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Абстракт
Результаты литературных данных подчеркивают необходимость наблюдения и объединения данных 
для оценки прогностической ценности наличия ксантом для развития атеросклеротического про-
цесса. Исследования с  использованием КТ-ангиографии позволяют предположить, что ксантомы 
могут быть значимым маркером повышенного риска сердечно-сосудистых заболеваний.
Цель работы: изучить методом мультиспиральной компьютерной томографии рентгеноморфоло-
гические особенности ахиллова сухожилия у мужчин с атеросклерозом различной локализации.
Материалы и методы. Основную группу исследования составили 90 мужчин в возрасте 50–68 лет, 
имеющих по данным мультиспиральной компьютерной томографии атеросклероз сосудистой стен-
ки хотя бы 1 локализации. В контрольную группу были включены мужчины, сопоставимые по воз-
расту, у которых, по данным инструментальных методов диагностики, атеросклеротического пора-
жения выявлено не было (n = 40 мужчин).
Основная группа исследования была разделена на 2 подгруппы. Первая – пациенты с мультифокаль-
ным атеросклерозом различных локализаций, подтвержденным данными компьютерной томогра-
фии (n = 56 мужчин). Вторая – пациенты с изолированным атеросклеротическим поражением сон-
ных артерий (n = 34 мужчины). 
Результаты. Выявлено, что уровни общего холестерина крови (ОХС), холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ХС-ЛНП), триглицеридов были выше у мужчин с мультифокальным атероскле-
розом, чем в  группе с  изолированным поражением брахиоцефальных артерийв 1,1 раз; 1,3 раза; 
1,4 раза соответственно. У мужчин с распространенным атеросклеротическим поражением сосудов 
площадь сечения и плотность ахиллова сухожилия были выше в 1,1 раз, чем у мужчин с изолирован-
ным атеросклеротическим поражением.
Выявлено, что уровень в крови ОХС, ХС-ЛНП был выше, а уровень ХС-ЛВП ниже, у лицс изолиро-
ванным атеросклерозом каротидного бассейна, чем у мужчин без атеросклероза в 1,1 раз. 
Заключение. Пациенты с  более высокими показателями общего холестерина крови, холестерина 
липопротеинов низкой плотности, триглицеридов, более низким уровнем холестерина липопротеи-
нов высокой плотности и распространенным атеросклерозом артериальной стенки имели большую 
площадь сечения сухожилия и плотность ткани сухожилия в сравнении с остальными пациентами.
Ключевые слова: атеросклероз, дислипидемия, ксантоматоз, компьютерная томография.
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Abstract
The results of the literature data emphasize the need to observe and combine data to assess the prognostic 
value of the xanthuspresence for the development of the atherosclerotic process. Studies using CT angiogra-
phy suggest that xanthomas may be a significant marker of cardiovascular diseasesincreased risk.
Objective: to study the X-ray morphological features of the Achilles tendon in men with atherosclerosis of 
various localization by multispiral computed tomography.
Materials and methods. The main group of the study consisted of 90 men aged 50-68 years who, according 
to multispiral computed tomography, had atherosclerosis of the vascular wall of at least one localization. The 
control group included men of comparable age, in whom, according to instrumental diagnostic methods, no 
atherosclerotic lesion was detected (n=40 men).
The main study group was divided into 2 subgroups. The first group consisted of patients with multifocal 
atherosclerosis of various localizations, confirmed by computed tomography data (n=56 men). The second 
group consisted of patients with isolated atherosclerotic lesions of the carotid arteries (n=34 men).
Results. It was revealed that the levels of total blood cholesterol (TCH), low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C), triglycerides were higher in men with extensiveatherosclerosis than in the group with isolated 
brachiocephalic artery lesion 1.1 times; 1.3 times; 1.4 times respectively. In men with multifocal atheroscle-
rotic vascular lesion, the cross-sectional area and density of the Achilles tendon were 1.1 times higher than 
in men with isolated atherosclerotic lesion.
It was revealed that the blood level of TCH, LDL-C was higher, and the level of HDL-C was lower in indi-
viduals with isolated atherosclerosis of the carotid arteries than in men without atherosclerosis by 1.1 times.
Conclusion. Patients with higher levels of total blood cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, tri-
glycerides, lower levels of high-density lipoprotein cholesterol and extensivearterial wall atherosclerosis had 
a larger tendon cross-sectional area and tendon tissue density compared to other patients.
Keywords: atherosclerosis, dyslipidemia, xanthomatosis, computed tomography.

