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Факторы, связанные с эхогенностью  
атеросклеротических бляшек,  
у пациентов в возрасте 40-64 лет 
с каротидным атеросклерозом

Цель	 Выявить клинико-лабораторные параметры, связанные с  эхогенностью атеросклеротической 
бляшки (АСБ) по данным анализа медианы серой шкалы (Grey-scale median, GSM), у пациентов 
в возрасте 40–64 лет.

Материал и методы	 В исследование включали пациентов в возрасте 40–64 лет с каротидным атеросклерозом. Всем 
пациентам проводили дуплексное сканирование артерий каротидного бассейна. GSM-анализ 
полученных изображений проводили с  использованием программного обеспечения Adobe 
Photoshop CS6.

Результаты	 Атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания наблюдались у  31 (21,4 %) пациента. 
Корреляционный анализ установил обратные взаимосвязи между GSM и  индексом массы тела 
(ИМТ) (r=–0,359; p<0,0001), окружностью талии (r=–0,357; p<0,0001), уровнями мочевой 
кислоты (r=–0,244; p=0,021) и  глюкозы (r=–0,205; p=0,032). По  данным линейной регрессии 
статистически значимые взаимосвязи после поправки на пол и возраст сохранялись между GSM 
и ИМТ, а также окружностью талии.

Заключение	 У пациентов в возрасте 40–64 лет с каротидным атеросклерозом снижение GSM АСБ ассоцииро-
валось с увеличением ИМТ и ОТ.
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Введение
По результатам крупных эпидемиологических иссле-

дований, проведенных в  том числе в  Российской Феде-
рации, известно, что  субклинический атеросклероз ар-
терий каротидного бассейна, определяемый по наличию 
атеросклеротической бляшки (АСБ), является преди-
ктором развития неблагоприятных сердечно-сосуди-
стых событий [1]. В настоящее время ведется активный 
поиск новых ультразвуковых маркеров каротидного ате-
росклероза, позволяющих получить дополнительную 
диагностическую и  прогностическую информацию по-
сле выявления АСБ и  определения степени стенозиро-
вания сосудов [2].

Количественный анализ эхогенности АСБ путем 
определения медианы серой шкалы (grey-scale median, 
GSM) позволяет неинвазивно при  проведении дуплекс-
ного сканирования (ДС) сосудов оценить морфоло-
гию атеромы и  выявить «нестабильные» АСБ [3]. Ги-
поэхогенные АСБ (GSM <30), имеющие обширное ли-
пидно-некротическое ядро, являются предиктором 
развития неблагоприятных кардиоваскулярных собы-

тий [4–7]. Идентификация факторов, ассоциированных 
с  эхогенностью АСБ, имеет значения как с  точки зре-
ния оптимизации алгоритмов диагностики и  наблюде-
ния пациентов с  субклиническим атеросклерозом, так 
и с  точки зрения понимания механизмов дестабилиза-
ции АСБ. В настоящее время данные по этому вопросу 
ограничены. По  данным GSM-анализа, в  исследовании 
MESA (The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) с  эхо-
генностью каротидных АСБ ассоциировались мужской 
пол, возраст и  этническая принадлежность (GSM была 
меньше у  афроамериканцев) [8]. Статистически значи-
мых взаимосвязей GSM с другими факторами выявлено 
не было. В исследовании NOMAS (Northern Manhattan 
Study) было продемонстрировано, что  курение более 
чем в два раза увеличивает вероятность выявления АСБ 
с GSM менее 48 (первая квинтиль) [9].

Цель исследования
Выявить клинико-лабораторные параметры, связан-

ные с эхогенностью АСБ по данным GSM-анализа, у па-
циентов в возрасте 40–64 лет.
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Материал и методы

В  исследование включали пациентов в  возрасте 
40–64  лет с  каротидным атеросклерозом, определя-
емым по  наличию АСБ в  артериях каротидного бас-
сейна. Источниковую популяцию составляли пациен-
ты, направленные на  прохождение ДС артерий каро-
тидного бассейна лечащим врачом с целью уточнения 
кардиоваскулярного риска на  амбулаторном этапе 
оказания медицинской помощи. Необходимым усло-
вием включения пациентов в  исследование было под-
писанное информированное согласие. Исследование 
выполнено в  соответствии с  Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации «Этиче-
ские принципы научных и  медицинских исследова-
ний с  участием человека» от  1964  года с  дополнени-
ями 2000  года. Протокол исследования был одобрен 
этическим комитетом ФГБОУ ВО  ЮУГМУ Минздра-
ва России (протокол №10 от  27.10.2018). Критерия-
ми невключения в  исследование и / или  исключения 
из исследования являлись следующие клинические со-
стояния: тяжелые нарушения функции печени и почек 
(снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
менее 30 мл / мин / 1,73 м2); злокачественные новооб-
разования.

