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Основные положения
В настоящее время эффективность коронарного шунтирования при лечении различных форм ишемической болезни 

сердца определяется многими факторами, в том числе состоянием тканевой, биохимической и гемодинамической архи-
тектоники на уровне анастомоза, известной как морфофункциональная система кондуит-артерия. Огромную роль в её 
компетентности играет состояние эндотелия, обладающего доказанной гетерогенностью в зависимости от сосудистой ло-
кализации и способностью к восстановлению. В представленном исследовании впервые изучены качественный и коли-
чественный состав циркулирующих в крови эндотелиальных клеток, а также их пролиферативный потенциал в контексте 
изучения указанной системы.
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Цель. Провести оценку количества, качественного состава  
и пролиферативного потенциала эндотелиальных клеток крови, 
забранной из коронарной артерии (КА), внутренней грудной ар-
терии (ВГА), лучевой артерии (ЛА) и венозного русла у пациен-
тов с ОКС и хронической ИБС. Материалы и методы. В работе 
были исследованы восемь биологических образцов крови, полу-
ченных от двух пациентов-мужчин: 72 лет с ОКС и 63 лет со ста-
бильной ИБС. У каждого пациента забирали по 20 мл венозной 
крови из кубитальной вены и по 20 мл артериальной — из вну-
тренней грудной, лучевой и коронарной артерий. Из крови вы-
деляли мононуклеарную фракцию, подсчитывали клетки и куль-
тивировали их in vitro. Результаты. В течение 26 суток культи-
вирования проводили подсчёт клеток во флаконах. Наибольшая 
пролиферативная активность КФЭК отмечена у пациента с ОКС: 
время удвоения популяции (PDT) оставило 2,17 суток для кле-

ток, выделенных из крови КА, и 2,38 суток — из ВГА. У пациен-
та с хронической ИБС PDT КФЭК, полученных из венозной кро-
ви, было выше — 2,54 суток. Наибольшая концентрация КФЭК 
зарегистрирована у пациента с ОКС в крови инфаркт-связанной 
КА. Заключение. Анализ эндотелиальных клеток, выделенных 
из крови КА и кондуитных сосудов при КШ, показал различия, 
зависящие от формы ИБС. У пациента с ОКС отмечено сходство 
характеристик и роста ЭК КА и ВГА, что может отражать одно-
направленность репаративных процессов и повышенную устой-
чивость МФС кондуит-артерия при использовании данных ауто-
артериальных графтов. 

Ключевые слова: эндотелиальные клетки, артериальная и ве-
нозная кровь, коронарная артерия, кондуиты, ишемическая бо-
лезнь сердца, морфофункциональная система кондуит-артерия, 
коронарное шунтирование
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Abstract
Aim. To conduct an assessment of the quantity, qualitative 

composition, and proliferative potential of blood ECs taken 
from the coronary artery (CA), internal mammary artery (IMA), 
radial artery (RA), and venous bed in patients with ASC and IHD. 
Materials and methods. The study examined eight biological 
blood samples obtained from two male patients: a 72-year-old 
with ACS and a 63-year-old with stable IHD. Each patient had 
20 ml of venous blood obtained from the cubital vein and 20 ml 
of arterial blood obtained from the internal thoracic, radial, and 
coronary arteries. The mononuclear fraction was isolated from 
the blood, the cells were counted, cultured in vitro. Results. 
During 26 days of cultivation, cells in the vials were counted. 
The highest proliferative activity of ECFC was observed in a 
patient with ACS: the doubling time of the population was 2.17 

days for cells isolated from blood of CA and 2.38 days for cells 
isolated from blood of IMA. In a patient with chronic IHD, the 
doubling time of ECFC cells obtained from venous blood was 
higher – 2.54 days. The highest concentration of ECFC was 
detected in a patient with ACS in the blood of the infarct-related 
artery. Conclusion. An analysis of endothelial cells isolated 
from the blood of CA and conductive vessels in CS revealed 
differences depending on the form of IHD. In patients with ACS, 
similarities in the characteristics and growth of CA and IMA ECs 
were noted, which may reflect the unidirectionality of reparative 
processes and increased stability of the MFS of conduit arteries 
when using these autoarterial grafts.

