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Цель — определить особенности атеросклеротического поражения коронарных и периферических артерий 
у  пациентов с  различными формами ишемической болезни сердца.

Материалы и методы. Исследованы пациенты мужского пола с верифицированными диагнозами: ише-
мическая болезнь сердца — стабильная стенокардия напряжения 2-го функционального класса; ишемическая 
болезнь сердца  — инфаркт миокарда различной локализации и  тяжести. Всем обследованным выполняли 
ультразвуковое исследование периферических артерий с  оценкой стенки сосуда, комплекса интима-медиа 
и  описанием атеросклеротических бляшек при их наличии.

Результаты. Установлено преобладание неконцентрических атеросклеротических бляшек 3-го типа со-
гласно классификации Gray-Weal и  Geroulakos в  периферических артериях. Выявлено, что атеросклероти-
ческие бляшки в  сонных артериях в  сочетании с  утолщением комплекса интима-медиа встречаются чаще 
в группе пациентов с инфарктом миокарда. Количество баллов по шкале Syntax score I, отражающее тяжесть 
атеросклеротического поражения в коронарных артериях, значимо не различалось в изучаемых группах. Отме-
чено наличие прямых корреляционных взаимосвязей средней силы (p < 0,05) между параметрами тяжести 
атеросклероза периферических артерий и баллами по шкале Syntax score I, а также количеством пораженных 
коронарных артерий в  изучаемых группах.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о  тесной взаимосвязи атеросклероза сонных 
и  коронарных артерий, что определяет значимость использования ультразвукового исследования периферических 
артерий (в частности, брахиоцефальных) для оценки риска развития повторных острых коронарных событий.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование; ишемическая болезнь сердца; стабильная стенокардия 
напряжения; атеросклеротическая бляшка; инфаркт миокарда.
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The aim of the article. To determine the features of atherosclerotic lesions of the coronary and peripheral arter-
ies in patients with various forms of coronary heart disease.

Material and methods. Male patients with verified IHD diagnoses: stable angina pectoris of 2 FC and patients 
with myocardial infarction of different localization and severity were investigated. All of the examined patients were 
underwent ultrasound examination of peripheral arteries with assessment of vessel wall, intima-media complex and 
description of atherosclerotic plaques if they were presented in vessels.

Results. The predominance of non-concentric atherosclerotic plaques of type 3 according to the classification of 
Gray-Weal and Geroulakos in peripheral arteries is noted. It was found that atherosclerotic plaques in the carotid 
arteries, combined with the thickening of the intima-media complex were more common in the group of patients 
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АСБ  — атеросклеротическая бляшка; ИБС  — ишемическая болезнь сердца; ИМ  — инфаркт миокарда; КГ  — контрольная 
группа; КИМ — комплекс интима-медиа; ОСА — общая сонная артерия; ССН — стабильная стенокардия напряжения; ТИМ — 
толщина комплекса интима-медиа; УЗИ  — ультразвуковое исследование.
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with myocardial infarction. The amount of Syntax score I points, reflecting the severity of atherosclerotic lesions of 
the coronary arteries, did not differ significantly in the studied groups. The presence of direct correlation relationships 
of average force (p < 0,05) between the parameters of peripheral artery atherosclerosis severity and Syntax score  I 
points, as well as the number of affected coronary arteries in the study groups was noted.

Conclusion. The results indicate a close relationship between carotid and coronary atherosclerosis, which deter-
mines the importance of using ultrasound examination of peripheral arteries (in particular, brachiocephalic) to assess 
the risk of recurrent acute coronary events.

Keywords: ultrasound examination; coronary heart disease; stable stress angina; atherosclerotic plaque; myocardial 
infarction.

Введение

Атеросклероз по-прежнему является самой 
массовой и распространенной хронической па-
тологией и  основной причиной развития фа-
тальных и  нефатальных сердечно-сосудистых 
событий [1]. В течение последних десятилетий 
отмечается тенденция к увеличению доли тяже-
лых клинических форм атеросклероза, что за-
служивает самого пристального внимания [2]. 
Так, по данным J.S. Berger et al. и исследования 
PAMISCA, при вовлеченности в атеросклероти-
ческий процесс нескольких сосудистых регионов 
увеличивается доля мультифокального пораже-
ния среди пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) и  повышается риск развития 
неблагоприятных коронарных событий [3, 4].