Ультразвуковое исследование
Всем пациентам проводили ДС артерий каротидно-

го бассейна. Осматривали с  обеих сторон в  продоль-
ном и  поперечном сечении на  всем протяжении сле-
дующие сосуды: общие сонные артерии (ОСА) с  би-
фуркацией ОСА, внутренние сонные артерии (ВСА), 
наружные сонные артерии (НСА) из  переднего, лате-
рального и заднего доступов. Исследование проводили 
линейным датчиком с  частотой 10 MHz на  цифровом 
ультразвуковом многофункциональном диагностиче-
ском сканере «Samsung Medison EKO7» (Республика 
Корея). АСБ считали фокальное утолщение комплекса 
интима-медиа более 1,5 мм или на 0,5 мм больше окру-

жающей толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ), 
либо на 50 % больше ТКИМ прилежащих участков ОСА 
[10]. Процент стенозирования измеряли планиметри-
чески в  B-режиме по  диаметру в  поперечном сечении 
сосуда согласно методу ECST (The European Carotid 
Surgery Trial), определяя максимальный процент стено-
за у конкретного пациента (МаксСтСА) [11].

При  выявлении АСБ в  продольной проекции до-
стигали наилучшей визуализации атеромы с  последую-
щим сохранением изображения и его экспортом. GSM-
анализ полученных изображений проводили с  исполь-
зованием программного обеспечения Adobe Photoshop 
CS6 (Adobe System Incorporated, USA) по  стандарт-
ной методике [4, 12, 13]. Для  этого проводили норма-
лизацию импортированного изображения, принимая 
за  референсные значения черного цвета просвет сосу-
да, белого цвета – адвентиции сосуда [14]. После этого 
определяли модифицированную GSM в зоне интереса, 
соответствующей АСБ. Этапы GSM-анализа представ-
лены на рисунке 1.

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался по  фор-
муле Кетле: вес (кг) / рост (м2). За ожирение принима-
ли ИМТ ≥30 кг / м2. Окружность талии (ОТ) измеряли 
по  стандартной методике с  помощью сантиметровой 
ленты в положении стоя, руки вдоль туловища. Абдоми-
нальное ожирение определяли при ОТ ≥94 см для муж-
чин и ≥80 см для женщин.

Лабораторное исследование
Определяли следующие биохимические лаборатор-

ные показатели крови после, как минимум, 8 часов голо-
дания: содержание общего холестерина (ХС), холесте-
рина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), 
холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), триглицеридов (ТГ), глюкозы, гликированно-
го гемоглобина, уровень мочевой кислоты, креатинина 
с  последующим расчетом скорости клубочковой филь-
трации (СКФ) по формуле CKD-EPI.

A – экспортированное нативное изображение; B – нормализованное изображение АСБ; 
C – выделение зоны интереса, соответствующей контурам АСБ; D – определение медианы серой шкалы.

A B C D

Рисунок  1. GSM-анализ АСБ
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Статистический анализ
Анализ полученных данных проводили с использова-

нием пакета статистического анализа данных IBM SPSS 
Statistics, версия 18. Качественные переменные описы-
вали абсолютными и  относительными частотами (про-
центами). Количественные переменные описывали ме-
дианой (Ме) c указанием интерквартильного интервала 
[25‑й процентиль; 75‑й процентиль] в  случае несоот-
ветствия распределения величины нормальному, сред-
ним (M) и  стандартным отклонением (SD)  – в  случае 
нормального распределения величины. В  целях опре-
деления взаимосвязей показателей использовали кор-
реляционный анализ Спирмена. Для  оценки значимо-
сти различий между двумя группами использовали кри-
терий Манна–Уитни. Различия считали статистически 
значимыми при  критическом уровне значимости 0,05. 

Для  оценки зависимости одной количественной пере-
менной от  другой применяли процедуру линейной ре-
грессии.

Результаты
В  исследование были включены 145 пациентов с  ате-

росклерозом артерий каротидного бассейна, 79 (54,5 %) 
мужчин и 66 (45,5 %) женщин. Клинико-лабораторная ха-
рактеристика пациентов представлена в таблице 1.

Таким образом, установленные атеросклеротиче-
ские сердечно-сосудистые заболевания (АССЗ) наблюда-
лись у 31 (21,4 %) пациента. Также необходимо отметить, 
что получаемая лекарственная терапия указана на момент 
включения в исследование, то есть до получения результа-
тов ДС сонных артерий (табл. 2).

