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АННОТАЦИЯ 
В последние годы растёт интерес к применению карбоксиангиографии у пациентов с тяжёлыми сосудистыми заболеваниями, особенно 
при наличии сопутствующей хронической болезни почек (ХБП). Целью данной работы является сравнительная оценка влияния 
карбоксиангиографии на липидный профиль и воспалительные маркёры у отставных военнослужащих с критической ишемией нижних 
конечностей (КИНК) и ХБП. Обследовано 130 пациентов, разделённых на две группы: исследуемую (СО₂-контраст) и контрольную 
(йодный контраст). У больных, которым выполнялась карбоксиангиография, отмечено снижение уровней СРБ и ИЛ-6, стабильность 
липидных показателей, а также минимальные изменения креатинина; тогда как в контрольной группе выявлено повышение 
воспалительных маркёров и триглицеридов. Динамика изменения воспалительных и метаболических показателей после вмешательства 
может служить информативным критерием оценки безопасности метода и прогноза течения заболевания. 
Ключевые слова: карбоксиангиография; критическая ишемия нижних конечностей; хроническая болезнь почек; липидный профиль; 
воспалительные маркёры; йодсодержащий контраст; системное воспаление; метаболическая безопасность. 
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IMPACT OF CARBOXYANGIOGRAPHY ON LIPID PROFILE AND INFLAMMATORY MARKERS IN RETIRED MILITARY 
PERSONNEL WITH CRITICAL LIMB ISCHEMIA AND CHRONIC KIDNEY DISEASE 

ANNOTATION 
In recent years, there has been growing interest in the use of carboxyangiography in patients with severe vascular pathology, particularly in the 
presence of concomitant chronic kidney disease (CKD). The aim of this study was to perform a comparative assessment of the effects of 
carboxyangiography on the lipid profile and inflammatory markers in retired military personnel with critical limb ischemia (CLI) and CKD. A total 
of 130 patients were examined and divided into two groups: the study group (CO₂ contrast) and the control group (iodinated contrast). Patients 
undergoing carboxyangiography demonstrated reductions in CRP and IL-6 levels, stable lipid parameters, and minimal changes in creatinine, 
whereas the control group showed increases in inflammatory markers and triglycerides. The dynamics of inflammatory and metabolic parameters 
after the intervention may serve as an informative criterion for assessing the safety of the method and predicting disease progression. 
Keywords: carboxyangiography; critical limb ischemia; chronic kidney disease; lipid profile; inflammatory markers; iodinated contrast; systemic 
inflammation; metabolic safety. 
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OYOQ KRITIK ISHEMIYASI VA SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI BO‘LGAN NAFAQADAGI HARBIYLARDA 
KARBOXIANGIOGRAFIYANING LIPID PROFILI VA YALLIG‘LANISH MARKERLARIGA TA’SIRI 

 
ANNOTATSIYA 

So‘nggi yillarda karboksiangiografiyaning aterosklerotik qon tomir kasalliklari bo‘lgan, ayniqsa hamroh surunkali buyrak kasalligi (SBK) mavjud 
bemorlarda qo‘llanishiga qiziqish ortib bormoqda. Ushbu tadqiqotning maqsadi kritik oyoq ishemiyasi (KOI) va SBK bo‘lgan nafaqadagi 
harbiylarda karboksiangiografiyaning lipid profili va yallig‘lanish markerlariga ta’sirini solishtirma baholashdan iborat. Jami 130 bemor o‘rganilib, 
ular ikki guruhga bo‘lindi: asosiy guruh (CO₂-kontrast) va nazorat guruhi (yodli kontrast). Karboksiangiografiya o‘tkazilgan bemorlarda SRO va 
IL-6 darajalarining pasayishi, lipid ko‘rsatkichlarining barqarorligi va kreatinin o‘zgarishining minimal darajada ekanligi aniqlandi. Nazorat 
guruhida esa yallig‘lanish markerlari va triglitseridlar oshishi kuzatildi. Aralashuvdan keyingi yallig‘lanish va metabolik ko‘rsatkichlar dinamikasi 
usulning xavfsizligini baholash va kasallik kechishini prognozlashda muhim mezon bo‘lishi mumkin. 
Kalit so‘zlar: karboksiangiografiya; kritik oyoq ishemiyasi; surunkali buyrak kasalligi; lipid profili; yallig‘lanish markerlari; yodli kontrast; tizimli 
yallig‘lanish; metabolik xavfsizlik. 
   