Для диагностики атеросклеротического по-
ражения сосудов, выявления степени стенози-
рования просвета артерий и  определения так-
тики дальнейшего лечения в качестве золотого 
стандарта применяют ангиографию [5]. Однако 
этот инвазивный метод исследования представ-
ляется незаменимым только при экстренной 
патологии, например, как необходимый этап 
для экстракции тромба из симптом-связанной 
артерии и  ее последующего стентирования. 
Данный метод не позволяет определять нали-
чие субклинического атеросклероза, который 
является не менее опасной патологией на фоне 
отсутствия в течение долгого времени клиниче-
ской симптоматики поражения того или иного 
сосудистого региона  [6].

Еще один метод диагностики атероскле-
роза  — ультразвуковое исследование (УЗИ). 
При сопоставлении результатов УЗИ и  ауто-
псийных данных после эндартерэктомии ока-
залось, что более 90 % субклинического по-
ражения артерий, более 75 % гетерогенных 
бляшек и  80 %  нестабильных изъязвленных 
и  кальцинированных бляшек было достовер-
но определено с  помощью УЗИ, что наряду 
с  простотой применения и  неинвазивностью 
делает этот метод вполне информативным для 
диагностики атеросклеротического поражения 
сосудов на всех стадиях развития патологиче-
ского  процесса и  позволяет выявлять наличие 
суб клинического мультифокального атероскле-
роза [7].

Цель — определить особенности атероскле-
ротического поражения коронарных и перифе-
рических артерий у  пациентов с  различными 
формами ишемической болезни сердца.

Материалы и методы

Были проведены исследования пациентов 
мужского пола с  верифицированными после 
коронарографии (с подсчетом баллов по шка-
ле  Syntax score I) и/или тредмил-теста диагно-
зами:

 — ИБС: стабильная стенокардия напряжения 
2-го функционального класса (n = 52);

 — ИБС: инфаркт миокарда различной локали-
зации и  степени тяжести (n = 23).
Контрольную группу (КГ) составили 26 прак-

тически здоровых мужчин.
Клиническое обследование проводили на 

базе кардиологического отделения УЗ «Витеб-
ская областная клиническая больница» и  кли-
ники ВГМУ. Пациенты и  лица КГ статисти-
чески значимо не различались (р > 0,05) по 
параметрам, представленным в  табл.  1.

Не были включены в исследование пациен-
ты моложе 30 и старше 70 лет и со следующей 
патологией: верифицированными онкологиче-
скими, гематологическими и воспалительными 
заболеваниями, острыми и прогрессирующими 
заболеваниями печени и  почек, хронической 
венозной недостаточностью при наличии тром-
бозов и  тромбофлебитов, заболеваниями щи-
товидной железы при наличии клинических 
проявлений, системными заболеваниями со-
единительной ткани, сердечной недостаточно-
стью 3–4-го функционального класса, тяжелы-
ми нарушениями ритма (атриовентрикулярная 
блокада 2–3-й степени, синоатриальная блока-
да 2–3-й степени).

Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом ВГМУ (протокол №  1 
от 15.02.2017). Все пациенты подписали добро-
вольное информированное согласие на участие 
в  исследовании.

Для УЗИ артерий были использованы ультра-
звуковые аппараты Vivid 3 Expert, Sumsung 
X-300. Всем обследованным выполняли УЗИ 
общих сонных артерий, экстракраниальных от-
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делов наружных и внутренних сонных артерий, 
абдоминального отдела брюшной аорты, под-
вздошных артерий, общих бедренных артерий, 
подколенных артерий. Обследование прово-
дили согласно Российским рекомендациям по 
ведению пациентов с  заболеваниями артерий 
нижних конечностей и брахиоцефальных арте-
рий [8, 9].

