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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Количество выполняемых эндоваскулярных вмешательств на артериях нижних 

конечностей ежегодно растет в различных странах мира, поскольку они обеспечивают более бы-

строе восстановление пациента и меньший срок пребывания в стационаре. Однако развитие рес-

теноза зоны реконструкции нередко проводит к необходимости выполнения повторных операций. 

Цель. Оценка эффективности применения комбинированной антиоксидантной терапии в 

снижении риска развития рестеноза после эндоваскулярных вмешательств. 

Материалы и методы. В исследование включены 84 пациента с облитерирующим атеро-

склерозом артерий нижних конечностей (ОААНК) со IIБ–III стадией заболевания. В группу А 

включены 45 пациентов, которым были выполнены эндоваскулярные вмешательства, в группу 

В — 39 пациентов, которым за неделю до эндоваскулярного вмешательства и в течение 1 не-

дели после операции была назначена комбинированная антиоксидантная терапия (витамин Е, 

Актовегин®). Всем пациентам при поступлении в стационар, в первые часы, на 1, 7 сутки по-

сле операции производилось определение количества биомаркеров Bax и тромбоцитарного 

фактора роста (PDGF ВВ) в сыворотке крови. На контрольных визитах пациенты подверга-

лись дуплексному сканированию артерий нижних конечностей с целью измерения толщины 

неоинтимы и выявления рестеноза зоны вмешательства. 

Результаты. При сравнении значений Bax в первые часы и 1 сутки после операции в группах 

А и В, был отмечен его рост у пациентов первой группы (р < 0,01). При этом у пациентов 

группы А был более выражен рост показателя PDGF BB (р < 0,01) на 7 сутки. У пациентов 

группы А с рестенозом зоны реконструкции значения маркера Вах в первые часы после опе-

рации превышали его значения у пациентов группы В (р < 0,01). На 7 сутки у данных пациен-

тов группы А количество маркера PDGF BB было повышено относительно значений у паци-

ентов группы В (р < 0,01). Выявленные в количестве и динамике исследуемых маркеров изме-

нения у пациентов с рестенозом зоны реконструкции группы В повлекли за собой, во-первых, 

снижение процента стеноза в области ранее выполненного оперативного вмешательства, во-

вторых, снижение выраженности клинического проявления данного осложнения, в-третьих, 

сдвиги в сроке возникновения рестеноза зоны реконструкции на более поздний период; в-

четвертых, снижение процента пациентов с данным осложнением. 

Заключение. Применение комбинированной антиоксидантной терапии, направленной на сис-

тему апоптоза, позволяет уменьшить толщину неоинтимы зоны реконструкции и снизить про-

цент пациентов с рестенозом после выполнения эндоваскулярных вмешательств. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The number of endovascular interventions performed on the arteries of the 

lower extremities is growing annually in the world, as they provide faster patient recovery and 

shorten the period of hospital stay. However, the development of restenosis of the reconstruction 

zone often leads to a need for repeated operations. 

AIM: To evaluate the effectiveness of combined antioxidant therapy in reducing the risk  

of restenosis after endovascular interventions. 

MATERIALS AND METHODS: The study included 84 patients with IIB–III stage peripheral 

arterial disease (PAD). Group A included 45 patients who underwent endovascular interventions, 

group B included 39 patients who were prescribed combined antioxidant therapy (Vitamin E, 

Actovegin
®

) a week before endovascular intervention and within a week after. On admission to 

hospital, in the first hours of stay, in 1, 7 days after surgery, the amount of Bax and platelet 

growth factor (PDGF BB) biomarkers were determined in the blood serum of all the patients.  

On control visits, the patients underwent duplex scanning of the arteries of the lower extremities 

to measure the thickness of the neointima and to detect restenosis of the intervention area. 

