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Резюме
Цель работы – изучение влияния эндопротезирования (ЭП) аневризм брюшной аорты (АБА) на функциональ-

ную активность тромбоцитов, выраженную экспрессии гликопротеиновых IIb/IIIa-рецепторов и в уровне экспрессии 
Р-селектина по сравнению с этими показателями при не требующих оперативного лечения малых аневризмах (МА) 
с размером до 50 мм. 

Материал и методы. Определение тромбоцитарной активности анализировали по изменению экспрессии гликопро-
теиновых (GP) IIb/IIIa-рецепторов и уровня экспрессии Р-селектина. Циркулирующие эндотелиальные клетки (ЦЭК) 
подсчитывали проточной цитометрией. Для анализа субпопуляций моноцитов использовали тест с реагентами CD14-FITC/
CD16-PE/ HLADR-PC5/CD45-PC7. Исследования проводили в образцах крови пациентов до ЭП, в течение 4 недель и 
через 18 месяцев после операции в сравнении с пациентами с МА, не требующими оперативного лечения. 

Результаты. Выявлено достоверное (р<0,05) снижение содержания Р-селектина на поверхности вне индукции АДФ у 
пациентов с БА брюшной аорты по сравнению с группой пациентов с малыми аневризмами (МА). Такая же статистически 
значимая (р=0,04) разница обнаружена и в экспрессии IIb/IIIa-рецепторов у пациентов с БА и МА. Выявлено достоверное 
увеличение (р=0,02) экспрессии IIb/IIIa-рецепторов у пациентов в отдаленном послеоперационном периоде. Имеется 
положительная корреляционная связь между маркером Р-селектина (CD62-стимулированный АДФ) и количеством ЦЭК. 

Выводы. Полученные данные указывают на взаимосвязь между тяжестью патологического процесса и степенью функ-
циональной активности тромбоцитов у пациентов с АБА. Обнаружено влияние эндопротезирования аневризмы брюшной 
аорты на эти показатели и их взаимосвязь с дисфункцией эндотелия. Полученные данные создают возможности для раз-
работки новых направлений в лечении аневризматической болезни и профилактики послеоперационных осложнений.
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Введение
Тромбоциты, один из основных компонентов 

системы гемостаза, одновременно играют важную 
роль в процессах ангиогенеза и реализации имму-
нологических реакций. Однако адекватный контроль 
функциональной активности тромбоцитов является 
в настоящее время нерешенной проблемой клиниче-
ской лабораторной диагностики [1].

Цитометрический анализ с использованием раз-
личных флуоресцентных красителей и специфичных 
антител позволяет оценить образование тромбоци-
тарных и тромбоцитарно-лейкоцитарных агрегатов, 
экспрессирование рецепторов на поверхности тромбо-
цитов и их активацию. Это те показатели, которые на-
прямую связаны с гиперагрегацией тромбоцитов [2, 3]. 

Рекомендации Американской ассоциации тора-
кальных хирургов (АССР, 2012 г.) не предусматри-
вают лабораторный мониторинг антиагрегантной 
терапии [4]. Вместе с тем изучение молекулярных 
маркеров изменений функциональной активности 
тромбоцитов, несомненно, является чрезвычайно по-
лезным для понимания патогенеза и поиска новых 
подходов для предотвращения до- и послеопераци-
онных осложнений аневризм брюшной аорты (АБА).

В исследовании M. F. Abdelhamid et al. [5] у 25 паци-
ентов, со средним возрастом 76,9 года, подвергшихся 
эндопротезированию АБА (средний диаметр – 6,9 см), 
были оценены уровень протромбинового фрагмента 
(PF 1+2), активность ингибитора активатора плаз-

миногена (PAI), активатора тканевого плазминогена 
 (t-PA), растворимые P- и E-селектины и высокочув-
ствительный C-реактивный белок (hsCRP), изме-
ренные до, через 24 ч, через 1, 6 и 12 месяцев после 
операции. Наблюдался значительный рост раствори-
мого P- и E-селектина после вмешательства, который 
поддерживался в течение 12 месяцев. Данные пока-
зывают, что протромботический, гипофибринолити-
ческий диатез, связанный с АБА, нормализуется через 
12 месяцев после операции эндопротезирования АБА. 
Наблюдаемые изменения после проведения открытой 
операции или эндопротезирования могут объяснять 
высокий уровень периоперационных тромботических 
осложнений. Исследование [6] 33 пациентов после 
планового эндопротезирования АБА показало разви-
тие послеоперационной тромбоцитопении в раннем 
периоде, с последующим тромбоцитозом и гиперфи-
бриногенемией в течение нескольких недель с риском 
тромботический осложнений.

