(72,3%, р<0,001) кровотоке, что, на наш взгляд, 
отражает компенсаторную реакцию на увеличе-
ние PAI-1. 

У пациентов I группы исследования до опе-
рации содержание аннексина V превышало си-
стемную (61,2%, р<0,001) и местную 
(58,5%, р<0,001) концентрацию показателя 
II группы. Уровень апоптоза, наблюдающийся 
после операции, также был выше в I группе 
(32,3% и 40,1%, р<0,001 в системном и местном 
кровотоке соответственно) и не обусловлен ва-
риантом оперативного вмешательства, посколь-
ку в этой группе пациентов его дооперацион-
ный уровень был выше. Исходное высокое со-
держание аннексина V в I группе до оператив-
ного вмешательства, возможно, связано с рас-
пространенным характером поражения артери-
ального русла, а также не исключено разруше-
ние атеросклеротической бляшки и ее эрозия. 

Состояние иммунного статуса в группах ис-
следования до операций и после проведения 
реконструктивно-восстановительных вмеша-
тельств представлено в таблице 2. 

Исследование иммунного статуса у больных 
облитерирующим атеросклерозом характеризо-
валось определенным дисбалансом и показало, 
что воспаление присутствовало в системном 
кровотоке и в пораженной конечности и носило 
вариабельный характер в системном и местном 
кровотоке, подтверждая воспалительную кон-
цепцию атеросклероза [6, 8]. По содержанию 
маркеров иммунного статуса имелись достовер-
ные различия между группами. 

Сравнительный анализ содержания имму-
ноглобулинов показал, что исходно между 
группами не выявлено различий по уровню IgА 
в системном кровотоке при низких показателях 
IgА в местном кровотоке II группы 
(11%, р<0,0001), сохраняя в 1,2 раза (р<0,001) низ-
кий уровень и в послеоперационном периоде по 
сравнению с I группой исследования. При этом 
в послеоперационном периоде в системном 
кровотоке пациентов II группы наблюдался зна-
чимо высокий уровень IgA (6,7%%, р<0,001) отно-
сительно I группы. 

Высокие исходные дооперационные значе-
ния IgМ установлены во II группе относительно I 
группы как в системном (131,4%, р<0,001), так и в 
местном (34,9%, р<0,001) кровотоке, а в послеопе-
рационном периоде, напротив, низкие (26,2% и 
44,1%, р<0,001 в системном и местном кровотоке). 

Уровень IgG в I группе превышал значения 
II группы только до операции в системном кро-
вотоке (21,8%, р<0,001), без значимых различий 
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после операции как в системном (р=0,51), так и 
местном (р=0,192) кровотоке. 

Во II группе установлен высокий уровень 
ЦИК до операции по сравнению с I группой 
в системном (26%, р<0,001) и в местном кровото-
ке (39,8%, р<0,0001), сохраняющий ту же тенден-
цию в местном кровотоке и после операции 
(29,5%, р<0,001). 

Значимо высокий уровень ИЛ-6 отмечен 
в I группе исследования в пораженной конечно-
сти до операции (16,4%, р<0,001) и после ревас-
куляризации как в системном (21,5%, р<0,001), 
так и в местном (43,1%, р<0,001) кровотоке. Срав-
нительный анализ ИЛ-1 показал, что в I группе 
его системная концентрация была выше 
(29,4%, р<0,001 и 22,1%, р<0,001 до и после опера-
ции соответственно), при этом в местном крово-
токе ИЛ-1 был выше у пациентов II группы как 
до операции (26,4%, р=0,0002), так и после ревас-
куляризации конечности (16,2%, р=0,013).  

Полученные результаты демонстрировали 
значимое превышение у пациентов II группы 
исходного уровня в системном кровотоке IgМ, 
ЦИК, в местном кровотоке IgМ, ЦИК, ИЛ-1 и 
меньший уровень в системном кровотоке – IgG 
и ИЛ-1, в местном кровотоке – IgA, ИЛ-6 по срав-
нению с I группой. Результаты послеопераци-
онного исследования не установили по ряду по-
казателей иной характер иммунного статуса при 
выполнении ТБА со стентированием у пациен-
тов по сравнению с аорто-бедренной рекон-
струкцией, а отражали общую дооперационную 
направленность изменений после операции 
в системном кровотоке относительно ИЛ-1, ЦИК 
и в местном кровотоке относительно IgA, ЦИК, 
ИЛ-6, ИЛ-1. Изменения после операции касались 
в системном кровотоке IgA, IgM, IgG, ЦИК, ИЛ-6 
и в местном кровотоке IgM, вероятной причи-
ной которых могли служить операционная 
травма, инородный материал шунта и стента. 