Введение

Заболевания опорно-двигательного аппа-
рата, сопровождающиеся болевым синдромом, 
широко распространены. Выяснение причины 
болевого синдрома часто затруднено из-за боль-
шого количества возможных нарушений и схожей 
клинической картины. В некоторых случаях при-
чиной болевого синдрома в области сухожилия 
могут быть травма, воспаление, или инородное 
тело. Однако при изучении самопроизвольной 
микротравматизации ахиллова сухожилия часто 
встречались признаки инфаркта, причем как при 
кальцифицирующей тендинопатии,так и при тено-
липоматозе.Тенолипоматоз встречался в одной 
трети случаев самопроизвольного разрыва сухо-
жилия. Несмотря на то, что было проведено много 
клинических исследований, в литературе мало 
внимания уделяют наличию включений липидов 
в ткани сухожилия[1].

Нормальное сухожилие состоит из трехмерной 
сети плотных коллагеновых волокон. В ранней 
фазе тенолипоматоза пучки сухожилий остаются 
интактными, а липидные клетки располагаются 
глубоко и отдельными группами в межпучковом 
пространстве. Предполагается, что при развитии 
тенолипоматоза нормальная сеть волокон исче-
зает, и пучки волокон становятся тоньше. Наличие 
липидных клеток выявлялось как в пораженных 
участках, так и в нормальных участках сухожилия. 
Таким образом, липоциты нарушают непрерыв-
ность сухожильных пучков и уменьшают прочность 
сухожилия[2].

Предыдущие данные показали, что накопление 
холестерина приводит к менее однородному 
размеру и выравниванию коллагеновых волокон, 
что сопровождается воспалением и травмой при 
более низких нагрузках на сухожилие[2]. 

Клинические проявления накопления липидов 
в сухожилиях человека – сухожильная ксантома 
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и представляет собой наиболее часто наблюдаемую 
патологию сухожилия у пациентов с семейными 
дислипидемиями. Ксантомы представляют собой 
скопления макрофагов вокруг сухожилия. По сухому 
весу, ксантомы на 33% состоят из липидов и 24% 
коллагена. Липидный компонент состоит из 55% 
свободного холестерина, 28% сложных эфиров 
холестерина и 13% фосфолипидов [3]. Неэтери-
фицированный холестерин накапливается пре-
имущественно во внеклеточном пространстве, тогда 
как этерифицированный холестерин накапливается 
как во вне, так и внутриклеточных пространствах 
в виде внутрицитоплазматических липидных ваку-
олей, лизосом и миелиновых фигур [4]. Липиды, 
обнаруженные в ксантомах, являются производным 
и из циркулирующей плазмы, а не синтезируется 
локально [5]. Было предположено, что попадая 
в кровоток, изначально немодифицированный 
ХС-ЛНП захватывается коллагеном и гликозами-
ногликанами сухожильного матрикса, после чего 
ХС-ЛНП окисляется местными факторами, продуци-
руемыми макрофаги. Затем макрофаги захватывают 
окисленные ХС-ЛНП, что приводит к накоплению 
нагруженных липидами макрофагов [6].

Лучевое исследование — неотъемлемая часть 
комплексного обследования лиц с семейной гипер-
холестеринемией, а первичным и основным луче-
вым методом исследования ксантом сухожилий 
по праву считается стандартная рентгенография, 
в том числе за счет своей доступности, возможно-
сти применения в любых условиях и на всех этапах 
обследования. Критерием для постановки диагноза 
является толщина ахиллова сухожилия по данным 
рентгенографии голеностопного сустава в боковой 
проекции более 9мм [7]. 

