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Резюме

Целью исследования является оценка липидного и гемостатического профиля у больных облитерирующим атеросклерозом артерий нижн их 

конечностей при различных уровнях поражения и методах оперативного вмешательства. Материалы и методы. Обследованы 330 пациентов 

мужского пола с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей со II Б — III степенью хронической артериальной недо-

статочности: I группу составили 140 пациентов с поражением бедренно-подколенного артериального сегмента, которым было выполнено 

бедренно-подколенное шунтирование (58,64±7,73 лет), II — 97 пациентов с окклюзионно-стенотическим поражением аорто-подвздошного 

сегмента, которым было выполнено аорто-бедренное шунтирование (56,82±6,69 лет), III — 93 пациента с окклюзионно-стенотическими изме-

нениями подвздошных артерий, которым проводилась транслюминальная баллонная ангиопластика и стентирование подвздошных артерий. 

Исследование пациентов включало общеклинические, инструментальные и лабораторные методы с оценкой показателей фракций липидного 

профиля и плазмо-коагуляционного звена гемостаза. Результаты. Проведенные исследования показали, что у пациентов облитерирующим 

атеросклерозом имеются нарушения фракций липидного спектра крови, которые имеют значимые различия в зависимости от тяжести и лока-

лизации окклюзионно-стенотического поражения аорты и магистральных артерий. Липидный дисбаланс сохраняется и после коррекции ар-

териального кровотока. Установлены значимые изменения гемостатического профиля во всех группах в послеоперационном периоде, харак-

теризующиеся гиперкоагуляционной направленностью в виде значимого увеличения концентрации фибриногена, уменьшения активности 

антитромбина III, укорочения тромбинового времени в I и II группах и снижения спонтанного фибринолиза в I и II группах. Тромбиновое время 

и спонтанный фибринолиз в III группе увеличивался относительно дооперационных значений. Открытые вмешательства в объеме бедренно-

подколенного шунтирования сопровождаются более выраженным угнетением фибринолиза по сравнению с миниинвазивными интервенци-

ями, а при эндоваскулярной процедуре в большей степени угнетается антикоагулянтный потенциал. Открытая реконструкция подвздошного 

сегмента сопряжена с большим снижением тромбинового времени, но меньшим угнетением антикоагулянтного потенциала, по сравнению 

с эндоваскулярной техникой, обусловленной большим повреждением эндотелия. Заключение. Пациентам, госпитализирующимся в стаци-

онар для проведения реконструктивно-восстановительных операций на аорте и магистральных артериях нижних конечностей, необходим 

мониторинг липидного и гемостатического профиля как до операции, так и в послеоперационном периоде, с целью выработки эффективной 

персонифицированной медикаментозной профилактики прогрессирования облитерирующего атеросклероза артерий нижних конечностей, 

и предупреждения развития тромботических и стенотических осложнений зоны артериальной реконструкции.
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Abstract

The objective of the study was to evaluate the lipid and hemostatic profile in patients with peripheral artery disease of lower extremities at different 

levels of lesion and methods of surgery. Materials and methods. 330 male patients with peripheral artery disease of lower extremities arteries of 

II b — III degree were examined: group I consisted of 140 patients with lesions of the femoral-popliteal arterial segment, who underwent femoral-

popliteal bypass surgery (58.64±7.73 years), group II — 97 patients with occlusive-stenotic lesions of the aorto-iliac segment, who underwent aorto-

femoral bypass surgery (56.82±6.69 years), group III — 93 patients with occlusive stenotic changes of the iliac arteries, who underwent transluminal 

balloon angioplasty and stenting of the iliac arteries. The examination of patients included general clinical, instrumental and laboratory methods 

with the assessment of lipid profile fractions and plasma-coagulation level of hemostasis. Results. The provided examination showed that patients 

with peripheral artery disease have disorders of the blood lipid profile, which have significant differences depending on the severity and localization 

of occlusive-stenotic lesions of the aorta and main arteries. Lipid imbalance persists after correction of arterial blood flow. Significant changes in the 

hemostatic profile in all groups in the postoperative period were revealed, which were characterized by hypercoagulation in the form of a significant 

increase in the concentration of fibrinogen, reducing the activity of antithrombin III, shortening of thrombin time in groups I and II and reducing 

spontaneous fibrinolysis in groups I and II. Thrombin time and spontaneous fibrinolysis in group III increased relative to preoperative values. Open 

interventions in the volume of femoral-popliteal bypass surgery were accompanied by a more pronounced inhibition of fibrinolysis in comparison 

