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Суммарная площадь каротидных атеросклеротических 
бляшек как маркер бессимптомного заболевания артерий 
нижних конечностей
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Цель: изучить прогностическую значимость различных ультразвуковых маркеров атеросклероза сонных артерий 
в отношении наличия бессимптомного атеросклеротического заболевания артерий нижних конечностей (ЗАНК). Ма-
териалы и методы: в исследовании приняло участие 193 пациента с каротидным атеросклерозом. Всем пациентам 
было проведено дуплексное сканирование сонных артерий и артерий нижних конечностей. Суммарная высота ате-
росклеротических бляшек (cPS) определялась как общая высота всех бляшек в сонных артериях. Суммарная площадь 
атеросклеротических бляшек в сонных артериях (cTPA) оценивалась в продольном положении, площадь бляшек из-
мерялась в режиме ручной трассировки. Результаты: бессимптомное ЗАНК было диагностировано у 31,6% пациентов. 
Увеличение cTPA в отличие от cPS и максимального стеноза сонных артерий являлось независимым предиктором 
ЗАНК и было связано с увеличением относительного риска его наличия в 6,78 раз (95% CI 2,48 – 18,5; p <0,0001). cTPA 
≥42,5 мм2 позволяло диагностировать бессимптомное ЗАНК с чувствительностью 70,2% и специфичностью 73,0%. За-
ключение: у пациентов с каротидным атеросклерозом увеличение cTPA в отличие от cPS и степени стеноза сонных 
артерий являлось статистически значимым независимым предиктором ЗАНК. 
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Objective: to examine the prognostic value of ultrasound markers of carotid atherosclerosis in relation to the presence 
of asymptomatic lower extremity peripheral artery disease (PAD). Materials and Methods: the study included 193 patients 
with carotid atherosclerosis. All patients underwent duplex ultrasound scanning (DUS) of carotid and lower limb arteries. 
The carotid plaque score (cPS) was determined as the total height of all plaques in the carotid arteries. The carotid total 
plaque area (cTPA) was estimated in the longitudinal position, the area of plaque was measured in the manual trace mode. 
Results: asymptomatic lower extremity PAD was diagnosed in 31.6% of patients. The increase in cTPA, in contrast to cPS 
and the degree of carotid stenosis, was independent predictor of lower extremity PAD and was associated with an increase 
in the relative risk of its presence by 6.78 times (95% CI 2.48-18.5; p <0.0001). cTPA ≥42.5 mm2 made it possible to diagnose 
asymptomatic lower extremity PAD with a sensitivity of 70.2% and specificity of 73.0%. Conclusion: In patients with carotid 
atherosclerosis among carotid atherosclerosis markers only cTPA, in contrast to cPS and the degree of carotid stenosis, had 
an independent predictive value regarding the presence of asymptomatic lower extremity PAD.
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Введение

Атеросклероз представляет собой систем-
ное заболевание, поражающее артерии эла-
стического типа, а также крупные и средние 
артерии мышечного типа [1]. В настоящее вре-
мя известно, что атеросклероз в большинстве 
случаев развивается и прогрессирует одно-
временно в нескольких сосудистых бассейнах, 
и клинически манифестное или бессимптом-
ное поражение одной сосудистой территории 
с высокой вероятностью может указывать на 
субклиническое поражение другого бассейна 
[2]. Знание данных закономерностей разви-
тия атеросклероза может быть использовано 
в клинической практике с целью разработки 
и внедрения протоколов скрининга мульти-
фокального атеросклероза (МФА) в различных 
категориях пациентов.

