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рапцее атеросклерOтическое поражение артериаль}{ой
стенки у больных метаболическим синдромоtll явJIяется
резулыгатоi\.I синергичног() взаиIч{одеЙсr.вия факторов ри-
ска разви,гия атеросклероза. IIаиболее /{ocTylrtrыM lrtapKe-
ром счбкJIиIIическогO атеросклерот.ического пOражения
у болыlых метаболическиIчr сиIIдромом явJIястся ультра-
звукOвое дупJrексI{ое сканирование, позвоJlяlоt_t{ее оце-
HI,ITЬ вырilкеIlность атероскJIероза в артериальцоЙ стенке
различной локtulизации, Щанное исследоваt{ие ts качестве
скринингоtsого рекоI\{ендует,ся пацr,IентаNl cTaplшe 45 лет,,
в то же I]ремя имеIотся лаrtные о чрезвычайtтой распро-
страненнOсти доклиническOго атероскJtсроза магис,граль-
ных артерий у бо.лее N{олодьж Nlуж,ttиI{ с метаболичеъкиfi.l
синдроN{ом.

Ще"'rьКl иссJlеllования бы;tо изуццr.r, часl-о1ч BcTper{aeNro_
с,ги атероскJrеротических бляттtек в каро.гиJlнOпl и феплll-
paJIb}loý{ бассейнах, llос.l,уrшrых у.дьтразвуко}Jоý{у ilуплекс-
ноý{у сканировациIо, и оценить tsзаимосвязь выявJIяеIIIых
атерOсклеротических блялrек с I]оказателяNrи лилид}tого
и угJIево/{ного обмена, артериальFIой гипертензии и вис-
IiераJlьного ()жиреt{ия у ý{уя(чиir моложе 45 ле,г с мс,габо-
лическим синдромом.

Материал и Nreтollы. В исолсдоваIIи9 быJIо вклtочсrrо 80
мужчиш СР91:{НеГо возраста (42 года t1,1) с ме,габодиче-
ским сllrlдроl\Iом, лиагII,ос-гироваIIIлым coulacllo критсри-
япл ID[J-200_5, нахоlIивIlIихся на стацttонарном обследоЪа-
rlии в ФГКУ <413 Boetrirыli госпtrталь> Миllобороrlы Рос-
сии. Каждому бо.пьному flровOдиJlся gбщеклиFIиqеский
аFIаJIиз кроI]и и мочи, биохи&lический аI{€Lпиз крови, лиtIи-
дограмма, оrIрелеление гликироваIlного гемоглобина, ин-
сулина и С-реактивного беjIка. Панеrrь и}lструý{ентально-
I,o скрининга составици элек.I.рокарj[иография, эхокардио-
граd)ия, ревтrcногра(Рия 0ргал{оl] груlцлой клеlки, ультра-
звуковое дуIUIексное сканироваttие сOнttых и бедренных
артериЙ, верификаllия висIIеральногt.l ожирения NIетодоN{
ИМlIелаНСОI\.1етрии, верификация арт.ериацьной гиttертеrr-
зии ]vIет,одом сутOчного монит,орирования артери;UIь}{ого
давJlения, Otаr,ист,ическа,я обработка массива лацIlьш lrpo-
изводилась с ilolvloщbк) програмN,lы Statistica 10.0.

Полчченные результаты. У 27 плулсчилл с метаболи-
ческиIи синдрOп,{ом имеJIось докJIиническOе атероскпе-
ротическое поражеIfие flериферических ар.rериil (34Yо
случаев). При этопt соtl}лые артерии пOражались в'78Vо
случаев. бедреIlлп,rс артсрIrи - в 15Vo с.цучаев и у 2 бсrль-
ных иlчtело место сочетанное субклиническое ат,ероскJIе-
ротическое flоражеttие. Срсди переý{сrlных, t{l\{cBuIllx при,
корреJIяционном ш{аJIизе зt{ачимую кOрреляционrrук)
связь с на.циtlиеN{ атероскшеротических бляшек, в конеч-
HyIo математ!lческую молель апостериор}Iой вероятности
атероскjlеротического поражеt{ия были вклю.rены: вы-
ра')кенность ожирения, возраст, дислилидемия (уровпи
обrцего холестериtlа и липопротеидов низкой пJIотI]ости),
артериальная гипертензия (суточный' индекс вреýrени
сис"голической артериальl{ой гипертензии) и куреFtие та-
бака. Brutall ос,I,аJtыtых факт.оров риска а.героскJlероза, не
составляюlJIих меr,аболическ}lй c}rн/lpoýr, в разRlIтие аге-

росклеротическогtl пораж9ния бы;r незr,rачимым.
Выводы. 'I'акиМ образом, в грушlе л.{ужчиtl срсдIIеrо