На рисунке  2 представлено распределение пациен-
тов в  зависимости от  значений GSM АСБ. Таким обра-

Таблица 1. Клиническая  
и лабораторная характеристика пациентов

Показатели Пациенты, n=145

Возраст, лет, Ме (ИИ) 53,0 (46,0; 59,0)

ИМТ, кг / м2, Ме (ИИ) 27,1 (24,8; 30,5)

Ожирение, n (%) 43 (29,6)

Окружность талии, см, Ме (ИИ) 90,0 (83,0; 98,0)

Абдоминальное ожирение, n (%) 85 (58,6)

Курение, n (%) 23 (15,8)

Артериальная гипертензия, n (%) 89 (61,4)

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 27 (18,6)

Реваскуляризация миокарда, n (%) 11 (7,58)

Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 13 (8,96)

ОНМК, n (%) 2 (1,37)

Перемежающаяся хромота, n (%) 2 (1,37)

Дезагреганты, n (%) 33 (22,7)

Бета-адреноблокаторы, n (%) 42 (28,9)

Ингибиторы РААС, n (%) 51 (35,2)

Диуретики, n (%) 19 (13,1)

Статины, n (%) 51 (35,1)

ОХС, ммоль / л, Ме (ИИ) 6,19 (5,12; 7,10)

ХС ЛПНП, ммоль / л, Ме (ИИ) 3,96 (3,01; 4,73)

ХС ЛПВП, ммоль / л, Ме (ИИ) 1,32 (1,15; 1,61)

ТГ, ммоль / л, Ме (ИИ) 1,37 (1,00; 1,90)

Глюкоза, ммоль / л, Ме (ИИ) 5,60 (5,11; 6,13)

Гликированный гемоглобин, %, Ме (ИИ) 5,33 (5,20; 5,97)

СКФ, мл / мин / 1,73 м2, Ме (ИИ) 71,0 (62,0; 89,5)

ИМТ – индекс массы тела; СД – сахарный диабет;  
РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система;  
ОХС – общий холестерин; ХС ЛПНП – холестерин липопротеи-
нов низкой плотности; ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов 
высокой плотности; ТГ – триглицериды; СКФ – скорость  
клубочковой фильтрации, ОНМК – острое нарушение  
мозгового кровообращения, ИИ – интерквартильный интервал.

Таблица 2. Результаты ДС каротидных артерий

Показатели Пациенты, n=145

АСБ в сонных артериях, n (%) 145 (100)

Стеноз ЛОСА, %, Ме (ИИ) 23,5 (0,00; 30,5)

Стеноз ПОСА, %, Ме (ИИ) 25,0 (0,00; 30,0)

Стеноз ЛВСА, %, Ме (ИИ) 0,00 (0,00; 30,0)

Стеноз ПВСА, %, Ме (ИИ) 0,00 (0,00; 26,5)

МаксСтСА, %, Ме (ИИ) 30,0 (25,0; 38,5)

Стенозы СА ≥50 %, n (%) 16 (11,0)

GSM, Ме (ИИ) 64,0 (47,0; 81,0)

СА – сонные артерии; АСБ – атеросклеротические бляшки;  
МаксСтСА – максимальный стеноз сонных артерий;  
ЛОСА – левая общая сонная артерия; ПОСА – правая  
общая сонная артерия; ЛВСА – левая внутренняя сонная  
артерия; ПВСА – правая внутренняя сонная артерия;  
GSM – gray scale median, ИИ – интерквартильный интервал.
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Рисунок  2. Распределение пациентов 
в зависимости от GSM АСБ
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зом, гипоэхогенные АСБ (GSM <30) были выявлены 
у  13  (8,96 %) пациентов. Необходимо отметить, что  зна-
чения GSM у  пациентов, получающих статины, зна-
чимо не  отличались в  сравнении с  пациентами, не  по-
лучающими статины (p=0,282). По  результатам кор-
реляционного анализа были установлены обратные 
корреляционные связи между GSM и  ИМТ (r=–0,359; 
p<0,0001), ОТ  (r=– 0,357; p<0,0001), уровнями моче-
вой кислоты (r=–0,244; p=0,021) и  глюкозы (r=–0,205; 
p=0,032). Для  выявления независимых взаимосвязей 
между GSM и  данными факторами был проведен линей-
ный регрессионный анализ с поправкой на пол и возраст, 
результаты которого представлены в таблице 3.

Согласно результатам линейной регрессии стати-
стически значимые взаимосвязи после поправки на  пол 
и возраст сохранялись между GSM и ИМТ (рис. 3), а так-
же ОТ  (рис. 4). Таким образом, ИМТ и ОТ  объясняли 
до 14,0 % вариабельности GSM АСБ.