Толщину комплекса интима-медиа (КИМ) 
измеряли в  общей сонной артерии (ОСА) на 
расстоянии 10  мм до бифуркации. За утолще-
ние КИМ принимали величину более 0,9  мм, 
а  за наличие АСБ  — КИМ более 1,3  мм [7]. 
В случае обнаружения атеросклеротической 
бляшки (АСБ) оценивали ее структуру, протя-
женность вдоль и по окружности сосуда, форму 
поверхности, наличие тромбов в  просвете со-
суда на бляшке.

Оценивали АСБ в  сонных артериях и  их 
ультразвуковые характеристики в  соответ-
ствии с  классификацией Gray-Weal и  Gerou-
la kos  (1993) [10]. Степень атеросклеротическо-
го  поражения сосудов с  использованием  дан-
ных  эхографии устанавливали по модифи ци-
рованной методике K.E. Sorenson (1993)  [11].

Статистическую обработку данных произво-
дили с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 10.0. В зависимости от распределения 
изучаемых признаков по закону нормально-
го распределения количественные параметры 
представлены в  виде среднего значения (М) 
с  указанием стандартного отклонения (s) либо 
в  виде медианы (Me) с  обозначением меж-
квартильного размаха  — 25-й и  75-й процен-
тили (Lq-Uq). Корреляционный анализ выпол-
няли непараметрическим методом Спирмена. 
Различия считали достоверными при уровне 
значимости 0,05 (р < 0,05).

Результаты

По результатам исследований статистиче-
ски значимо преобладали разнообразные изме-
нения сосудистой стенки (неоднородность, 
трехслойность, повышенная эхогенность) 
между группами с  различными формами ИБС 
и  КГ (66,3 % (60,1–72,5)  — группа пациен-
тов со стабильной стенокардией напряжения 
(ССН), 77,9 % (68,7–80,1) — группа паци-
ентов с  инфарк том миокарда (ИМ), 36,8 % 
(32,4–40,5)  — КГ, р < 0,001). Между опыт-
ными группами таких различий выявлено не 
было (р > 0,05). Было также установлено, что 
утолщение КИМ и левой и правой ОСА встре-
чается чаще в  группе с  различными формами 
ИБС, нежели в  КГ (у 63,6 % пациентов с  ИМ, 
у  56,5 % пациентов с  ССН, отсутствие утол-
щения КИМ в  КГ, р < 0,001 (табл.  2)). Между 
опытными группами такие различия отсутство-
вали (р > 0,05).

Детальное исследование на УЗ-томограммах 
характера АСБ, обнаруженных в  перифериче-
ских артериях, показало преобладание некон-
центрических, непролонгированных, несте-
нозирующих АСБ в  обеих опытных группах 
(43,7 % (40,9–45,8) — группа пациентов с ССН, 
41,3 % (40,9–41,7) — группа пациентов с  ИМ, 
p < 0,05), что говорит об относительно стабиль-
ном течении атеросклеротического процесса. 
Нестабильные бляшки (n = 8) были выявлены 
только в  группе пациентов с  ССН.

Согласно результатам исследования, пред-
ставленным в  соответствии с  классифика-
цией Gray-Weal и  Geroulakos, у  пациентов 
обеих групп преобладали гетерогенные ги-
перэхогенные бляшки  — АСБ 3-го типа 
(68,9 % (60,5–74,7) — группа пациентов с ССН, 

Таблица 1 / Table 1

Клиническая характеристика пациентов с ишемической болезнью сердца и контрольной группы,  
включенных в исследование

Clinical characteristics of patients with coronary artery disease and KG included in the study

Параметр
Группа

рПациенты с ССН,  
n = 52, Ме; Lq-Uq

Пациенты с ИМ,  
n = 23, Ме; Lq-Uq КГ, n = 26, Ме; Lq-Uq

Возраст, лет 57;  
52–64

57,1;  
50,5–61,5

47;  
39–53

р1–2, 1–3, 2–3 > 0,05

Индекс массы тела, кг/м2 25,61; 
24,48–28,37

25,26;
24,69–27,21

24,97; 
23,66–25,5

р1–2, 1–3, 2–3 > 0,05

Артериальная гипертензия, n  (%) 20 (38,4 %) 10 (43,4 %) – р1–2 > 0,05

Курение в анамнезе, n  (%) 6 (11,5 %) 4 (17,4 %) – р1–2 > 0,05

Общий холестерин, ммоль/л 4,47; 3,7–5,3 4,7; 3,9–5,5 4,36; 3,7–4,9 р1–2, 1–3, 2–3 > 0,05