Введение 
Критическая ишемия нижних конечностей (КИНК), или 

хроническая угрожающая конечности ишемия, представляет собой 
терминальную стадию периферической артериальной болезни 
(ПАБ) и ассоциируется с высокой частотой ампутаций, сердечно-
сосудистой смертности и тяжёлым снижением качества жизни 
пациента [1,4]. По современным эпидемиологическим данным, 
ПАБ затрагивает более 230 млн взрослых во всём мире, причём 
доля больных с тяжёлыми формами ишемии и мультифокальным 
атеросклерозом продолжает расти [2]. 

Сочетание КИНК с хронической болезнью почек (ХБП) 
формирует особенно уязвимую когорту больных, у которых 
атеросклеротическое поражение артерий сочетается с 
уремическим воспалением, дислипидемией, эндотелиальной 
дисфункцией и ускоренным сосудистым ремоделированием [3]. 
ХБП рассматривается не только как фактор риска 
прогрессирования ПАБ, но и как самостоятельный драйвер 
системного воспаления и оксидативного стресса, способствующих 
дестабилизации бляшек и ухудшению периферической перфузии 
[3]. 

Роль воспаления в патогенезе ПАБ хорошо документирована. 
Показано, что повышение уровня С-реактивного белка (CRP), 
интерлейкина-6 (IL-6) и других провоспалительных маркёров 
ассоциируется с наличием и тяжестью ПАБ, риском 
прогрессирования ишемии и неблагоприятными сердечно-
сосудистыми исходами [5–7]. Наряду с этим, нарушения 
липидного обмена – повышение ЛПНП, триглицеридов и индекса 
атерогенности при снижении ЛПВП – остаются ключевым 
компонентом атеросклеротического каскада, усиливая 
воспалительную активацию сосудистой стенки и способствуя 
формированию сложных поражений в дистальных отделах 
артериального русла [6,7]. 

Отставные военнослужащие представляют особую категорию 
пациентов с ПАБ и КИНК. Для них характерно сочетание 
традиционных сосудистых факторов риска с последствиями 
длительной службы, стрессовых нагрузок, возможной экспозиции 
неблагоприятным экологическим и поведенческим факторам. 
Исследования показали более высокую распространённость 
клинически значимого повышения hs-CRP у ранее развёрнутых 
военнослужащих по сравнению с гражданской популяцией, что 
отражает более выраженный воспалительный фон [8]. У ветеранов 
с ПАБ также описана связь выраженности депрессии с уровнем 
воспалительных маркёров, что подчеркивает многофакторный 
характер воспаления в этой группе [8]. 

Диагностика и эндоваскулярное лечение КИНК невозможны 
без применения ангиографических методик. Стандартом остаётся 
использование йодсодержащих контрастных препаратов, что, 
однако, существенно ограничено при ХБП из-за риска контраст-
индуцированной острой почечной повреждённости (CI-AKI) и 
дальнейшего ухудшения функции почек [3,9–11]. В ряде 
исследований показано, что у пациентов с ПАБ и ХБП развитие CI-
AKI сопровождается увеличением госпитальной летальности, 
частоты кардиальных осложнений и необходимости диализной 
поддержки [9–11]. 

На этом фоне растёт интерес к карбоксиангиографии – 
использованию углекислого газа (CO₂) в качестве 
интраартериального контрастного агента. CO₂ является инертным, 
неаллергенным и нефротоксически безопасным газом, быстро 
элиминируется через лёгкие и позволяет существенно снизить или 
полностью исключить объём йодсодержащего контраста при 
периферических эндоваскулярных вмешательствах [9,12–14]. 
Современные исследования демонстрируют, что применение CO₂-
ангиографии у пациентов с ПАБ и ХБП позволяет уменьшить риск 
CI-AKI, снизить частоту кардиальных и почечных осложнений, 
сохранив при этом удовлетворительное качество визуализации 
сосудистого русла [9,11–14]. 

В то же время большинство работ, посвящённых 
карбоксиангиографии, фокусируются главным образом на 
показателях нефрозащиты, объёме используемого йодного 
контраста и частоте CI-AKI. Вопросы влияния CO₂-ангиографии на 
системный воспалительный ответ, динамику маркёров воспаления 
(CRP, IL-6 и др.) и особенности липидного профиля у больных с 
КИНК и ХБП остаются практически не изученными. Особенно 
мало данных по отставным военнослужащим, которые из-за 
сочетания атеросклероза, ХБП и хронического воспаления 
представляют крайне высокий риск как ишемических, так и 
почечных осложнений. 

