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Атеросклероз – это хроническое прогрессирующее заболевание сосудов, которое характеризуется накоплением липидных отложений в сосудистой стенке. Продукты жирового обмена приводят к сужению просвета и значительному ухудшению кровообращения, а в ряде случаев – даже к возникновению тромботических отложений. Такое поражение встречается у подавляющего большинства населения, и, к сожалению, часто приводит к таким тяжелым последствиям, как инфаркт, инсульт и гангрена конечностей. Но при запущенном процессе данное заболевание подвергает своим изменениям практически все группы сосудов нашего организма. В таком случае говорят о мультифокальном атеросклерозе (МФА). Опасность его заключается в том, что он приводит к затруднению периферического кровотока, и от ишемии, т.е. недостатка обогащенной кислородом кровью, страдают все органы и ткани.
Чтобы подтвердить или опровергнуть диагноз «мультифокальный атеросклероз», необходимо провести ряд диагностических исследований. В диагностический комплекс методов входят лабораторные и инструментальные исследования. Применение лабораторных методов позволяет выявить наличие нарушений в процессах метаболизма, а инструментальные методы позволяют установить наличие в организме нарушений спровоцированных изменениями в процессах метаболизма липидов.
К используемым методам относятся следующие:
1. Коронарография — исследование венечных артерий, кровоснабжающих сердце.
2. Ультразвуковое дуплексное исследование.
3. Липидограмма – определение уровня холестерина, триглицеридов и липопротеидов низкой и высокой плотности в крови. Имеет ведущее значение в дифференциальной диагностике атеросклероза.
4. Электрокардиография, эхо-кардиография.
5. Коагулограмма, исследование биохимического и клеточного состава крови, а также маркеров апоптоза, оксидативного стресса и дисфункции эндотелия.
6. Исследование контурного анализа пульсовой волны сосудов с помощью прибора «Ангиоскан-01».
Под нашим наблюдением находилось 1254 пациента с атеросклерозом различных сосудистых бассейнов, находившиеся на стационарном лечении в Больнице скорой медицинской помощи города Уфы, из них с наличием МФА были отобраны 152 мужчин 95 женщин двух возрастных категорий (молодой и средний).
Целью исследования явилось проведение ранней диагностики осложнений у больных с клинической манифестацией атеросклеротического поражения сердца, головного мозга, органов грудной клетки, брюшной полости, малого таза и нижних конечностей среди лиц трудоспособного возраста (от 30 до 60 лет).
В процессе работы проводились комплексные исследования взаимовлияния сердечно-сосудистых коморбидных заболеваний, изменяющих их классическую клиническую картину, характер течения, увеличивающих количество осложнений и тяжесть, ухудшающих качество жизни и прогноз среди лиц трудоспособного возраста. 
В результате исследования впервые были созданы коморбидные сердечно-сосудистые кластеры,  определяющие установление принадлежности к клиническому фенотипу МФА, особенностей клинико-функциональных нарушений сердечно-сосудистой системы, что позволит не только оценить выраженность каждого из симптомов, но и определить суммарную тяжесть состояния у больных с гемодинамической ишемией с клинической манифестацией сосудистого поражения внутренних органов, головного мозга и нижних конечностей с учетом механизмов взаимосвязи эндотелиальных факторов с качественными и количественными изменениями клеточного, коагуляционного, биохимического состава крови, вовлеченных в формирование патологического фенотипа раннего атеросклероза.
Основные клинико-диагностические показатели: анализ клинических симптомов и функциональных показателей в группах пациентов с различным возрастом, полом, началом и степенью тяжести МФА позволило уточнить характерные субъективные и объективные симптомы заболевания, количественное выражение которых возрастает по мере неуклонного снижения артериальной проходимости. Субклинический МФА коронарных артерий по нашим данным длительное время не проявлял себя. С увеличением сужения артерий в диаметре более 45-50% у больных проявлялись приступы стенокардии – наличием загрудинной боли. Значительное поражение венечных артерий (более 75% в диаметре) привело к инфаркту миокарда. При атеросклерозе грудной аорты симптомы схожи со стенокардией, только боль более интенсивная, иногда она иррадиировала в левую руку, эпигастрий. Если сужение очень значительное, то были случаи нарушения глотания и появления хриплого голоса у больных МФА.
Поражение дуги аорты сопровождалось синкопальными эпизодами и частыми головокружениями. Атеросклеротические поражения ветвей брюшной аорты проявлялись нарушениями пищеварения. Случаи вовлечения области бифуркации аорты, то имело место развития ишемии нижних конечностей. У больных возникала боль в икроножных мышцах при ходьбе, дистальные (нижние) отделы ног были холодные на ощупь, бледные, мышцы дряблые. Нередко нарушался рост волос на коже, появлялись длительно не заживающие трофические язвы, а пульсация периферических артерий почти не определялась. Поражение церебральных сосудов характерно для лиц с признаками преждевременного старения и эпизодами когнитивных расстройств в сочетании с нарушениями сна (часто больные не могут заснуть и просыпаются рано).
Эффективность исследования направлена на оптимизацию прогнозирования МФА с учетом вариантов клинического течения, тактики лечения и исходов коморбидных сосудистых заболеваний, включая осложнения со стороны внутренних органов, создание на основе полученных результатов принципиально новых высокоинформативных диагностических тест-систем, основанных на оценке взаимосвязи клинико-гемодинамических показателей с  маркерами апоптоза, оксидативного стресса, дисфункции эндотелия при атеросклерозе, для улучшения демографической ситуации в Республике Башкортостан по основным группам сердечно-сосудистых заболеваний на 8-10%, увеличение продолжительности жизни - на 5-6 лет.
