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25,0-29,9) и у 23,1% - ожирение (ИМТ >30,0).  

К третьей группе отнесли пациентов со сни-

женным уровнем нитратов/нитритов в сыворотке 

крови (содержание нитритов/ нитратов в сыво-

ротке крови – 17,6±1,8 мкмоль/л) (n=12). Больные 

в возрасте 48,1±4,1 лет, в том числе 4 женщины и 8 

мужчин. Средняя продолжительность АГ состави-

ла 3,2±1,4 года. У 91,7% пациентов выявлен повы-

шенный уровень общего холестерина сыворотки 

крови (6,8±0,4 ммоль/л). У 33,3% больных опреде-

лена избыточная масса тела (ИМТ 25,0-29,9) и у 

66,7% - ожирение (ИМТ >30,0).  

Выводы. Таким образом, через месяц после 

перенесенного гриппа у больных с АГ существуют 

три варианта ответа нитроксидпродуцирующей 

системы сосудистого эндотелия: увеличение синте-

за NO, стабильно низкий синтез NO и снижение 

синтеза NO. 

Изменение уровня конечных продуктов мета-

болизма NO (нитратов/нитритов) в сыворотке 

крови больных АГ, перенесших грипп, может слу-

жить дополнительным прогностическим критери-

ем течения основного заболевания. 
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Актуальность. Атеросклероз — системное, 

прогрессирующее заболевание, поражающее 

большинство артерий, которое является одной из 

основных причин преждевременной смерти [1]. 

На сегодняшний день существует ряд методов 

для определения степени выраженности атеро-

склеротического процесса: измерение толщины 

комплекса «интима-медиа» (ТИМ) сонных арте-

рий, электронно-лучевая компьютерная томогра-

фия, оценка коронарной кальцификации, интрава-

скулярное измерение объема атеросклеротической 

бляшки (АБ) ультразвуковым методом (УЗ) [2]. 

Менее изученным методом является измерение 

площади атеросклеротических бляшек с помощью 

УЗ.  

В ряде случаев ТИМ не соответствует выра-

женности атеросклеротичского процесса, а имен-

но, лица с нормальными значениями ТИМ могут 

иметь АБ в визуализируемых участках сонных ар-

терий и их ветвей, в то время как другие, при 

утолщенной ТИМ, имеют меньшие по площади АБ 

либо не имеют их вовсе [3]. ТИМ, измеренная там, 

где нет АБ, вероятно, отражает не истинный атеро-

склероз, а скорее гипертоническую гипертрофию 

медии, что было доказано в ряде исследований [4]. 

В клинической практике широко используется 

процентное выражение степени сужения сосуда по 

его диаметру, вызванное атеросклеротическим 

процессом. Этот показатель может оставаться ста-

бильным в течение долгого времени, в то время 

как по данным JD Spence с соавт. [2], продольное 

прогрессирование АБ происходит в 2 раза быстрее, 

чем в толщину, поэтому измерение площади АБ 

является более чувствительным в отражении ди-

намики атеросклеротического процесса, чем толь-

ко измерение толщины АБ или степени стенози-

рования артерии в процентном соотношении [2]. 

Еще более важным преимуществом измерения 

площади бляшки является то, что АБ является го-

раздо более чувствительной к воздействию тера-

пии, чем ТИМ [5].  

Цель. Изучить возможности количественной 

оценки атеросклеротического поражения сонных 

артерий ультразвуковым методом с целью после-



дующего динамического наблюдения за развитием 

атеросклеротического процесса. 

Материалы и методы. Работа проводилась в 

городской неорганизованной популяции из поли-

клиник №3 и №6 г. Витебска. В поликлинике №6 г. 

Витебска обслуживается 34600 городского населе-

ния, а в поликлинике №3 – 78000 городского насе-

ления. В исследование включено 1700 человек из 5 

врачебных участков в поликлинике №6 г. Витебска 

и 1800 человек из 6 врачебных участков в поли-

клинике №3 г. Витебска, отобранных методом слу-

чайных чисел. Данные обследования регистриро-

вались в специально разработанной карте профи-

лактического обследования. В карте учитывались 

следующие параметры: социально-

демографические данные (пол, возраст, семейное 

положение, образование, профессия); стандартный 

опрос по анкетам ВОЗ для выявления факторов 

риска; инструментальные методы исследования 

(электрокардиография, эхокардиография); биохи-

мический анализ крови (глюкоза, креатинин, С-

реативный протеин, мочевая кислота, общий холе-

стерин, триглицериды, холестерин липопротеидов 

высокой плотности, холестерин липопротеидов 

низкой плотности); количественный уровень аль-

бумина в моче. 

 Из общей популяции методом случайных чи-

сел был отобран 121 человек, которым было про-

ведено ультразвуковое исследование общих сон-

ных артерий и экстракраниальных участков на-

ружных и внутренних сонных артерий. В ходе об-

следования было проведено измерение площади 

АБ, используя планиметрическое очерчивание по-

верхности АБ на экране ультразвукового аппарата 

Vivid7pro. Согласно консенсусу, принятому в 2004 

году [1], за АБ принимали «фокальную структуру, 

которая вторгается в просвет артерии по крайней 

мере на 0,5 мм или на 50% больше окружающего 

значения ТИМ или имеет толщину 1,5 мм, изме-

ренную от границы «медиа-адвентиция» до «ин-

тима-просвет артерии». 

