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ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ  

И ПРИКЛАДНЫЕ АСПЕКТЫ 

КОМОРБИДНОСТИ  

ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 



НАРУШЕНИЯ МИНЕРАЛЬНОГО ГОМЕОСТАЗА  
ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОМ И КОРОНАРНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 



ФОРМЫ КАЛЬЦИЙ-ФОСФАТНЫХ БИОНОВ:  
ИГОЛЬЧАТАЯ (ИКФБ) И СФЕРИЧЕСКАЯ (СКФБ) 



ПОВРЕЖДАЮЩИЕ ЭФФЕКТЫ КАЛЬЦИЙ-ФОСФАТНЫХ 
БИОНОВ (КФБ) НА СОСУДИСТУЮ СТЕНКУ 



Помимо своей физиологической роли (агрегации избыточного кальция и 

фосфора), было выявлено, что кальципротеиновые частицы также обладают 

патогенным действием на сосудистую стенку. 

 

После 5-недельного регулярного (3 раза в неделю) внутривенного введения 

кальципротеиновых частиц 3-месячным мышам, лишенным гена рецептора к 

холестерину низкой плотности и вследствие этого страдающим от врожденной 

гиперлипидемии, и последующих 7 месяцев наблюдения мыши, которым вводили 

кальципротеиновые частицы, характеризовались выраженным 

атеросклеротическим поражением (главным образом локализованным в дуге 

аорты) в сравнении с контрольными мышами 

ПАТОГЕННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ КАЛЬЦИПРОТЕИНОВЫХ 
ЧАСТИЦ НА СОСУДИСТУЮ СТЕНКУ 



КОМОРБИДНОСТЬ ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

И АТЕРОСКЛЕРОЗА (пациенты с ИБС n=527) 
Распространенность остеопенического синдрома у 

пациентов с мультифокальным атеросклерозом 

МФА0 – без мультифокального атеросклероза 

МФА1 – стенозы БЦА до 30% 

МФА2 – стенозы БЦА 30-50% 

МФА3 – стенозы БЦА более 50% 

Оценка поражения коронарных артерий у мужчин с остеопеническим 

синдромом и ишемической болезнью сердца / А. Н. Коков, В. Л. Масенко, 

Р. С. Тарасов, О. Л. Барбараш // Терапевтический архив. – 2014. − №3. – 

С.65-70 

Связь тяжести коронарного и каротидного атеросклероза у мужчин с ишемической болезнью сердца с 

минеральной плотностью костной ткани и риском остеопоротических переломов / А.В. Воронкина, Т.А. 

Раскина, М.В. Летаева, Е.Б. Малюта, А.Н. Коков, О.Л. Барбараш // Фундаментальная и клиническая 

медицина. – 2018. – Т. 3. № 1. – С. 51-62. 



ДИНАМИКА ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА  

И АТЕРОСКЛЕРОЗА У ПАЦИЕНТОВ С ИБС И МФА.  

РЕЗУЛЬТАТЫ 5-ЛЕТНЕГО НАБЛЮДЕНИЯ 



Масенко В.Л., Коков А.Н., Семенов С.Е., Барбараш О.Л. Неинвазивная оценка плотности кальциноза коронарных и каротидных артерий у больных сахарным диабетом II типа. Вестник 

рентгенологии и радиологии. 2018;99(6):310-318.  

ОПТИМАЛЬНЫЙ ЛУЧЕВОЙ МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ ККА! 