RESULTS: When comparing Bax values in the first hours and days after surgery in groups A 

and B, its growth was noted in patients of the first group (p < 0.01). At the same time, in patients 

of group A, the increase in PDGF BB was more pronounced (p < 0.01) on the 7
th

 day. In patients 

of group A with restenosis of the reconstruction zone, the values of Bax marker in the first hours 

after surgery exceeded those in patients of group B (р < 0.01). On the 7
th

 day, the amount of 

PDGF BB in these patients of group A was increased relative to group B (р < 0.01). The changes 

in the number and dynamics of the studied markers in group B patients with restenosis of the  

reconstruction zone led, firstly, to decrease in the percentage of stenosis in the area of the  

previous surgical intervention, secondly, to decrease in the severity of the clinical manifestation 

of this complication, thirdly, to occurrence of restenosis of the reconstruction zone in the later 

period, and, fourthly, to decrease in the percentage of patients with this complication.  

CONCLUSION: The use of combined antioxidant therapy targeted at the system of apoptosis, 

can reduce the thickness of the neointima of the reconstruction zone and reduce the percentage  

of patients with restenosis after endovascular interventions. 
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Актуальность 

Заболеваемость облитерирующим 

атеросклерозом артерий нижних конечно-

стей (ОААНК) является одной из основ-

ных причин инвалидности и смертности 

населения среди сосудистых заболеваний, 

принося существенный ущерб финансо-

вому состоянию здравоохранения во всем 

мире [1]. Ежегодно наблюдается рост ко-

личества выполняемых эндоваскулярных 

вмешательств на артериях нижних конеч-

ностей в различных странах мира. Чре-

скожные вмешательства обеспечивают 

более быстрое восстановление пациента и 

меньший срок пребывания в стационаре. 

Однако развитие рестеноза зоны реконст-

рукции приводит к необходимости вы-

полнения повторных операций при увели-

чении риска потери конечности [2–4]. В 

предыдущих наших исследованиях было 

показано, что маркеры системы апоптоза 

и пролиферации клеток являются непо-

средственными участниками развития 

рестеноза зоны реконструкции после раз-

личных видов оперативных вмешательств. 

Так, увеличение количества проапоптоти-

ческих маркеров (например, Вах) в пер-

вую волну апоптоза длительностью в 7 

дней приводило к последующей актива-

ции маркеров, ответственных за пролифе-

рацию клеток сосудистой стенки — тром-

боцитарного фактора роста BB (PDGF 

BB) и дисфункции эндотелия у пациентов 

с рестенозом зоны реконструкции [5–7]. В 

связи с этим мы начали поиск препаратов, 

которые оказывают непосредственное 

влияние на триггеры апоптоза, одним из 

которых является оксидативный стресс. 

Выбор именно антиоксидантов, а не дру-

гих групп препаратов для фармакотерапии 

обосновывается, прежде всего, целена-

правленностью действия на процессы 

свободнорадикального окисления клеточ-

ных структур и биомолекул, а также свя-

зью с системой апоптоза [8, 9].  

Одним из самых сильных эндоген-

ных антиоксидантов, известных на сего-

дняшний день, является витамин Е. Ме-

ханизм действия данного препарата 

предполагает: нейтрализацию свободных 

радикалов, стабилизацию клеточных 

мембран, повышение уровня супероксид-

дисмутазы, уменьшение пролиферации и 

миграции клеток, а также косвенное воз-

действие на маркеры двух путей апоптоза 

[10]. В ряде экспериментальных работ 

было показано, что его применение ведет 

к изменению соотношения белков Вах/ 

Всl-2, подавлению активности эффектор-

ных каспазы-3 и -8, а также связыванию 

Fas c Fas-лигандом [11].  

Другим антиоксидантным препара-

том с антигипоксантным действием явля-

ется Актовегин
®
. Его применение приво-

дит к усилению поглощения клетками 

глюкозы, улучшая тем самым в них энер-

гетический обмен в условиях ишемии на 

фоне уменьшения оксидативного стресса 

[12]. В ряде научных исследований была 

показана его возможность воздействия на 

соотношение маркеров семейства Bcl-2, но 

свой основной антиапоптотический эф-

фект он осуществляет через регулирование 

экспрессии транскрипционного фактора 

NF-κB и увеличение окислительной мощ-

ности митохондрий [13]. Кроме того, он 

препятствует развитию апоптоза через ин-

гибирование активации каспазы-3 [14]. 

