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С СуБКЛиничЕСКиМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ АРТЕРий нижниХ КОнЕчнОСТЕй
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Роль NK-клеток в атерогенезе до настоящего времени точно не установлена. Предпо-
лагается, что NK-клетки могут участвовать в формировании и прогрессировании атеромы 
путем распознавания липидов и продукции интерферона-γ, перфорина и гранзима Б. цель 
исследования – изучить особенности субпопуляционного состава NK- и NKT-клеток и их 
диагностическую ценность у пациентов среднего возраста в зависимости от наличия субкли-
нического атеросклероза артерий нижних конечностей. Материал и методы. В исследование 
включены 80 человек (44 мужчины (55 %) и 36 женщин (45 %)), возраст которых составлял 
49 (44,0; 56,0) лет. Всем пациентам проводили дуплексное ультразвуковое сканирование (ДУС) 
артерий нижних конечностей. Иммунофенотипирование лимфоцитов выполняли на проточ-
ном цитометре Navios 6/2 (Beckman Coulter, США) с использованием меченых мышиных 
антител: СD45-PC7.0, CD16-PE, CD11b-FITC, CD4-APC, CD8-PC5.5, CD3-ECD производства 
компании Beckman Coulter, США. Результаты. По результатам ДУС артерий нижних конеч-
ностей пациенты разделены на две группы: в первую группу включены 46 (57,5 %) пациентов 
с атеросклерозом артерий нижних конечностей, во вторую – 34 (42,5 %) пациента без атеро-
склеротических бляшек в артериях нижних конечностей и с лодыжечно-плечевым индексом 
≥0,9. У больных первой группы в крови было статистически значимо больше, чем у лиц вто-
рой группы, циркулирующих NK-клеток (152 (102; 203) кл/мкл против 118 (80,0; 146) кл/мкл; 
p = 0,048) и меньше NK-CD4+CD11b+-клеток (3,00 (0,00; 15,0) кл/мкл против 25,0 (5,00; 
72,0) кл/мкл; p = 0,035). Снижение количества NK-CD4+CD11b+-клеток ≤16,5 кл/мкл позво-
ляло диагностировать атеросклеротическое поражение артерий нижних конечностей с чув-
ствительностью 80,0 % и специфичностью 58,8 %. По данным логистического регрессионно-
го анализа уменьшение их содержания ≤16,5 кл/мкл ассоциировалось с отношением шансов 
поражения артерий нижних конечностей 5,71 (95%-й доверительный интервал 1,44–22,6; 
p = 0,013). Заключение. Пациенты с атеросклерозом артерий нижних конечностей отлича-
лись статистически значимо большим, чем у лиц группы сравнения, количеством циркули-
рующих NK-клеток и меньшим – NK-CD4+CD11b+-клеток. Снижение содержания последних 
≤16,5 кл/мкл позволяло диагностировать атеросклеротическое поражение артерий нижних ко-
нечностей с чувствительностью 80,0 % и специфичностью 58,8 %.
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В патогенезе атеросклероза и связанных с 
ним сердечно-сосудистых заболеваний важней-
шую роль играет как врожденный, так и адап-
тивный иммунитет [1]. Естественные киллеры 
(natural killer, NK) и NKT-лимфоциты (natural 
killer T lymphocyte), взаимодействуя с антиген-
презентирующими клетками, обеспечивают ко-
операцию клеток врожденного и адаптивного 
иммунитета, а также регулируют иммунный от-
вет [2]. Важная роль NK- и NKT-клеток в под-
держании иммунного гомеостаза отражается в 
их участии в развитии аутоиммунных и хрони-
ческих воспалительных заболеваний (ХВЗ) [3]. 
Открытие способности NKT-клеток распозна-
вать липиды привело к активному изучению 
роли NK- и NKT-клеток в атерогенезе [4].

В ранних исследованиях показано увеличе-
ние числа циркулирующих NK-клеток у паци-
ентов с тяжелым атеросклерозом [5]. В иссле-
довании I. Bonaccorsi et al. установлено, что у 
лиц с симптомным атеросклерозом сонных ар-
терий увеличено количество NK-клеток в каро-
тидных атеромах [6]. Кроме того, NK-клетки, 
выделенные из атером симптомных пациен-
тов, демонстрировали более выраженную про-
дукцию интерферона-γ. Однако значение NK- 
и NKT-клеток в атерогенезе продолжает изу-
чаться, что связано с большим количеством 
нерешенных вопросов [7]. Крайне ограничены 
данные о возможной диагностической ценно-
сти различных субпопуляций циркулирующих 
NK- и NKT-клеток при субклиническом атеро-
склерозе различной локализации.