В клинических рекомендациях Европейского 
общества кардиологов по диагностике и лече-
нию заболеваний периферических артерий 2017 
г. впервые был добавлен раздел, посвящённый 
ведению пациентов с МФА [3]. Тем не менее не-
обходимо отметить, что в данных рекомендаци-
ях отсутствует алгоритм принятия решений о 
скрининге заболевания артерий нижних конеч-
ностей (АНК) у пациентов с каротидным атеро-
склерозом в связи с недостаточностью данных. 
Дуплексное ультразвуковое сканирование (ДУС) 
— это неинвазивная, хорошо воспроизводимая 
диагностическая методика, широко используе-
мая с целью стратификации кардиоваскуляр-
ного риска и визуализации субклинического 
атеросклероза [4]. По данным различных кли-
нических исследований, тяжесть атеросклеро-
тического поражения АНК и сонных артерий 
находится в тесной взаимосвязи [5]. Однако при-
нятие решения о скрининге поражения других 
сосудистых бассейнов у бессимптомных субъек-
тов после выявления каротидного атеросклеро-
за, по данным ДУС, до настоящего времени явля-
ется диагностической дилеммой и актуальной 
задачей для клинических исследований.

Цель исследования — изучить прогности-
ческую значимость различных ультразвуковых 
маркеров атеросклероза сонных артерий в отно-
шении наличия бессимптомного атеросклероти-
ческого заболевания АНК (ЗАНК). 

Материалы и методы

В исследование были включены больные в 
возрасте 40 – 75 лет с выявленным, по данным 
ультразвукового дуплексного сканирования, 
атеросклерозом артерий каротидного бассейна. 
Критерием диагностики атеросклероза сонных 
артерий являлось наличие атеросклеротических 
бляшек (АСБ) в брахиоцефальных артериях.

Перед участием в исследовании всеми боль-
ными было подписано добровольное информи-
рованное согласие. План работы был одобрен 
Локальным этическим комитетом (протокол за-
седания Этического комитета ФГБОУ ВО ЮУГМУ 
Минздрава России № 1 от 14.01.2017). Критериями 
исключения являлись острое нарушение мозгово-
го кровообращения, острый коронарный синдром, 
онкологические заболевания с активностью про-
цесса в течение последних пяти лет, хроническая 
болезнь почек со снижением СКФ меньше 15 мл/
мин/1,73 м2, цирроз печени любой этиологии.

Протокол ультразвукового исследования пе-
риферических сосудов подробно описан нами 
ранее [6,7]. Оценивали параметры, отражающие 
степень нагруженности артерий каротидного 
бассейна АСБ: общий размер (carotid plaque score, 
cPS) и суммарную площадь АСБ (carotid total 
plaque area, cTPA) [8 – 12].

Измерение лодыжечно-плечевого индекса 
(ЛПИ), артериального давления (АД) проводили 
в соответствии с рекомендациями, изложенны-
ми в научном докладе Американской ассоциации 
сердца [13]. Систолическое АД измеряли в доп-
плерографическом режиме.

Всем пациентам определяли следующие ла-
бораторные показатели после 8-часового голо-
дания: концентрацию общего холестерина (ХС), 
холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛПНП), холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ), глики-
рованного гемоглобина, креатинина с последую-
щим расчетом СКФ по формуле CKD-EPI, высоко-
чувствительного С-реактивного белка (вчСРБ). 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием ПО IBM SPSS Statistics, вер-
сия 18. Для описания качественных величин рас-
считывались частоты и доли (в %). Для описания 
количественных переменных в случае несоответ-
ствия распределения величины нормальному ис-
пользовали медиану (Ме) c указанием интерквар-
тильного интервала [25-й процентиль; 75-й про-
центиль], в случае нормального распределения 
значений величины использовали среднее (M) 
и стандартное отклонение (SD). При анализе ко-
личественных данных для выявления линейной 
взаимосвязи между переменными использовался 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 
Для выявления независимых предикторов зави-
симой переменной использовали множественный 
логистический регрессионный анализ, позволяю-
щий выявить зависимость бинарной категори-
альной переменной от ряда других переменных, 
как непрерывных, так и категориальных. С целью 
установления пороговых значений исследуемых 
показателей проводили ROC-анализ с определе-
нием чувствительности и специфичности, а также 
расчётом площади под характеристической кри-
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вой (AUC) с 95%-ным доверительным интервалом 
(ДИ). Проверка статистических гипотез проводи-
лась при критическом уровне значимости р <0,05.