П р и м е ч а н и е. ССН — стабильная стенокардия напряжения; ИМ — инфаркт миокарда; КГ — контроль-
ная группа.
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Таблица 2 / Table 2

Толщина комплекса интима-медиа общей сонной артерии в изучаемых группах
Thickness of KIM CCA in the studied groups

Параметр

Группа

рПациенты с ССН,  
n = 52, Ме; Lq-Uq

Пациенты с ИМ,  
n = 23, Ме; Lq-Uq КГ, n = 26, Ме; Lq-Uq

КИМ ОСА правая, мм 0,98;  
0,8–1,1

1,09;  
0,9–1,3

0,71;  
0,56–0,87

р1–3, 2–3 < 0,001,
р1–2 > 0,05

КИМ ОСА левая, мм 1,14;
0,9–1,3

1,11;
1,1–1,2

0,72;
0,53–0,91

р1–3, 2–3 < 0,001,
р1–2 > 0,05

Утолщение КИМ в ОСА  
(сумма левой и правой ОСА), %

63,6;
59,5–65,7

56,5;
50,3–62,8

0 р1–3, 2–3 < 0,001,
р1–2 > 0,05

П р и м е ч а н и е. ССН — стабильная стенокардия напряжения; ИМ — инфаркт миокарда; КГ — контроль-
ная группа; КИМ — комплекс интима-медиа; ОСА — общая сонная артерия.

Таблица 3 / Table 3

Суммарное количество атеросклеротических бляшек, их площадь и высота в группах пациентов  
с ишемической болезнью сердца

Total amount of atherosclerotic plaques, its area and height in groups of patients with coronary artery disease

Параметр

Группа

р

Группа

р1, 
сонные  
артерии

2, 
сонные  
артерии

1,
все изученные 

артерии

2,
все изученные 

артерии

Количество АСБ, n
Ме; Lq-Uq

2,5;
(2–5)

1,46;
(0–6)

0,006 4,33;
(3–5)

3,04;
(1–6)

0,293

Суммарная площадь, см2

Ме; Lq-Uq
0,61;

(0,38–1,56)
0,41;

(0,047–1,6)
0,045 1,16;

(0,53–1,69
0,82;

(0,06–2,1)
0,297

Суммарная высота АСБ, мм
Ме; Lq-Uq

4,66;
(1,8–6,9)

3,22;
(0,8–8,7)

0,544 9,93;
(6,2–13,5)

7,41;
(0,7–18,5)

0,435

Суммарный стеноз, %
Ме; Lq-Uq

59,9;
(30–164)

82,7;
(19–168)

0,444 98,37;
(36–149)

110,8;
(39–193)

0,641

Утолщение КИМ
Ме; Lq-Uq

1,0;
(0–2)

0,82;
(0–1)

0,171 1,76;
(0–3)

1,69;
(1–3)

0,743

Утолщение КИМ + 
+ наличие АСБ
Ме; Lq-Uq

3,52;
(2–5)

2,34;
(0–3)

0,011 3,8;
(1–6)

3,64;
(1–5)

0,595

П р и м е ч а н и е. АСБ — атеросклеротическая бляшка; КИМ — комплекс интима-медиа; 1 — группа паци-
ентов с инфарктом миокарда, 2 — группа пациентов со стабильной стенокардией напряжения, утолщение 
комплекса интима-медиа и наличие атеросклеротической бляшки указано в абсолютных цифрах (общее ко-
личество изученных сосудов — 13, сонных артерий — 6).