Цель исследования – изучить особенности 
субпопуляционного состава NK- и NKT-клеток, 
а также их диагностическую ценность у пациен-
тов среднего возраста в зависимости от наличия 
субклинического атеросклероза артерий нижних 
конечностей.

МАТЕРиАЛ и МЕТОды

В исследование включали лиц в возрасте 
40–64 лет без установленных атеросклеротиче-
ских сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
прошедших по направлению лечащего врача с 
целью уточнения кардиоваскулярного риска 
(КВР) дуплексное ультразвуковое сканирование 
(ДУС) артерий нижних конечностей. Необходи-
мым условием включения пациентов в исследо-
вание было подписанное информированное со-
гласие. Протокол исследования одобрен этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО Южно-Уральский 
государственный медицинский университет Мин-
здрава России (протокол ¹ 10 от 27.10.2018). 
Исследование выполнено при финансовой под-

держке ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России 
в рамках выполнения комплексной научной 
темы «Клинико-диагностические и профилакти-
ческие аспекты сочетанных заболеваний внут-
ренних органов у населения Южного Урала».

Критериями невключения в исследование 
и/или исключения из него являлись следующие 
клинические состояния: установленные ранее 
атеросклеротические ССЗ (цереброваскулярная 
болезнь в анамнезе, ишемическая болезнь серд-
ца, заболевание периферических артерий, ревас-
куляризация коронарных или периферических 
артерий), тяжелые нарушения функции пече-
ни и почек (снижение скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) менее 30 мл/мин/1,73 м2), 
злокачественные новообразования, установлен-
ные хронические воспалительные заболевания, 
острые воспалительные или инфекционные за-
болевания в предшествующие 28 дней. 

ультразвуковое исследование. Всем пациен-
там проводили ДУС артерий нижних конечно-
стей. Исследование выполняли в B-режиме, ре-
жиме цветового картирования, импульсной доп-
плерографии, энергетической допплерографии. 
Осматривали с обеих сторон в продольном и 
поперечном сечении на всем протяжении об-
щие бедренные артерии (ОБА), поверхностные 
бедренные артерии (ПБА), подколенные арте-
рии (ПкА), тибеоперонеальный ствол, передние 
большеберцовые артерии (ПББА), задние боль-
шеберцовые артерии (ЗББА). 

Атеросклеротической бляшкой (АСБ) счита-
ли фокальное увеличение толщины комплекса 
интима-медия (ТКИМ) более 1,5 мм, либо на 
0,5 мм больше окружающей ТКИМ, либо на 
50 % больше ТКИМ прилежащих участков со-
суда [8]. Выраженность стенозирования измеря-
ли планиметрически в B-режиме по диаметру 
согласно методу ECST (The European Carotid 
Surgery Trial) [9]. Исследование проводили ли-
нейным датчиком с частотой 10 МГц на цифро-
вом ультразвуковом многофункциональном диа-
гностическом сканере Samsung Medison EKO7 
(Республика Корея). 

Лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) артери-
ального давления (АД) измеряли после периода 
покоя не менее 5 минут. Систолическое АД из-
меряли в допплерографическом режиме, исполь-
зуя линейный датчик цифрового ультразвукового 
многофункционального диагностического скане-
ра Samsung Medison EKO7 (Республика Корея). 
Последовательно измеряли АД на правом плече, 
на правой нижней конечности, располагая дат-
чик сначала над ЗББА, затем над артерией тыла 
стопы. В таком же порядке определяли АД на 
левой руке и левой нижней конечности. За си-
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столическое АД на нижней конечности прини-
мали большее из двух полученных значений на 
артерии тыла стопы или ЗББА. При проведе-
нии измерения и интерпретации результатов 
руководствовались научным докладом Амери-
канской ассоциации сердца и клиническими 
рекомендациями Европейского общества кар-
диологов по ведению пациентов с поражением 
периферических артерий 2017 года [10, 11].

Лабораторное исследование. В сыворотке кро-
ви определяли содержание общего холестерина 
(ОХС), ХС липопротеинов низкой (ХС ЛПНП) 
и высокой (ХС ЛПВП) плотности, триглицери-
дов (ТГ), гликированного гемоглобина (HbA1c), 
глюкозы венозной крови, креатинина (с после-
дующим расчетом СКФ по формуле CKD-EPI).