Результаты

В исследование было включено 193 пациента 
с субклиническим каротидным атеросклерозом. 
Клинико-лабораторная характеристика пациен-
тов представлена в табл. 1. 

Следует отметить, что более половины вклю-
чённых в исследование пациентов страдали 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН). 
Результаты ДУС периферических артерий пред-
ставлены в табл. 2.

Таким образом, АСБ в АНК были выявлены 
у 78,7% пациентов с каротидным атероскле-
розом. Бессимптомное атеросклеротическое 
ЗАНК, определяемое по снижению ЛПИ менее 
0,9 и/или наличию стенозов более 50%, было 
диагностировано у 31,6% пациентов. С целью 
определения оптимальных пороговых значений 
МаксСтСА, cPS и cTPA в отношении прогнози-
рования наличия атеросклеротического ЗАНК 
был проведен ROC-анализ. ROC-кривые пред-

ставлены на рис. 1 (p <0,0001 для всех). Диа-
гностическая ценность изучаемых показате-
лей, оцениваемая по площади под ROC-кривой, 
является сопоставимой при незначительном 
преимуществе cTPA. 

По результатам анализа были определены 
отрезные значения МаксСтСА, cPS и cTPA, превы-
шение которых указанной чувствительностью и 
специфичностью позволяет прогнозировать на-
личие ЗАНК: МаксСтСА — 41,0% (чувствитель-
ность 70,2%, специфичность 67,0%); сPS — 4,10 
мм (чувствительность 66,7%, специфичность 
71,3%); cTPA — 42,5 мм2 (чувствительность 
70,2%, специфичность 73,0%).

Для уточнения независимой предиктивной 
ценности различных ультрасонографических 
маркеров каротидного атеросклероза в отно-
шении субклинического ЗАНК был проведён 
полиномиальный логистический регрессион-
ный анализ с поправкой на такие факторы, как 
пол, возраст, АГ, курение, ожирение, сахарный 
диабет, уровень ХС ЛНП, вчСРБ, СКФ. Результаты 
анализа представлены в табл. 3.

Таким образом, лишь такой показатель как 
cTPA являлся независимым предиктором нали-
чия бессимптомного ЗАНК.

Таблица 1
Клинико-лабораторная характеристика пациентов

Характеристики Пациенты (n=193)
Возраст, лет, (Ме [LQ; UQ]) 60,0 (54,0; 66,0)
Мужчины (n, %)/ Женщины (n, %) 115 (59,6)/ 78 (40,4)
ИМТ, кг/м2, (Ме [LQ; UQ]) 28,4 (25,1; 31,2)
Ожирение, (n, %) 69 (35,7)
Абдоминальное ожирение, (n, %) 128 (66,3)
Курение, (n, %) 57 (29,5)
Ишемическая болезнь сердца, (n, %) 120 (62,2)
Постинфарктный кардиосклероз, (n, %) 57 (29,5)
Реваскуляризации миокарда, (n, %) 47 (24,3)
Сахарный диабет 2 типа, (n, %) 70 (36,2)
Артериальная гипертензия, (n, %) 166 (86,0)
Хроническая сердечная недостаточность, (n, %) 104 (53,8)
Дезагреганты, (n, %) 130 (67,3)
Бета-блокаторы, (n, %) 103 (53,3)
Ингибиторы РААС, (n, %) 128 (66,3)
Диуретики, (n, %) 32 (16,6)
Статины, (n, %) 114 (59,0)
ОХС, ммоль/л, (Ме [LQ; UQ]) 5,13 (4,01; 6,29)
ХС ЛНП, ммоль/л, (Ме [LQ; UQ]) 3,04 (2,08; 4,10)
ХС ЛВП, ммоль/л, (Ме [LQ; UQ]) 1,19 (0,99; 1,52)
ТГ, ммоль/л, (Ме [LQ; UQ]) 1,54 (1,13; 2,06)
вчСРБ, мг/л, (Ме [LQ; UQ]) 1,93 (0,87; 3,89)
Гликированный гемоглобин, %, (Ме [LQ; UQ]) 5,50 (4,83; 6,35)
СКФ, мл/мин/1,73 м2, (Ме [LQ; UQ]) 61,0 (52,0; 72,0)

