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Абстракт
Цель исследования: изучить частоту обнаружения каротидных атеросклеротических бляшек 
(АСБ) с максимальной высотой ≥2,5 мм, а также установить клинико-лабораторные предикторы 
наличия данного типа поражения сонных артерий.
Материалы и  методы. В исследование были включены 435 пациентов в  возрасте 40–75 лет 
различного кардиоваскулярного риска (КВР), направленных лечащим врачом на  дуплексное 
сканирование (ДС) артерий каротидного бассейна с  целью уточнения КВР и/или скрининга 
гемодинамически значимого поражения сонных артерий. При обнаружении АСБ определяли ее 
толщину (высоту) в месте самого выступающего участка бляшки, фиксируя максимальное значение 
из всех максимальных высот имеющихся у пациента АСБ.
Результаты. По данным исходной оценки КВР пациентов при включении в  исследование 74 
(17,0%) человека были отнесены к  категории низкого КВР, 120 (27,6%) – умеренного КВР, 84 
(19,3%) – высокого КВР, 157 (36,1%) – очень высокого КВР. Каротидные АСБ были выявлены в 73,6% 
случаев, а АСБ с максимальной высотой ≥2,5 мм – в 19,8%. По данным многофакторного анализа 
независимую предиктивную ценность в отношении наличия АСБ ≥2,5 мм продемонстрировали 
возраст (ОР 1,261; 95% ДИ: 1,050-1,515; p = 0,013) и СД 2 типа (ОР 16,03; 95% ДИ: 1,096-234,5; p = 0,043). 
АСБ ≥2,5 мм были выявлены у 56 (24,0%) мужчин и 30 (14,8%) женщин (p = 0,009). Были выявлены 
существенные различия между мужчинами и женщинами в факторах, связанных с наличием АСБ 
с максимальной высотой ≥2,5 мм. Так, у мужчин в отличие от женщин статистически значимыми 
предикторами АСБ ≥2,5 мм являлись курение и уровень фибриногена. С другой стороны, у женщин 
в  отличие от  мужчин предиктивную ценность демонстрировали абдоминальное ожирение, 
гипертриглицеридемия, гиперурикемия и снижение СКФ.
Заключение. У пациентов в  возрасте 40-75 лет различного КВР АСБ с  максимальной 
высотой ≥ 2,5 мм выявлялись в 19,8% случаев. По данным многофакторного анализа независимыми 
предикторами наличия каротидных АСБ с максимальной высотой ≥2,5 мм являлись возраст и СД 
2 типа. Профиль факторов, связанных с наличием данных АСБ, существенно различался у мужчин 
и женщин.
Ключевые слова: каротидный атеросклероз, кардиоваскулярный риск, атеросклеротическая 
бляшка.
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Введение

Неинвазивная визуализация атеросклеротиче-
ского поражения сосудов с  помощью дуплексного 
сканирования (ДС) является одним из  наиболее 
широко используемых подходов к  стратификации 
кардиоваскулярного риска (КВР) [1, 2]. Количествен-
ная оценка бремени (нагруженности) атеросклероза 
сонных артерий (plaque burden) позволяет улучшить 
оценку риска развития неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий как у пациентов низкого и уме-
ренного КВР, так и  у пациентов с  установленными 
атеросклеротическими сердечно-сосудистыми за-
болеваниями (АССЗ) [3, 4]. Максимальная высота 
атеросклеротической бляшки (АСБ) представляет 
собой один из наиболее простых, воспроизводимых 
и не требующих существенных временных затрат по-
казателей бремени каротидного атеросклероза [5]. 
В клинических исследованиях была показана диа-
гностическая и  прогностическая ценность данного 
показателя. Так, максимальная высота АСБ ≥1,54 мм 
позволяет с  чувствительностью 93% и  специфич-
ностью 49% прогнозировать наличие у  пациентов 
стенозов коронарных артерий более 50% по  диа-
метру [6]. В проспективном исследовании Sillesen H. 
et al., включавшем 6102 пациента без установлен-

ных АССЗ, увеличение максимальной высоты АСБ, 
соответствующее второй (1,84 мм) или третьей 
(2,55  мм) тертили, было связано с  увеличением 
относительного риска (ОР) возникновения крупных 
сердечно-сосудистых событий за три года наблюде-
ния более чем в 2 раза [7].