Иммунофенотипирование лимфоцитов вы-
полняли на проточном цитометре Navios 6/2 
(Beckman Coulter, США) с использованием ме-
ченых мышиных антител: СD45-PC7.0, CD16-PE, 
CD11b-FITC, CD4-APC, CD8-PC5.5, CD3-ECD 
производства компании Beckman Coulter, США. 
Основными гейтами были CD3+CD56+ (TNK-
клетки) и CD3-CD56+ (NK-клетки).

Статистический анализ. Качественные пере-
менные описывали абсолютными и относитель-
ными частотами (процентами), для количествен-
ных переменных указывали медиану (Ме) и ин-
терквартильный интервал (Ме [25-й процентиль; 
75-й процентиль]). В целях определения взаи-
мосвязей показателей использовали корреляци-
онный анализ Спирмена. Для оценки значимо-
сти различий между двумя группами применяли 
критерий Манна–Уитни. Различия считали ста-
тистически значимыми при критическом уровне 
значимости 0,05.

Для оценки зависимости одной количествен-
ной переменной от другой применяли процедуру 
линейной регрессии. Для выявления независи-
мых предикторов зависимой переменной исполь-
зовали множественный логистический регрес-
сионный анализ, позволяющий выявить зависи-
мость бинарной категориальной переменной от 
ряда других переменных, как непрерывных, так 
и категориальных. С целью установления поро-
говых значений исследуемых показателей прово-
дили ROC-анализ с определением чувствитель-
ности и специфичности, а также расчетом пло-
щади под характеристической кривой (AUC) с 
95 % доверительным интервалом (ДИ).

РЕЗуЛьТАТы

В исследование включены 80 пациентов, 
44 мужчины (55 %) и 36 женщин (45 %), воз-
раст которых составлял 49 (44,0; 56,0) лет. По 

результатам ДУС артерий нижних конечностей 
больные были разделены на две группы: в пер-
вую вошли 46 (57,5 %) человек с атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей (визуализиро-
ванные АСБ и/или снижение ЛПИ < 0,9); во 
вторую – 34 (42,5 %) пациента без АСБ в арте-
риях нижних конечностей и ЛПИ ≥ 0,9. Клини-
ческая характеристика пациентов обеих групп 
представлена в табл. 1.

Пациенты, имеющие АСБ в артериях ниж-
них конечностей, статистически значимо старше 
в сравнении с пациентами второй группы. Так-
же в первой группе была выше доля мужчин, 
чаще встречалась артериальная гипертензия.

Следует отметить, что среди пациентов пер-
вой группы АСБ в ОБА выявлены у 39 (84,8 %) 
пациентов, в ПБА – у 19 (41,3 %), в ПкА – у 26 
(56,5 %) больных. Стенозирование артерий ниж-
них конечностей >50 % было диагностировано у 
одного (2,17 %) пациента, а медиана максималь-
ной для конкретного пациента степени стенози-
рования составляла 30,0 % (27,0; 35,0). Среди 
включенных пациентов не было диагностирова-
но снижения ЛПИ <0,9.

Результаты иммунологического исследования 
представлены в табл. 2 и на рис. 1.

Таким образом, пациенты с атеросклерозом 
артерий нижних конечностей отличались от 
пациентов с интактными артериями нижних 
конечностей статистически значимо большими 
значениями циркулирующих NK-клеток и мень-
шими – NK-CD4+CD11b+-клеток. При этом в 
первой группе пациентов количество циркулиру-
ющих NK-CD8+CD11b+-клеток было больше в 
сравнении с пациентами второй группы, однако 
различия не являлись статистически значимыми. 

С целью определения потенциальной диа-
гностической ценности количества циркулирую-
щих NK-CD4+CD11b+-клеток в отношении на-
личия субклинического атеросклероза артерий 
нижних конечностей проведен ROC-анализ, ре-
зультаты которого представлены на рис. 2.

Так, снижение количества NK-CD4+CD11b+-
клеток ≤16,5 в 1 мкл крови позволяло диагно-
стировать атеросклеротическое поражение арте-
рий нижних конечностей с чувствительностью 
80,0 % и специфичностью 58,8 %. 