Поскольку распространенность поражений 
аорто-подвздошного сегмента определяет выбор 
реваскуляризации, нами проведен корреляцион-
ный анализ показателей функциональной ак-
тивности эндотелия и иммунного статуса 
в системном и местном кровотоке до операции и 
после реконструктивно-восстановительных опе-
раций и класса поражения по TASC II (таблица 3). 

Как видно из таблицы 3, в I группе исследо-
вания установлена обратная корреляционная 
взаимосвязь только между IgM в системном и 
местном кровотоке до и после операции, 
а во II группе – прямая корреляционная взаимо-
связь после реваскуляризации между IgG в си-
стемном и местном кровотоке и ЦИК в систем-
ном кровотоке и классом поражения по TASC II. 
Проведенный корреляционный анализ демон-
стрирует, что функциональная активность эндо-

телия и иммунный статус в системном и в мест-
ном кровотоке при окклюзиях и стенозах аорто-
подвздошного сегмента не в полной мере со-
пряжены с типом TASC II. 

Таким образом, проведенное исследование 
выявило многообразие нарушений функцио-
нального состояния эндотелия и иммунного 
статуса, обусловленных особенностями и типом 
атеросклеротического поражения.  

Атеросклеротическое поражение аорто-
подвздошного сегмента, соотносимое по крите-
риям TASC II и определяющее возможность вы-
полнения ТБА со стентированием, как альтерна-
тивный АБШ метод реваскуляризации конечно-
стей аорто-подвздошной локализации, проявля-
ет зачастую более выраженные нарушения 
функциональной активности эндотелия по ряду 
маркеров по сравнению с теми пациентами, ко-
торым планируется открытая операция.  

У пациентов II группы значимо выше кон-
центрация в системном кровотоке гомоцистеина 
и окисленных ЛПНП, в местном кровотоке – 
окисленных ЛПНП и ниже уровень в системном 
кровотоке PAI-1 и аннексина V, в местном кро-
вотоке – t-PA и аннексина V по сравнению 
с I группой исследования. После проведенных 
реконструктивно-восстановительных вмеша-
тельств у пациентов II группы исследования 
по сравнению с I группой статистически значи-
мо выше концентрация в системном кровотоке 
окисленных ЛПНП, sVCAM-1, PAI-1, t-PA, в мест-
ном кровотоке – ГЦ, окисленных ЛПНП, PAI-1, 
t-PA и ниже уровень в системном кровотоке ан-
нексина V, в местном кровотоке – аннексина V. 

При исследовании иммунного статуса у па-
циентов II группы исходно статистически зна-
чимо выше концентрация в системном кровото-
ке IgM, ЦИК, в местном кровотоке – IgM, ЦИК, 
ИЛ-1 и ниже уровень в системном кровотоке 
IgG, ИЛ-1, в местном кровотоке – IgA, ИЛ-6 
по сравнению с I группой. После проведенных 
реконструктивно-восстановительных вмеша-
тельств у пациентов II группы исследования 
по сравнению с I группой статистически значи-
мо выше концентрация в системном кровотоке 
IgA, в местном кровотоке – ЦИК, ИЛ-1 и ниже 
уровень в системном кровотоке IgM, ИЛ-6, ИЛ-1, 
в местном кровотоке – IgA, IgM, ИЛ-6. 

Изучение состояния эндотелиального и им-
мунного статуса у пациентов с атеросклеротиче-
ским поражением аорто-подвздошного артери-
ального сегмента и особенностей изменений 
послеоперационного периода при хирургиче-
ской и эндоваскулярной реваскуляризации яв-
ляется одним из перспективных направлений, 
что позволит оптимизировать ведение пациен-
тов после различных типов реваскуляризующих 
вмешательств. 
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Таблица 3 
Table 3 

Корреляционные взаимосвязи показателей функциональной активности эндотелия и иммунного 
статуса в системном и местном кровотоке до и после реконструктивно-восстановительных операций 