Таблица 4 / Table 4 

Распространенность атеросклеротического поражения артерий в группах пациентов  
с ишемической болезнью сердца 

Prevalence of atherosclerotic artery disease in groups of patients with coronary artery disease

Группа Распространенность поражения, %
Ме; Lq-Uq p

ИМ (n = 23) 30,7; 15,3–38,47 0,001

ССН (n = 52) 15,38; 7,86–38,46

П р и м е ч а н и е. ИМ — инфаркт миокарда; ССН — стабильная стенокардия напряжения.
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55,3 % (49,3–61,4)  — группа пациентов с  ИМ, 
р < 0,05), что говорит о  влиянии именно это-
го типа АСБ на атеросклеротический процесс 
и  гемодинамику в  арте риях пациентов с  раз-
личными формами ИБС.

При анализе данных о  суммарном количе-
стве АСБ, выявленных в  опытных группах, их 
суммарной площади и высоте, суммарном сте-
нозе АСБ в  изучаемых артериях обнаружено, 
что только количество АСБ в сонных артериях, 
а также в сочетании с утолщением КИМ встре-
чалось статистически значимо чаще у  пациен-
тов с  ИМ. Суммарная площадь АСБ в  сонных 
артериях была статистически значимо больше 

в группе пациентов с ИМ нежели в группе па-
циентов с  ССН (табл.  3).

Данные о тяжести атеросклеротического по-
ражения изученных артерий по классификации 
Sorensen в  целом говорят об отсутствии тяже-
лого поражения (2–3-й степеней) перифериче-
ских артерий в обеих опытных группах (52,2 % 
(44,7–60,8) изученных артерий в  группе паци-
ентов с  ССН; 64,0 % (59,8–68,7) изученных 
артерий в  группе пациентов с  ИМ, р < 0,05).

При исследовании распространенности ате-
росклеротического процесса большее количе-
ство артерий оказалось поражено у  пациентов 
с  ИМ (табл.  4).

Таблица 5 / Table 5

Атеросклеротическое поражение коронарных артерий по данным коронарографии 
Atherosclerotic lesions of the coronary arteries according to coronary angiography

Сосуды
Группа

ИМ (n = 23) ССН (n = 52)

Нет поражения 0 (0 %)* 16 (30,7 %)*

Однососудистое поражение 14 (60,8 %) 11 (21,1 %)

Двухсосудистое поражение 8 (34,7 %) 25 (48,1 %)

Трехсосудистое поражение 1 (4,3 %) 0 (0 %)

Поражение правой коронарной артерии 17 (73,9 %) 28 (53,8 %)

Поражение передней межжелудочковой артерии 13 (56,5 %) 30 (57,6 %)

Поражение огибающей артерии 12 (52,1 %) 30 (57,6 %)

Баллы по шкале Syntax score I Ме; Lq-Uq 8,5; 4–10 11; 0–12

Количество пораженных коронарных артерий Ме; Lq-Uq 1,33; 0–2 1,17; 0–2

П р и м е ч а н и е. ИМ — инфаркт миокарда; ССН — стабильная стенокардия напряжения. * достоверная зна-
чимость признака р < 0,05.

Таблица 6 / Table 6

Корреляционные взаимосвязи между атеросклеротическим поражением коронарных и периферических артерий 
в группах пациентов с ишемической болезнью сердца 

Correlation relationships between atherosclerotic lesions of coronary and peripheral arteries in groups of patients 
with coronary artery disease

Параметры

Группа

ССН ИМ

Баллы по шкале  
Syntax score I

Количество  
пораженных 

коронарных артерий

Баллы по шкале  
Syntax score I

Количество АСБ, сонные артерии 0,475 0,53 –

Суммарная площадь АСБ, сонные артерии 0,568 0,556 0,459

Суммарная высота АСБ, сонные артерии 0,497 0,47 –

Суммарный стеноз, сонные артерии 0,607 0,558 –

Утолщение КИМ + АСБ сонные артерии 0,453 0,593 0,549

Количество АСБ, все изученные артерии 0,433 0,449 0,497

Суммарный стеноз, все изученные артерии 0,515 0,438 0,498

П р и м е ч а н и е. ИМ — инфаркт миокарда; ССН — стабильная стенокардия напряжения; АСБ — атероскле-
ротическая бляшка; КИМ — комплекс интима-медиа.
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С помощью коронарографии было выявлено 
примерно равное поражение всех коронарных 
артерий во всех опытных группах. В группе па-
циентов с ССН у 30,7 % пациентов поражение 
коронарных артерий отсутствовало, а  в группе 
ИМ коронарные артерии, преимущественно 
один сосуд, были поражены у  всех пациентов 
(60,8 %, р > 0,05). Тяжесть коронарного ате-
росклероза, рассчитанная по баллам шкалы 
Syntax score I, статистически значимо в  изуча-
емых группах не различалась (табл.  5).