В 2020 году Американским обществом эхокардио
графии (American Society of Echocardiography) были 
опубликованы клинические рекомендации по оцен-
ке каротидных АСБ с целью стратификации КВР [5]. 
Впервые была предложена система градации АСБ 
на  основании их максимальной высоты, при этом 
к АСБ максимальной (третьей) степени рекомендова-
но относить АСБ с максимальной высотой ≥ 2,5 мм. 
АСБ данной градации являются наиболее прог
ностически неблагоприятными и  свидетельствуют 
о  10-летнем КВР по  Фрамингемской шкале  ≥ 20% 
[5, 8]. Частота встречаемости каротидных АСБ 
с  максимальной высотой  ≥ 2,5 мм в  различных ка-
тегориях пациентов точно не установлена. Изучение 
факторов, связанных с наличием прогностически не-
благоприятного поражения сонных артерий, может 
способствовать улучшению отбора пациентов для 
проведения ДС с целью стратификации КВР.

Цель исследования: изучить частоту об-
наружения каротидных АСБ с  максимальной 
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Abstract
Objective: to investigate the frequency of carotid atherosclerotic plaques (CP) with a maximum height ≥ 2.5 
mm and to establish clinical and laboratory predictors of this type of carotid atherosclerosis.
Materials and Methods. The study included 435 patients aged 40-75 years of different cardiovascular risk 
(CVR) referred by the attending physician for duplex scanning (DS) of carotid arteries to clarify CVR and/
or to screen hemodynamically significant carotid artery disease. When an CP was detected, its thickness 
(height) was determined at the site of the most protruding plaque area, fixing the maximum value of all 
maximum heights available in the CP patient.
Results. According to the baseline CVR assessment of patients at study inclusion, 74 (17.0%) were classified 
as low CVR, 120 (27.6%) as moderate CVR, 84 (19.3%) as high CVR, and 157 (36.1%) as very high CVR. CP 
detected in 73.6% of cases, and CP with a maximum height of ≥ 2.5 mm detected in 19.8%. On multivariate 
analysis, age (OR 1.261; 95% CI 1.050–1.515; p = 0.013) and type 2 DM (OR 16.03; 95% CI 1.096–234.5; p = 
0.043) demonstrated independent predictive value for the presence of CP ≥ 2.5 mm. CP ≥ 2.5 mm were de-
tected in 56 (24.0%) men and 30 (14.8%) women (p = 0.009). Significant differences founded between men 
and women in factors associated with the presence of CP with a maximum height of ≥2.5 mm. Thus, in men, 
in contrast to women, smoking and fibrinogen levels were statistically significant predictors of CP ≥ 2.5 mm. 
On the other hand, abdominal obesity, hypertriglyceridemia, hyperuricemia and decreased eGFR were pre-
dictive values in women in contrast to men.
Conclusion. In patients aged 40-75 years with various CVD, CP with a maximum height ≥ 2.5 mm detected 
in 19.8% of cases. According to multivariate analysis, age and type 2 diabetes mellitus were independent pre-
dictors of carotid CP with a maximum height ≥ 2.5 mm. The profile of factors associated with the presence 
of these CP differed significantly in men and women.
Keywords: carotid atherosclerosis, cardiovascular risk, atherosclerotic plaque.
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высотой  ≥ 2,5  мм, а также установить клинико-
лабораторные предикторы наличия данного типа 
поражения сонных артерий.

Материалы и методы

В исследование включали пациентов в  возрасте 
40–75 лет различного кардиоваскулярного риска 
(КВР), направленных лечащим врачом на дуплекс-
ное сканирование (ДС) артерий каротидного 
бассейна с  целью уточнения КВР и/или скрининга 
гемодинамически значимого поражения сонных 
артерий. Оценку КВР проводили в соответствии с ак-
туальными клиническими рекомендациями [1, 9].

