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ФАКТОРЫ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С АТЕРОСКЛЕРОЗОМ АРТЕРИЙ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ 

Губка В. А.1, Никоненко А. А.1, Буга Д. А.2, Ермолаев Е. В.2 
1Запорожский государственный медицинский университет, 2Запорожская медицинская академия последипломного 

образования МЗ Украины

Одним из путей улучшения результатов реконструктивных операций при облитерирующем атеросклерозе является 
учет различных факторов, позволяющих прогнозировать исход реконструктивных вмешательств. В последнее время сделан 
ряд важных открытий, касающихся молекулярных основ функции эндотелия сосудов, что позволило расширить 
представление о клеточных механизмах развития атеросклероза. Биологическая роль эндотелия сосудов в регуляции 
гемодинамики и развитии патологических процессов связана со способностью эндотелиоцитов продуцировать и 
высвобождать биологически активные вещества в русло крови и субэндотелиальное пространство, оказывая влияние на тонус 
сосудов, показатели свертывания крови функциональное состояние циркулирующих в ней клеток. Ведущее место в 
патогенезе эндотелиальной дисфункции принадлежит оксиду азота (NO). Большинство химических факторов, 
вырабатываемых эндотелием сосудов, реализуют свое действие через экспрессию синтеза NO, являющегося одним из 
наиболее значимых регуляторов эндотелиально-сосудистой системы и оказывающего сосудорасширяющее действие. 
Исследование фактора Виллебранта (ФВ) крайне важно для клинического течения атеросклероза, так как изменение его 
концентрации свидетельствует о нарушении не одной отдельной функции эндотелия, а о тотальной дисфункции эндотелия. 
Тем не менее, содержание ФВ при облитерирующем атеросклерозе является недостаточно изученным и требует дальнейшего 
исследования. Изучение этих факторов в прогнозировании течения атеросклероза, исходов реконструктивных операций 
позволит расширить наши возможности в решении вопросов хирургического и консервативного лечения больных 
облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей. Цель работы: изучить концентрацию факторов 
эндотелиальной дисфункции у пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей. Материал и 
методы исследования. Исследование проведено в иммунологической лаборатории Запорожской областной клинической 
больницы у 52 пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей. Все больные находились на 
лечении в отделении сосудистой и эндоваскулярной хирургии ЗОКБ. Забор крови выполнялся до операции и через месяц 
после операции и проведенного курса консервативной терапии. Определение NO (оксида азота) проводится с использованием 
«набора для определения NO (нитритов) нитратов, Total No (NO2) NO3: ASSAY KIT, каталог № 110-KGE001, производитель 
ROS (UK). Данный набор предназначен для количественного определения оксида азота в сыворотке, плазме и моче. 
Вычисление результатов производится по соответствующей инструкции, которая включает четыре пункта. Среднее значение 
NO определяется в мкмоль/л. Среднее значение  в сыворотке от 13 до 97 мкмоль/л, в плазме – 11-81 мкмоль/л. Исследование 
проводится на микротитрационном планшете. Фактор Виллебранта определяется набором (von Willebrand Factor Activity 
ASSAY KIT), производитель Shield Diagnostics (UK);  категория № 110-FVWF 200. Результаты исследования. Высокая 
концентрация фактора Виллебранта – косвенный показатель прогрессирования атеросклероза и тромбообразования. ФВ 
является надежным маркером эндотелиальной функции и ее нарушений. При образовании тромба циркулирующий ФВ не 
связывает тромбоциты при нормальном гемостазе. Когда субэндокардиальный матрикс стенки кровеносных сосудов 
подвергается воздействию, ФВ связывается с этим первичным матриксным компонентом, облегчая агрегацию тромбоцитов и 
образование тромбоцитарной пробки. В настоящее время повышенные уровни ФВ в плазме хорошо известны в качестве 
предикторов сердечно-сосудистых осложнений. Повышение концентрации ФВ указывает на возможную прогностическую 
ценность ФВ, например, в предсказании острых коронарных синдромов при стенокардии и реинфарктах, у больных с 
заболеваниями периферических сосудов. Мы производили забор крови пациента перед операцией и через месяц после 
проведенного оперативного лечения и консервативной терапии направленной на лечение атеросклероза и эндотелиальной 
дисфункции. Средние показатели ФВ до операции составили 0,78+0,12 ммоль/л. После терапии этот показатель составил 
0,30+0,08 ммоль/л. Уменьшение данного показателя клинически значимо ( p<0,05 ). Другим изучаемым показателем 
эндотелиальной функции в нашем исследовании был оксид азота. Считается, что нарушение синтеза NO занимает ведущее 
место в патогенезе эндотелиальной дисфункции и, возможно, атеросклероза. В настоящее время установлены многие 
антиатерогенные эффекты NO. Помимо влияния на сосудистый тонус, NO модулирует освобождение вазоактивных 
медиаторов, ингибирует адгезию лейкоцитов (угнетает экспрессию VCAM-1, ICAM-1, Е-селектина, снижает стабильность 
мРНК моноцитарного хемотаксического фактора). Показатель оксида азота перед операцией составил 62,13+7,88 мкмоль/л. 
После операции и месяца консервативной терапии он увеличился до 102,23+12,29 мкмоль/л. Проведенная терапия позволила 
достоверно ( p<0,05 ) увеличить данный показатель и снизить риск возникновения осложнений операции и прогрессирование 
атеросклероза. Выводы. Изучение показателей эндотелиальной функции у пациентов с облитерирующим атеросклерозом 
артерий нижних конечностей позволяет прогнозировать результаты реконструктивных операций. Медикаментозная 
коррекция направленная на нормализацию этих показателей улучшает прогноз течения атеросклероза у данных пациентов. 
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