Мультиспиральная  

компьютераная  

томография 
Внутрисосудистый  

ультразвук 

Внутрисосудистая  

Оптическая когерентная  

томография 

МСКТ в настоящее время самый доступный способ выявления ККА для пациентов без ИБС,  однако ВСУЗИ 

и ОКТ исследования с большей разрешающей способностью  и позволяют более детально 

охарактеризовать коронарный кальциноз у пациентов с установленным диагнозом ИБС 



Толщина эпикардиальной жировой ткани у лиц молодого, среднего и 

пожилого возраста 

Толщина эпикардиального жира больше у лиц пожилого возраста (11,3  ±  1,9  мм 

против 9,3  ±  2,8  мм, p  <  0,001) 
Marjorie Reyes-Farias, Julia Fos-Domenech, Dolors Serra, Laura Herrero, David Sánchez-Infantes, White 

adipose tissue dysfunction in obesity and aging. Biochemical Pharmacology. 2021.192. 114723. 
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ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЖИРОВОЙ ТКАНИ ПРИ 

ОЖИРЕНИИ И СТАРЕНИИ 



Количественная оценка толщины эпикардиальной жировой 

ткани с помощью магнитно-резонансной томографии. 

(А) Пациент без висцерального ожирения 

(В) Пациент с висцеральным ожирением 

ПЖТ ПЖТ ЭЖТ ЭЖТ ЭЖТ ЭЖТ ПЖТ ПЖТ 

с ВО без ВО 

ПЖТ ПЖТ ЭЖТ ЭЖТ ПЖТ ПЖТ ЭЖТ ЭЖТ ПЖТ ПЖТ ЭЖТ ЭЖТ 

с ВО без ВО 

Экспрессия генов адипокинов в адипоцитах 

подкожного и эпикардиального жировых отложений 

ВИСЦЕРАЛЬНОЕ И ЭПИКАРДИАЛЬНОЕ ОЖИРЕНИЕ КАК ОСНОВА 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СИНДРОМОВ 

Толщина ЭЖТ в зависимости от наличия ВО при ИБС 



1 

3 

4 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОРТРЕТЫ ЛОКАЛЬНЫХ ЖИРОВЫХ ДЕПО: 

ЭПИКАРДИАЛЬНОГО, ПАРАВАСКУЛЯРНОГО И ПОДКОЖНОГО 

(СКАНИРУЮЩАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ) 

Рисунок 5. Микрофотография эпикардиальной 
жировой ткани пациента с ИБС (эритроциты в 
сосудах и макрофаг) 
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Рисунок 2. Микрофотография эпикардиальной 
жировой ткани пациента с ИБС, (инфильтрация 
моноцитами, лимфоцитами, макрофагами и 
тучными клетками)  

1.  

Рисунок 6. Микрофотография 
периваскулярной жировой ткани пациента с 
ИБС (эритроциты, инфильтрацию 
лимфоцитами, макрофагами и тучными 
клетками)  
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Рисунок 3. Микрофотография периваскулярной 
жировой ткани, пациента с ИБС (обильная 
инфильтрация моноцитами, лимфоцитами и 
тучными клетками) 

1- лимфоцит 

2 - тучная клетка 

3 - макрофаг 

4 – эритроцит 

5 – нейтрофил 

3.  

4.  5.  6.  

Рисунок 1. Микрофотография подкожной жировой 
ткани пациента с ИБС (эритроциты в сосудах)  

Рисунок 4. Микрофотография подкожной 
жировой ткани пациента с ИБС 
(малочисленность сосудов и нейтрофилов)  
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Груздева О.В., ….. Кутихин А.Г. , 2021 (неопубликованные данные) 

Микрофотографии: отчетливо видна обильная инфильтрация эпикардиальной и периваскулярной 

жировой ткани моноцитами, лимфоцитами, макрофагами и тучными клетками 



CD45/DAPI CD19/DAPI CD68/DAPI CD11b/DAPI CD3/DAPI 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА CD-МАРКЕРОВ 

ЭПИКАРДИАЛЬНОЙ И ПЕРИВАСКУЛЯРНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ 
Эпикардиальная 

жировая ткань* 

* пациенты с ИБС, выполнено совместно с лабораторией клеточных технологий, 2021 

DAPI – синий 

флуоресцентный 
краситель 
(окрашивание 
нуклеиновых 
кислот 
ядросодержащих 
клеток, 
определение 
жизнеспособности) 

(ИММУНОФЛЮОРЕСЦЕНТНАЯ МИКРОСКОПИЯ)  