with minimally invasive interventions, and in endovascular procedure the anticoagulant potential was more depressed. Open reconstruction of the 

iliac segment was associated with a large reduction in thrombin time, but less inhibition of anticoagulant potential, compared with endovascular 

technique, due to large damage to the endothelium. Conclusion. It is necessary to monitor the lipid and hemostatic profile both before and after 

surgery in patients, admitted to the hospital for reconstructive surgery on the aorta and main arteries of the lower extremities, in order to develop an 

effective personalized drug prevention of lower extremity peripheral artery disease progression and to prevent the development of thrombotic and 

stenotic complications of the arterial reconstruction zone.
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АБШ — аорто-бедренное шунтирование, АПТВ — активированное парциальное тромбопластиновое время, АТ III — активность анти-
тромбина III, КА — коэффициент атерогенности, МНО — международное нормализованное отношение, ОААНК — облитерирующий 
атеросклероз артерий нижних конечностей, ОХС — общий холестерин, ПТИ — протромбиновый индекс, ТБА — транслюминальная 
баллонная ангиопластика, ТВ — тромбиновое время, ТГ — триглицериды, ФГ — фибриноген, ХС ЛПВП — холестерин липопротеидов 
высокой плотности, ХС ЛПНП — холестерин липопротеидов низкой плотности

Введение

Согласно эпидемиологическим исследованиям, рас-
пространенность облитерирующего атеросклероза 
артерий нижних конечностей (ОААНК) составляет 
от 2% до 11% [1-4]. При этом симптомная ишемия 
нижних конечностей, требующая активной лечеб-
ной тактики, в РФ достигает 173 883 случаев в год [5]. 
Основным методом лечения этой категории больных 
является хирургическая реваскуляризация [3, 6].
Вместе с тем, проблема тромботических ок клю-
зий и стенозов зоны артериальной реконструкции 
остается актуальной и существенно ограничивает 
широкое внедрение хирургических методов. Очень 
важную роль в развитии этих осложнений играют 
факторы риска, ассоциированные с атеросклерозом, 
которые хорошо известны и освещены во многих 
работах [7-14]. Неудовлетворительные отдаленные 
результаты лечения связывают, прежде всего, с вы-
сокой степенью активности атеросклеротического 
процесса, особенно у больных молодого возраста. 
Ю.И. Казаковым и соавт. доказано, что у больных 
в возрасте до 50 лет отмечаются грубые изменения 

липидного спектра крови, преимущественно фрак-
ций фосфолипидов, проявляющиеся снижением 
количества сфингомиелина и фосфотидилхолина 
на 2,5% и 4,4% и увеличением содержания фракций 
лизофосфотидил-этаноламина и фосфотидилинози-
тола на 4,5% и 9,7% по сравнению с лицами стар-
ше 50 лет [15]. Дислипопротеидемия, как фактор 
риска развития и прогрессирования атеросклеро-
за, встречается у 73,3% пациентов с хирургической 
коррекцией сосудов нижних конечностей, среди 
которых наиболее часто диагностируется гиперхо-
лестеринемия с высоким уровнем холестерина липо-
протеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) — 61,7% 
и гипертриглицеридемия — 35% [16]. Именно эти 
факторы риска являются независимыми предикто-
рами снижения первичной проходимости шунтов 
[17]. При этом после успешной хирургической кор-
рекции ОААНК пациенты выпадают из поля зрения 
участковых врачей-терапевтов как больные с очень 
высоким сердечно-сосудистым риском и не получа-
ют соответствующей гиполипидемической терапии, 
частота достижения у таких больных целевых значе-
ний ХС ЛПНП составляет лишь 15-18% [18]. Актив-
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ное использование эффективных доз статинов улуч-
шает отдаленный прогноз у таких пациентов [19].
С другой стороны, в ряде российских исследований 
отмечено наличие нарушений в системе гемостаза 
у таких больных, что проявляется снижением актив-
ности фибринолиза и естественных антикоагулянтов 
[1, 20-23]. По мнению некоторых авторов [24], при 
оценке гемостатического потенциала у пациентов 
с ОААНК и явлениями хронической ишемии нижних 
конечностей такие показатели, как активность анти-
тромбина III (АТ III), активированное парциальное 
тромбопластиновое время (АПТВ), протромбиновый 
индекс (ПТИ), тромбиновое время (ТВ) оставались 
в пределах нормальных значений. Однако несмотря 
на крайнюю важность оценки липидного спектра 
крови и состояния гомеостаза у больных ОААНК, 
перенесших оперативные вмешательства с целью 
вырабо тки тактики медикаментозной профилакти-
ки стенозирующих и тромботических осложнений, 
исследования в этой области малочисленны и носят 
предварительный характер [25].