Обсуждение
Наличие гипоэхогенных АСБ в сонных артериях явля-

ется независимым предиктором развития неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий, в том числе инсульта. 
Более того, прогрессивное снижение эхогенности АСБ 
при  динамическом наблюдении позволяет получить до-
полнительную прогностическую информацию и  иден-
тифицировать пациентов, имеющих максимальный риск 
развития кардиоваскулярных катастроф [15].

Основным результатом проведенного исследования 
является установление независимых взаимосвязей меж-
ду эхогенностью АСБ в сонных артериях, с одной сторо-
ны, и ИМТ, ОТ – с другой. Кроме того, были выявлены 
корреляционные связи между GSM и уровнями мочевой 
кислоты и глюкозы, которые не были значимы при про-
ведении линейного регрессионного анализа с  поправ-
кой на  пол и  возраст. Ранее в  крупных клинических ис-
следованиях было продемонстрировано, что  ожире-
ние и кластер метаболических факторов риска являются 
сильным предикторами наличия нестабильных и  ослож-
ненных АСБ. Так, в работе V. Rovella с соавт. ожирение 

было связано с  увеличением относительного риска на-
личия нестабильных каротидных АСБ по данным гисто-
морфологического исследования в  5,91 раза (95 % ДИ: 
1,17–29,8) [16]. Ранее в исследовании N. Kadoglou с со-
авт., включавшем 74 пациента с  каротидным атероскле-
розом, были показаны независимые обратные корреля-
ционные взаимосвязи между содержанием жира в  ор-
ганизме и  эхогенностью каротидных АСБ по  данным 

Таблица 3. Результаты линейного регрессионного анализа  
с поправкой на пол и возраст, демонстрирующие взаимосвязи GSM, ИМТ и ОТ

Показатель R R2 B
95% ДИ для B

p
Нижний предел Верхний предел

GSM

ИМТ 0,374 0,140 -1,94 -2,85 -1,04 <0,0001

GSM

ОТ 0,354 0,125 -0,65 -0,98 -0,31 <0,0001

ДИ – доверительный интервал; ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии.
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Рисунок  3. Взаимосвязи  
между GSM АСБ и индексом массы тела
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Рисунок  4. Взаимосвязи  
между GSM АСБ и окружностью талии
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GSM-анализа [17]. Кроме того, в целом ряде исследова-
ний было установлено влияние ожирения на композици-
онный состав АСБ в  различных сосудистых бассейнах 
по  данным разнообразных визуализирующих методов 
исследования [18]. Среди важнейших механизмов, по-
средством которых реализуются взаимосвязи ожирения 
и  структуры АСБ, рассматривается активация сигналь-
ных путей воспаления [19, 20].

Таким образом, следует отметить, что  ожирение яв-
ляется фактором, который оказывает существенное 
влияние на  качественные и  количественные характери-
стики атеросклеротического поражения сосудов. Так, 
например, известно, что  ожирение является независи-
мым предиктором прогрессирования субклинического 
атеросклероза, в том числе на фоне терапии статинами 
[21, 22]. Количественная оценка показателей бремени 
атеросклероза и  эхогенности АСБ у  пациентов с  ожи-
рением может способствовать получению дополнитель-
ной прогностической информации у данной категории 
пациентов. Перспективным является также сегментар-
ный GSM-анализ каротидных атером. Ранее было про-
демонстрировано, что наличие гипоэхогенных участков 
в  прилежащих к  просвету сосуда отделах АСБ может 
иметь дополнительную прогностическую значимость 
[23, 24].

В  литературе представлено достаточно публикаций, 
свидетельствующих о взаимосвязи приема статинов и ве-
личины GSM [25]. Тем не  менее в  нашем исследовании 
не было установлено достоверных различий в значениях 
GSM в зависимости от приема статинов. Полученный ре-
зультат может быть обусловлен рядом причин: недости-
жением целевых уровней ЛПНП, недостаточной продол-
жительностью приема статинов, разнородностью иссле-
дуемой группы.

Возможными ограничениями проведенной работы 
можно считать: небольшой объем выборки, гетероген-
ность исследуемой популяции и одноцентровый характер 
исследования.

Заключение
У пациентов в возрасте 40–64 лет с каротидным атеро-

склерозом снижение GSM АСБ ассоциировалось с  уве-
личением ИМТ, ОТ, уровня мочевой кислоты и глюкозы. 
По  результатам линейного регрессионного анализа, ста-
тистически значимые взаимосвязи после поправки на пол 
и возраст сохранялись между GSM и ИМТ, а также ОТ.

Конфликт интересов не заявлен.
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