В табл.  6 приведены данные о  статистиче-
ски значимых корреляционных взаимосвязях 
между атеросклеротическим поражением коро-
нарных и  периферических артерий.

Данные табл.  6 подтверждают наличие кор-
реляционных взаимосвязей средней силы меж-
ду количеством АСБ и их суммарной площадью 
во всех периферических артериях и  тяжестью 
коронарного атеросклероза во всех изучаемых 
группах.

Обсуждение

Одним из наиболее ранних маркеров раз-
вития атеросклероза является утолщение 
КИМ артерий [12]. По данным многочислен-
ных исследований, установлена достоверная 
связь между утолщением КИМ, измеренного 
в  сонных артериях, и  тяжестью коронарного 
атеросклероза [12, 13]. Согласно публикации 
M.  Graner et al. [14] сильная положительная 
корреляция наблюдалась между величиной тол-
щины комплекса интима-медиа (ТИМ) ОСА 
более 0,91  мм и  тяжестью коронарного атеро-
склероза, что может служить предиктором по-
ражения артерий коронарного русла. В данном 
исследовании достоверная взаимосвязь между 
ТИМ ОСА и  поражением коронарных сосудов 
обнаружена не была.

Результаты многочисленных исследований 
свидетельствуют, что наличие АСБ является 
более мощным предиктором сердечно-сосу-
дистых заболеваний, чем просто увеличение 
ТИМ. Так, согласно Европейским рекоменда-
циям по профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний в  клинической практике опре-
деление ТИМ сонных артерий не рекомендо-
вано при оценке сердечно-сосудистого риска 
(класс рекомендаций III, уровень доказатель-
ности  A)  [2]. По нашим данным, изолирован-
ное определение ТИМ сонных артерий позво-
лило выявить достоверные различия между КГ 
и опытными группами, однако между группами 
ИМ и ССН достоверных различий обнаружено 
не было как в определении ТИМ, так и по ко-
личеству артерий с  утолщением КИМ. Данная 
информация не позволяет использовать полу-

ченные результаты для определения риска по-
вторных острых сердечно-сосудистых событий 
у  изучаемых пациентов, что согласуется с  вы-
шеприведенными рекомендациями.

S.H.  Johnsen et al. [6] установили, что ве-
личина ТИМ ОСА может быть предиктором 
ИМ только при наличии АСБ в  ОСА. Авторы 
объясняют это опережающим ростом АСБ при-
мерно в  2,5 раза по сравнению с  увеличени-
ем ТИМ за аналогичный период. По данным 
исследования MESA, наличие АСБ в  сонных 
арте риях достоверно улучшает прогнозирова-
ние неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий по сравнению с традиционными факто-
рами риска [14]. В этом исследовании как АСБ 
в  сонных артериях, так и  АСБ в  сочетании 
с  утолщением КИМ встречались чаще у  паци-
ентов с  ИМ нежели у  пациентов с  ССН, что 
может быть использовано для прогнозирования 
развития повторных сердечно-сосудистых со-
бытий.