Цель. Оценка эффективности при-

менения комбинированной антиоксидант-

ной терапии в снижении риска развития 

рестеноза зоны реконструкции после эн-

доваскулярных оперативных вмеша-

тельств на артериях нижних конечностей 

путем воздействия на маркеры апоптоза и 

пролиферации клеток. 

Материалы и методы 

В Рязанском государственном меди-

цинском университете им. акад. И. П. Пав-

лова на базе отделения сосудистой хирур-

гии ГБУ РО «Областная клиническая 

больница» г. Рязани, за период с 2019 по 

2022 гг. были исследованы результаты 

эндоваскулярного оперативного лечения 

84 пациентов с ОААНК со IIБ–III стадией 

заболевания по классификации А. В. По-

кровского–Фонтейна. Данное исследование 

было одобрено Локальным этическим ко-

митетом ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава 
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России (Протокол № 7 от 03.03.2020) и заре-

гистрировано на платформе Clinicaltrials.gov, 

идентификатор NCT04502849. По дизайну 

исследование организовано как открытое, 

проспективное с параллельными группа-

ми пациентов. Все пациенты дали свое 

согласие на участие в исследовании и бы-

ли разделены на две группы. В группу А 

включены 45 пациентов, которым было 

выполнено эндоваскулярное вмешатель-

ство на артериях аорто-бедренно-

подколенного сегмента, в группу В — 39 

пациентов, которым за неделю до эндова-

скулярного вмешательства и в течение 1 

недели после операции был назначен при-

ем препарата, содержащий в составе ви-

тамин Е в дозе 400 мг 1 раз в сутки в со-

четании с препаратом Актовегин
®
 в дозе 

1200 мг 1 раз в день внутривенно капель-

но в течении 7 дней, начиная с интраопе-

рационного введения препарата. Пациен-

ты исследуемых групп были сопоставимы 

по возрасту, гендерному составу, локали-

зации поражения, а также видам выпол-

ненных эндоваскулярных процедур. Кли-

ническая характеристика пациентов пред-

ставлена в таблице 1, виды эндоваскуляр-

ных вмешательств отражены в таблице 2. 

 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов исследуемых групп  

Показатели, n (%) Группа А Группа В р 

Возраст, годы 63 [59,5; 69] 68 [63; 72,5] 0,167 

Мужчины 38 (84,4%) 31 (79,5 %) 0,245 

Стадия хронической ишемии нижних конечностей 

IIБ ст. 20 (44%) 18 (46%) 0,156 

III cт. 25 (56%) 21 (54%) 0,324 

Вид поражения артериального сегмента 

Стенозы 25 (56%) 21 (54%) 0,324 

Окклюзии 20 (44%) 18 ( 46%) 0,156 

Типы поражения по классификации TASC II 

А/В/С/D 14/11/11/9 12/10/10/7 0,356 

Сопутствующие заболевания 

Ишемическая болезнь сердца 7 (16%) 9 (23%) 0,256 

Артериальная гипертензия 17 (38%) 18 (46%) 0,110 

Обструктивная болезнь легких 7 (16%) 10 (25%) 0,249 

Острое нарушение мозгового 

кровообращения в анамнезе 
3 (7%) 6 (15%) 0,278 

Примечание: р — статистически значимое различие между группами А и В, TASC — Trans  

Atlantic Inter-Society Consensus 

 

Таблица 2. Виды оперативных вмешательств у пациентов группы A и В 

Группа А  Группа В 

Эндоваскулярная реканализация и баллонная ангиопластика артерий подвздошного сегмента 

6 (13,3%) 3 (8,6%) 

Реканализация и стентирование артерий подвздошного сегмента 

12 (26,6%) 10 (25,6%) 

Баллонная ангиопластика/стентирование подвздошного сегмента и ангиопластика поверхностной бед-

ренной артерии 

2 (4,4%) 2 (5,1%) 

Баллонная ангиопластика поверхностной бедренной артерии и подколенной артерии 

12 (26,6%) 11 (28,2%) 

Баллонная ангиопластика поверхностной бедренной артерии 

11 (24,4%) 11 (28,2%) 