Протокол исследования был одобрен этическим 
комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России 
(протокол №10 от  27.10.2018). Необходимым 
условием для включения пациента в исследование 
было подписанное информированное согласие. 
Критериями невключения в  исследование явля-
лись следующие клинические состояния: тяжелые 
нарушения функции печени и  почек (снижение 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) менее 
30 мл/мин/1,73 м2), злокачественные новообра-
зования, психические заболевания, злоупотребле-
ние алкоголем и психоактивными веществами.

Всем пациентам проводили забор крови 
в утренние часы натощак. Определяли следующие 
показатели: общий холестерин (ХС), холестерин 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП), 
холестерин липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛВП), триглицериды (ТГ), гликированный 
гемоглобин, креатинин с  последующим расчетом 
СКФ по формуле CKD-EPI, мочевая кислота, высо-
кочувствительный С-реактивный белок (вчСРБ), 
фибриноген.

Всем пациентам проводили дуплексное скани-
рование (ДС) артерий каротидного бассейна. Осма-
тривали с обеих сторон в продольном и поперечном 
сечении на  всем протяжении следующие сосуды: 
общие сонные артерии (ОСА) с бифуркацией ОСА, 
внутренние сонные артерии (ВСА), наружные сон-
ные артерии (НСА). АСБ считали фокальное утол-
щение комплекса интима-медиа более 1,5 мм, или 
на 0,5 мм больше окружающей ТКИМ, либо на 50% 
больше ТКИМ прилежащих участков ОСА [10]. Про-
цент стенозирования измеряли планиметрически 
в B-режиме по диаметру в поперечном сечении со-
суда. Процент стеноза определяли согласно методу 
ECST (The European Carotid Surgery Trial). В случае 
выявления АСБ, стенозирующих просвет сосудов, 
определяли максимальный процент стеноза у  кон-
кретного пациента (МаксСтСА). При обнаружении 
АСБ определяли ее толщину (высоту) в месте самого 
выступающего участка бляшки, фиксируя макси-
мальное значение из  всех максимальных высот, 
имеющихся у пациента АСБ [5]. Исследование про-
водили на  цифровом ультразвуковом многофунк-
циональном диагностическом сканере Samsung 
Medison EKO7 (Республика Корея).

Статистический анализ полученных данных 
проводили с  использованием пакета статистиче-
ского анализа данных IBM SPSS Statistics, версия 18. 
Качественные переменные описывали абсолют-
ными и  относительными частотами (процентами). 
Количественные переменные описывали медианой 
(Ме) c указанием интерквартильного интервала 
[25-й процентиль; 75-й процентиль]. В целях опре-
деления взаимосвязей показателей использовали 
корреляционный анализ Спирмена. Для оценки 
значимости различий между двумя группами ис-
пользовали критерий Манна-Уитни. Для выявления 
независимых предикторов зависимой переменной 
использовали логистический регрессионный 
анализ, позволяющий выявить зависимость би-
нарной категориальной переменной от одной или 
ряда других переменных, как непрерывных, так 
и категориальных. Различия считали статистически 
значимыми при p <0,05.

Результаты

В исследование были включены 435 пациентов 
различного КВР, клиническая характеристика кото-
рых представлена в таблице 1.

Таким образом, каротидные АСБ были вы-
явлены в  73,6% случаев, а АСБ с  максимальной 
высотой ≥2,5 мм – в 19,8% (табл. 2). По данным 
однофакторного логистического регрессионного 
анализа были установлены факторы, связанные 
с наличием АСБ с максимальной высотой ≥2,5 мм 
в исследуемой когорте пациентов (табл. 3).

По данным многофакторного анализа, в  ко-
торый были включены факторы, идентифици-
рованные в  результате однофакторного анализа, 
независимую предиктивную ценность в  отноше-
нии наличия АСБ ≥2,5 мм продемонстрировали 
возраст (ОР 1,261; 95% ДИ: 1,050-1,515; p  = 
0,013) и  СД 2 типа (ОР 16,03; 95% ДИ: 1,096-
234,5; p = 0,043).

Также был проведен анализ, направленный 
на  выявление возможных различий в  предикто-
рах наличия прогностически неблагоприятных 
каротидных АСБ у мужчин и женщин, включенных 
в исследование (рис. 1).