Keywords: endothelial cells, arterial and venous blood, cor-
onary artery, conduits, coronary heart disease, conduit-artery 
morphofunctional system, coronary bypass surgery
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HIGHLIGHTS
Currently, the effectiveness of coronary artery bypass grafting in the treatment of various forms of coronary heart disease is 

determined by many factors, including the state of tissue, biochemical, and hemodynamic architectonics at the anastomotic level, 
known as the conduit-artery morphofunctional system. A huge role in her competence is played by the state of the endothelium, 
which has proven heterogeneity, depending on vascular localization, and the ability to recover. In the presented study, the 
qualitative and quantitative composition of endothelial cells, as well as their proliferative potential, were studied for the first time 
in the context of studying this system.
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Введение
В настоящее время доказано, что морфо-

функциональная система (МФС) кондуит-ар-
терия представляет собой единый комплекс 
структур, находящихся в тесном взаимодей-
ствии и обоюдном влиянии, который формиру-
ется тотчас после наложения анастомоза в ходе 
выполнения коронарного шунтирования (КШ) 
и состоит из артериальной крови, коронарной 
артерии (КА) и выбранного кондуита [1]. В ка-
честве последнего рутинно используют аутоар-
терии, а именно внутреннюю грудную артерию 
(ВГА), лучевую артерию (ЛА) и более редкие 
варианты, а также аутовены, которые представ-
лены, главным образом, большой подкожной 
веной (БПВ) [2]. Процедура КШ является ме-
тодом выбора при лечении хронической ише-
мической болезни сердца (ИБС) в случае вы-
раженного, а зачастую и множественного, ко-
ронарного атеросклероза, однако при остром 
коронарном синдроме (ОКС) до сих пор со-
храняется сдержанное отношение к указанно-
му методу, и предпочтение отдаётся чрескож-
ным вмешательствам [3]. Важными аргумен-
тами такого отношения являются, с одной сто-
роны, быстрота выполнения, а также меньший 
процент непосредственных осложнений после 
транскатетерных процедур, с другой – склон-
ность к вазоспазму аутоартериальных шунтов, 
особенно на фоне коронарной эндотелиальной 
дисфункции [4, 5]. Несмотря на это, КШ при 
ОКС демонстрирует свою целесообразность 
и требует продолжения различных клиниче-
ских и фундаментальных изысканий, повыша-
ющих доверие к методу и его эффективности, 
позволяющих увеличить частоту использова-
ния аутоартерий как наиболее физиологически 
защищённых кондуитов, обладающих особым 
положительным эндокринным свойством, осо-
бенно в случае ВГА, и, как следствие, корона-
ро- и кардиопротективным эффектами [6]. Од-
ним из таких направлений является изучение 
состояния эндотелия и его пролиферативной 

активности, выделяемого непосредственно из 
коронарной крови «инфаркт-связанного» со-
суда, а также всех потенциальных кондуитов. 
На сегодняшний день подобные работы прак-
тически отсутствуют, редкое исключение со-
ставляет исследование Deidda с соавт., которые 
провели омиксный анализ коронарной крови у 
пациентов с ОКС, опосредованно изучая про-
цессы метаболизма, связанные, в том числе, с 
эндотелиальными клетками (ЭК) [7]. Вместе с 
тем сам эндотелий достаточно давно и актив-
но изучается, а его гетерогенность в различных 
сосудистых бассейнах и способность к реге-
нерации демонстрирует актуальность и боль-
шую перспективность использования указан-
ных свойств в области прикладной медицины 
[8]. В настоящей работе мы впервые провели 
сравнительный анализ ЭК в виде их двух ос-
новных циркулирующих популяций — проге-
ниторных ЭК (ЭПК) и собственно циркулирую-
щих ЭК (ЦЭК), которые были получены из кро-
ви коронарных кондуитов и КА у пациентов со 
стабильной и острой формами ИБС в контексте 
изучения устойчивости МФС кондуит-артерия, 
определяющей эффективность КШ. 

Цель исследования
Провести оценку количества, качественно-

го состава и пролиферативного потенциала ЭК 
крови, забранной из КА, ВГА, ЛА и венозного 
русла у пациентов с ОКС и хронической ИБС.