и класса поражения по TASC II 
Correlations of endothelial functional activity and immune status indicators in systemic and local blood flow before and after reconstruc-

tive surgery and lesion class according to TASC II 

Показатели 
Parameters 

Группы 
Groups 

До операции 
Before surgery 

После операции 
After surgery 

Системный 
кровоток 

Systemic blood flow 

Местный 
кровоток 

Local blood flow 

Системный 
кровоток 

Systemic blood flow 

Местный 
кровоток 

Local blood flow 

Гомоцистеин 
Homocysteine 

I 0.18 0.16 0.12 0.13 
II -0.03 -0.02 0.05 0.04 

 

Окисленные ЛПНП 
Oxidized LDL 

I 0.15 0.14 0.05 0.08 
II 0.03 0.02 -0.05 0.01 

 

sVCAM-1 
I 0.16 0.03 0.16 0.01 
II 0.04 0.05 0.11 0.14 

 

PAI-1 
I 0.11 0.07 0.07 0.07 
II 0.09 0.01 0.05 -0.08 

 

t-PA 
I 0.01 -0.01 0.01 -0.15 
II -0.02 0.01 0.09 -0.002 

 

Аннексин V 
Annexin V 

I 0.13 0.16 0.14 0.17 
II 0.01 0.08 -0.16 -0.11 

 

IgA 
I -0.14 -0.19 -0.18 -0.14 

II -0.05 0.04 0.05 0.06 
 

IgM 
I -0.24* -0.22* -0.20* -0.21* 

II -0.15 -0.09 -0.06 0.02 
 

IgG 
I 0.13 0.02 0.07 0.08 
II 0.09 0.09 0.28** 0.27** 

 

ЦИК 
CIC 

I 0.15 0.18 0.16 0.01 
II -0.05 -0.07 0.23* 0.11 

 

ИЛ-6 
IL-6 

I 0.12 0.12 0.08 0.06 
II -0.03 0.04 0.01 0.06 

 

ИЛ-1 
IL-1 

I 0.10 0.12 0.12 0.14 
II -0.09 -0.02 -0.07 -0.06 
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FUNCTIONAL ACTIVITY OF THE ENDOTHELIUM AND IMMUNE STATUS  
IN ATHEROSCLEROTIC LESIONS OF THE AORTO-ILIAC SEGMENT  

AND REVASCULARIZATION 
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Objective. The aim of the study is the evaluation of endothelial functional activity and immune status in systemic 
and local blood flow in atherosclerotic lesions of the aorto-iliac segment after open and endovascular interventions and es-
tablishing the relationship with the lesion class.  

Materials and methods. The study included 190 patients with lesions of the aorto-iliac segment. Depending 
on the type of surgical intervention, patients were divided into two groups: group I (n=97) – patients who underwent aorto-
femoral bypass surgery, group II (n=93) – patients who underwent TRANS-balloon angioplasty with stenting of the iliac 
arteries.  

Results. Violations of the functional state of the endothelium and the immune status in the systemic and local blood 
flow, which do not correlate with the TASC II lesion class (TransAtlantic Inter-Society Consensus II), were revealed. 
There were differences in the factors of endothelial damage (in patients of group II before surgery, the level of homocysteine 
in the systemic blood flow, oxidized low-density lipoproteins in the systemic and local blood flow), hemostatic form of endo-
thelial dysfunction (in group I, inhibitor of tissue plasminogen activator type I (PAI-1) in the systemic and tissue plasmino-
gen activator (t-PA) in the local blood flow) and apoptosis (higher in group I in the systemic and local blood flow). During 
revascularization of the aorto-iliac segment, there were violations of the hemostatic form of endothelial dysfunction 
in group II with an increase in PAI-1 by 14.8% (p<0.001) in the systemic blood flow and by 1.9 times (p<0.001) in the revascu-
larized arterial segment compared to group I. In group II after revascularization was significantly higher the immunoglobu-
lins (Ig) class A in system and the circulating immune complexes, interleukins 1 (IL-1) in local blood flow and lower levels 
of IgM, interleukins 6 (IL-6), IL-1 in system and IgA, IgM, IL-6 in local blood flow compared with I group.  

Conclusion. The study of the features of the functional state of the endothelium and the immune status will optimize 
the management strategies of patients after various types of revascularization interventions on the aorto-iliac segment. 

Keywords: obliterating atherosclerosis of lower extremity arteries; aorto-iliac segment; revascularization interventions; 
aorto-femoral bypass surgery; stenting; endothelial status; immune status. 
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