В связи с этим,  целью исследования явилась оценка 
липидного и гемостатического профиля у больных 
облитерирующим атеросклерозом артерий нижних 
конечностей при различных уровнях поражения 
и методах оперативного вмешательства.

Материал и методы 
исследования

В исследование включены 330 больных, мужского 
пола, страдающих ОААНК, со II Б — III степенью 
хронической артериальной недостаточности ниж-
них конечностей по классификации R. Fontaine — 
А.В. Покровского. Все больные подписывали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании, 
которое было одобрено этическим комитетом при 
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицин-
ский университет» МЗ РФ.
Критерии вкл ючения: пациенты мужского пола с на-
личием облитерирующего атеросклероза аорты и ар-
терий нижних конечностей, хронической артериаль-
ной недостаточностью нижних конечностей II Б — 
III степени по R. Fontaine — А.В. Покровскому.
Критерии исключения: пациенты с наличием ауто-
иммунных заболеваний, острой и хронической пато-
логией в стадии обострения, очагов воспаления лю-
бой локализации, заболеваниями печени, системы 
к рови, сахарного диабета, онкологическими заболе-
ваниями на момент обследования либо в анамнезе, 
декомпенсированными сердечно-сосудистыми за-
болеваниями, дегенеративные заболевания нервной 
системы, пациенты, перенесшие реконструктивные 
вмешательства коронарных и периферических арте-
рий в анамнезе.
Хирургическое вмешательство определялось со-
гласно общепризнанным установкам в сосудистой 

хирургии [26]. В зависимости от локализации по-
ражения и метода реваскуляризации больные были 
распределены на три рандомизированные группы 
(стратификационный критерий — локализация ок-
клюзионно-стенотического поражения): Первую (I) 
группу исследования (n=140) составили пациенты 
с поражением бедренно-подколенного артериаль-
ного сегмента, которым было выполнено бедренно-
подколенное шунтирование (БПШ) (средний воз-
раст 58,64±7,73). Вторую (II) группу исследования 
(n=97) составили пациенты с окклюзионно-стено-
тическим поражением аорто-подвздошного сег-
мента, которым было выполнено аорто-бедренное 
шунтирование (АБШ) (средний возраст 56,82±6,69). 
В III группу исследования (n=93) вошли пациенты 
с окклюзионно-стенотическими изменениями под-
вздошных артерий, которым проводилась транслю-
минальная баллонная ангиопластика (ТБА) и стен-
тирование подвздошных артерий.
Всем пациентам выполнялась ультразвуковая диа-
гностика брюшного отдела аорты и магистральных 
артерий нижних конечностей (LOGIQ 5 Expert, GE, 
Medicalsystems, Inc (США)) с измерением лодыжеч-
но-плечевого индекса, ангиографическое исследо-
вание (мобильный ангиографический комплекс GE 
OEC 9800, Medicalsystems, Inc (США). Проводились 
рутинные исследования: общий анализ крови, об-
щий анализ мочи, биохимический анализ крови 
с оценкой уровня креатинина, активности печеноч-
ных трансаминаз, уровня электролитов сыворотки 
до и после операции. Исследование показателей 
фракций липидного профиля включало определе-
ние уровня общего холестерина (ОХС), холестерина 
липопротеидов высокой (ХС ЛПВП) и низкой (ХС 
ЛПНП) плотности, триглицеридов (ТГ) с расчетом 
коэффициента атерогенности (КА = (ОХС — ХС 
ЛПВП)/ХС ЛПВП. Показатели липидного спектра 
крови оценивали ферментативным колориметри-
ческим методом на биохимическом автоматическом 
анализаторе vitalab Fexor XL (Нидерланды).
Для оценки плазмо-коагуляционного звена гемоста-
за определяли следующие тесты: АПТВ, ПТИ, меж-
дународное нормализованное отношение (МНО), 
содержание фибриногена (ФГ), тромбиновое время 
(ТВ), спонтанный фибринолиз, активность анти-
тромбина III (АТ III). Исследования проводили на 
автоматическом анализаторе гемостаза STA-compact 
«Диагностика Стаго» (Франция).
Кровь для исследования показателей забирали из 
локтевой вены каждого пациента утром натощак за 
5 дней до операции и спустя 5 суток после проведе-
ния операции. Последний приём пищи перед иссле-
дованием осуществлялся пациентами не позднее, чем 
за 12 часов, также в день исследования исключались 
физические нагрузки и стрессовые ситуации. Все па-
циенты в послеоперационном периоде получали тра-
диционную консервативную терапию, согласно «На-
циональным рекомендациям по ведению пациентов 
с заболеваниями артерий нижних конечностей» [26].
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Статистическую обработку полученных результатов 
исследования осуществляли путем вычисления сред-
них арифметических (М), средних ошибок средних 
(m) и стандартного отклонения признака (σ). Оценку 
достоверности различия средних значений произво-
дили с помощью параметрического t — критерия 
Стьюдента. Различия между группами считались 
статистически значимыми при уровне значимости 
р <0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Исследование показателей фракций липидного про-
филя в группах до и после операции представлено 
в таблице 1.
У всех пациентов, которым предполагалась реваску-
ляризующая операция, отмечалась высокая атеро-
генность крови, превышающая оптимальные значе-
ния липидных параметров, что согласуется с данны-
ми литературы [27, 28].
У пациентов II группы исходный дооперационный 
уровень ТГ был значимо выше, чем в I группе (на 
12,25%, р=0,015), а уровень ХС ЛПНП, напротив, 
ниже (на 7,42%, р=0,046). По сравнению с пациен-
тами III группы, во II группе исследования достовер-
но большим было содержание ХС ЛПВП (на 9,19%, 
р=0,03), что положительно отразилось на более низ-
ком значении коэффициента атерогенности в этой 
группе (на 24,31%, р=0,02). При сравнительном 
анализе I и III групп значимые исходные отличия 
в уровне липидов крови отмечались в отношении 
уровня ТГ, ХС ЛПВП и ХС ЛПНП. Так, в III группе 
выявлено увеличение концентрации ТГ (на 24,68%, 
р=0,0000), снижение ХС ЛПВП (на 9,34%, р=0,014) 
и ХС ЛПНП (на 8,25%, р=0,02) на фоне увеличения 
КА (на 26,65%, р=0,003), при этом уровень ОХС зна-
чимо не отличался между группами.