Рселектин
Р-селектин (другие обозначения в литературе – 

CD62P, Granule Membrane Protein 140 (GMP-140)) 
является белком α-гранул тромбоцитов, который 
перераспределяется в плазматическую мембрану 
при активации и дегрануляции тромбоцитов. Было 
установлено, что синтез Р-селектина происходит в 
эндотелиальных клетках. Данный белок также ло-
кализуется в мегакариоцитах и тельцах Вайбеля – 
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Summary
It is known that hemostatic, immune and autoimmune reactions can play a role in the development and progression of 

abdominal aortic aneurysms (AAA), including the activation of platelets and CEC However the role of  those  in pathogenesis 
of AAA remains unclear.

The aim of this study was to study the influence of EVAR on functional activity of platelets and number of circulating 
endothelial cells (CEC) in comparison with small abdominal aortic aneurysms – AAA (less than 5 cm) 

Material and methods. Platelets activity has been analyzed due to the assessment of quantity of GP IIb/IIIa receptors and 
expression of P-selectin. CD14-FITC/CD16-PE/ HLADR-PC5/CD45-PC7 has been used to assess the monocytes activity  CEC 
were counted by flow cytometry in blood samples of patients before EVAR, within 4 weeks and in 18 months after the operation 
in comparison with non-operated patients due to small diameter AAA. Markers (CD146 + CD45) were used to identify CEC. 

Results. The amount of Р-selectin, СD62 in patients with small aneurysms (SAAA) in comparison of aneurysms more the 
5 cm (BAAA). has been increased (р<0,05). There was the statistically significant difference in amount of GP IIb/IIIa in SAAA 
and BAAA(р=0,04). The number of monocytes were less in SAAA Positive correlation between CEC and monocytes and 
between the size of aneurysms in BAAA before the operation have been revealed. We found the positive correlation between 
CEC number and P-selectin (CD62), in patients at early postoperative period. The significant difference (р=0,02) (GP) IIb/IIIa 
receptors in patients before and at late postoperative period has been found 

Conclusion. The change in the quantitative characteristics of CEC, platelets and monocytes during the growth of AAA 
confirms the idea about the activation of innate immunity as an important pathogenetic link in the development of this disease, 
closely associated with the destruction of the vascular wall and, in particular, of its endothelial lining. The obtained data partly 
explain the unsatisfactory long-term results of the EVAR and provide an opportunity for developing new approaches for pre-
vention of postoperative complications and the treatment of AAA. 

Keywords: aneurysm of abdominal aorta (AAA), EVAR, circulating endothelial cells, GP IIb/IIIa receptors and expression 
of P-selectin pathogenesis of AAA
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Паладе эндотелиальных клеток [7]. В исследовании 
пациентов с тяжелой тромбоцитопенией наличие в их 
плазме крови P-селектина позволяет предположить, 
что эндотелий также участвует в продуцировании 
P-селектина [8]. 

В исследовании E. Arnaoutoglou et al. [9] был про-
изведен анализ 50 пациентов, подвергшихся эндо-
васкулярному протезированию АБА. Был произве-
ден анализ количества тромбоцитов и их активации 
(CD62P-CD36), количества лейкоцитов и высокочув-
ствительного C-реактивный белок до операции в 1-й и 
3-й послеоперационные дни. Максимальный диаметр 
аневризмы аорты был единственным фактором, кото-
рый существенно коррелировал со значениями CD62P. 
Послеоперационные значения CD36 достоверно корре-
лировали с общим объемом аневризмы.