В этой связи представляется актуальным исследование, 
направленное на сравнительную оценку влияния 
карбоксиангиографии и стандартной йодной ангиографии на 
липидный профиль и воспалительные маркёры у отставных 
военнослужащих с критической ишемией нижних конечностей и 
хронической болезнью почек. Полученные данные могут 
способствовать более глубокому пониманию системных эффектов 
CO₂-ангиографии и уточнению её места в комплексном ведении 
данной когорты пациентов. 

Цель исследования: Оценить влияние карбоксиангиографии 
на липидный профиль и воспалительные маркёры у отставных 
военнослужащих с критической ишемией нижних конечностей и 
хронической болезнью почек в сравнении со стандартной 
йодсодержащей ангиографией. 

Материал и методы. Настоящее проспективное 
сравнительное исследование проведено на базе госпитал Jecksoft  и 
включало 130 отставных военнослужащих с установленной 
критической ишемией нижних конечностей (КИНК) II–IV 
категории по классификации Rutherford и сопутствующей 
хронической болезнью почек (ХБП) I–IV стадии в соответствии с 
рекомендациями KDIGO [15]. Набор пациентов осуществлялся в 
период 2022–2024 гг. Все участники подписали информированное 
согласие, а протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом. Критериями включения являлись 
подтверждённая КИНК с необходимостью выполнения 
диагностической или прединтервенционной ангиографии, возраст 
45–80 лет, наличие ХБП со скоростью клубочковой фильтрации 
(СКФ) в диапазоне 15–89 мл/мин/1,73 м², а также статус отставного 
военнослужащего. Пациенты с острыми инфекциями, 
декомпенсированной сердечной недостаточностью, 
противопоказаниями к применению CO₂ (включая тяжёлую 
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лёгочную гипертензию и открытое овальное окно), недавним 
инсультом или инфарктом миокарда, злокачественными 
заболеваниями были исключены. 

Рандомизация проводилась методом блоков 1:1 с 
использованием компьютерного генератора случайных чисел, в 
результате чего сформированы две сопоставимые группы: 
основная (n=65), в которой для ангиографии применяли 
медицинский углекислый газ (карбоксиангиография), и 
контрольная (n=65), получавшая стандартный йодсодержащий 
контраст. Все вмешательства выполнялись оператором с опытом 
CO₂-ангиографии более пяти лет, что позволило минимизировать 
межоператорную вариабельность. Технология 
карбоксиангиографии осуществлялась согласно международным 
рекомендациям [16–18] с применением автоматизированных 
инжекторов, обеспечивающих подачу CO₂ в объёме 30–45 мл на 
инъекцию; в контрольной группе использовали низкоосмолярный 
йодсодержащий контраст в стандартных дозах. 

Лабораторные исследования проводились в три временные 
точки: до вмешательства (T0), через 48 часов (T1) и через 72 часа 
(T2). Оценивали уровни общего холестерина, ЛПНП, ЛПВП, 
триглицеридов и индекс атерогенности для анализа липидного 
профиля, а также концентрации воспалительных маркёров — 
высокочувствительного С-реактивного белка (hs-CRP), 
интерлейкина-6 (IL-6) и TNF-α. Дополнительно контролировали 
уровень креатинина и рассчитывали СКФ по формуле CKD-EPI 
2021. Забор и анализ крови выполнялись на современных 
автоматических биохимических и иммуноферментных 
анализаторах; hs-CRP определяли методом латекс-усиленной 
нефелометрии, а IL-6 и TNF-α — сэндвич-ELISA согласно 

актуальным лабораторным рекомендациям [19]. Клиническая 
оценка включала определение болевого синдрома по шкале VAS, 
регистрацию степени трофических нарушений и диагностику 
контраст-индуцированной острой почечной повреждённости (CI-
AKI) по критериям KDIGO [20]. 

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием пакета SPSS 26.0. Нормальность распределения 
оценивали по тесту Шапиро–Уилка. Межгрупповые различия 
анализировали с помощью t-теста Стьюдента или U-теста Манна–
Уитни. Динамику изменений внутри групп оценивали методом 
ANOVA с повторными измерениями. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05. 