В I группе исследования значимых изменений липи-
дограммы в динамике послеоперационного периода 
не выявлено.
Во II группе в послеоперационном периоде отмече-
но незначительное снижение уровня ОХС относи-
тельно исходного (на 7,01%, р=0,003) без значимых 
изменений остальных фракций, что не повлияло на 
изменение КА.
Важными представляются данные о том, что 
в III группе пациентов наблюдались изменения, ха-
рактеризующиеся увеличением уровня ХС ЛПВП 
(на 10,56%, р=0,03) и снижением уровня ХС ЛПНП 
(на 7,66%, р=0,055) со значимым снижением КА (на 
21,82%, р=0,01) в послеоперационном периоде по 
отношению к исходному уровню.
При сравнительном анализе концентрации липидов 
в крови I и II групп в послеоперационном периоде, 
у пациентов II группы отмечен значимо низкий уро-
вень ХС ЛПНП (на 8,25%, р=0,019) и ОХС (на 6,93%, 
р=0,008). Также значимо более низкий уровень ХС 
ЛПНП в послеоперационном периоде установлен 
и в III группе по сравнению с I группой (на 10,41%, 
р=0,003).
Значимых послеоперационных различий между ли-
пидным спектром во II и III группах не выявлено.
Динамика показателей коагулограммы у пациентов 
в группах исследования до и после операции пред-
ставлена в таблице 2.
Как видно из таблицы 2, при сравнительном ана-
лизе показателей коагулограммы между I и II груп-
пами до операции исходно значимых различий не 
выявлено.
При сравнении исходных параметров коагулограм-
мы I и III групп выявлены отличия по АПТВ, ФГ, 
спонтанному фибринолизу: в I группе значения 
АПТВ были выше (на 4,54%, р=0,03), более высоким 
был также уровень ФГ (на 6,23%, р=0,038) и спон-
танного фибринолиза (на 25,99%, р=0,0000), чем 
в III группе.