По данным логистического регрессионного 
анализа снижение количества NK-CD4+CD11b+-
клеток ≤16,5 кл/мкл ассоциировалось с отноше-
нием шансов (ОШ) поражения артерий нижних 
конечностей 5,71 (95 % ДИ 1,44–22,6; p = 0,013). 
При проведении множественного логистиче-
ского регрессионного анализа с поправкой на 
количество NK- и NK-CD8+CD11b+-клеток от-
мечалось исчезновение статистической значи-
мости (p = 0,06). С другой стороны, при про-
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Таблица 1

Клиническая и лабораторная характеристика пациентов

Показатель
Группа 1
(n = 46)

Группа 2
(n = 34)

p

Мужчины/женщины, n (%) 31 (67,4)/ 15 (32,6) 13 (38,2)/ 21 (61,8) 0,013

Возраст, лет, Me (ИИ) 53,0 (45,2; 57,0) 47,5 (42,0; 51,0) 0,014

ИМТ, кг/м2, Ме (ИИ) 27,4 (25,5; 30,1) 28,7 (24,9; 32,3) 0,633

Ожирение, n (%) 13 (28,2) 12 (35,3) 0,226

Абдоминальное ожирение, n (%) 27 (58,7) 21 (61,7) 0,638

Курение, n (%) 13 (28,2) 5 (14,7) 0,276

СД 2 типа, n (%) 5 (10,8) 2 (5,88) 0,069

АГ, n (%) 28 (60,8) 12 (35,3) 0,041

САД, мм рт. ст., Me (ИИ) 140 (122; 148) 132 (120; 141) 0,189

ДАД, мм рт. ст., Me (ИИ) 90,0 (80,0; 95,0) 84,0 (70,0; 90,5) 0,384

Дезагреганты, n (%) 8 (17,4) 2 (5,88) 0,177

Бета-адреноблокаторы, n (%) 14 (30,4) 5 (14,7) 0,119

Ингибиторы РААС, n (%) 17 (36,9) 4 (11,7) 0,019

Статины, n (%) 18 (39,1) 8 (23,5) 0,640

Пероральные сахароснижающие 
препараты, n (%)

5 (10,8) 2 (5,88) 0,229

ОХС, ммоль/л, Ме (ИИ) 5,81 (5,01; 6,41) 5,81 (5,41; 6,71) 0,315

ХС ЛПНП, ммоль/л, Ме (ИИ) 3,80 (3,00; 4,40) 3,30 (2,90; 4,13) 0,300

ХС ЛПВП, ммоль/л, Ме (ИИ) 1,26 (1,17; 1,61) 1,46 (1,25; 1,63) 0,153

ТГ, ммоль/л, Ме (ИИ) 1,40 (1,10; 1,80) 1,10 (0,70; 1,70) 0,053

Глюкоза, ммоль/л, Ме (ИИ) 5,71 (5,07; 6,67) 5,44 (5,08; 5,76) 0,204

Гликированный гемоглобин, %, Ме (ИИ) 5,80 (5,44; 6,14) 5,40 (5,11; 5,93) 0,032

СКФ, мл/мин/1,73 м2, Ме (ИИ) 69,5 (59,0; 93,5) 76,0 (68,0; 94,0) 0,186

Примечание.  ИМТ – индекс массы тела; СД – сахарный диабет; АГ – артериальная гипертензия; САД – си-
столическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; РААС – ренин-ангиотензин-альдо-
стероновая система; ОХС – общий холестерин; ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС 
ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности; ТГ – триглицериды; СКФ – скорость клубочковой фильтра-
ции. Ожирение = ИМТ ≥30 кг/м2; абдоминальное ожирение = окружность талии ≥94 см у мужчин и ≥80 см у женщин.

Таблица 2

Результаты иммунологического исследования

Показатель
Группа 1
(n = 46)

Группа 2
(n = 34)

p

NK-клетки, кл/мкл 152 (102; 203) 118 (80,0; 146) 0,048

NKT-клетки, кл/мкл 54,0 (32,5; 146) 63,0 (43,7; 95,0) 0,936

NK-CD11b+, кл/мкл 168 (109; 272) 132 (70,0; 208) 0,389

NK-CD4+CD11b+, кл/мкл 3,00 (0,00; 15,0) 25,0 (5,00; 72,0) 0,035

NK-CD8+CD11b+, кл/мкл 13,3 (3,00; 28,0) 6,00 (3,00; 19,0) 0,347

NKT-CD4+CD11b+, кл/мкл 13,0 (4,00; 27,0) 18,0 (11,0; 46,0) 0,214

NKT-CD8+CD11b+, кл/мкл 61,0 (14,0; 148) 62,0 (35,0; 214) 0,781

Примечание .  кл/мкл – клеток в 1 мкл.
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ведении анализа с поправкой на пол, возраст, 
АГ, курение, СД 2 типа, ожирение, уровни 
ХС ЛПНП и СКФ ОШ составляло 12,2 (95 % 
ДИ 1,63–90,7) и было статистически значи-
мо (p = 0,015).