Реканализация и стентирование поверхностной бедренной артерии 

2 (4,4%) 2 (5,1%) 
 

https://clinicaltrials.gov/
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Всем больным проводились тради-

ционные методы клинической лаборатор-

ной и инструментальной диагностики. При 

поступлении пациентов в отделение сосу-

дистой хирургии с целью выявления лока-

лизации поражения и определения даль-

нейшей тактики ведения проводилось вы-

полнение аортоартериографии нижних ко-

нечностей на аппаратах Philips «Integris 

5000» и Siemens «SOMATOM Emotion 6» в 

соответствии с практикой ведения пациен-

тов, принятой в сосудистой хирургии. При 

проведении чрескожных вмешательств 

были применены инструменты (нитиноло-

вые стенты и баллоны для выполнения ан-

гиопластики пораженного сегмента) без 

лекарственного покрытия. Выбор типа и 

размера устанавливаемых стентов/бал-

лонов осуществлялся оперирующим эндо-

васкулярным хирургом. Все пациенты по-

лучали нагрузочную дозу антитромбоци-

тарной терапии (клопидогрел 325 мг 1 раз 

однократно) до вмешательства и внутри-

венное введение гепарина (70–100 МЕ/кг) 

во время процедуры. Все процедуры про-

водились под местной анестезией с ис-

пользованием сосудистых окклюдеров  

в конце. Контрольная ангиография была 

выполнена во всех случаях. Технический 

успех определяли как остаточный стеноз  

≤ 30%, и он составил 100%. Ни одному из 

пациентов не потребовалась конверсия в 

открытое хирургическое вмешательство. 

Согласно дизайну исследования, 

всем пациентам в сроки поступления в 

стационар, в первые часы, 1, 7 сутки после 

операции производился забор перифери-

ческой крови для определения количества 

проапоптотического маркера Bax, маркера 

пролиферации и миграции клеток сосуди-

стой стенки — PDGF ВВ. Референтные 

значения исследуемых показателей были 

определены у 30 здоровых добровольцев. 

Определение количества исследуе-

мых биомаркеров в сыворотке крови про-

изводилось с помощью иммунофермент-

ного анализа коммерческими наборами. 

Количество белка Bcl-2 Associated X 

Protein (BAX) — с помощью набора 

«Cloud-Clone Corporation» (Китай), PDGF 

ВВ с использованием набора «Invitrogen 

Thermo Fisher» (США) в соответствии с 

инструкциями производителя. 

Общий период наблюдения за паци-

ентами составил 2 года. Пациенты всех 

исследуемых групп на контрольных визи-

тах через 1, 6, 12, 18, 24 месяцев подвер-

гались физикальному обследованию, дуп-

лексному сканированию артерий нижних 

конечностей с целью оценки проходимо-

сти зоны реконструкции, измерения тол-

щины неоинтимы, а также выявления рес-

теноза в зоне проведенных вмешательств. 

Измерение лодыжечно-плечевого индекса 

(ЛПИ) производилось на контрольном ви-

зите через 2 года. Ультразвуковое иссле-

дование сосудистой системы проводилось 

на аппарате экспертного класса Esaote My 

Lab Alpha. За рестеноз зоны реконструк-

ции принимался гемодинамически значи-

мый стеноз ≥ 50% именно в зоне ранее 

проведенного вмешательства. При выяв-

лении рестеноза зоны вмешательства, для 

подтверждения диагноза проводилась 

компьютерная томографическая ангио-

графия, магнитно-резонансная или рент-

геноконтрастная ангиография. 

Первичной конечной точкой иссле-

дования явилась оценка динамики коли-

чества маркеров апоптоза и пролифера-

ции клеток на фоне применения комби-

нированной антиоксидантной терапии. 

Вторичная конечная точка включала 

частоту развития рестеноза зоны рекон-

струкции в отдаленном послеопераци-

онном периоде. 