АСБ ≥2,5 мм были выявлены у 56 (24,0%) муж-
чин и 30 (14,8%) женщин (p = 0,009). Были вы-
явлены существенные различия между мужчинами 
и  женщинами в  факторах, связанных с  наличием 
АСБ с максимальной высотой ≥2,5 мм. Так, у муж-
чин в отличие от женщин статистически значимыми 
предикторами АСБ ≥2,5 мм являлись курение 
и уровень фибриногена. С другой стороны, у жен-
щин в  отличие от  мужчин предиктивную ценность 
демонстрировали абдоминальное ожирение, ги-
пертриглицеридемия, гиперурикемия и  снижение 
СКФ.
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Таблица 1.	 Клинико-лабораторная характеристика участников исследования

Показатели Пациенты
(n = 435)

Возраст, годы, Ме (ИИ) 55,0 (46,0; 61,0)

Мужчины/женщины, n (%) 233 (53,5) / 202 
(46,5)

ИМТ, кг/м2, Ме (ИИ) 28,1 (25,0; 31,1)

Ожирение, n (%) 147 (33,8)

Абдоминальное ожирение, n (%) 272 (62,5)

Курение, n (%) 103 (23,7)

Ишемическая болезнь сердца (ИБС), n (%) 145 (33,3)

Постинфарктный кардиосклероз (ПИК), n (%) 69 (15,8)

Реваскуляризация миокарда, n (%) 58 (13,3)

СД 2 типа, n (%) 88 (22,2)

Артериальная гипертензия (АГ), n (%) 311 (71,5)

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН), n (%) 107 (24,6)

СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2, n (%) 127 (29,2)

Дезагреганты, n (%) 163 (37,5)

Бета-адреноблокаторы, n (%) 160 (36,8)

Ингибиторы РААС, n (%) 210 (48,3)

Диуретики, n (%) 56 (12,8)

Статины, n (%) 172 (39,5)

Пероральные сахароснижающие препараты, n (%) 62 (14,2)

Инсулинотерапия, n (%) 28 (6,43)

ОХС, ммоль/л, Ме (ИИ) 5,48 (4,63; 6,47)

ХС ЛНП, ммоль/л, Ме (ИИ) 3,33 (2,52; 4,30)

ХС ЛВП, ммоль/л, Ме (ИИ) 1,28 (1,08; 1,59)

ТГ, ммоль/л, Ме (ИИ) 1,40 (1,00; 1,97)

Гипертриглицеридемия, n (%) 146 (33,6)

ВчСРБ, мг/л, Ме (ИИ) 2,03 (0,90; 3,35)

Фибриноген, г/л, Ме (ИИ) 3,30 (2,82; 3,97)

Гликированный гемоглобин, %, Ме (ИИ) 5,48 (5,00; 6,00)

СКФ, мл/мин/1,73 м2, Ме (ИИ) 68,0 (57,0; 81,0)

Мочевая кислота, мкмоль/л, Ме (ИИ) 307,6 (239,0; 380,3)

Гиперурикемия, n (%) 39 (8,96)

Примечания: ИМТ – индекс массы тела; СД – сахарный диабет; РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система; 
ОХС – общий холестерин; ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛВП – холестерин липопроте-
инов высокой плотности; ТГ – триглицериды; вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок; СКФ – скорость 
клубочковой фильтрации.
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Таблица 2.	 Результаты дуплексного сканирования артерий каротидного бассейна

Показатели Пациенты
(n = 435)

АСБ в сонных артериях, n (%) 320 (73,6)

МаксСтСА, %, Me (ИИ) 27,0 (0,00; 38,0)

Стенозы СА ≥50%, n (%) 46 (10,6)

Максимальная высота АСБ, мм, Me (ИИ) 1,98 (1,60; 2,58)

Максимальная высота АСБ ≥2,5 мм, n (%) 86 (19,8)

ХС ЛВП, ммоль/л, Ме (ИИ) 1,28 (1,08; 1,59)

ТГ, ммоль/л, Ме (ИИ) 1,40 (1,00; 1,97)

Гипертриглицеридемия, n (%) 146 (33,6)

ВчСРБ, мг/л, Ме (ИИ) 2,03 (0,90; 3,35)

Фибриноген, г/л, Ме (ИИ) 3,30 (2,82; 3,97)

Гликированный гемоглобин, %, Ме (ИИ) 5,48 (5,00; 6,00)

СКФ, мл/мин/1,73 м2, Ме (ИИ) 68,0 (57,0; 81,0)

Мочевая кислота, мкмоль/л, Ме (ИИ) 307,6 (239,0; 380,3)

Гиперурикемия, n (%) 39 (8,96)

Примечания: АСБ – атеросклеротическая бляшка; ОСА – общая сонная артерия; СА – сонные артерии.