Однако более информативным методом диагно-
стики является рентгеновская компьютерная томо-
графия (КТ). КТ отличается высокой разрешающей 
способностью, точностью диагностики. Отдельным 
преимуществом КТ является возможность опреде-
ления плотности и структуры ахиллова сухожилия. 
Еще более высокую скорость сканирования и раз-
решающую способность имеет мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ), использование 
которой позволяет существенно сократить время 
исследований с последующим построением муль-
типланарных и трехмерных реконструкций для 
формирования пространственного представления 
форме и площади ахиллова сухожилия[8].

Цель исследования: изучить методом муль-
тиспиральной компьютерной томографии рент-
геноморфологические особенности ахиллова 
сухожилия у мужчин с атеросклерозом различной 
локализации и без атеросклероза.

Материалы и методы

Основную группу исследования составили 
90 мужчин в возрасте 50–68 лет, имеющих по дан-
ным мультиспиральной компьютерной томографии 

атеросклероз сосудистой стенки хотя бы 1 лока-
лизации. В контрольную группу были включены 
мужчины, сопоставимые по возрасту, у которых, 
по данным инструментальных методов диагно-
стики, атеросклеротического поражения выявлено 
не было (n=40 мужчин).

Основная группа исследования была разделена 
на 2 подгруппы. Первая – пациенты с мультифо-
кальным атеросклерозом различных локализаций, 
подтвержденным данными компьютерной томо-
графии (n=56 мужчин). Вторая – пациенты с изо-
лированным атеросклеротическим поражением 
сонных артерий (n=34 мужчины). 

Всеми пациентами было подписано информи-
рованное согласие на выполнение процедур, свя-
занных с проводимым исследованием (в том числе 
с применением контрастного препарата и лучевой 
нагрузкой). Исследование одобрено комитетом 
по этике НИИТПМ – филиала ИЦиГ СО РАН (про-
токол 126от 29 ноября 2016 г.).

Наличие и распространенность атеросклероза 
оценивалась по данным томографии-ангиографии 
грудного отдела и/или брюшного отдела аорты 
и их ветвей с введением контрастного препарата 
Омнипак (концентрация йода 350 мг/мл) на ком-
пьютерном томографе Siemens Healthcare Somatom 
Definintion AS (Германия) в соответствии со стан-
дартным протоколом. Исследования коронарных 
артерий и артерий нижних конечностей не прово-
дилось в связи с отсутствием клинических жалоб 
и высокой дозовой нагрузкой.

Данные обрабатывали с помощью программ-
ного обеспечения рабочей станции томографа: для 
визуализации сосудов выполнялось построение 
мультипланарных и трехмерных реконструкций. 
Для подтверждения отсутствия изменений в других 
бассейнах выполнялось УЗИ-исследование сосудов 
в B-режиме с цветовым допплеровским картиро-
ванием. Степень атеросклероза оценивали по (1) 
тяжести стеноза по шкале CADRADS 0-4 (минималь-
ный <25%, легкий 25–50%, умеренный 50-70%, 
тяжелый >70%), (2) наличии смешанной бляшки 
(3) наличии точечных кальцификации в бляшке.

Оценка ахилловых сухожилий, их структуры, 
плотности, размеров проводилась по данным 
мультиспиральной компьютерной томографии. 
Площадь сечения сухожилия определяли по фор-
муле S(мм2) = сагиттальный размер*поперечный 
размер*π. Оценивалась средняя площадь обоих 
сухожилий. Плотность ткани сухожилия в единицах 
Хаунсфилда измеряли в нескольких участках, оце-
нивали среднее значение.

Статистическая обработка. Непрерывные 
переменные представлены в виде Me (медианы) 
и интерквартильного размаха (25%; 75%), сравне-
ние в группах производилось с помощью критерия 
Манна-Уитни (в силу ненормального распределе-
ния показателей и небольшого количества наблю-
дений в подгруппах). Категориальные переменные 
представлены в виде абсолютных и относительных 



АТЕРОСКЛЕРОЗ И ДИСЛИПИДЕМИИ

42

Оригинальные статьи

частот (n (%)); соотношение долей оценивалась 
с использованием теста χ2 Пирсона. Для оценки 
корреляционной связи 

использовался критерий Спирмана. Для оценки 
изменения структуры ахиллова сухожилия, как 
зависимого показателя, была применена модель 
множественной линейной регрессии, где в каче-
стве независимых переменных были взяты возраст, 
липидный спектр, кальций. 