Периваскулярная 

жировая ткань* 

MPO/DAPI 

CD45 – панлейкоцитарный 
маркер (лейкоциты, 
лимфоциты, эозинофилы, 
моноциты, базофилы, 
нейтрофилы) 

CD11b - клетки миелоидного 
ряда, ингибирует сигналы TLR 
макрофагов, дифференцировку 
Тh1 и Т-reg 

CD68 – моноциты, макрофаги 
(воспалительная активация ЖТ) 

CD3 - Т-лимфоциты 
(вокруг погибших/ 
погибающих адипоцитов) 

CD19 - B-лимфоциты 
(экспрессия IL-10 → 
подавление воспалительной 
активации ЖТ) 

МРО – миелопероксидаза 
(фермент лизосом 
нейтрофилов-
воспалительный процесс в 
артериях  →  разрушение 
атеросклеротических  
бляшек  →  тромбоз 



ВЗАИМОСВЯЗЬ ЭКСПРЕССИИ ГЕНОВ АДИПОЦИТОКИНОВ  

И КАЛЬЦИФИКАЦИИ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ 

С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Груздева О.В., Белик Е.В., Дылева Ю.А., Брель Н.К., Коков А.Н., Синицкий М.Ю., Иванов С.В., Кашталап В.В., Авраменко О.Е., Барбараш О.Л. Взаимосвязь экспрессии генов адипоцитокинов и 

кальцификации коронарных артерий у пациентов с ишемической болезнью сердца. Сибирский журнал клинической и экспериментальной медицины. 2021;36(3):68-77 

Экспрессия ADIPOQ в различных жировых депо в 

зависимости степени коронарного кальциноза у 

пациентов с ишемической болезнью сердца 

    - экспрессия адипоцитокинов у пациентов с умеренным/средним коронарным кальцинозом  

 

    - экспрессия адипоцитокинов у пациентов с массивным коронарным кальцинозом 

Экспрессия LEР в различных жировых депо в 

зависимости степени коронарного кальциноза 

у пациентов с ишемической болезнью сердца 

Экспрессия IL6 в различных жировых депо в 

зависимости степени коронарного кальциноза у 

пациентов с ишемической болезнью сердца 

Распространенность коронарного 

кальциноза у пациентов с 

ишемической болезнью сердца 



ФГБНУ «НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ КОМПЛЕКСНЫХ 

ПРОБЛЕМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ» 



Москва США 

67,5+5,4 

3,9% 

46% 

9,3% 



Кривошапова К.Е., Вегнер Е.А., Барбараш О.Л. Феномен старческой астении у пациентов кардиохирургической клиники. Кардиология и 

сердечно-сосудистая хирургия. 2020;13(1):48-55. https://doi.org/10.17116/kardio2020130114 

«ХРУПКОСТЬ» В КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ  



ИСХОДЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1% 

6,7% 

12,5% 

24,4% 
27% 

5,7% 

16% 

12,2% 

3,3% 2,3% 

12% 
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старческой 
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Группа пациентов 
с преастенией 

Группа пациентов 
с ССА 

Летальный исход, % 

Осложнения, % 

ФП/ТП, % 

Ишемические события, % 

p<0,05 

Кривошапова К.Е., Вегнер Е.А., Терентьева Н.А., Масенко В.Л., Григорьева И.И., Коков А.Н., Баздырев Е.Д., Раскина Т.А., Барбараш О.Л. Синдром 

старческой астении у пациентов с ишемической болезнью сердца. Медицинский алфавит. 2020; (19): 6–10. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2020-19-6-1 



Частота развития и структура ранней  послеоперационной когнитивной 
дисфункции (ПОКД) у пациентов после коронарного шунтирования 

(КШ)  в условиях искусственного кровообращения (ИК) 

35%

65%

ранняя ПОКД

отсутствие ранней ПОКД

 

Структура когнитивных нарушений и динамика биоэлектрической активности мозга у пациентов после 

прямой реваскуляризации миокарда 

Трубникова О.А., Тарасова И.В., Мамонтова А.С., Сырова И.Д., Малева О.В., Барбараш О.Л. Российский 

кардиологический журнал. 2014. Т. 19. № 8. С. 57-62. 