В исследовании Giovanni et al. [10] было показа-
но, что увеличение уровня растворимого Р-селектина 
может способствовать развитию окислительных про-
цессов, приводящих к эндотелиальной дисфункции 
и стойкой активации тромбоцитов. Авторы считают, 
что Р-селектин может выступать маркером эндотели-
альной дисфункции у пациентов с гиперхолестерине-
мией. Таким образом, P-селектин играет значитель-
ную роль в агрегации тромбоцитов и взаимодействии 
тромбоцитов и лейкоцитов, что является важным ме-
ханизмом в развитии артериального тромбоза.

Интегрин бета3
Интегрин бета-3 (CD61) является мембранным 

белком, гликопротеином из надсемейства интегринов, 
компонент гликопротеина IIb/IIIa (интегрин αIIbβ3), 
обеспечивающего агрегацию тромбоцитов. Интегри-
ны представляют собой белки клеточной поверхно-
сти, состоящие из α- и β-цепи. Интегрин β 3 встре-
чается вместе с цепью α IIb в тромбоцитах. Данные 
интегрины участвуют в клеточной адгезии, а также в 
клеточной передаче сигналов [11]. Рецептор фибри-
ногена, гликопротеин IIb/IIIa (интегрин αIIbβ3), яв-
ляется наиболее распространенным гликопротеином 
тромбоцитов. Образование связи между тромбоцитом 
и фибриногеном требует активации интегрина αIIbβ3 
через конформационные изменения, который инду-
цируется большинством агонистов тромбоцитов [12].

Уровни Р-селектина и интегрина β 3 являются 
наиболее достоверными показателями активности 
тромбоцитов при АБА. 

Так, например, в исследовании M. F. Abdelhamid 
et al. [5] установлено, что значительное повышение 
уровня P-селектина происходит через 1 месяц по-
сле операции эндопротезирования брюшной аорты и 
держится на высоком уровене через 6 месяцев. Паци-
енты с ишемической болезнью сердца и те, кто при-
нимал антитромбоцитарные препараты до операции, 
имели значительно более низкие уровни P-селектина.

В другом смоделированном на мышах экспери-
менте [13] установлено, что дефицит P-селектина 
ослабляет образование аневризмы аорты. Это было 
связано с притуплением воспалительного ответа и 
сохранением целостности стенки сосуда.

В нашем исследовании оценивалось количество  
циркулирующих эндотелиальных клеток (ЦЭК) 

и моноцитов периферической крови, которые явля-
ются прямыми клеточными маркерами поврежде-
ния и ремоделирования эндотелия [14], так же как и 
Р-селектин, который участвует в артериальном тром-
богенезе [15, 16] и способствует развитию окисли-
тельных процессов, приводящих к эндотелиальной 
дисфункции и стойкой активации тромбоцитов. 

Целью работы являлось изучение влияния эн-
допротезирования АБА на функциональную актив-
ность тромбоцитов, выраженную в экспрессии гли-
копротеиновых (GP) IIb/IIIa-рецепторов и уровня 
экспрессии Р-селектина до и после индукции АДФ, 
у пациентов в до- и послеоперационные периоды в 
сравнении с пациентами, не требующими хирурги-
ческого пособия малой аневризмы (МА), которые 
находились на амбулаторном наблюдении и кон-
сервативном лечении. В качестве дополнительных 
показателей эндотелиальной дисфукции использо-
вали количество ЦЭК и моноцитов венозной крови. 
 Показания к операции по поводу АБА соответство-
вали Национальным рекомендациям по ведению 
пациентов с аневризмами брюшной аорты 2016 г. 
[17]. Сравнительный анализ подлежащих операции 
пациентов с большой аневризма (БА) (более 50 мм) 
и пациентов с МА (менее 50 мм), у которых консер-
вативное лечение, по современным представлениям, 
является предпочтительным, имеет принципиальное 
значение в связи с необходимостью поиска новых, 
более точных и объективных критериев показаний 
к операции и обоснованием антитромбоцитарной 
фармакотерапии.