Уровень статистической значимости различий 
определялся при p <0,05.Все анализы были выпол-
нены с использованием SPSS13.0

Результаты

Из всей группы исследования, 34 человека были 
госпитализированы в сосудистое отделение для 
установки стента в 1 или обе внутренние сонные 
артерии, 53 человека жаловались на периодиче-
скую головную боль, головокружение. У 75 человек 
были эпизодические подъемы артериального 
давления, из них 17 человек имели 1/2 степень 
артериальной гипертензии и 58 человек – 3 
степень. Все пациенты принимали антигипер-
тензивные препараты. На момент исследования 
у 97 человек уровень холестерина был больше 
5,0 ммоль/л, 16 человек принимали статины, 
в дозе 10–20 мг в сутки. Продолжительность при-
ема варьировалась в пределах от года до 7 лет. 
Признаки наличия нарушения гликемии натощак 

(повышение уровня глюкозы венозной крови 
натощак более 6,2 ммоль/л) выявлены у 15 чело-
век. Лица с ишемическим инсультом давностью, 
менее полугода; ишемической болезнью сердца; 
острой и хронической почечной недостаточностью; 
онкологическими заболеваниями; эндокринными 
заболеваниями (включая сахарный диабет) были 
исключены из исследования.

При сравнении групп лиц с изолированным 
атеросклерозом каротидного бассейна и с рас-
пространённым атеросклерозом выявлено, что 
уровень общего холестерина крови был в 1,1 раз 
выше у мужчин с распространенным атеросклеро-
тическим поражением сосудов. У мужчин с рас-
пространенным атеросклеротическим поражением 
сосудов уровень холестерина липопротеинов низ-
кой плотности был выше в 1,3 раза, чем в группе 
изолированного атеросклероза сонных артерий. 
В группе с распространенным атеросклеротическим 
поражением сосудов уровень триглицеридов был 
выше в 1,4 раза, чем во второй подгруппе. 

У мужчин с распространенным атеросклеро-
тическим поражением сосудов площадь сечения 
сухожилия была в 1,1 раз больше, чем у мужчин 
с изолированным атеросклеротическим пораже-
нием каротидного бассейна. Плотность ахиллова 
сухожилия у мужчин с распространенным атеро-
склеротическим поражением сосудов была выше 
в 1,1 раза, чем у мужчин с изолированным атеро-
склеротическим поражением (табл. 1).

Таблица 1. Основные показатели холестеринового обмена, площади сечения сухожилия и плотности 
ахиллова сухожилия у лиц с атеросклеротическим поражением сосудов

Параметры

Подгруппа1 
(Распространенный 

атеросклероз) 
N = 56

Подгруппа2 
(Изолированный 

атеросклероз 
сонных артерий) 

N = 34

Группа контроля 
(3) 

N = 40
P 1-2 P 2-3

Возраст (лет) 64,5 (60,0;73,75) 60,0 (59,0; 64,0) 63,5 (57,0; 68,75) 0,06 0,211

ОХС 6,3 (6,0; 6,8) 5,9 (5,5; 6,0) 5,2 (4,4; 5,6) 0,0001 0,0001

ХС-ЛПВП 1,0 (0,9; 1,3) 1,1 (0,8; 1,4) 1,2 (1,1; 1,6) 0,9 0,016

ХС-ЛНП 4,3 (3,5; 4,8) 3,3 (3,0; 3,8) 2,9 (2,33; 3,58) 0,001 0,007

Триглицериды 2,0 (1,6; 2,8) 1,4 (1,0; 1,9) 1,6 (1,43; 2,08) 0,01 0,074

Кальций 2,2 (2,1; 2,3) 2,3 (2,0; 2,3) 2,21 (2,13; 2,3) 0,9 0,378

Фосфор 1,2 (1,1; 1,2) 1,2 (1,1; 1,3) 1,18 (1,09; 1,3) 0,3 0,765

Средняя площадь 
сечения сухожилия 

400,4 
(339,9; 547,5)