С течением времени АСБ увеличиваются, 
и  для объективной оценки тяжести атероскле-
роза необходимо измерять площадь бляшки 
и  степень стеноза артерий. J.D.  Spence et al. 
определили, что максимальная степень стеноза 
имеет более слабую взаимосвязь с  факторами 
риска атеросклероза, чем суммарная площадь 
АСБ брахиоцефальных артерий [14]. По дан-
ным R.D. Brook et al., суммарная площадь АСБ 
сонных артерий по сравнению с С-реактивным 
белком и ТИМ является более чувствительным 
и  специфичным маркером атеросклероза ко-
ронарных артерий [14]. N.  Morito et al. также 
продемонстрировали корреляционную взаи-
мосвязь между риском развития сердечно-со-
судистых событий и суммарной площадью АСБ 
брахиоцефальных артерий [17, 18]. По нашим 
данным, суммарная площадь АСБ только сон-
ных артерий была достоверно больше в  груп-
пе ИМ по сравнению с  группой ССН и  име-
ла статистически значимую корреляционную 
связь с тяжестью коронарного атеросклероза по 
шкале Syntax score I в  обеих опытных группах 
и  количеством пораженных коронарных арте-
рий в  группе ССН, что согласуется с данными 
вышеперечисленных исследователей.

Выводы

1. У 63,6 % пациентов с  ИМ и  у 56,5 % паци-
ентов с  ССН обнаружены атеросклеротиче-
ские поражения артерий в  виде утолщения 
КИМ ОСА (р < 0,001). У 66,3 % мужчин 
с  ИМ и  у  77,9 % мужчин с  ССН выявлены 
изменения сосудистой стенки (неоднород-
ность, трехслойность и  повышен ная эхо-
генность сосудистой стенки). Обозначенные 
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при знаки  встречались статистически зна-
чимо чаще у  пациентов с  ИБС, чем в  КГ 
(р < 0,001). Неконцентрические АСБ преоб-
ладали у 41,3 % мужчин с ИМ и у 43,7 % муж-
чин с ССН (р < 0,05), АСБ 3-го типа по клас-
сификации Gray-Weal и Geroulakos выявлена 
у  55,3 % мужчин с  ИМ и  у 68,9 % мужчин 
с  ССН (р < 0,05). В 64,0 % изученных арте-
рий в  группе пациентов с  ИМ и  в  52,2 % 
в  группе пациентов с  ССН согласно клас-
сификации Sorensen отсутствовало тяжелое 
(2–3-й степеней) атеросклеротическое по-
ражение (р < 0,05).

2. У больных ИМ по сравнению с  больными 
ССН значимо чаще встречались АСБ в сон-
ных артериях (2,5 против 1,46; р = 0,006), 
а  также утолщение КИМ в  сочетании 
с АСБ в сонных артериях (3,52 против 2,34; 
р = 0,011). Суммарная площадь АСБ в  сон-
ных артериях была значимо выше у  па-
циентов с  ИМ, чем у  пациентов в  группе 
с  ССН (0,61 против 0,41 см2, р = 0,045). 
У  мужчин с  ИМ атеросклеротическое по-
ражение периферических артерий встреча-
лось значимо чаще, чем у  мужчин в  группе 
с  ССН (30,7  против 15,3 % в  группе паци-
ентов с  ССН, р = 0,001), что может приво-
дить к  формированию нестабильных АСБ 
и развитию неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий.

3. Тяжесть коронарного атеросклероза, рас-
считанная по баллам шкалы Syntax score  I, 
статистически значимо не различалась 
в изучае мых группах (8,5 — у мужчин с ИМ 
и  11  — у  мужчин с  ССН, р > 0,05). У муж-
чин с ИМ выявлено поражение коронарных 
артерий, преимущественно одного сосуда 
(более 60 % пациентов), тогда как в  группе 
пациентов с  ССН у  30,7 % пациентов гемо-
динамически значимое поражение коронар-
ных артерий отсутствовало (р > 0,05).

4. Установлены прямые корреляционные взаи-
мосвязи средней силы между параметра-
ми  тяжести атеросклероза периферических 
арте рий и  баллами по шкале Syntax score I 
(характеризующей тяжесть поражения коро-
нарных сосудов в целом) и количеством по-
раженных коронарных артерий. Полученные 
результаты свидетельствуют о  тесной взаи-
мосвязи атеросклероза сонных артерий 
и коронарных артерий, что определяет важ-
ность использования УЗИ периферических 
артерий (в том числе брахиоцефальных) для 
оценки риска развития повторных острых 
коронарных событий.
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