В связи с этим задачами настоящей работы были 
следующие:

1) провести сравнительную оценку показателей 
функциональной активности тромбоцитов, выражен-
ной в количестве IIb/IIIa-рецепторов, и уровня экс-
прессии Р-селектина, количества моноцитов и ЦЭК 
у пациентов с БА и МА брюшной аорты;

2) провести анализ динамики показателей коли-
чества моноцитов и ЦЭК у пациентов до и после 
операции эндопротезирования АБА;

3) провести анализ показателей активности тромбо-
цитов до и после операции эндопротезирования АБА.

Материал и методы исследования
Обследованные пациенты были распределены на 

4 группы. Группа 1 – пациенты с БА до операции; 
группа 2 – пациенты с БА в ранний послеопераци-
онный период; группа 3 – пациенты с БА в поздний 
послеоперационный период; группа 4 – пациенты с 
МА. Ранний послеоперационный период – от 2 до 
4 недель после операции. Поздний послеопераци-
онный период – через 18 месяцев после операции.

Выделение данных групп пациентов обусловлено 
необходимостью выявить влияние эндопротезирова-
ния АБА на функциональную активность тромбо-
цитов в сравнении с пациентами с МА, которым, 
по современным критериям, операция не показана 
и рекомендовано динамическое наблюдение за со-
стоянием диаметра АБА.

Определение тромбоцитарной активности ана-
лизировали по изменению относительного количества  
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гликопротеиновых (GP) IIb/IIIa-рецепторов и уров-
ня экспрессии Р-селектина. Измерения проводили с 
использованием флуоресцентномеченных монокло-
нальных антител CD61-FITC и CD62P-PE, специфич-
ных к субъединице GP IIIa-гликопротеина GP IIb/IIIa 
и к Р-селектину соответственно, на проточном цито-
метре CYTOMICS FC 500 (Beckman Coulter, США). 
Прирост относи¬тельного количества гликопротеино-
вых (GP) IIb/IIIa-рецепторов на поверхности активи-
рованных тромбоцитов рассчиты¬вался, как разница 
между экспрессией GP-IIb/IIIa (CD61) в присутствии 
и отсутствии активации индуктором АДФ. Оценку 
уровня Р-селектина на поверхности тромбоцитов 
также учитывали до и после активации 20 мкмоль/л 
АДФ по экспрессии CD62P.

Определение количества ЦЭК в периферической 
крови осуществляли с использованием меченных флуо-
рохромами моноклональных антител к поверх ностным 
маркерам клеток: CD 146-РЕ (Beckman Coulter, США) 
в качестве маркера для ЦЭК и CD45-PC5 (Beckman 
Coulter, США) в качестве панлейкоцитарного марке-
ра. Для исследования использовали цельную венозную 
кровь, взятую натощак в утренние часы из локтевой 
вены в стерильные вакуумные пробирки, содержащие 
100 мкл 0,5 М ЭДТА (pH 8,0) в качестве антикоагулянта.

Определение абсолютного количества моно-
цитов. Для анализа субпопуляции моноцитов ис-
пользовали тест с реагентами CD14-FITC/CD16-PE/ 
HLADR-PC5/CD45-PC7 на проточном цитометре 
CYTOMICS FC 500 (Beckman Coulter, США). 

Методы статистического анализа. Полученные 
данные при нормальном распределении анализиро-
вали как параметрические величины и описывали 
средними величинами и средними ошибками. Для 
сравнения выборок с различными дисперсиями ис-
пользовали двухвыборочный t-тест. Корреляционный 
анализ проводили с помощью ранговой корреляции 
по Спирмену. Расчеты и графические построения 
выполнены в пакетах статистических программ 
«Microsoft Excel 2010» и «IBM Statistics SPSS 22».