350,7 (254,8; 
396,1)

251,0 (231,8; 
278,6) 0,004 0,488

Средняя плотность 
сухожилия 64,5 (56,25; 74,0) 58,0 (53,0;63,5) 51,25 (46,0;54,0) 0,005 0,467

Примечания: ОХС-общий холестерин, ТГ – триглицериды, ХС-ЛВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, 
ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности, Ca-кальций, P-фосфор Единицы измерения: ОХС, ХС-ЛНП, 
ХС-ЛПВП, СА, Р-ммоль/л; средняя площадь сечениясухожилия-мм2; плотность-единиц Хаунсвилда; р-степень ста-
тистической значимости. 
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Таблица 2. Факторы, влияющие на увеличение площади сечения ахиллова сухожилия

Показатели B Std.Error 95% Confidence interval for 
B P

Возраст 2,1 1,8 -4,2 3,3 0,795

Общий холестерин 65,8 29,3 6,3 125,4 0,031

ХС-ЛПВП 54,0 44,9 -37,2 145,2 0,237

ИМТ 4,1 2,9 -1,8 10,1 0,167

Ca -174,7 99,6 -377,0 27,7 0,08

Примечания: ОХС-общий холестерин, ИМТ-индекс массы тела, ХС-ЛВП – холестерин липопротеинов высокой 
плотности, Ca-кальций, Единицы измерения: ОХС, ХС-ЛПВП, СА – ммоль/л; р-степень статистической значимости,B-
коэффициент регрессии, Std. Error-стандартная ошибка, 95% Confidence interval for B-доверительный интервал. 

При сравнении групп лиц с изолированным 
атеросклерозом каротидного бассейна и без ате-
росклероза выявлено, что уровень общего холесте-
рина крови был в 1,1 раз выше в группе с наличием 
атеросклероза. У мужчин с атеросклеротическим 
поражением сосудов уровень холестерина липо-
протеинов низкой плотности был выше в 1,1 раза, 
чем в группе контроля. В группе с атеросклероти-
ческим поражением сосудов уровень холестерина 
липопротеинов высокой плотности был в 1,1 раз 
ниже, чем в группе контроля

Достоверной разницы в данных площади сече-
ния сухожилия и плотности сухожилия пациентов 

группы с изолированным атеросклерозом каротид-
ного бассейна и группы контроля выявлено не было, 
однако можно говорить о тенденции в отношении 
более выраженных изменений ахиллова сухожи-
лия у мужчин с изолированным атеросклерозом 
каротидных артерий (табл. 1).

Проведенный далее корреляционный анализ, 
показал наличие связи между увеличением пло-
щади сечения сухожилия и изменением уровня 
кальция крови. Для оценки этого факта была соз-
дана модель линейного регрессионного анализа 
(табл. 2).

Проведенный многофакторный линейный 
регрессионный анализ показал, что площадь сече-
ния сухожилия прямо ассоциирована с уровнем 
общего холестерина крови (B=65,8, p=0,031) 
и имеет тенденцию к увеличению со снижением 
уровня кальция крови (B=-174,7, p=0,08).

Обсуждение

Патогенез поражения ахилловых сухожилий 
у пациентов с дислипидемией малоизучен. Как 
ранее было сказано, циркулирующие в системном 
кровотоке ХС-ЛНП, захватываются сухожилиями 
и подвергаются окислению. Накопление окислен-
ных липопротеинов ведет к отложению липидов 
в структуре волокон сухожилия и, следовательно, 
к изменению структуры и плотности сухожилия [6]. 
В проведенном исследовании пациенты с гиперхо-
лестеринемией и распространенным атеросклеро-
зом артериальной стенки имели большую площадь 
сечения сухожилия и плотность ткани сухожилия 
в сравнении с остальными пациентами. При этом 
увеличение площади сечения сухожилия прямо 
коррелировало с уровнем общего холестерина. 
Полученные результаты согласуются с данными 
опубликованных исследований лиц с семейной 
гиперхолестеринемией (СГ). В работе Ogura M, 
et al. у лиц с гетерозиготной формой семейной 