Материалы и методы
В исследовании были изучены 8 биологиче-

ских образцов, полученных от двух пациентов 
мужского пола, — 72 лет с инфарктом миокар-
да (ОКС) и 63 лет со стенокардией напряжения 
(ИБС) соответственно. У каждого пациента ве-
нозная кровь забиралась из кубитальной вены  
в объёме 20 мл, артериальная – из ВГА, ЛА  
и КА (у пациента с ОКС – из инфаркт-связан-
ной КА, у пациента с хронической ИБС – из 
артерии с гемодинамически значимым стено-

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Сокращения
ACS  – (Acute Coronary Syndrome), острый коронарный синдром
CHD – (Coronary Heart Disease), ишемическая болезнь сердца
vWF – (von Willebrand factor), фактор Виллебранда
α-SMA – (alpha-smooth muscle actin), альфа-актин гладких мышц
ITA – (Internal Thoracic Artery),  внутренняя грудная артерия
МФС – морфофункциональная система
КА – коронарная артерия
КШ – коронарное шунтирование
ЛА – лучевая артерия
ВГА – внутренняя грудная артерия

БПВ – большая подкожная вена
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ОКС – острый коронарный синдром
ЭК – эндотелиальные клетки
МНФ – мононуклеарная фракция
ФСБД  – фосфатно-солевой буфер по Дульбекко
PDT – (Population doubling time), время удвоения популяции 
НПП КФЭК – клетки с низкой пролиферативной активностью, клетки, 
способные к делению и формированию типичных колоний, имеющие 
эндотелиальный фенотип
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зом) также в объёме по 20 мл. Далее выполня-
ли выделение клеток мононуклеарной фракции 
(МНФ) крови с подсчетом их исходного количе-
ства, МНФ культивировали в планшетах. Под-
счет ЭК, определение фенотипа методом про-
точной цитометрии и конфокальной микроско-
пии проводили при пассажировании культуры.

Культивирование клеток
Культуральные работы проводили в стериль-

ных условиях. Клетки МНФ крови выделяли 
на градиенте плотности Ficoll-Paque 1,077 г/см3 
(17-5442-02, GE Healthcare, США) в соответ-
ствии с инструкцией производителя. Получен-
ные из интерфазы клетки дважды промывали 
в 10 мл стерильного фосфатно-солевого буфе-
ра по Дульбекко без кальция и магния (ФСБД) c 
pH 7,4 (1.2.4.7, Биолот, Россия) с последующим 
центрифугированием в течение 7 минут при 500 
× g и при 400 × g в течение 5 минут. Отмытые 
клетки МНФ крови ресуспендировали в 1 мл пи-
тательной среды Endothelial Cell Growth Medium 
2 (EGM-2) (EGM-2 BulletKit, CC-3162, Lonza, 
Швейцария) c 5 % фетальной бычьей сыворот-
кой (ФБС, FBS-11A, Capricorn Scientific, Герма-
ния) и проводили подсчет клеток. Далее суспен-
зию клеток высевали на культуральные флако-
ны с площадью 25 см2 (Т-25, 07-8025, Biologix 
Plastic (Changzhou) Co., Ltd, КНР), покрытые 
фибронектином из плазмы быка в концентра-
ции 10 мкг/мл (1.4.11, Биолот, Россия), и куль-
тивировали в полной питательной среде EGM-2 
с 5 % ФБС при 37 °C и 5 % СО2 (MCO-18AIC, 
Sanyo, Япония). Смену питательной среды про-
водили на следующий день для удаления неадге-
зированных клеток и клеточного дебриса, в по-
следующем – каждые два дня. На третьи сутки 
культивирования во флаконах были обнаружены 
клетки и группы клеток, имеющие вид «булыж-
ной мостовой», после чего среду EGM-2 заме-
няли на полную питательную среду EndoBoost 
Plus (AppScience Products, Россия). Контроль ро-
ста клеток проводили ежедневно методом фа-
зово-контрастной микроскопии на инвертиро-
ванном микроскопе AxioObserver.Z1 (Carl Zeiss, 
Германия). Пассаж клеточной культуры от паци-
ента с ОКС выполнили на 20-е сутки с использо-
ванием раствора трипсина (0,25%) и ЭДТА (0,53 
ммоль/л) с солями Хэнкса (П043п, ПанЭко, Рос-
сия). На этом этапе исследовали фенотип полу-
ченных клеток методом проточной цитометрии, 
оставшуюся часть высевали для дальнейшей 
пролиферации во флаконы Т-25, предваритель-

но покрытые бычьим коллагеном I-типа в кон-
центрации 50 мкг/мл (11533550, Thermo Fisher 
Scientific, США).