Результаты. По данным одномоментного кли-

нико-эпидемиологического исследования 

(2007/2008 гг.) было обследовано 3399 человек из 

неорганизованной городской популяции (охват 

обследованием составил 97,1%). Изучение распро-

страненности прегипертензии и АГ выявило высо-

кую распространенность данных состояний в го-

родской неорганизованной популяции. Так, часто-

та встречаемости АГ составила 39,4% (40,3% у 

мужчин и 38,6% у женщин (df=1; χ2=0,9; p>0,1)). 

Из общей популяции методом случайных чисел 

были отобраны 121 человек (49 мужчин и 72 жен-

щины), которым было проведено ультразвуковое 

исследование общих сонных артерий и экстракра-

ниальных участков наружных и внутренних сон-

ных артерий.  

По результатам проведенного обследования у 

65 человек (53,7%) из 121 обследуемых была диаг-

ностирована АГ. Среди лиц с АГ у 69,5% пациентов 

было утолщение ТИМ и у 44% из них были зареги-

стрированы АБ. Среди лиц с нормальным АД у 

11,7% лиц было зафиксировано утолщение ТИМ, у 

23,5% обследуемых были выявлены АБ. При нали-

чии АБ были определены следующие параметры: 

локализация АБ, ее структура, характер поверхно-

сти, процент стеноза, и площадь АБ, очерченная 

планиметрически и выраженная в см2.  

Выводы. 

1. По данным клинико-эпидемиологического 

обследования городской неорганизованной попу-

ляции отмечается достаточно высокая частота 

встречаемости артериальной гипертензии, сопро-

вождающаяся высокой распространенностью по-

ражения брахиоцефальных артерий. 

2. Наряду с измерением толщины комплекса 

«интима-медиа» и степени стенозирования про-

света сонных артерий и экстракраниальных отрез-

ков ее ветвей, выраженной в процентах, измерение 

площади атеросклеротической бляшки позволяет-

ся получить более точную информацию о выра-

женности атеросклеротического процесса брахио-

цефальных артерий. 
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Башлакова Н.А., Бабак Г.А. 
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Актуальность. В последнее время, наряду с 

оценкой влияния классических факторов риска 

атеросклероза – возраст, курение, пол, избыточная 

масса тела, ожирение, сахарный диабет, артери-

альная гипертензия, все чаще стала обсуждаться 

роль воспаления в патогенезе атеросклероза. Вос-

палительный процесс, приводящий к поврежде-

нию сосудистой стенки и формированию атеро-

склеротической бляшки, поддерживается благода-

ря наличию большого количества медиаторов вос-

паления, выделяемых Т-лимфоцитами, в частно-

сти провоспалительными цитокинами – интерлей-

кином-1, фактором некроза опухоли-альфа (ФНО-

α), интерлейкином-6 (ИЛ-6) [1,3]. Среди маркеров 

воспаления повышенные уровни С- реактивного 

белка, сывороточного амилоида-альфа выступают 

предикторами развития сердечно-сосудистых за-

болеваний [2-4].  

Целью нашей работы было оценить значи-

мость традиционных факторов риска, некоторых 

маркеров воспаления, цитокинов для развития 

атеросклероза у пациентов с ишемической болез-

нью сердца (ИБС). 

Материалы и методы. У 71 пациента (22 жен-

щины и 49 мужчин) с давностью перенесенного 

ИМ более 1 месяца и 47 практически здоровых че-

ловек (29 женщин и 18 мужчин) проведено изуче-

ние состояния сосудистой стенки с целью выявле-

ния атеросклеротических изменений, диагности-

руемых по толщине комплекса интима-медиа 

(КИМ) и/или наличию атеросклеротических бля-

шек (АСБ). Ультразвуковое исследование брахио-

цефальных артерий (БЦА) включало измерение 

толщины КИМ обеих общих сонных артерий 

(ОСА) в трех точках на протяжении 1 см прокси-

мальнее бифуркации [5].  

Оценивалось частота встречаемости классиче-

ских факторов риска атеросклероза – возраст, ку-

рение, избыточная масса тела, гиподинамия, се-

мейный анамнез сердечно-сосудистой патологии 

(у родственников первой линии родства моложе 55 

лет для мужчин и 65 лет для женщин). Уровень 

общего холестерина (ОХС) определяли стандарт-

ным биохимическим анализатором. Определение 

уровней гомоцистеина (Гц), С-реактивного белка 

(СРБ), окисленных липопротеинов низкой плот-

ности (ОЛПНП), антител к окисленным липопро-

теинам низкой плотности (а-ОЛПНП), ФНО-α, 

ИЛ-6 выполнено с применением иммунофермент-

ного анализа (ELISA). 

Для статистического анализа использованы 

пакеты прикладных программ STATISTICA, вер-

сия 6.0 (StatSoft, Inc.), Microsoft Office Excel 2007. 

Применялись методы описательной статистики, 

непараметрические критерии оценки (U-критерий 

Манна-Уитни, критерий хи-квадрат). 

Результаты и обсуждение. Наличие атеро-

склеротических изменений в БЦА было выявлено 

у 90,90% женщин и 81,63% мужчин с перенесен-

ным ИМ, что подтверждает данные о взаимосвязи 

атеросклеротического поражения БЦА и коронар-

ных артерий [6]. У пациентов с ИБС достоверно 

чаще, чем в группе сравнения выявлялись атеро-

склеротические бляшки, утолщение КИМ ОСА и 

их сочетание (р<0,05 по χ²).  

Для дальнейшего анализа из общей группы 