Результаты. В исследование были включены 130 отставных 
военнослужащих с критической ишемией нижних конечностей 
(КИНК) и хронической болезнью почек (ХБП). Пациенты были 
равномерно распределены на две группы, сопоставимые по 
возрасту, полу, длительности заболевания, стадии КИНК и ХБП, а 
также по основным факторам сердечно-сосудистого риска. 
Средний возраст в основной группе составлял 67,4±6,8 года, в 
контрольной — 68,1±7,2 года (p=0,54). Доля мужчин была 
сопоставима (92% против 89%, p=0,61). Индекс массы тела, 
распространённость сахарного диабета, артериальной 
гипертензии, дислипидемии, курения и перенесённых сердечно-
сосудистых событий также не различались статистически значимо. 
Анализ исходных биохимических параметров продемонстрировал 
отсутствие различий по уровню общего холестерина, ЛПНП, 
ЛПВП, триглицеридов, hs-CRP, IL-6 и TNF-α, а также по исходной 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ), что подтверждает 
исходную сопоставимость групп (Таблица 1). 

 
Таблица 1. Исходные клинико-демографические характеристики пациентов 

Показатель Основная группа (CO₂), n=65 Контрольная группа (йод), 
n=65 

p-value 

Средний возраст, лет 67,4 ± 6,8 68,1 ± 7,2 0,54 
Мужчины, % 92% 89% 0,61 
Индекс массы тела, кг/м² 27,8 ± 3,9 28,1 ± 4,1 0,72 
Сахарный диабет 2 типа, % 48% 52% 0,67 
Артериальная гипертензия, % 86% 89% 0,59 
Активное курение, % 62% 64% 0,81 
Стадия КИНК (Rutherford II–IV), % 100% 100% – 
ХБП (стадии I–IV), % 100% 100% – 
СКФ (CKD-EPI 2021), мл/мин/1.73 м² 42 ± 11 43 ± 12 0,68 
Креатинин, мкмоль/л 142 ± 28 139 ± 31 0,57 
Предыдущие ССЗ (инфаркт, инсульт), % 32% 35% 0,71 
Приём статинов, % 74% 77% 0,68 

 
После выполнения вмешательства отмечены выраженные 

межгрупповые различия в динамике воспалительных маркёров. В 
основной группе наблюдалось статистически значимое снижение 
уровня вч-СРБ уже через 48 часов (с 6,8±2,4 до 5,2±2,1 мг/л, 
p<0,01), которое усиливалось к 72 часу (4,9±1,9 мг/л, p<0,001). В 
контрольной группе, наоборот, отмечалось повышение вч-СРБ с 
7,1±2,5 до 8,4±2,9 мг/л (p<0,01) и дальнейший рост до 8,9±3,2 мг/л 
(p<0,001). Сравнительный анализ межгрупповых различий 
показал, что изменение вч-СРБ в основной группе было 
направлено в противоположную сторону по сравнению с 
контрольной и отличалось статистически значимо (p<0,001). 

Сходные закономерности отмечены для ИЛ-6. В группе 
карбоксиангиографии уровень ИЛ-6 снизился с 12,4±5,1 до 
10,2±4,6 пг/мл (p=0,03), а затем до 9,8±4,1 пг/мл через 72 часа 
(p<0,01). В контрольной группе ИЛ-6 повысился с 12,8±4,9 до 
14,7±5,5 пг/мл (p=0,02) и до 15,1±6,0 пг/мл (p<0,01). Межгрупповое 
различие в динамике ИЛ-6 также достигло высокой 
статистической значимости (p<0,001). Уровни TNF-α в основной 
группе продемонстрировали умеренное снижение (на 8,7%, 

p=0,04), тогда как в контрольной — рост на 11,5% (p=0,03), что 
подтверждает более благоприятное влияние CO₂-ангиографии на 
системный воспалительный ответ. 