Фенотипирование культур клеток
Проточная цитометрия выполнялась в соот-

ветствии с общепринятым алгоритмом. В про-
бирки отбирали по 100 мкл (≈ 200,000) клеток, 
снятых с пластика и отмытых ФСБД. В работе 
использовали моноклональные антитела к пан-
лейкоцитарному антигену CD45 (флюорофор 
Pacific Blue, 304029, BioLegend, США), антиге-
ну мезенхимальных клеток CD90 (флюорофор 
Alexa Fluor 700, 2240600, Sony Biotechnology, 
Китай) и эндотелиальным антигенам CD146 
(флюорофор фикоэритрин-цианин 7 (PC7, 
361008, BioLegend, США) и CD31 (флюорофор 
фикоэритрин, 303106, BioLegend, США). Про-
боподготовку культуры клеток проводили со-
гласно протоколам производителей. В пробу 
вносили от 2 до 10 мкл соответствующих анти-
тел с дальнейшей инкубацией в течение 15 ми-
нут при комнатной температуре в отсутствие 
света. Контролем служили образцы с анало-
гичным содержанием изотипических антител. 
Окрашенные пробы анализировали на проточ-
ном лазерном цитометре CytoFlex (США) в про-
грамме CytExpert 2.4. Настройку проточного ци-
тометра выполняли с использованием контроль-
ных изотипических антител, конъюгированных 
с Pacific Blue (400151, BioLegend, США), Alexa 
Fluor 700 (AF700, 0102-27, Sony Biotechnology, 
Китай), фикоэритрин-цианином 7 (PC7, 400125, 
BioLegend, США) и фикоэритрином (PE, 400113, 
BioLegend, США). Дальнейший анализ всех об-
разцов проводили на единых настройках при-
бора. Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом НИИ КПССЗ. 

Фенотип культур клеток подтверждали мето-
дом конфокальной микроскопии. Предваритель-
но образцы культур рассаживали в 3-луночные 
камеры (80381, Ibidi, Германия) с последующим 
культивированием до получения монослоя кле-
ток. Для последующей окраски антителами клет-
ки культивировали на покровных стеклах, покры-
тых фибронектином, и проводили окрашивание 
клеток на: 1) фактор фон Виллебранда (vWF); 2) 
СD31 3) виментин и альфа-актин гладких мышц;. 
Клетки фиксировали в течение 10 мин. в 4% рас-
творе параформальдегида (Химкрафт, Россия). 
Для окрашивания внутриклеточных маркеров до-
полнительно проводили пермеабилизацию клеток 
путем обработки 0,1% раствором Тритон X-100 

PATHOPHYSIOLOGY
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(SYS-Q0011, Suzhou Yacoo Science Co., Ltd, КНР) 
в течение 15 минут. Для блокировки неспецифи-
ческого связывания антител с клетками выполня-
ли инкубацию клеток в 1% растворе бычьего сы-
вороточного альбумина (Р091E, ПанЭко, Россия) 
в течение 1 часа. Затем на образцы в соответствии 
с вышеприведенной схемой наносили первичные 
антитела: мыши – к CD31 (ab119339, Abcam, Ве-
ликобритания), кролика – к виментину/vimentin 
antibody (ab92547, Abcam, Великобритания), мы-
ши – к α-гладкомышечному актину/alpha SMA 
(ab7817, Abcam, Великобритания) и инкубиро-
вали при 4°С в течение 16 часов. На следующем 
этапе стекла инкубировали при комнатной тем-
пературе с вторичными антителами осла против 
антигенов кролика, конъюгированных с флюоро-
фором Alexa Fluor 555 (ab31570, Abcam, Велико-
британия), вторичными антителами осла против 
антигенов кролика, конъюгированных с флюоро-
фором Alexa Fluor 555 (ab150074, Abcam, Велико-
британия), вторичными антителами осла против 
антигенов кролика, конъюгированных с флюо-
рофором Alexa Fluor 488 (ab21206, Abcam, Вели-
кобритания) или антителами овцы против vWF, 
конъюгированными с флюоресцеинизотиоциана-

том (ab8822, Abcam, Великобритания). Ядра кле-
ток докрашивали флюоресцентным красителем 
4',6-диамидино-2-фенилиндолом (DAPI, D9542, 
Sigma-Aldrich, США) в концентрации 10 мкг/мл. 
Готовые образцы заключали в заливочную среду 
ProLong (P36930, Thermo Fisher Scientific, США) 
под покровное стекло. Контрольные образцы 
окрашивали в соответствии с описанной проце-
дурой, но вместо первичных антител использо-
вали 1% бычий сывороточный альбумин. Препа-
раты анализировали с помощью конфокального 
лазерного сканирующего микроскопа LSM 700 
(Carl Zeiss, Германия).