Результаты исследования и их обсуждение
Сравнительная оценка показателей функцио

нальной активности тромбоцитов, количества  ЦЭК 
и моноцитов у оперированных пациентов с БА и не
оперированных пациентов с МА брюшной аорты

Обнаружена статистически значимая (р=0,04) раз-
ница в показателях содержания количества гликопро-
теиновых (GP) IIb/IIIa-рецепторов у пациентов с БА 
(13,0+2,04 MFI), выраженного в экспрессии CD61 на 
поверхности активированных АДФ тромбоцитах, и 
МА (16,6+0,66 MFI) соответственно, и статистически 
незначимая разница в показателях экспрессии гли-
копротеиновых  IIb/IIIa-рецепторов на поверхности 
тромбоцитов вне индукции АДФ при БА (5,75+1,59 
MFI) и МА (9,16+0,71 MFI) (рис. 1).

Полученные данные исследования отражены 
в  таблице.

Выявлено достоверное (р<0,05) увеличение количе-
ства экспрессии Р-селектина на поверхности тромбоци-
тов после индукции АДФ у пациентов с МА (19,74±3,06, 
%) по сравнению с группой пациентов с БА (7,47±2,99, 
%). Также наблюдается достоверный (р<0,05), более чем 
в 2 раза, высокий показатель экспрессии  Р-селектина на 
тромбоцитах вне индукции АДФ при МА (6,88±2,77, %) 
по сравнению с БА (16,60±2,38, %) (рис. 2). 

Выявлена статистически значимая (р=0,02) разница 
в количестве моноцитов. Содержание моноцитов сни-
жено в группе пациентов с БА (559,30±46,93 кл/мкл) по 
сравнению с группой МА (736,80±58,92 кл/мкл) (рис. 3).

Выявлена положительная корреляция между коли-
чеством ЦЭК и моноцитов в группе пациентов с БА 
в дооперационном периоде (рис. 4).

Сравнительная оценка показателей ЦЭК, 
моно цитов, функциональной активности тром
боцитов в динамике у пациентов до и после опе
рации эндопротезирования

Количество тромбоцитов в дооперационном пе-
риоде составляло 199,43±13,68 (×109) и раннем по-
слеоперационном периоде 169,57±14,82 (×109). 

Рис. 1. Уровень экспрессии (MFI) IIa/ IIIb-рецепторов у пациентов с малыми (n=21) и большими (n=8) аневризмами: 
а – стимулированные АДФ CD61, MFI; б – относительное количество рецепторов CD61, MFI

Fig. 1. The content of GP IIa/ IIIb receptors in patients with small (n=21) and large aneurysms:  
а – stimulated ADF CD61; б – relative number of receptors CD61

а б
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Выявлена статистически значимая (р=0,02) 
разница в содержании моноцитов. Количество 
моноцитов снижены в группе пациентов с БА 
(559,30±46,93 кл/ мкл) по сравнению с группой МА 
(736,80±58,92 кл/мкл) (рис. 3).

Выявлена положительная корреляция между 
 показателями количества ЦЭК и моноцитов в 
группе пациентов с БА в дооперационном пери-
оде (рис. 4).

Имелась тенденция к снижению показателей 
тромбоцитов после операции эндопротезирования, 
но данное снижение не имеет статистической значи-
мости на фоне проводимой антиагрегатной терапии. 
Корреляция между количеством тромбоцитов и раз-
мером аневризм отсутствует. Также отсутствует кор-

реляция между количеством тромбоцитов и показа-
телями глико протеиновых (GP)  IIb/ IIIa-рецепторов 
и уровня экспрессии Р-селектина. Выявлена поло-
жительная корреляционная связь между количе-
ством ЦЭК экспрессией Р-селектина на поверхно-
сти АДФ-активированных тромбоцитов, а также 
с экспрессией Р-селектина на поверхности АДФ-
активированных тромбоцитов, относительным ко-
личеством данных рецепторов у пациентов в ранний 
послеоперационный период (рис. 5), однако показа-
тель р=0,087, что свидетельствует о недостаточной 
статистической значимости этой связи.