Таблица 3.	 Факторы, связанные с наличием атеросклеротической бляшки ≥2,5 мм

Показатель Относительный 
риск

95%-доверительный интервал
pНижняя 

квартиль
Верхняя 
квартиль

Мужской пол 1,855 1,131 3,043 0,014

Возраст, на 1 год 1,095 1,063 1,127 <0,0001

ИБС 7,351 4,325 12,495 <0,0001

Реваскуляризация 
миокарда 4,723 2,597 8,591 <0,0001

ПИК 6,565 3,708 11,626 <0,0001

АГ 5,132 2,396 10,933 <0,0001

Длительность АГ, на 1 год 1,082 1,051 1,114 <0,0001

СД 2 типа 3,754 2,216 6,357 <0,0001

Курение 1,768 1,046 2,988 0,033

Индекс пачка-лет, на 1 ед. 1,027 1,010 1,044 0,002

ТГ >1,7 ммоль/л 1,919 1,167 3,156 0,010

Глюкоза, на 1 ммоль/л 1,382 1,163 1,642 <0,0001

Гликированный 
гемоглобин, на 1% 1,204 1,005 1,442 0,044

Фибриноген, 
на 1 ммоль/л 1,811 1,278 2,566 0,001

СКФ <60 мл/мин/1,73 м2 2,641 1,577 4,423 <0,0001

Примечания: ПИК – постинфарктный кардиосклероз; АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; ТГ – 
триглицериды; СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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Мужчины Женщины

Возраст

ИБС

Инфаркт миокарда

АГ

Длительность АГ

СД2 типа

Курение

АО

Гипер ТГ

Гиперурикемия

Мочевая кислота

Глюкоза

Фибриноген

СКФ < 60 мл/
мин/1,73 м2

1,51,0 2,0 6,0 10,0 1,51,0 2,0 6,0 10,0

ОР (95% ДИ) p ОР (95% ДИ) p

1,092 (1,054; 1,112) < 0,0001

5,132 (4,073; 16,23) < 0,0001

7,914 (3,890; 16,10) < 0,0001

10,009 (1,054; 1,112) < 0,0001

1,089 (1,048; 1,133) < 0,0001

3,261 (1,667; 6,377) 0,001

1,972 (1,066; 3,669) 0,032

1,138 (1,611; 2,122) 0,684

1,442 (0,768; 2,709) 0,255

0,718 (0,216; 2,384) 0,588

0,999 (0,994; 1,004) 0,677

1,337 (1,090; 1,640) 0,005

2,289 (1,392; 3,765) 0,001

1,914 (0,914; 4,007) 0,085

1,092 (1,054; 1,112) < 0,0001

6,103 (2,632; 14,14) < 0,0001

3,341 (1,130; 9,980) 0,029

3,006 (1,171; 7,712) 0,022

1,068 (1,021; 1,117) < 0,0001

4,349 (1,835; 10,37) 0,001

0,037 (0,286; 2,235) 0,233

6,814 (1,561; 29,75) 0,011

2,725 (1,195; 6,216) 0,017

4,347 (1,171; 16,34) 0,028

1,006 (1,001; 1,012) 0,031

1,419 (1,020; 1,974) 0,038

2,314 (0,765; 2,256) 0,323

10,78 (3,524; 32,98) < 0,0001

Рисунок 1.	 Факторы, связанные с наличием атеросклеротической бляшки ≥2,5 мм, в зависимости 
от пола

Обсуждение

Необходимость и  целесообразность выявления 
субклинического атеросклероза как модификатора 
КВР является доказанной и  широко используется 
в клинической практике [11]. В соответствии с кли-
ническими рекомендациями Американского обще-
ства эхокардиографии стратификация КВР при 
выявлении субклинического атеросклероза сонных 
артерий должна проводится с учетом степени сте-
нозирования сосуда и  максимальной высоты АСБ 
[5]. При выявлении АСБ, имеющих высоту более 
2,5 мм, рекомендовано относить пациента к кате-
гории высокого КВР независимо от ультразвуковой 
морфологии АСБ.