ОБСуждЕниЕ

Роль NK-клеток в атерогенезе до настояще-
го времени точно не установлена. В экспери-
ментальных исследованиях показано, что NK-
клетки могут участвовать в формировании и 
прогрессировании атеромы путем продукции 
интерферона-γ, перфорина и гранзима Б [12]. 
С другой стороны, в исследованиях с генетиче-
ски измененными грызунами W. Nour-Eldine 
et al. установили, что ни генетически смодели-
рованная гиперактивность NK-клеток, ни их 
деплеция не влияли на развитие атеросклеро-
за [13]. По данным ряда авторов, это убедительно 
свидетельствует об отсутствии каузальной роли 
NK-клеток в атерогенезе [14]. Тем не менее по-
иск новых диагностических и прогностических 
маркеров, репрезентирующих активацию врож-

денного и адаптивного иммунитета, является 
актуальной проблемой кардиоваскулярной ме-
дицины [15]. 

Основные результаты проведенного иссле-
дования: 1) пациенты с атеросклерозом арте-
рий нижних конечностей в сравнении с груп-
пой сравнения отличались статистически зна-
чимо большим количеством циркулирующих 
NK-клеток и меньшим – NK-CD4+CD11b+-клеток; 
2) снижение количества NK-CD4+CD11b+-клеток 
≤16,5 кл/мкл позволяло диагностировать атеро-
склеротическое поражение артерий нижних ко-
нечностей с чувствительностью 80,0 % и специ-
фичностью 58,8 %; 3) ОШ наличия поражения 
артерий нижних конечностей при снижении NK-
CD4+CD11b+-клеток ≤16,5 кл/мкл составляло 
5,71 (95 % ДИ 1,44–22,6; p = 0,013), но утрачи-
вало статистическую значимость при добавлении 
в модель NK- и NK-CD8+CD11b+-клеток.

Обнаруженное нами увеличение NK-клеток 
в крови пациентов с атеросклерозом, согласу-
ется с опубликованными ранее данными [5]. 
С другой стороны, в двух исследованиях, вклю-
чавших пациентов с ишемической болезнью 

Рис. 1. NK- и NKT-клетки у пациентов обеих 
групп. * – различия с уровнем значимости <0,05

Рис. 2. ROC-кривая, демонстрирующая диагности-
ческую значимость NK-CD4+CD11b+-клеток в от-
ношении наличия субклинического атеросклероза 

артерий нижних конечностей
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сердца (ИБС), установлено снижение числа NK-
клеток по сравнению с контрольной группой 
[16, 17]. Возможно, эти расхождения связаны с 
существенными различиями в клиническом ста-
тусе пациентов. Так, в работе Ł. Hak et al. умень-
шение количества NK-клеток отмечено у па-
циентов с острым коронарным синдромом, а в 
исследовании N.R. Jabir et al. – у больных со 
стабильной ишемической болезнью сердца. По 
мнению ряда авторов, у пациентов с субклини-
ческим атеросклерозом и атеросклеротически-
ми ССЗ наблюдается прогрессивное снижение 
числа и функционального статуса NK-клеток 
по мере прогрессирования тяжести заболева-
ния и выраженности хронического вялотеку-
щего воспаления, что может объяснять неод-
нозначность результатов опубликованных ис-
следований [18]. 