В динамике количества моноцитов имеется ста-
тистически значимое (р=0,01) увеличение этого по-
казателя в раннем послеоперационном периоде по 

Сравнительная оценка функциональной активности тромбоцитов, показателей ЦЭК и моноцитов  
у пациентов с большими и малыми аневризмами брюшной аорты

Comparative evaluation of platelets functional activity, level of CEC and monocytes in patients with large  
and small infrarenal aortic aneurysms 

Группа пациентов

1-я – с БА  
до операции 

(n=18)

2-я – с БА в ранний 
 послеоперационный 

 период (n=14)

3-я – с БА в поздний 
послеоперационный 

 период (n=17)

4-я – с МА  
(n= 28)

Размер аневризм, мм (M±m) 60,7±2,76 
(50,0–90,0)

58,6±2,79 
(50,0–90,0)

58,8±1,52 
(51,0–82,0)

36,7±1,09 
(28,0–47,0)

Количество ЦЭК (кл/300000 лейкоцитов) 
(M±m)

25,8±5,74 
(4–76)

22,4±4,17 
(7–71)

13,1±2,81 
(2–52)

17,6±1,52 
(5–34)

Абсолютное число моноцитов (кл/мкл) 559,30±46,93 
(149,52–891,46)

798,04±80,16 
(414,70–1548,72)

648,36±50,96 
(327,50–1127,84)

736,80±58,92 
(336,96–1751,80)

Показатели CD61-рецепторов, 
 стимулированных АДФ (M±m), MFI

13,0±2,04 
(4,2–21,9)

12,2±2,92 
(3,2–23,1)

15,2±1,03 
(7,1–22,3)

15,3±0,66 
(9,0–21,3)

Относительное количество рецеп торов 
CD61 до индукции АДФ, MFI

5,75±1,59 
(1,14–12,98)

5,86±1,81 
(2,78–14,50)

8,78±1,01 
(2,26–13,78)

9,16±0,71 
(2,15–16,21

Показатели CD62, стимулирован ные 
АДФ (M±m), %

7,47±2,99 
(2,46–18,53)

3,81±1,93 
(0,20–11,77)

4,28±2,23 
(0,06–34,62)

19,74±3,06 
(0,42±59,38)

Условное количество  рецепторов CD62 
до индукции АДФ, %

6,88±2,77 
(0,02–18,06)

3,65±1,86 
(0,09–11,25)

4,05±2,17 
(0,01–33,57)

16,60±2,38 
(0,37–40,02)

Рис. 2. Содержание Р-селектина в крови пациентов с малыми (n=21) и большими (n=8) аневризмами: а – стимулированные АДФ 
CD62, %; б – относительное количество рецепторов CD62, %

Fig. 2. Content o P-selectin in patients with large and small aneurysms: a – stimulated ADF CD62; б – relative number of receptors CD62

а б
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сравнению с дооперационными значениями. Статис-
тически достоверной разницы содержания моноци-
тов в отдаленном послеоперационном периоде нет, 
однако имеется тенденция к его снижению (рис. 6). 

Корреляционной зависимости между размерами 
аневризмы и показателем активированных тромбо-
цитов не было выявлено ни в одной из 3 групп.

Выявлена значимая (р=0,02) разница в экспрессии 
гликопротеиновых (GP) Ilb/IIIa-рецепторов у паци-
ентов в отдаленном послеоперационном и доопера-
ционном периодах (8,78±0,71 MFI и 5,74±1,59 MFI 
соответственно) (рис. 7). 

Статистически значимой разницы между показа-
телями содержания активированных АДФ тромбо-
цитов (CD62-стимулированных АДФ) нет, однако 
дооперационные значения (7,47±2,99 %) выше по 
сравнению с ранними (3,82±1,93 %) и отсроченны-
ми (4,28±2,23 %) послеоперационными показателями 
(рис. 8, а). Разница в относительном содержании дан-
ных рецепторов в разных периодах статистически не-
значима, однако дооперационные цифры выше, чем 
в раннем послеоперационном периоде (6,87±2,77 % 
по сравнению с 3,65±1,86 %) (рис. 8, б).