Основными результатами проведенного ис-
следования являются следующие: 1) у  пациентов 
в  возрасте 40-75 лет различного КВР АСБ с  мак-
симальной высотой  ≥ 2,5 мм были выявлены 
у  каждого пятого пациента; 2) независимыми 
предикторами наличия каротидных АСБ с  макси-
мальной высотой  ≥ 2,5 мм являлись возраст и СД 2 
типа; 3) профиль факторов, связанных с наличием 
каротидных АСБ с максимальной высотой ≥ 2,5 мм, 
существенно различался у мужчин и женщин.

Абдоминальное ожирение, гипертриглицери-
демия и  гиперурикемия составляют кластер пато-
генетически связанных метаболических факторов, 
связанных с  развитием и  прогрессированием 
атеросклероза [12–14]. Диагностическая и прогно-
стическая значимость метаболического синдрома 
и  его отдельных компонентов различается у  муж-
чин и женщин. Именно у женщин метаболический 
синдром в большей степени связан с развитием не-
благоприятных сердечно-сосудистых событий [15]. 
Также ранее в  ряде клинических исследований 

было показано, что гиперурикемия ассоциируется 
с  атеросклеротическим поражением различных 
сосудистых бассейнов у  женщин, но не у  мужчин. 
В исследовании Barbieri L. et al., включавшем 2 442 
мужчины и 1078 женщин, перенесших коронаро-
ангиографию, увеличение уровня мочевой кислоты 
(более 374 мкмоль/л) являлось предиктором 
наличия стенозов коронарных артерий  ≥ 50% 
у  женщин (ОР 1,29, 95% ДИ: 1,03–1,62; p  = 
0,03), но не у  мужчин [16]. В работе Zheng X. et 
al. гиперурикемия независимо ассоциировалась 
с увеличением сосудистой жесткости у женщин, но 
не у мужчин [17]. Кроме того, у пациентов с острым 
коронарным синдромом гиперурикемия также свя-
зана с  увеличением ОР крупных неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий в  большей степени 
у женщин [18].

Данные о  диагностической и  прогностической 
ценности фибриногена в  зависимости от  пола 
противоречивы. В ряде исследований было 
показано, что уровень фибриногена является 
предиктором нестабильных АСБ в  коронарных 
артериях и неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий после реваскуляризации нижних конеч-
ностей только у женщин [19, 20]. В других работах, 
напротив, были выявлены взаимосвязи между 
уровнем фибриногена и  поражением сонных ар-
терий только у мужчин [21, 22]. В представленном 
исследовании курение также ассоциировалось 
с  наличием АСБ  ≥ 2,5 мм только у  мужчин. Воз-
можно, это связано небольшим количеством 
курящих женщин, включенных в  исследование 
(19 женщин (9,40%) против 84 (36,0%) мужчин 
(p<0,0001). Известно, что курение ассоциируется 
с увеличением содержания фибриногена и других 
циркулирующих маркеров активации системы 
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гемостаза и  воспаления [23-25]. Предположи-
тельно, тесные связи между курением и  уровнем 
фибриногена также могли объяснять тот факт, что 
диагностическая значимость уровня фибриногена 
была установлена только у мужчин.

Заключение

У пациентов в  возрасте 40-75 лет различного 
КВР АСБ с максимальной высотой ≥ 2,5 мм выявля-
лись в 19,8% случаев. По данным многофакторно-
го анализа независимыми предикторами наличия 
каротидных АСБ с максимальной высотой ≥ 2,5 мм 
являлись возраст и СД 2 типа. Профиль факторов, 

связанных с  наличием данных АСБ, существенно 
различался у мужчин и женщин.
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