Таблица 1. Показатели фракций липидного профиля в группах исследования (M±m)
Table 1. Indices of lipid profile fractions in the study groups (M±m)

Группы/
Groups

Показатели/
Parameters

I группа/ I group II группа/II group III группа/III group

до операции/
before 

operation

после 
операции/

after 
operation

до операции/
before 

operation

после 
операции/

after 
operation

до операции/
before 

operation

после 
операции/

after 
operation

ТГ, моль/л/
TG, mol/L

1,47±0,04 1,56±0,04 1,65±0,07* 1,67±0,07 1,83±0,09** 1,62±0,07

ХСЛПВП, ммоль/л/
HDL-C, mmol/L

1,54±0,03 1,53±0,036 1,537±0,04 1,53±0,04 1,39±0,05** *** 1,54±0,05#

ХСЛПНП, ммоль/л/
LDL-C, mmol/L

4,34±0,09 4,103±0,09 4,02±0,14* 3,76±0,1* 3,98±0,12** 3,68±0,10**

ОХС, ммоль/л/
TC, mmol/L

5,76±0,09 5,68±0,1 5,69±0,09 5,29±0,1# * 5,75±0,13 5,49±0,11

КА/
Atherogenic index

3,02±0,13 3,002±0,12 3,08±0,18 2,8±0,16 3,83±0,27** *** 2,99±0,18#

Примечание: *I-II р<0,05; **I-III р<0,05; ***II-III р<0,05 различия показателей в группах исследования; #р<0,05 различия показателей по отношению к данным до операции
Note: *I-II р<0,05; **I-III р<0,05; ***II-III р<0,05 differences in indicators in the study groups; #р<0,05 differences in performance relative to the data before the operation
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Между II и III группами исходно значимые измене-
ния установлены по уровню МНО, спонтанному фи-
бринолизу, АТ III. В III группе величина МНО была 
выше (на 4,2%, р=0,008), спонтанный фибринолиз 
ниже (на 33,39%, р=0,0000), а исходная активность 
АТ III была выше (на 3,7%, р=0,001) по сравнению 
со II группой.
В послеоперационном периоде во всех группах ис-
следования имелось статистически значимое уве-
личение концентрации ФГ: в I группе на 18,71% 
(р=0,0000), во II — на 11,39% (р=0,004), в III — на 
25,06% (р=0,0000) по сравнению с исходным уров-
нем. Выявлено также снижение антикоагулянтного 
потенциала во всех группах в послеоперационном 
периоде относительно дооперационных значений, 
характеризующееся значимым уменьшением актив-
ности АТ III, при этом более выраженные в III груп-
пе исследования.
В послеоперационном периоде отмечалось зна-
чимое укорочение тромбинового времени в I и II 
группах, а в III-ей, напротив, его увеличение по 
сравнению с исходными значениями. Снижение 
фибринолитической активности характеризова-
лось статистически значимым снижением спонтан-
ного фибринолиза также в I и II группах, а в III на-
блюдалось его увеличение относительно исходных 
величин.
Значения ПТИ также несколько снижались в после-
операционном периоде по сравнению с исходным 
в I (на 4,58%, р=0,001) и II (на 3,33%, р=0,038) груп-
пах и значимо не изменились в III группе (р=0,36).
Послеоперационные значения МНО, характеризую-
щие вторую фазу коагуляции, не имели достоверных 
изменений во всех группах исследования по сравне-
нию с дооперационным уровнем.

При сравнительном анализе между группами после 
операции выявлены следующие изменения. После 
операции между I и II группами имелись значимые 
отличия между показателями ПТИ, МНО, спонтан-
ного фибринолиза: у II группы увеличение ПТИ (на 
3,36%, р=0,027), снижение МНО (на 2,71%, р=0,016), 
увеличение спонтанного фибринолиза (на 13,75%, 
р=0,045) по сравнению с I группой.
Между I и III группами после операции имелись раз-
личия по уровню ПТИ, ТВ, спонтанного фибрино-
лиза, АТ III. Уровень ПТИ в I группе был ниже (на 
3,18%, р=0,026), ТВ ниже (на 25,99%, р=0,0000), 
спонтанный фибринолиз ниже (на 16,97%, р=0,007), 
однако уровень АТ III выше (на 3,36%, р=0,009) по 
сравнению с III группой.
Между II и III группами в послеоперационном пе-
риоде значимые отличия имелись по уровню ТВ 
и АТ III. В III группе ТВ было выше (на 26,95%, 
р=0,0000), а уровень АТ III ниже (на 2,75%, р=0,028) 
по сравнению со II группой.
Таким образом, проведенные исследования липидно-
го спектра крови показали, что у пациентов облите-
рирующим атеросклерозом существуют нарушения 
фракций липидного спектра крови, имеющие зна-
чимые различия в зависимости от тяжести и уровня 
атеросклеротического поражения магистральных 
артерий. Липидный дисбаланс сохраняется и после 
коррекции артериального кровотока.
При оценке гемостатического профиля установлены 
значимые изменения во всех группах в послеопера-
ционном периоде, характеризующиеся гиперкоа-
гуляционной направленностью в виде значимого 
увеличения концентрации ФГ, снижения антико-
агулянтного потенциала со значимым уменьшени-
ем активности АТ III, укорочением ТВ и снижени-