Результаты
На этапе пассажирования был изучен фено-

тип полученных культур. Все клетки экспресси-
ровали эндотелиальные маркеры CD31 и CD146, 
синтезировали vWF, не содержали линейный ге-
мопоэтический антиген CD45 и мезенхималь-
ный антиген CD90, в клетках слабо представлен 
Vimentin и отсутствовал α-гладкомышечный ак-
тин (α-SMA). Данные свидетельствуют об эндо-
телиальной природе полученных из крови коло-
ний клеток (рисунок 1).

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Рисунок 1. 
А. Гистограммы с проточного цитометра, отражающие количество и уро-
вень экспрессии различных маркеров в культурах клеток, выделенных 
из крови (зеленая линия − кровь, полученная из коронарной артерии 
пациента с ОКС (КА ОКС), красная линия − кровь из внутренней грудной 
артерии пациента с ОКС (ВГА ОКС), синяя − венозная кровь пациента с 
ИБС (Вена ИБС), черная линия − изотип. Б. Типичные фотографии клеток, 
окрашенных на vWF, CD31, vimentin и α-SMA (конфокальная микроскопия)

Figure 1. 
A. Flow cytometer histograms reflecting the quantity and level of expression 
of various markers in cell cultures isolated from blood: Green line − blood 
obtained from the coronary artery of a patient with ACS (CA ACS), Red line − 
blood from the internal thoracic artery of a patient with ACS (ITA ACS), Blue 
line − venous blood of a patient with CHD (Venous CHD), Black line − isotype, 
Б.. Typical photographs of cells stained for vWF, CD31, vimentin and α-SMA 
(confocal microscopy).
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В первые 26 суток были выполнены подсчет 
клеток во флаконах и отслеживание динамики 
роста колоний, данные отражены на рисунке 
2. Клетки, способные к делению и формирова-
нию типичных колоний, имеющие эндотели-
альный фенотип были отнесены к ЭПК, а имен-
но к КФЭК. Согласно классификации 2004 года 
Ingram D.A., выделенные КФЭК были отнесе-
ны к клеткам с низкой пролиферативной актив-
ностью (НПП КФЭК) и кластерам КФЭК [9]. 

PATHOPHYSIOLOGY

Рисунок 2. 
Пролиферация эндотелиальных клеток (log10), выделенных из различных 
бассейнов, при культивировании in vitro в течение 26 сут. Прослежена 
динамика роста отдельно каждой из зарегистрированных в культуре ко-
лоний или групп эндотелиальных клеток.

Figure 2. 
Proliferation of endothelial cells (log10) isolated from different vascular 
beds during in vitro cultivation for 26 days. The growth dynamics of each 
individual colony or group of endothelial cells registered in the culture was 
monitored.

Рисунок 3. 
Время удвоения по-
пуляции (Population 
doubling time (PDT)), 
рассчитанное для 
выделенных КФЭК

Figure 3. 
Population doubling 
time (PDT) calculated 
for isolated ECFC

ЭК, которые не дали потомства или делились 
1−2 раза, откреплялись и погибали − были ха-
рактеризованы как жизнеспособные циркули-
рующие ЭК (ЦЭК). В МНФ от пациента с хро-
нической формой ИБС удалось выделить НПП 
КФЭК и кластеры КФЭК только из вены (рису-
нок 2). В остальных бассейнах (КА, ЛА, ВГА) 
зарегистрированы только ЦЭК. В МНФ от па-
циента с ОКС получены колонии НПП КФЭК 
из 2 источников: КА и ВГА (рисунок 2). Из КА 
выделено 4 колонии НПП КФЭК, из ВГА − 2 ко-
лонии, остальные расценены как ЦЭК. 

В ЛА получены кластеры КФЭК и ЦЭК. В 
МНФ из вены ЭК не зарегистрированы (рису-
нок 2).