Статистический анализ данных про-

водился с использованием пакета про-

грамм SPSS Statistics 26.0 (IBM Company, 

США) и Microsoft Excel 2016. В связи с 

отклонением от нормального распределе-

ния данных (использовался критерий 

Колмогорова–Смирнова, р < 0,05) для 

дальнейшего анализа были использованы 

непараметрические методы. Расчет мини-

мального количества пациентов в каждую 

из групп исследования для выявления дос-

товерных различий между показателями 
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апоптоза, пролиферации клеток проводил-

ся по формуле расчета минимального объ-

ема независимых выборок для количест-

венных показателей. Для сравнения двух 

независимых групп использовался крите-

рий Манна–Уитни. Критический уровень 

статистической значимости составляет  

р < 0,05. Мощность исследования β = 0,8. 

Данные представлены в виде медианы и 

межквартильного интервала (Me [Q1–Q3]). 

Результаты 

Основываясь на результатах пилот-

ного исследования, нами было определено 

минимально возможное количество паци-

ентов в группах для выявления статисти-

чески значимого различия между иссле-

дуемыми показателями. Так, согласно 

предварительным расчетам, оптимальное 

количество пациентов в группе В должно 

составлять 34 пациента, для группы А — 

31 пациент (p < 0,05, β > 0,8). 

В группе А и В наблюдалось исход-

но повышенное количество маркеров 

PDGF BB и Вах по сравнению с их значе-

ниями у здоровых добровольцев (р < 0,01). 

При этом отметим, что между сравнивае-

мыми значениями пациентов групп А  

и В значимых различий не было получено,  

р > 0,05 (табл. 3). 

 

Таблица 3. Сравнение исходных значений маркеров Вах и PDGF BB у пациентов иссле-

дуемых групп и здоровых добровольцев 

Показатели, Me [Q1–Q3] Вах (нг/мл) PDGF ВВ (нг/мл) 

Здоровые добровольцы 15,1 [13,9; 15,7] 8,9 [8,1; 9,5] 

Исходные значения пациентов группы А 23,9 [22,4; 24,8]* 12,8 [11,3; 14,3]* 

Исходные значения пациентов группы В 24,8 [23,7; 25,9]* 12,9 [12,7; 13,3]* 

Примечание: * — статистически значимые различия значений групп А и В по сравнению  

со значениями здоровых добровольцев 

 
В результате сравнения маркера Bax 

на первые часы после операции в группах 

А и В, был отмечен его рост у пациентов 

первой группы (р < 0,01). Проведя  

межгрупповые сравнения на первые су-

тки, было выяснено, что у пациентов 

группы А значения маркера Вах (р < 0,01) 

сохранялись повышенными относительно 

группы В. Через неделю после операции 

пиковых значений достиг маркер проли-

ферации PDGF ВВ (р < 0,01) на фоне 

снижения значения белка Вах (р < 0,01) в 

исследуемых группах. При этом было 

отмечено, что у пациентов группы А  

более выражен рост показателя PDGF BB 

(р < 0,01) в сравнении с его значениями  

у пациентов группы В (табл. 4). 

 

Таблица 4. Сравнение значений биомаркеров Вах и PDGF BB между группами А и В  

в послеоперационном периоде 

Показатели, Me [Q1–Q3]/ 

временной интервал 
Группа А Группа В р 

Вах в первые часы 30,4 [29,7; 34,3] 23,9 [23,7; 24,9] р < 0,01 

Вах на 1 сутки 29,1 [27,2; 30,3] 26,7 [26,3; 29,1] р < 0,01 

PDGF BB на 7 сутки 25,6 [19,4; 29,6] 18,5 [18,3; 23,2] р < 0,01 
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У 28 пациентов группы В с нормаль-

ным течением послеоперационного перио-

да по данным дуплексного сканирования 

артерий нижних конечностей толщина не-

оинтимы в зоне реконструкции составила 

через год 0,65 [0,6; 0,8] мм. Через 1,5 года 

наблюдалось достоверно незначимое  

увеличение толщины неоинтимы до 0,7 

[0,6; 0,8] мм (p > 0,05). Через 2 года на-

блюдалось изменение ее толщины до 0,8 

[0,6; 0,9] мм, однако параметр значимо ни-

как не отличался относительно значений в 

1,5 года (p > 0,05). Через 2 года значения 

ЛПИ у данных пациентов составили — 0,92 

[0,9; 1,0]. Стоит отметить, что динамика 

толщины неоинтимы за год в общем увели-

чивается от периода к периоду, однако ос-

тается статистически незначимой (p > 0,05).  