                                    НСЕ                                           S100 

 до операции   
                             r= +0,587, p=0,04        h СРБ 

                             r= -0,68,  p=0,02          ИЛ-10 

 

2-е сутки после КШ 

                              r= -0,507, p=0,04         ИЛ-10 

                              r= +0,5,  p=0,04           ИЛ-1β      r= +0,6,  p=0,03  

                                                                      ИЛ-8          r= +0,48,  p=0,04  

 7-10-е сутки после КШ 

                               r= +0,6, p=0,03           ФНОα       r= +0,40,  p=0,042  

                               r= -0,59, p=0,04           

 

Корреляции цитокинов и маркеров повреждения мозга  

у пациентов при КШ в условиях ИК 



Tarasova IV, Trubnikova OA, Syrova ID, Barbarash OL. Long-Term Neurophysiological Outcomes in 

Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting. Braz J Cardiovasc Surg. 2021;36(5):629-638. 

doi:10.21470/1678-9741-2020-0390 

Отдаленные нейрофизиологические результаты у пациентов, перенесших 

коронарное шунтирование с искусственным кровообращением  

( 5-7-летние наблюдение)  



Благоприятное влияние короткого курса физической преабилитации  
на нейрофизиологические показатели и маркеры нейроваскулярной единицы  

у пациентов, перенесших коронарное шунтирование  

25 

Рисунок 1. Когнитивные и ЭЭГ показатели у пациентов, прошедших и не прошедших курс 

физического тренинга до и после коронарного шунтирования (A - внимание; B - интегральный 

показатель когнитивного статуса; C - относительные изменения мощности тета1 ритма 

(%)). A, B - светлые полосы указывают дооперационные значения, темные столбцы - 

послеоперационные. Вертикальные полосы обозначают стандартные ошибки (SE).  

Рисунок 2. Динамика показателей нейрососудистой единицы у пациентов, прошедших и не 

прошедших курс физического тренинга (А - белок S100β; В -  нейротрофический фактор головного 

мозга (BDNF)); пациенты с тренингом (сплошная линия), пациенты без тренинга (прерывистая 

линия). Вертикальные полосы обозначают стандартную ошибку (SE). Звездочки (*) указывают 

на статистически значимые различия (p <0,05) между двумя группами.  
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СХЕМА ДВИЖЕНИЯ ПАЦИЕНТА ДО И ПОСЛЕ КШ 

 5-10 койко-дней   10-14 койко-дней 

 

15-18 койко-дней 

-Лекции 

-Физическая 

преабилитация 

-Психотерапия 

Отделение 

реанимации 

(1-2 койко-дня) 

Палата интенсивной 

терапии (1-2 койко-дня) 

Кардиохирургической 

отделение (8-12 койко-дней) 

 ЭТАП 

ПРЕАБИЛИТАЦИИ 

1 ЭТАП 

РЕАБИЛИТАЦИИ 

2 ЭТАП 

РЕАБИЛИТАЦИИ  

-Физическая 

реабилитации 

-Школа здоровья 

-Психотерапия  

3 ЭТАП 

РЕАБИЛИТАЦИИ  

Отделение 

кардиологии НИИ 

Отделение 

реабилитации 

1 год после операции 

Кабинет 

восстановительного  

лечения 

ЕДИНАЯ МНОГОЭТАПНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ В ККЦ 



МОБИЛЬНОЕ ПРИЛОЖЕНИЕ  

Разработано мобильное 
приложение с информационно-
дистанционной программой 
реабилитации с возможностью 
онлайн консультированием 
пациентов, перенесших 
операцию на сердце 

 

Активное наблюдение за 
пациентами в течение 3-х 
месяцев  

АМБУЛАТОРНЫЙ ЭТАП  
РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

Внедрение дистанционных методов 

контроля выполнения физических 

тренировок  с анализом 

электрокардиограммы (ишемические 

изменения, нарушения ритма и 

проводимости), контроль ЧСС   

 

 

 
 

 

 

ВИДЕОКОНФЕРЕНЦСВЯЗЬ  

Мобильное приложение  

«SMART-реабилитации больных  

с протезированными клапанами»  

является научно-обоснованным 

подходом к 

 

Улучшению эффективности и 

безопасности антикоагулянтной 

терапии 

  

Повышению 

информированности и 

приверженности к лечению 

 

Улучшению качества и прогноза 

жизни 

Особенно актуально его применение  

в условиях неблагоприятной 

эпидемиологической обстановки 
! 