В настоящей работе впервые продемон-
стрирована диагностическая ценность количе-
ства циркулирующих NK-CD4+CD11b+-клеток 
в отношении наличия субклинического атеро-
склероза артерий нижних конечностей. Воз-
можно, что полученные взаимосвязи опосре-
дованы общим количеством циркулирующих 
NK- или NK-CD8+CD11b+-клеток. В настоя-
щее время значение NK-клеток, экспрессиру-
ющих CD4 или CD8, в контексте атерогенеза 
не установлено. Известно, что NK-CD8+ от-
личаются большей, чем NK-CD8-, цитолитиче-
ской активностью и более функциональным про-
филем, оцениваемым по стимулированной экс-
прессии интерферона-γ, CD107a, фактора некроза 
опухолей-α и макрофагального воспалительного 
белка β [19]. Возможно, в представленном нами 
исследовании снижение числа NK-CD4+CD11b+-
клеток отражает увеличение количества активи-
рованных NK-CD8+, которое в связи с неболь-
шим объемом выборки не достигло статистиче-
ской значимости. Требуется дальнейшее изучение 
роли различных субпопуляций циркулирующих 
NK- и NKT-клеток в развитии и прогрессирова-
нии атеросклероза во взаимосвязи с показателя-
ми активации врожденного и адаптивного им-
мунитета. 

Представленное исследование имеет ряд 
ограничений. Во-первых, исследуемые группы 
пациентов значимо различались по частоте встре-
чаемости АГ, приема ингибиторов РААС и уров-
ню HbA1c. Известно, что при АГ и СД количе-
ство NKT-клеток варьирует, что могло также 
оказать влияние на полученные результаты [20]. 
Во-вторых, отсутствуют данные о содержании 
сывороточных маркеров воспаления, что затруд-
няет оценку уровня системного воспаления у 
включенных в исследование пациентов. В-треть-

их, небольшое количество включенных в иссле-
дование пациентов.

ЗАКЛЮчЕниЕ

Пациенты с атеросклерозом артерий нижних 
конечностей в сравнении с группой сравнения 
отличались статистически значимо большим ко-
личеством циркулирующих NK-клеток и мень-
шим – NK-CD4+CD11b+-клеток. Снижение ко-
личества NK-CD4+CD11b+-клеток ≤16,5 кл/мкл 
позволяло диагностировать атеросклеротическое 
поражение артерий нижних конечностей с чув-
ствительностью 80,0 % и специфичностью 58,8 %.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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features of the subPoPulation coMPosition of circulating nK and nKt cells  
in Patients with subclinical atherosclerosis of lower liMb arteries

V.V. genkel, i.i. dolgushin, i.l. baturina, i.V. emelyanov, a.yu. savochkina, i.i. shaposhnik

South-Ural State Medical University of Minzdrav of Russia  
454092, Chelyabinsk, Vorovskogo str., 64

aim of the study was to investigate the features of the subpopulation composition of circulating 
NK and NKT cells and their diagnostic value in middle-aged patients, depending on the presence of 
subclinical atherosclerosis of lower limb arteries. Material and methods. The study included 80 patients 
(44 men (55.0 %) and 36 women (45.0 %)), whose age was 49.0 (44.0; 56.0) years. All patients 
underwent duplex ultrasound scanning (DUS) of the arteries of the lower extremities. Lymphocyte 
immunophenotyping was performed on a Navios 6/2 flow cytometer (Beckman Coulter, USA) using 
labeled mouse monoclonal antibodies CD45-PC7.0, CD16-PE, CD11b-FITC, CD4-APC, CD8-PC5.5, 
CD3-ECD manufactured by Beckman Coulter, USA. results. According to the results of the DUS 
of the arteries of the lower extremities, the patients were divided into two groups: the first group 
included 46 (57.5 %) patients with lower extremity artery atherosclerosis, the second group included 
34 (42.5 %) patients without plaques in lower extremity artery. Patients of first group had significantly 
higher, than patients of second group, number of circulating NK cells and lower number of 
CD4+CD11b+ NK cells. The decrease in the CD4+CD11b+ NK cell number ≤16.5 cells/μl allowed 
to diagnose lower extremity artery atherosclerosis with a sensitivity of 80.0 % and a specificity of 
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58.8 %. According to logistic regression analysis, a decrease in the number of CD4+CD11b+ NK cells 
≤16.5 cells/μl was associated with a odds ratio of lower extremity artery atherosclerosis 5.71 (95 % 
confidence interval (CI) 1.44-22.6; p = 0.013). conclusion. Compared with the control group, patients 
with lower extremity artery atherosclerosis differed in a statistically significantly larger number of 
circulating NK cells and a smaller number of CD4+CD11b+ NK cells. The decrease in the number 
of latter ≤16.5 cells/μl allowed to diagnose lower extremity artery atherosclerosis with a sensitivity of 
80.0% and a specificity of 58.8 %.
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