Изменения липидного профиля также различались между 
группами. В основной группе показатели общего холестерина, 
ЛПНП, ЛПВП и индекса атерогенности оставались стабильными, 
без статистически значимых колебаний. Отмечено лишь 
минимальное снижение триглицеридов (с 1,62±0,41 до 1,56±0,39 
ммоль/л, p=0,21), не достигшее уровня значимости (рисунок 1). В 
контрольной группе зарегистрировано повышение триглицеридов 
с 1,67±0,44 до 1,83±0,48 ммоль/л (p<0,01), а также увеличение 
индекса атерогенности (p=0,04). Уровни ЛПНП и общего 
холестерина возросли незначительно, но статистической 
значимости не достигли (Таблица 2). Динамика липидного 
профиля в контрольной группе отражает известный 
метаболический эффект йодсодержащих контрастов, 
усиливающий окислительный стресс и провоспалительные 
каскады, что подтверждено в современных исследованиях [21–22]. 
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Рисунок 1. Изменения уровня триглицеридов 

 
Таблица 2. Динамика липидного профиля до и после ангиографии 

Показатель Время Основная группа (CO₂) Контрольная группа 
(йод) 

P (меж- 
групповое) 

Общий холестерин, ммоль/л T0 4,52 ± 0,71 4,57 ± 0,74 0,72  
T2 4,48 ± 0,69 4,63 ± 0,78 0,18 

ЛПНП, ммоль/л T0 2,62 ± 0,58 2,67 ± 0,61 0,68  
T2 2,60 ± 0,55 2,74 ± 0,64 0,14 

ЛПВП, ммоль/л T0 1,02 ± 0,16 1,01 ± 0,17 0,84  
T2 1,03 ± 0,15 0,98 ± 0,18 0,09 

Триглицериды, ммоль/л T0 1,62 ± 0,41 1,67 ± 0,44 0,58  
T2 1,56 ± 0,39 1,83 ± 0,48 0,01 

Индекс атерогенности T0 3,43 ± 0,71 3,52 ± 0,74 0,51  
T2 3,39 ± 0,69 3,71 ± 0,77 0,03 

Примечание: T0 — до вмешательства, T2 — 72 часа после ангиографии. 
Оценка почечной функции выявила существенные 

преимущества карбоксиангиографии. В основной группе средний 
уровень креатинина увеличился лишь с 142±28 до 146±30 мкмоль/л 
(p=0,17), что не сопровождалось значимым снижением СКФ. В 
контрольной группе креатинин повысился с 139±31 до 162±35 

мкмоль/л (p<0,001), что соответствовало снижению СКФ более 
чем на 12% от исходного уровня (p<0,01). Контраст-
индуцированная острая почечная повреждённость (КИ-ОПН) была 
зарегистрирована у 0 пациентов в основной группе и у 5 (7,6%) — 
в контрольной (p=0,02) (Таблица 3).

 
Таблица 3. Динамика воспалительных маркёров и почечной функции 

Показатель Время Основная группа (CO₂) Контрольная группа (йод) P 
вч-СРБ, мг/л T0 6,8 ± 2,4 7,1 ± 2,5 0,49  

T2 4,9 ± 1,9 8,9 ± 3,2 <0,001 
ИЛ-6, пг/мл T0 12,4 ± 5,1 12,8 ± 4,9 0,67  

T2 9,8 ± 4,1 15,1 ± 6,0 <0,001 
TNF-α, пг/мл T0 8,9 ± 2,7 9,1 ± 2,8 0,72  

T2 8,1 ± 2,5 10,2 ± 3,1 0,002 
Креатинин, мкмоль/л T0 142 ± 28 139 ± 31 0,57  

T2 146 ± 30 162 ± 35 0,01 
СКФ, мл/мин/1.73 м² T0 42 ± 11 43 ± 12 0,68  

T2 41 ± 10 37 ± 11 0,02 
КИ-ОПН, n (%) – 0 (0%) 5 (7,6%) 0,02 

Примечание: вч-СРБ - высокочувствительный С-реактивный белок; ИЛ-6 – интерлейкин-6; СКФ – скорость клубочковой 
фильтрации; КИ-ОПН - контраст-индуцированная острая почечная недостаточность. 

Клиническая динамика также оказалась более благоприятной у 
пациентов, которым выполнена карбоксиангиография. У них 
отмечалось умеренное снижение болевого синдрома по шкале VAS 
к 72 часу (на 1,2 балла, p=0,04), тогда как в контрольной группе 
выраженная динамика отсутствовала. Трофические нарушения 
(ишемические язвы, сухая гангрена) существенно не изменились в 
ранние сроки наблюдения, что соответствует патофизиологии 

КИНК, однако в основной группе отмечено меньшее число 
локальных воспалительных реакций в зоне поражения. 