Преклинические испытания биодеградируемых сосудистых протезов 
малого диаметра PHBV/PCL-GFmixHep/Ilo на базе НИИ КПССЗ 

Результаты УЗИ проходимого биодеградируемого сосудистого протеза  

с проангиогенными факторами и лекарственным покрытием 

2 суток после 

имплантации 

D протеза = 4,0 мм 

3 месяца  после 

имплантации 

D протеза = 5,3 мм 

18 месяцев  после 

имплантации 

D протеза = 5,4 мм 



Интактная сонная артерия овцы PHBV/PCL-GFmixHep/Ilo 
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гематоксилин-эозин Ван-гизон гематоксилин-эозин Ван-гизон 

Сравнительная гистологическая картина сонной артерии овцы 

 и сосудистого протеза PHBV/PCL-GFmixHep/Ilo  спустя 18 месяцев имплантации 



Результаты имплантации сосудистых заплат, модифицированных  
VEGF и RGD, в сонную артерию овец. Срок имплантации – 6 месяцев 

Вид заплаты, имплантированной  

в сонную артерию овцы 

Результаты гистологического исследования 

Гематоксилин-эозин, ув. х100 Ван-Гизон, ув. х100 

Ализариновый красный С, световая и флуоресцентная 

микроскопия, ув. х100 

СЭМ, ув. х150 Иммунофлуоресцентное окрашивание на CD 31/α-actin, vWF, collagen IV/ collagen I  

CD 31/α-actin/Dapi vWF/Dapi coll IV/coll I/Dapi 

внутренняя  

поверхность 

 заплаты 

внутренняя  

поверхность 

 заплаты 

В структуре смертности 

населения ОНМК занимает 

второе место после ИБС, каждый 

год поражая от 5,6 до 6,6 млн. 

человек и унося 4,6 млн. жизней. 

Основным способом 

хирургической профилактики 

ОНМК является операция 

каротидная эндартерэктомия. 

Эндартерэктомия 

Ушивание  

артерии  

с заплатой 



АНАЛИЗ ПУБЛИКАЦИОННОЙ АКТИВНОСТИ 

Наименование показателя 

количество 

общее За период 

2016-2021 г.г. 

Публикации в рецензируемых 

изданиях, в т.ч. 
1687 917 

Монографии, главы в 

монографиях 
34 15 

Объекты интеллектуальной 

собственности 
47 28 

20% 

54,1% 

3% 

5% 

6,3% 

4,9% 

2,1% 4,9% 

Распределение публикаций по квартилям журналов 
(период 2016-2021 г.г.) 

публикации ВАК 

публикации 
Scopus 
RSCI WoS

Q

Q1

Наименование показателя 

количество 

общее 
За период 

2016-2021 г.г. 

Кандидатские диссертации 

 
71 10 

Докторские диссертации 16 5 

ПОДГОТОВКА КАДРОВ ВЫСШЕЙ НАУЧНОЙ КВАЛИФИКАЦИИ 



ИНДЕКСЫ НАУКОМЕТРИИ, ДИНАМИКА 

Наименование 

показателя 

Индекс Хирша Общее кол-во цитирований 

2016 Настоящее 

время (сост. 

На 

11.03.2022) 

2016 Настоящее 

время (сост. 

На 

11.03.2022) 

 

РИНЦ 17 45 4186 21834 

Web of Science 6 44 3425 26175 

Scopus 7 41 3770 26240 



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 