У 27 пациентов группы А с нор-

мальным течением послеоперационного 

периода, толщина неоинтимы в зоне опе-

рационного вмешательства составила че-

рез год 1,3 [1,2; 1,5] мм. Через 1,5 года на-

блюдалось увеличение ее толщины до 1,4 

[1,2; 1,55] мм (p < 0,05). Через 2 года рост 

неоинтимы относительно 1,5 лет (p > 0,05) 

не произошел, ее значения составили 1,4 

[1,2; 1,6] мм. По данным ультразвуковой 

допплерографии, через 2 года ЛПИ соста-

вил — 0,8 [0,8; 0,87] на оперированной 

конечности.  

При сравнении толщины неоинти-

мы у пациентов групп А и В с нормаль-

ным послеоперационным течением, под 

влиянием комбинированной антиокси-

дантной терапии наблюдалось сокраще-

ние неоинтимы у пациентов группы В по 

сравнению с группой А через 1, 1,5 и 

2 года (р < 0,01). При этом ЛПИ был вы-

ше у пациентов группы В в сравнении с 

его значениями у пациентов группы A  

(р < 0,01) на 2 года. Исходя из вышеиз-

ложенного можно сказать, что еще одним 

эффектом от применения комбинирован-

ной терапии явилось уменьшение толщи-

ны неоинтимы в зоне проведенных ре-

конструкций и более высокие значения 

ЛПИ к концу второго года наблюдения. 

У пациентов в группе А первичная 

проходимость зоны оперативного вмеша-

тельства через 2 года составила 60%.  

У 12 (26,6%) пациентов группы А через 

12 [10; 13] месяцев было диагностирова-

но развитие рестеноза зоны вмешатель-

ства, подтвержденное данными дуплекс-

ного сканирования и аортоартериографи-

ей нижних конечностей. У всех пациен-

тов с данным осложнением была диагно-

стирована III стадия заболевания и после 

дообследования они были повторно про-

оперированы. Десяти пациентам удалось 

выполнить повторное эндоваскулярное 

вмешательство (ангиопластика/стениро-

вание пораженного сегмента), двум па-

циентов было выполнено бедренно-под-

коленное шунтирование с использование 

синтетического протеза с компенсацией 

кровообращения. 

У пациентов группы В первичная 

проходимость зоны оперативного вмеша-

тельства составила 74%. У 6 (15,3%) паци-

ентов группы В было диагностировано 

развитие рестеноза зоны реконструкции. 

Количество пациентов с рестенозом в 

группы А превышало на 11,2% их количе-

ство в группе В (р < 0,05). Важно отметить, 

что срок возникновения данного осложне-

ния приходился на 16 [15; 18] месяцев по-

сле проведенной операции и значимо от-

личался от пациентов группы А (р < 0,01). 

У пяти из шести пациентов была диагно-

стирована IIБ стадия заболевания, при 

этом стеноз в зоне ранее выполненного 

вмешательства не превышал 55%.  

Важным этапом исследования явля-

ется демонстрация абсолютной и относи-

тельной разницы в показателях маркеров 

апоптоза и пролиферации клеток под 

влиянием антиоксидантной терапии у па-

циентов с рестенозом зоны реконструкции 

в группе В по сравнению с группой А.  

В первые часы после операции зна-

чения маркера Вах у пациентов группе А 

превышали значения в группе В на 31%,  

р = 0,01 (рис. 1). 

Последующее расхождение в пока-

зателях проявилось на 7 сутки. Так, в 

группе А было отмечено, что количество 

маркера PDGF BB увеличилось на 16,2% 

(р = 0,04) относительно группы В (рис. 2). 
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Рис. 1. Сравнение значений Вах у пациентов группа А и В с рестенозом зоны  

реконструкции в первые часы после операции. 

 

 

 
Рис. 2. Сравнение значений маркера PDGF BB у пациентов групп А и В с рестенозом  

зоны реконструкции на 7 сутки после операции. 