Примечания: ИМТ — индекс массы тела; ОХС — общий холестерин; ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой 
плотности; ХС ЛВП — холестерин липопротеинов высокой плотности; ТГ — триглицериды; вчСРБ — высокочувствительный 
С-реактивный белок; СКФ — скорость клубочковой фильтрации.
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Обсуждение

Использование показателей атеросклероти-
ческого поражения одного сосудистого бассейна 
в качестве маркеров системного атеросклероза 
и поражения других сосудистых территорий не 
является новым подходом. Наиболее часто в ка-
честве сосудистых бассейнов, репрезентирующих 
бремя атеросклероза, используются каротидные 
артерии и АНК, что в значительной степени свя-
зано с относительной простотой и доступностью 
применяющихся методик (ДУС, ЛПИ) [13].

Значительное количество публикаций посвя-
щено выявлению стенозов сонных артерий у па-
циентов с ЗАНК. Так, по данным L. Razzouk et al., у 
пациентов со снижением ЛПИ менее 0,9 статисти-
чески значимо чаще встречались стенозы сонных 
артерий более 50% в сравнении с пациентами с 
нормальными значениями ЛПИ (18,8% против 
3,3%, p<0,0001) [5]. При этом наличие бессим-
птомного ЗАНК ассоциировалось с увеличением 
относительного риска (ОР) наличия стенозов 
сонных артерий в 2,91 раза (95% ДИ 2,84 – 2,98). 
Аналогичные данные были получены в других 
исследованиях [14 – 16]. С другой стороны, дан-
ные о предиктивной ценности различных ультра-
сонографических маркеров каротидного атеро-
склероза в отношении наличия субклинического 
ЗАНК крайне ограничены. Тем не менее важность 
данного вопроса не вызывает сомнений, что на-
прямую связано с особенностями национальных 

систем здравоохранения и используемыми реко-
мендациями. Так, например, несмотря на то, что в 
рекомендациях Американской ассоциации серд-
ца по первичной кардиоваскулярной профилак-
тике с целью рестратификации риска у субъек-
тов промежуточного кардиоваскулярного риска 
рекомендована оценка коронарного кальция, в 
Российской Федерации и большинстве постсо-
ветских стран с данной целью используется ДУС 
артерий каротидного бассейна (что не противо-
речит актуальным рекомендациям Европейско-
го общества кардиологов по дислипидемиям) 
[17,18]. Разработка подходов, обосновывающих 
скрининг бессимптомного заболевания артерий 
нижних конечностей у пациентов с выявленным 
каротидным атеросклерозом, является крайне 
актуальной задачей. Помимо прочего это связано 
с тем, что выявление поражения АНК может при-
вести к существенной коррекции тактики веде-
ния пациента [3]. 

В проведённом исследовании у пациентов с 
выявленным каротидным атеросклерозом суб-
клиническое ЗАНК встречалось в 31,6% случа-
ев. При этом независимым предиктором явля-
лось увеличение cTPA ≥42,5 мм2, позволяющее 
диагностировать поражение артерий нижних 
конечностей с чувствительностью 70,2% и 
специфичностью 73,0%. При этом необходимо 
отметить, что другой показатель бремени ка-
ротидного атеросклероза — cPS, а также сте-
пень стенозирования сонных артерий значимо 

Таблица 2
Результаты ДУС периферических артерий

Характеристики Пациенты (n=193)