Обобщённый анализ свидетельствует, что 
карбоксиангиография оказывает выраженный 
противовоспалительный и метаболически нейтральный эффект у 
пациентов с КИНК и ХБП, в то время как стандартная ангиография 
с йодсодержащим контрастом индуцирует выраженную 
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воспалительную активацию, ухудшает липидный обмен и 
повышает риск CI-AKI. Эти различия подтверждают 
потенциальные преимущества использования CO₂-
контрастирования у высокорисковых пациентов сосудистого 
профиля, особенно среди отставных военнослужащих, 
характеризующихся более высоким уровнем хронического 
воспаления и коморбидности. 

Обсуждение. Представленные результаты демонстрируют, что 
применение карбоксиангиографии у отставных военнослужащих с 
критической ишемией нижних конечностей и хронической 
болезнью почек сопровождается более благоприятным 
воспалительным и метаболическим профилем по сравнению со 
стандартной йодсодержащей ангиографией. Существенное 
снижение уровней вч-CРБ и ИЛ-6 в группе CO₂-контрастирования 
контрастирует с нарастанием этих маркёров в контрольной группе 
и согласуется с данными, указывающими на ключевую роль 
системного воспаления в прогрессировании периферической 
артериальной болезни и ухудшении исходов у пациентов с ХБП 
[15,16]. 

Отсутствие значимого влияния карбоксиангиографии на 
липидный профиль и минимальные колебания триглицеридов 
могут отражать меньшую активацию оксидативного стресса и 
эндотелиальной дисфункции по сравнению с йодсодержащими 
контрастами, для которых описан проатерогенный и 
провоспалительный потенциал, особенно у пациентов с 
метаболическими нарушениями [17,18]. Учитывая, что 
исследуемая когорта характеризуется сочетанием КИНК, ХБП и 
высокой распространённости сахарного диабета и артериальной 
гипертензии, снижение воспалительной нагрузки после 
вмешательства может иметь ключевое значение для 
краткосрочного и, вероятно, долгосрочного прогноза. 

Полученные данные подтверждают результаты исследований, 
показавших снижение риска контраст-индуцированной острой 
почечной повреждённости и госпитальных осложнений при 
использовании CO₂-ангиографии у больных с ХБП [10, 11, 12]. В 
нашем наблюдении отсутствие КИ-ОПН в основной группе при 
одновременном ухудшении почечной функции и развитии КИ-
ОПН у части пациентов контрольной группы подчёркивает 

нефрозащитный потенциал метода и его особую ценность у 
уязвимых категорий, к которым относятся отставные 
военнослужащие. 

Следует отметить ограничения исследования: относительно 
небольшой объём выборки, краткосрочное наблюдение (72 часа) и 
отсутствие оценки отдалённых клинических исходов. Тем не менее 
чёткая и согласованная динамика воспалительных маркёров, 
липидного профиля и почечной функции свидетельствует о том, 
что карбоксиангиография может рассматриваться как 
предпочтительный метод визуализации у пациентов с сочетанием 
КИНК и ХБП, особенно в группах высокого риска, таких как 
ветераны и отставные военнослужащие. Перспективным 
направлением являются более крупные проспективные 
исследования с оценкой долгосрочных клинических исходов и 
экономической эффективности стратегии широкого внедрения 
CO₂-ангиографии в сосудистую практику. 

Выводы. Результаты проведённого исследования 
демонстрируют, что карбоксиангиография обладает 
значительными клиническими преимуществами у отставных 
военнослужащих с критической ишемией нижних конечностей и 
хронической болезнью почек. Применение CO₂ в качестве 
контрастного агента сопровождалось выраженным снижением 
уровней системного воспаления - вч-CРБ и ИЛ-6  и отсутствием 
негативного влияния на липидный профиль, тогда как стандартная 
ангиография с йодсодержащим контрастом приводила к 
нарастанию воспалительной реакции и увеличению 
триглицеридов. Кроме того, использование СО₂ позволило 
предотвратить развитие контраст-индуцированной острой 
почечной повреждённости, которая была зафиксирована у части 
пациентов контрольной группы. Полученные данные 
подтверждают высокую безопасность и метаболическую 
нейтральность карбоксиангиографии, что делает её 
предпочтительным методом визуализации у больных высокого 
риска, включая ветеранов и лиц с высокой сопутствующей 
коморбидностью. Расширение применения CO₂-ангиографии 
может способствовать улучшению исходов и снижению частоты 
почечных и воспалительных осложнений в данной когорте 
пациентов. 
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