Таблица 2. Динамика показателей коагулограммы у пациентов в группах исследования (M±m)
Table 2. Dynamics of coagulation parameters in patients in the study groups (M±m)

Показатели/
Parameters

до/после операции/
before/after 

operation

I группа/
I group

II группа/
II group

III группа/
III group

АПТВ, сек /
APTT, sec

до / before 34,19±0,47 32,78±0,85 32,64±0,53**

после / after 43,74±1,31# 41,16±1,50# 41,06±0,97#

ПТИ, % /
PT, %

до / before 99,43±1,02 101,44±1,23 99,1±1,02

после / after 94,87±0,95# 98,06±1,05# * 97,88±0,82**

МНО/
INR

до / before 1,02±0,01 0,99±0,01 1,04±0,01***

после / after 1,05±0,01 1,02±0,01* 1,04±0,01

ФГ, г/л /
Fibrinogen, g/l

до / before 4,33±0,09 4,35±0,12 4,06±0,08**

после / after 5,14±0,11# 4,85±0,12# 5,08±0,11#

ТВ, сек /
Thrombin time, sec

до / before 18,28±0,16 18,53±0,37 18,17±0,35

после / after 17,19±0,26# 17,06±0,34# 21,66±1,07# ** ***

Спонтанный фибринолиз, % /
Spontaneous fibrinolysis, %

до / before 10,95±0,46 12,16±0,57 8,10±0,25** ***

после / after 8,92±0,42# 10,15±0,40# * 10,44±0,26# **

АТ III, % /
Antithrombin III, %

до / before 102,36±0,79 100,25±0,90 103,96±0,66***

после / after 97,01±0,88# 96,39±0,95# 93,74±0,73# ** ***

Примечание: *I-II р<0,05; **I-III р<0,05; ***II-III р<0,05 различия показателей в группах исследования, #р<0,05 различия показателей по отношению к данным до операции
Note: *I-II р<0,05; **I-III р<0,05; ***II-III р<0,05 differences in indicators in the study groups; #р<0,05 differences in performance relative to the data before the operation
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ем спонтанного фибринолиза в I и II группах. ТВ 
и спонтанный фибринолиз в III группе увеличивал-
ся относительно дооперационных значений. Таким 
образом, открытые вмешательства в объеме БПШ 
сопровождаются более выраженным угнетением 
фибринолиза по сравнению с миниинвазивными 
интервенциями, а при эндоваскулярной процедуре 
в большей степени угнетается АТ III, возможно за 
счет большего повреждения артериальной стенки. 
Открытая реконструкция подвздошного сегмента 
сопряжена с большим снижением ТВ, но меньшим 
угнетением антикоагулянтного потенциала, по срав-
нению с эндоваскулярной техникой, обусловленной 
большим повреждением эндотелия. Обобщая име-
ющиеся в литературе данные о влиянии ангиопла-
стики и открытой хирургической реваскуляризации 
нижних конечностей на коагуляцию, фибринолиз 
и активацию тромбоцитов, H.S. Rayt et al. отмечают, 
что чрескожное вмешательство вызывает увеличе-
ние протромботического и нарушение фибриноли-
тического статуса, а хирургическое вмешательство 
вызывает аналогичный чрескожному вмешательству 
протромботический статус со снижением фибрино-
лиза и гиперактивностью тромбоцитов, который со-
храняется в течение значительного периода времени 
после операции [29].

Заключение

Пациентам, госпитализирующимся в стационар для 
проведения реконструктивно-восстановительных 
операций на аорте и магистральных артериях ниж-
них конечностей, необходим мониторинг липидно-
го профиля и гемореологии как до операции, так 
и в послеоперационном периоде, с целью выработ-
ки эффективной медикаментозной профилактики 
и проведения персонифицированных корригирую-
щих мероприятий с целью предупреждения разви-
тия тромботических и стенотических осложнений 
зоны артериальной реконструкции.
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