Максимальная пролиферативная активность 
КФЭК наблюдалась в крови КА (удвоение по-
пуляции за 2,17 сут) и ВГА (удвоение популя-
ции за 2,38 сут) у пациента с ОКС, несмотря 
на то, что возраст пациента был выше по срав-
нению с пациентом, имеющим хроническую 
ИБС (чем короче время удвоения, тем быстрее 
делятся клетки). Время удвоения популяции 
КФЭК, выделенных из вены у пациента с ИБС 
составило 2,54 сут (рисунок 3).
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Ретроспективно сделан анализ содержания 
КФЭК в МНФ каждого бассейна у пациентов с 
ОКС и ИБС (рисунок 4). 

Наибольшая концентрация КФЭК заре-
гистрирована у пациента с ОКС в крови ин-
фаркт-зависимой артерии, что может свиде-
тельствовать о выходе ЭПК в кровь под дей-
ствием стимулов, связанных с местом сосуди-
стой катастрофы и повреждения эндотелия. 
Примечательно, что при одновременном забо-
ре крови из различных бассейнов у пациента 
с ОКС КФЭК были выделены из крови КА и 
ВГА, при этом они отсутствовали в венозной 
крови, как отдаленного от зоны повреждения 
сосудистого русла.

Обсуждение
На сегодняшний день известно о существо-

вании двух принципиально разных популяци-
ях циркулирующих в крови ЭК, которые харак-
теризуют различные физиологические и патоло-
гические процессы, протекающие в сосудистом 
русле, степень клеточной дисфункции, старения 
и регенеративный потенциал, что крайне важ-
но для дальнейшего использования в клиниче-
ской практике. С одной стороны, это собственно 
ЦЭК, представляющие собой жизнеспособные,  
поврежденные, погибающие или погибшие клет-
ки, отслаивающиеся от внутренней поверхности 
сосуда, которые можно использовать в качестве 
маркеров повреждения и старения. С другой сто-
роны − ЭПК в виде КФЭК, напрямую участвую-
щие в репарации обширных повреждений эндо-
телиального слоя, когда невозможно восстанов-
ление путем простой миграции или деления ЭК 
из прилежащих областей, имеющие огромное на-
учно-практическое значение [10, 11].

Результаты проведённого анализа демонстри-
руют разницу в количестве, составе и пролифе-
ративной активности ЭК, изучаемых в артери-
альной и венозной крови КА и потенциальных 
кондуитов. Так, было получено, что у пациен-
та, имевшего ОКС, встречались НПП КФЭК, об-
разующие колонии, которые, в соответствии с 
предложенной иерархией ЭПК Ingram D.A., со-
держат более 50 клеток без формирования вто-
ричных скоплений, либо определяемые при по-
вторном посеве только в 2 сосудистых бассейнах 
− КА и ВГА. Кроме того, суммарная концентра-
ция клеток в МНФ и максимальная пролифера-
тивная активность КФЭК наблюдалась там же и 
составила удвоение популяции для КА за 2,17 
суток, а для ВГА – за 2,38 суток соответствен-

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Рисунок 4. 
Концентрация КФЭК 
в МНФ (количество 
КФЭК среди 1 млн 
мононуклеаров), 
полученной из крови 
КА, ВГА, ЛА и вены 
от пациентов с ИБС 
и ОКС.

Figure 4. 
Concentration of CFEC 
in MNC (number of 
CFEC per 1 million 
mononuclear cells) 
obtained from blood 
of CA, ITA, SA, and 
vein samples from 
patients with CHD 
and ACS.

но, несмотря на то, что возраст пациента с ОКС, 
влияющий на уровень и скорость клеточно-
го деления, был больше по сравнению с паци-
ентом, имевшим хроническую форму ИБС. Та-
кая степень пролиферации и количество КФЭК 
в упомянутых бассейнах вероятно связаны с их 
условной анатомической близостью и косвен-
но говорят о возможной миграции ЭПК в зону 
повреждения для дальнейшей репарации. Хотя 
вопрос о выходе ЭК и их следовании к участ-
ку повреждения остаётся предметом дискуссий 
и экспериментов, очевидно, что, рассматривая 
полученные результаты с точки зрения МФС 
кондуит-артерия, становится вполне обоснован-
ным факт высокой биологической конгруэнтно-
сти после хирургического соединения аутоарте-
риального кондуита ВГА и КА: обе артерии об-
ладают очень схожим транскриптомом, протео-
мом и интерактомом, следовательно, способны 
обладать определённым набором взаимных сти-
мулов, определяющих направление движения 
ЭК и их участие в регенерации сосудистого слоя 
[12, 13, 14]. Вероятно, ещё и поэтому, кондуит 
ВГА является наилучшим трансплантатом для 
КШ, отдалённая проходимость которого в сроки 
10 лет и более составляет до 95 %, при этом БПВ 
– только 60 % [15]. 