 
Обсуждение 

Исходя из полученных результатов 

исследования можно отметить, что все 

пациенты с ОААНК со IIБ–III стадией 

заболевания исходно имели проапопто-

тический статус. Это обусловлено тем, 

что в физиологических условиях система 

апоптоза способствует обновлению кле-

ток сосудистой стенки. В случае с атеро-

склеротическим поражением сосудистой 

стенки, в запуске апоптоза принимают 

активное участие множество дополни-

тельных факторов, таких как: гипоксия, 

изменение скоростных характеристик 

кровотока, воспалительные медиаторы, 

оксидативный стресс и липопротеиды 

низкой плотности [15]. Исходно повы-

шенный уровень маркера PDGF BB у па-

циентов с ОАННК связан с его функция-

ми в регуляции митогенеза клеток сосу-

дистой стенки, воспалительных реакций 

и оксидативного стресса [16]. Синтез 

PDGF ВВ необходим как для роста ате-
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росклеротической бляшки, так и для ста-

билизации ее покрышки [17]. Это может 

быть связано с тем, что при атеросклеро-

тическом поражении наблюдается повы-

шенная адгезия тромбоцитов к клеткам 

сосудистой стенки с последующим син-

тезом таким молекул как PDGF BB, про-

воспалительные цитокины, молекул адге-

зии, которые в свою очередь способст-

вуют дальнейшему прогрессированию 

атеросклеротического поражения [18]. 

Благодаря применению комбиниро-

ванной антиоксидантной терапии в ука-

занном дизайне у исследуемых групп па-

циентов нам удалось добиться изменения 

уровня маркеров апоптоза и пролифера-

ции клеток в различные сроки послеопе-

рационного периода. Интенсивность про-

текания первой волны апоптоза, выра-

жающаяся в количестве биомаркеров Bax 

(первые часы и первые сутки) значитель-

но снизилась. Данный эффект можно свя-

зать с непосредственной защитой мембран 

митохондрий различных типов клеток со-

судистой стенки, в которых преимущест-

венно локализуется белок Вах. Директив-

ное воздействие антиоксидантных препа-

ратов на активацию первой волны апоп-

тоза привело к уменьшению ответной 

пролиферации и миграции гладкомы-

шечных клеток из медии в интиму. Под-

тверждение данного заключения нахо-

дится в полученных различиях значений 

показателя PDGF ВВ на 7 сутки у паци-

ентов в группах A и В. Сразу стоит отме-

тить, что назначение антиоксидантной 

терапии применялось с целью модулиро-

вания апоптотического ответа на механи-

ческое повреждение сосудистой стенки,  

а не полного подавления апоптоза. Об-

новление клеток через апоптотический 

путь — необходимый процесс, который 

направлен на поддержание клеточного 

гомеостаза. 

В ходе проведения исследования 

также были выявлены изменения в коли-

честве и динамике исследуемых маркеров 

у пациентов с рестенозом зоны реконст-

рукции группы В, которые повлекли за 

собой, во-первых, снижение процента 

стеноза в области ранее выполненного 

оперативного вмешательства, во-вторых, 

снижение выраженности клинического 

проявления данного осложнения, в-

третьих, изменения в сроке возникнове-

ния рестеноза зоны реконструкции на бо-

лее поздний период; в-четвертых, сниже-

ние процента пациентов с данным после-

операционным осложнением. Все выше-

перечисленное позволило избежать вы-

полнения повторных операций у большей 

части пациентов группы В с рестенозом 

зоны реконструкции. 

К ограничениям исследования от-

носится малый объем выборки, а также 

непосредственное количество пациентов 

с рестенозом зоны реконструкции. Мы 

планируем в будущем увеличение коли-

чества пациентов в исследуемых группах, 

а также оценку эффективности примене-

ния вышеуказанной терапии при прове-

дении открытых и гибридных оператив-

ных вмешательств при расширении спек-

тра исследуемых показателей системы 

апоптоза. 

Заключение 

Применение комбинированной ан-

тиоксидантной терапии, направленной на 

систему апоптоза, позволяет уменьшить 

толщину неоинтимы зоны реконструкции 

и снизить процент пациентов с рестено-

зом после выполнения эндоваскулярных 

вмешательств. 
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