возраста с метаболи.леским синдроlчlолл субкпиttи.леский
атеросклероз периферических артерий встречалсяr с вы-
сокой *tастотой, при этопл ьiаиболее часто Ilоражutись
сонные артерии. Выраженнос.гь субклинического атеро-
скJIероза артерий ассоциирова,,Iась с факт,сlрами риска
атеросклероза, составJIяIоII{и'vrИ пrетаболи.lеский син-
llpoм, и курепиеNt. Мет:сrд уJlыlразtsуковоl.о иссJIеловаl]иrI
периферических арr.ерий с ,{eJlbto ранriеЙ диагносl.ики
серлечtiо-сос}.i|истlrlх забо;rеваниЙ illоже.I, применrll.ься R
ка,{естве скрини}lгового у муж(tи}{ ],doJloжe 45 лет с N{ет,а-
бо.пи.lеским синлромом tUM сOче.r,аitием факrrrров риска
разви1,ия атеросклероза.
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._Iфиплеr,rение операции каскадной плазпtофшIьтраLlии
(КПФ) I] KoMruIeKcHoM лечении атероскJlерOза и дислипи-
лемии, рекомецдовано как лOпоJIнеЕие осноRноЙ тераIlии,
1{то описаtlо в рекоiчlеrцациях РКо и IIOA. llоказаrIиями
д.ця }tачала лечения явJIяется tлаличие в анамнезе Оим
и I4Ui9мичсской болезrrи сердt1а с нарушслrиrlми липидIIо-
го обмеFIа, rапOхо кOрригируrощимися медикамеttтозной
терапией, проведенrrе оперативного лече}{ия на сердце с
на,гlичиеп.{ высокOго риска рестенозов и риском развития
lIоtsых стеrt()зов ша лослеоrrерационном эт,але It I] Tetleн}te
первоr,о гоlIа лосле оперативного вмешательства у паци-
e}rToв с налиtIием (:laKTopcrB риска сосуlIистых катастрOф.

Операцlrю каскалной плазмOфиjIьтраrдии (КПФ)-оСу-
LIlествляли на аппара,гах Haemonetics MSC+ (псrлучение
плазп{ы) и I'епллrа (фракционироtsание rлrазмы) и t}paK-
ционаторе плазмы Evaflux _5A20 (разл.rер пор 50-70 нм). I3
качесI,ве сосуllистогсr лосгуrrа бы;tи исtrользоваltы IIери-
ферические вены, в качестве антикоагулянта- 4О/о Itитрат
натрия. Объем rrерфузии пjIазIuы за oi{Ery операцию со-
ставлял 95-Ю0% ОЦГI (3500-З900 мл). Методика закJIюча-
Jlacb в IIроведении операций КIIФ по следующей cxeN,Ie:
первые две операции КпФ с иItтерваjIом между ними 2
}tсllели с обязатслыIым ксlIIтролсм показатслей лиtlилltо-
го ()бп.{ена. l|алее у шаt{иентов с низким рискоN.{ прOгрес-
сироваIIия атерOскlIероза на лротлкении tIсрвых б меся-
цев операции проводились rro одrrой операции в ýtесяц,
в течеIIие следуIощих б месяlдев - по tlдrlой операшии в 2
месrIца с обяrзате.irьны]\{ коr{трOлем JIаборатOрных [Iоказа-
,гелей. У пациеItтоi] с высоким рискоý{ uрогрессирования
атеросклероза шротOкоJl ведения опрелелялся илIдиви/Iу-
аJIьно в зависимости от лабораторных показате.itей.

fIо даr,rной меl,одике бы,lIо проведеItо JIечеttие 15 rrаци-
ент,ов. У 11 пациен,l,ttв наблюдалась гиl]ер-ЛП(а)-еrrrия с
значениями ЛII(а) вышrе цеJlеtsоIю IloKaзa-I.eJIrI З00 Mr/M.rr
llри средLrем значении от 90 tto 1800 мг/м.ш, ypoвelrb холе-
стериltа находиJtся в llрелеjlах значеtrий 1,1-4,5 ммольДr. У
3 паr{иентоlз гrри лабораr,ор}IоN,r исслеllованилt была выяв-
JIена lиперхоJrестеринемия со значением хоJIес,герина 7,5-
9,7 плмоль/л па фоне приема медикамеIlтозллсtй тераrrии и
диеты. Через б месяцев у больнr,rх с гигrер-jlП(а)-еплией
о,I,м9чацось сния(еttие JIII(а) до З00-450 мг/мл (безtlпасно-
го значения рекоrчIенду9ýrого национальпым обrцеством
по изучению атеросклероза pt Российскиý{ кардиOJIогиI{е*
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