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ВЫВОДЫ
1. Получены данные о возможности и целесообразности использования исследуемого метода для оценки функционального состояния эндотелиального гликокаликса. Метод характеризуется высокой воспроизводимостью измерений, которые не зависят от а) области сублингвальной локализации; б) временных промежутков между измерениями; в) пола пациента. Неинвазивность, оптимальная трудо- и времязатратность, удовлетворительная переносимость данного метода определяют возможность проведения исследований на больших когортах.
2. Параметр протективных свойств эндотелиального гликокаликса обратно связан с суммарным показателем риска сердечно-сосудистой смерти в течение 10 лет по шкале SCORE и не имеет связи с отдельными факторами риска данной шкалы.
3. Выявлена отрицательная связь между параметром протективных свойств эндотелиального гликокаликса и артериальной гипертонией, а также длительностью ее течения, концентрацией антиатерогенного липопротеина АпоА1.
4. У пациентов, стратифицированных по шкале SCORE, выявлена взаимосвязь параметра протективных свойств эндотелиального гликокаликса с толщиной комплекса интима-медиа, наличием атеросклероза сонных артерий и его выраженностью, жесткостью магистральных артерий и ее повышением выше возрастных норм, реактивностью и дилататорным резервом микроциркуляторного русла кожи.
5. Параметры эластических свойств аорты, вазодилатирующей функции эндотелия плечевой артерии, а также биохимические маркеры сосудистого эндотелия (интрелейкина-6, эндотелина 1-21, суммарной концентрации нитрат- и нитрит-ионов) не имеют связи с параметром функционального состояния эндотелиального гликокаликса у лиц, стратифицированных по шкале SCORE. 
6. Параметр протективных свойств эндотелиального гликокаликса, характеризующийся пограничной областью перфузии более 2 мкм, ассоциирован с ухудшением функционального состояния микроциркуляторного русла кожи и стенок магистральных артерий, увеличением распространенности высокого сердечно-сосудистого риска по шкале SCORE, вероятностью развития стенозирующего атеросклероза сонных артерий и ишемической болезнью сердца.
7. Прием гиполипидемической терапии у пациентов с ишемической болезнью сердца ассоциирован с нормализацией состояния эндотелиального гликокаликса. 