Что касается ЛА, которая демонстрирует 
также хорошие клинические показатели про-
ходимости среди шунтов в отдалённый после-
операционный период и составляет до 91 %, 
то в настоящем исследовании оказалось, что 
в указанном бассейне у пациента с ОКС были 
получены только кластеры КФЭК, определя-
емые как колонии, возникающие из одной ЭК 
и содержащие менее 50 клеток, кроме того, де-
тектированы ЦЭК [15]. Учитывая, что класте-
ры КФЭК характеризуются ещё более низкой 
пролиферативной активностью, по сравнению  
с НПП КФЭК, а также наличие в крови ЦЭК, 
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полученные результаты могут свидетельство-
вать о значительно меньшей вовлечённости эн-
дотелия ЛА в репаративный процесс, в том чис-
ле, за счёт существенной анатомической удалён-
ности как от КА, так и ВГА. Однако общим для 
ЛА, КА и ВГА стало выделение в них ЦЭК у па-
циента с хронической формой ИБС, при этом 
ЦЭК также встречалось в ЛА при ОКС, что, воз-
можно, отражало также большую удалённость 
от очага острой сосудистой катастрофы.

Интересной находкой и, в некотором смыс-
ле, противоречием оказалось выделение НПП 
КФЭК и кластеров КФЭК из вены у пациен-
та с хронической формой ИБС, при том, что 
в остальных бассейнах (КА, ЛА и ВГА) такие 
клетки получены не были, однако регистри-
ровались только ЦЭК. С одной стороны, от-
сутствие КФЭК в артериальных бассейнах как 
клеток-прогениторов, связанных с репарацией, 
говорило в пользу стабильности процесса, не 
имеющего островоспалительного компонента 
и морфологической деструкции атеросклеро-
тического сосудистого субстрата, на что так-
же указывало присутствие только циркулиру-
ющих, вероятно, слущеных, клеток. С другой 
стороны, выделение КФЭК в венозном русле 
в настоящий момент трудно объяснимо и, воз-
можно, связано с проявлением скрытого вос-
палительного процесса, например, вследствие 
проведения внутривенных инъекций пациен-
ту на госпитальном этапе, встречаемого в 69 %  
случаев, в основе которого также лежит по-
вреждение сосудистой стенки и непосредствен-
но дисфункция эндотелиального слоя, нуждаю-

щегося в восстановлении [16, 17]. 
Несмотря на полученные данные, настоящая 

работа не лишена недостатков, одним из кото-
рых является малая выборка, отражающая пи-
лотный и поисковый характер исследования, 
требующая, безусловно, неоднократного по-
вторения эксперимента и не позволяющая на 
сегодняшний день провести глубокий стати-
стический анализ. Кроме того, венозная кровь 
была забрана не из БПВ, которая традиционно 
используется для КШ, но из её аналога на верх-
ней конечности. Однако следует отметить, что 
эти вены крайне редко, но применяются в ка-
честве коронарных кондуитов [18]. Результаты 
настоящего исследования предполагают после-
дующее осмысление, а также проведение более 
расширенного и прецизионного анализа с учё-
том недостатков, о которых было сказано выше. 

Заключение
Анализ количества, состава и пролифератив-

ной активности ЭК, изучаемых в артериальной 
крови КА и сосудов, используемых при КШ в ка-
честве кондуитов, предполагает наличие разли-
чий в зависимости от формы ИБС, требующих 
проверки на репрезентативных выборках. При 
этом у пациента с ОКС имеется высокая схо-
жесть между характеристиками и ростом ЭК КА 
и ВГА, что может свидетельствовать о потенци-
альной однонаправленности репаративных про-
цессов, в том числе ввиду анатомической бли-
зости, и предполагать большую устойчивость 
МФС кондуит-артерия с применением указан-
ных аутоартериальных кондуитов.
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