гиперхолестеринемии более высокий уровень 
холестерина ХС-ЛНП и более низкий уровень холе-
стерина ХС-ЛВП были связаны с большей макси-
мальной и средней толщиной интимо-медиального 
комплекса (КИМ), а также с большей толщиной 
ахиллова сухожилия[9]. Подобные результаты 
получили MichikuraM et al. Они отмечали, что суще-
ствует взаимосвязь между плотностью ахиллова 
сухожилия и выраженностью КИМ сонных артерий. 
Поскольку индекс атерогенности было трицательно 
связан с толщиной ахиллова сухожилия при семей-
ной гиперхолестеринемии, авторы предполагают, 
что в основе развития как ксантом, так и атероскле-
роза лежат общие механизмы [10].

В работе Squier K et al. снижение эластичности 
сухожилия наблюдалось чаще у лиц с семейной 
гиперхолестеринемией, чем у здоровых лиц.Эти 
изменения могут быть следствием накопления холе-
стерина в ахилловых сухожилиях, которое приво-
дит к изменению структуры коллагеновых волокон, 
увеличению васкуляризации и усилению окисления 
ХС-ЛНП в ткани сухожилия, что в свою очередь 
сопровождается воспалением и отказом при более 
низких нагрузках на сухожилие [11].Baragetti A et al. 
обнаружили, что максимальная толщина ахиллова 
сухожилия выше у субъектов с клинически обна-
руженными ксантомами, по сравнению с теми, 
у которых ксантомы обнаружены только с помощью 
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ультразвукового анализа, и положительно корре-
лирует с увеличением уровня ХС-ЛНП[12].

В исследовании Kitahara H, группа с утолщением 
ахилловых сухожилий показала более высокий 
индекс массы тела, более низкий уровень холе-
стерина липопротеинов высокой плотности, более 
высокую частоту сахарного диабета, предшеству-
ющего инфаркта миокарда, острого коронарного 
синдрома и предшествующего приема статинов. 
У пациентов с ИБС, перенесших ЧКВ, толщина 
ахиллова сухожилия была независимо связана 
с тяжестью ИБС. Выявление утолщения ахилловых 
сухожилий может быть полезным не только для 
диагностики СГ, но и для выявления пациентов 
с далеко зашедшей ИБС[13].

В анализе Sijbrands EJ у бессимптомных 
пациентов с семейной гиперхолестеринемией, 
получавших статины, ксантомы, как правило, 
ассоциировались со степенью поражения коронар-
ных артерий. Выводы о возможной связи между 
плотностью ахилловых сухожилий и степенью 
коронарного атеросклероза важны для будущих 
исследований по прогнозированию сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Эти результаты подчеркивают 
необходимость последующего наблюдения и объ-
единения данных для оценки прогностической цен-
ности наличия ксантом для ишемической болезни 
сердца. Хотя статины уменьшают размер ксантом, 
исследования с использованием КТ-ангиографии 
позволяют предположить, что ксантомы все еще 
могут быть достоверным маркером повышенного 
риска сердечно-сосудистых заболеваний. Обна-
деживает тот факт, что хорошее физикальное 
обследование, вероятно, даст вам представление 
о сердечно-сосудистом риске у пациентов с семей-
ной гиперхолестеринемией, получающих лечение 
статинами. Если это открытие будет неоднократно 
воспроизведено, это станет первым доказатель-
ством того, что изучение ксантом может быть 
полезной попыткой определить новые механизмы 
развития атеросклеротических изменений [14].

Заключение

Пациенты с более высокими показателями 
общего холестерина крови, холестерина липопро-
теинов низкой плотности, триглицеридов, более 
низким уровнем холестерина липопротеинов высо-
кой плотности и распространенным атеросклеро-
зом артериальной стенки имели большую площадь 
сечения сухожилия и плотность ткани сухожилия 
в сравнении с остальными пациентами.
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