ТКИМср ОСА, (Ме [LQ; UQ]) 0,88 (0,77; 0,99)
cPS, мм, (Ме [LQ; UQ]) 3,80 (2,49; 4,85)
cTPA, мм2, (Ме [LQ; UQ]) 38,0 (26,0; 61,0)
МаксСтСА, %, (Ме [LQ; UQ]) 36,0 (30,0; 45,0)
МакСтСА ≥50%, (n, %) 40 (20,7)
АСБ в АНК, (n, %) 152 (78,7)
Стенозы АНК ≥50%, (n, %) 61 (31,6)
ЛПИ <0,9, (n, %) 39 (20,2)

Примечания: ТКИМср — средняя толщина комплекса интима-медиа; ОСА — общая сонная артерия; МаксСтСА — максималь-
ный стеноз сонных артерий; АСБ — атеросклеротическая бляшка; АНК — артерии нижних конечностей; ЛПИ — лодыжечно-
плечевой индекс.

Таблица 3
Результаты логистического регрессионного анализа

Характеристики Пороговые значения Относительный риск
95%-доверительный интервал

p
Нижняя квартиль Верхняя квартиль

МаксСтСА 41,0% 2,06 0,80 5,28 0,130
cPS 4,10 мм 2,26 0,92 5,59 0,075
cTPA 42,5 мм2 6,78 2,48 18,5 <0,0001

Примечания: cPS — carotid plaque score; cTPA — carotid total plaque area; МаксСтСА — максимальный стеноз сонных артерий
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не ассоциировались с риском наличия субкли-
нического атеросклеротического ЗАНК. 

Таким образом, необходимо отметить несколь-
ко моментов. Во-первых, маркер бремени каротид-
ного атеросклероза в проведённом исследовании 
превосходил степень стенозирования сосуда в 
отношении репрезентации распространённости 
системного атеросклероза. Полученные данные со-
гласуются с результатами опубликованных ранее 
исследований. Так, в исследовании GL ten Kate et al. 
увеличение максимальной толщины бляшек в сон-
ных артериях более 1,5 мм с чувствительностью 
94% и специфичностью 35% позволяло диагно-
стировать обструктивный коронарный атероскле-
роз [19]. В работе A.M. Johri et al. увеличение cTPA 
≥25,6 мм2 являлось предиктором стенозирующего 
коронарного атеросклероза с чувствительностью 
67% и специфичностью 66% (AUC 0,696) [20]. При 

этом, по данным H. Sillesen et al., бремя каротидно-
го атеросклероза сильнее коррелировало с каль-
цинозом коронарных артерий (CaCs) в сравнении с 
ЛПИ, ТКИМ ОСА и диаметром брюшной аорты [21]. 
Кроме того, в ряде исследований, в которых оце-
нивалось бремя коронарного атеросклероза, было 
продемонстрировано, что бремя атеросклероза 
является предиктором неблагоприятных исходов 
независимо от степени стенозирования сосуда 
[21, 22].  Во-вторых, различные маркеры бремени 
атеросклероза могут иметь неодинаковую диагно-
стическую и прогностическую ценность. Так, в про-
ведённом исследовании cTPA (но не cPS) являлось 
статистически значимым предиктором поражения 
артерий нижних конечностей. Кроме того, ранее 
нами было продемонстрировано, что cTPA (но не 
cPS) являлась независимым предиктором кар-
диоваскулярных событий у пациентов высокого и 
очень высокого кардиоваскулярного риска [24].  

Заключение

У пациентов с каротидным атеросклерозом 
субклиническое атеросклеротическое ЗАНК 
встречалось в 31,6% случаев. Увеличение cTPA 
в отличие от cPS и степени стеноза сонных ар-
терий являлось статистически значимым неза-
висимым предиктором ЗАНК и ассоциировалось 
с увеличением ОР его наличия в 6,78 раза (95% 
ДИ 2,48 – 18,5; p <0,0001). cTPA ≥42,5 мм2 по-
зволяло диагностировать ЗАНК с чувствитель-
ностью 70,2% и специфичностью 73,0%, что, по 
нашему мнению, позволяет рекомендовать ис-
пользование данного маркера при решении во-
проса о ультразвуковом скрининге ЗАНК.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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Рисунок 1. ROC-кривые для МаксСтСА, cPS и cTPA.
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