Обнаруженная корреляционная зависимость меж-
ду количеством ЦЭК и моноцитов свидетельствует 
о взаимосвязи между степенью эндотелиальной дис-
функции и количественным показателем моноцитов, 
которые играют центральную роль в патогенезе де-
струкции эндотелиальной стенки [19]. Более низкие 
показатели моноцитов в группе пациентов с БА до опе-
рации по сравнению с группой пациентов с МА также 
свидетельствуют о более выраженной инфильтрации 
данными клетками пораженного участка сосуда и сте-
пени патологического процесса у пациентов с АБА. 
Достоверное увеличение количества моноцитов крови 
в раннем послеоперационном периоде свидетельству-
ет о снижении активности патологического процесса и 
выключении аневризматически измененного участка 
брюшной аорты из активного кровотока. В отдаленном 
послеоперационном периоде наблюдается тенденция 

к увеличению показателя моноцитов периферической 
крови и одновременное снижение ЦЭК, что свиде-
тельствует о том, что метод эндопротезирования АБА 
обеспечивает эффективное выключение участка анев-
ризмы из кровотока. Этот факт подтверждает предпо-
чтительность методики EVAR и его благоприятный 
прогноз в отношении влияния аневризмы на состояние 
гомеостаза пациентов в отдаленном периоде. 

 Выявленная связь между количеством ЦЭК 
и уровнем тромбоцитов, экспрессирующих маркер 
активации тромбоцитов Р-селектин, подтверждает 
прямую взаимосвязь между степенью эндотели-
альной дисфункции и функциональной активности 
тромбоцитов. Значительно более низкие показа-
тели Р-селектина и количества гликопротеиновых 
(GP) рецепторов IIb/IIIa в группе пациентов с БА по 
сравнению с группой МА указывают на зависимость 
степени активности тромбоцитов от тяжести пато-
логического процесса. Эндотелиальная дисфункция 

Рис. 3. Количество моноцитов (кл/мкл) в крови пациентов  
с малыми (n=27) и большими (n=18) аневризмами

Fig. 3. Number of monocytes in patients with large (n=18)  
and small (n=27) aneurysms 

Рис. 4. Корреляция между количеством моноцитов (кл/мкл)  
и ЦЭК (кл/300000 лейкоцитов) у пациентов с большой 

 аневризмой до операции
Fig. 4. Correlation between number of monocytes (109)  

and CEC (CEC/300000 leukocytes) 

Рис. 5. Корреляция между показателем Р-селектина  
(% стимулированных АДФ CD62 ) и ЦЭК (ЦЭК/300000  
 лейкоцитов) в ранний послеоперационный период (n=6)

Fig. 5. Correlation between level of P-selectin (% stimulagted CD62) 
and CEC (CEC/300000  leucocytes) in early postoperative  period (n=6)
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закономерно приводит к изменению лабораторных 
показателей функциональной активности тромбо-
цитов. В исследовании A. A. Milne et al. [18] выдви-
нуто предположение, что низкий уровень количества 
тромбоцитов у пациентов с АБА может указывать 
на усиленное разрушение тромбоцитов, что, скорее 
всего, связано с их активацией внутри аневризмы. 
В данной работе мы придерживаемся мнения о том, 
что снижение количества активированных тромбоци-
тов в группе БА связано с их активацией в поражен-
ном участке брюшной аорты и отражает активность 
патологического процесса в стенке сосуда.

В раннем и отдаленном послеоперационных пе-
риодах наблюдается снижение количества ЦЭК, но 
уровень функциональной активности тромбоцитов 
по экспрессии гликопротеиновых (GP) рецепторов 
IIb/IIIa имеет тенденцию к незначительному приро-
сту после проведения эндопротезирования аорты. 
Это указывает на то, что проведение эндоваскуляр-
ного протезирования АБА существенно не влияет на 
агрегационную способность тромбоцитов. 

В нашем исследовании показано, что уровень 
Р-селектина на поверхности тромбоцитов имеет ста-
тистически незначимую тенденцию к снижению с 
последующим ростом в отдаленном послеоперацион-
ном периоде. Это можно связать с ослаблением вос-
палительного ответа и стабилизацией целостности 
стенки сосуда. Так, ранее в исследовании [19] уста-
новлено, что низкие показатели уровня P-селектина 
на поверхности тромбоцитов снижают вероятность 
прогрессирования аневризмы. Таким образом, наши 
данные еще раз подтверждают предпочтительность 
методики EVAR для восстановления процессов го-
меостаза у пациентов с большими АБА.

Выводы
1. Выявлено достоверное (р<0,05) увеличение 

экспрессии содержания Р-селектина, выраженного 
в показателе CD62-стимулированного АДФ, у паци-
ентов с МА по сравнению с группой пациентов с БА. 
Обнаружена статистически значимая (р=0,04) разни-
ца в экспрессии содержания количества гликопроте-
иновых (GP) IIb/IIIa-рецепторов у пациентов с БА, 
выраженного в показателе CD61-стимулированных 
АДФ, и МА. Это свидетельствует о более высоком 
показателе активности тромбоцитов в группе пациен-
тов с МА. Кроме того, полученные данные указыва-
ют на взаимосвязь между тяжестью патологического 
процесса и степенью функциональной активности 
тромбоцитов.

Рис. 6. Содержание моноцитов (кл/мкл) в крови пациентов  
с большой аневризмой до операции (n=18) эндоваскулярного 
протезирования (1), в ранний (n=14) послеоперационный (2)  

и в отдаленный (n=23) (3) послеоперационный периоды 
Fig. 6. Content of CEC, Monocytes on patients with large 

 aneurysm before operation (n=18), early (n=14) and late (n=23) 
postoperative period 

Рис. 7. Количество гликопротеиновых (GP) IIa/IIIb-рецепторов (MFI) в крови пациентов до операции эндоваскулярного протези-
рования  (n=8) (1), в ранний (n=6) (2) и в отдаленный (n=17) (3) послеоперационный периоды: а – CD61 стимулированный АДФ;  

б – относительное количество рецепторов CD61
Fig. 7. Level of (GP) IIa/ IIIb receptors in patients before stentgrafting (n=8) (1), at early (n=6) (2) and late postoperative period 

(n=17) (3): a – stimulated ADF CD61; б – relative number of receptors CD61

а б
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2. Выявлена статистически значимая (р=0,02) раз-
ница в количестве моноцитов. Показатели моноцитов 
снижены в группе пациентов с БА по сравнению с 
группой МА. Это может свидетельствовать о выра-
женной инфильтрации данными клетками поражен-
ного участка сосуда и отражает степень патологиче-
ского процесса.

3. Выявлена положительная корреляция между по-
казателями количества ЦЭК и моноцитов, а также с 
размером аневризм в группе пациентов с БА в до-
операционном периоде.

4. Имеется положительная корреляционная связь 
между количеством ЦЭК и маркером Р-селектина 
(CD62-стимулированный АДФ), а также с относи-
тельным количеством данных рецепторов у паци-
ентов в ранний послеоперационный период. Выяв-
лена тенденция к снижению количества ЦЭК, кото-
рая достигла статистической значимости (р=0,03), 
практически в 2 раза, между группой пациентов в 
раннем и позднем послеоперационном периодах. По-
видимому, эти изменения отражают степень повреж-
дения участка брюшной аорты и роль эндотелия и су-
бэндотелия в развитии АБА. В динамике моноцитов 
имеется статистически значимая (р=0,01) тенденция 
к увеличению показателя в раннем послеопераци-
онном периоде по сравнению с дооперационными 
значениями, имеется тенденция к снижению данного 
показателя в отдаленном периоде.

 Полученные данные об изменениях числа ЦЭК и 
показателя содержания моноцитов периферической 
крови в отдаленном послеоперационном периоде 
может указывать на то, что метод EVAR обеспечи-
вает долгосрочное выключение участка аневризмы 
из кровотока и снижение риска сердечно-сосудистых 
событий.

5. Выявлена значимая (р=0,02) разница в экс-
прессии гликопротеиновых (GP) IIb/IIIa- рецепторов у 
пациентов в дооперационном и отдаленном после-
операционном периодах. Эти изменения указывают 
на взаимосвязь между тяжестью патологического 

процесса и степенью функциональной активности 
тромбоцитов у оперированных пациентов и дают 
возможность в перспективе разрабатывать новые 
направления в лечении аневризматической болезни.
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