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Атеросклероз каротидных и коронарных артерий у пациентов 
старческого возраста с острым коронарным синдромом

Цель Изучить взаимосвязь между степенью поражения каротидных артерий и выраженностью атеро-
склеротического процесса в  коронарных артериях у  пациентов старческого возраста с  острым 
коронарным синдромом (ОКС).

Материал и методы В исследование были включены 110 пациентов с ОКС в возрасте 75 лет и старше. В зависимости 
от  степени максимального стеноза каротидных артерий по  данным дуплексного сканирования 
(ДС) все пациенты были разделены на  группы: группа I  – пациенты со  стенозом 50 % и  более, 
группа II – пациенты со стенозом менее 50 %.

Результаты По данным коронароангиографии многососудистые поражения были выявлены у 63,6 % пациен-
тов. При этом в группе I чаще были трехсосудистые поражения коронарных артерий при срав-
нении с группой II: 35,8 и 5,3 % (р<0,001). С помощью коронароангиографии и ДС было уста-
новлено, что сочетанное поражение коронарного и каротидного русла было у 82,7 % пациентов 
(в группе II все каротидные стенозы не были гемодинамически значимыми); стенозы каротидных 
артерий более 50 % ассоциировались с трехсосудистым поражением коронарных артерий. Была 
обнаружена корреляционная связь между атеросклерозом каротидных и  коронарных артерий. 
Учитывая данную взаимосвязь, была введена шкала, позволяющая предположить выраженность 
коронарного атеросклероза, используя ДС каротидных артерий. Количество баллов было выяв-
лено при  оценке степени максимальных стенозов в  артериях каротидного русла. С  помощью 
ROC- анализа было установлено пороговое значение баллов, позволяющее предположить выра-
женность коронарного атеросклероза: менее 6 баллов – отсутствие коронарного стеноза более 
70 %, 6 баллов и более – вероятное наличие стеноза в коронарных артериях 70 % и более (чувстви-
тельность – 70 %, специфичность – 89 %).

Заключение Сочетанное поражение коронарных и  каротидных артерий у  пациентов старческого возраста 
с  ОКС было выявлено в  82,7 % случаев. Определена взаимосвязь между выраженностью атеро-
склероза каротидных и коронарных артерий. ДС каротидных артерий может быть широко при-
менима при обследовании пациентов с ОКС старческого возраста, что позволит дополнительно 
стратифицировать пациентов высокого риска развития цереброваскулярных и повторных сердеч-
но-сосудистых заболеваний.
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Введение
Атеросклероз, являясь генерализованным и  прогрес-

сирующим процессом, может одновременно поражать 
несколько сосудистых бассейнов, становясь уже практи-
чески на старте мультфокальным [1, 2]. По данным ранее 
выполненных исследований, включающих когорту паци-
ентов с  различными сердечно-сосудистыми заболевани-
ями (ССЗ), частота встречаемости сочетанного пораже-

ния коронарного и каротидного атеросклероза колеблет-
ся от 20 до 75 % [1, 2].

Ранее было показано, что у пациентов со стенозами 
каротидных артерий менее 50 % риск развития ССЗ по-
вышался в 2 раза, а у больных со стенозами более 50 % – 
в 3,1 раза [3]. Выявление и оценка атеросклеротических 
бляшек (АСБ) каротидных артерий имеет значимую 
диа гностическую ценность для  определения будущих 
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ССЗ [4], для визуализации которых наиболее информа-
тивно и  доступно дуплексное сканирование (ДС) [5]. 
С  помощью ДС возможно определение признаков не-
стабильности АСБ [6].

По данным Savji N. и соавт., сочетанное поражение 
двух различных сосудистых бассейнов, в  том числе ко-
ронарных и  каротидных, увеличивается с  возрастом: 
нарастание от  40–50 до  81–90  лет  – 0,04  и  3,6 % соот-
ветственно [7, 8].

Цель
Цель работы  – изучить взаимосвязь между степенью 

поражения каротидных артерий и выраженностью атеро-
склеротического процесса в коронарных артериях у паци-
ентов старческого возраста с ОКС.

Материал и методы
Работа выполнена на базе ГКБ № 1 им. Н. И. Пирого-

ва. В исследование были включены 110 пациентов с ОКС 
в возрасте 75 лет и старше (43 мужчины, медиана возрас-
та 81 (79; 85) год). Все пациенты подписали информи-
рованное согласие на участие в исследовании, протокол 
которого был одобрен локальным этическим комитетом 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова (№203); протокол исследо-
вания соответствовал положениям Хельсинкской декла-
рации. Критерии исключения: возраст менее 75  лет, от-
сутствие ОКС, наличие острого нарушения мозгового 
кровообращения.

В первые сутки госпитализации всем больным выпол-
нялось стандартное обследование: общий и  биохимиче-
ский анализы крови, электрокардиографические и  эхо-
кардиографические исследования. Кроме того, в  первые 
сутки госпитализации была выполнена коронароангио-
графия (КАГ) через трансрадиальный доступ. Методи-
ка проведения КАГ и оценки коронарных поражений бы-
ла стандартной, согласно рекомендациям АСС / АНА раз-
работанных совместно с  Society for Cardiac Angiography 
and Interventions [9]. В  свою очередь, рекомендации 
АСС / АНА / SCAI по  коронарной ангиографии базиру-
ются на стандартизованных системах оценки коронарных 
поражений, изложенных в  исследованиях CASS, TIMI 
и BARI [10–12]. Эта система обеспечивает номенклатуру 
из 29 наиболее часто описываемых сегментов коронарных 
артерий [13]. Любое поражение основного ствола левой 
коронарной артерии (ОС ЛКА) от 50 % или более счита-
ли двухсосудистым поражением, также как к  многососу-
дистым поражениям относили гемодинамически значи-
мые (от 70 %) стенозы, как минимум, в двух из трех круп-
ных коронарных артериях [передней нисходящей (ПНА), 
огибающей (ОА), правой коронарной (ПКА)], и / или 
в их значимых крупных ветвях. Количественный коронар-
ный анализ проводился пакетом программ ангиографиче-

ского комплекса TOSHIBA Infinix VF согласно стандарт-
ным процедурам анализа [14].

Согласно критериям включения в  данное исследова-
ние все пациенты имели значимые поражения коронар-
ных артерий, и  диагностическая коронарография пе-
реводилась в  чрескожное коронарное вмешательство, 
включавшее баллонную ангиопластику, завершавшуюся 
обязательной имплантацией баллон-расширяемого коро-
нарного стента [15].

С  учетом того, что  КАГ с  последующим стентирова-
нием была выполнена всем пациентам, далее нами были 
рассмотрены и другие коронарные артерии, без учета ин-
фаркт-связанных артерий (были исключены из  дальней-
шего анализа стентированные коронарные артерии).

На  2–5-е сутки проводилось ДС каротидных арте-
рий на  ультразвуковой системе Vivid E95 датчиком 9L. 
При  этом определяли наличие и  выраженность каро-
тидного атеросклероза, степень максимального стено-
за. Оценивались экстракраниальные сегменты брахио-
цефальных артерий справа и слева. Критериями наличия 
атеросклеротической бляшки служило локальное утол-
щение сосуда более чем на 0,5 мм или на 50 % по сравне-
нию с  окружающими участками [16]. Процент стено-
за был рассчитан планиметрически в В-режиме с исполь-
зованием метода ECST (European Carotid Surgery Trial). 
В  зависимости от  степени максимального стеноза каро-
тидных артерий все пациенты были разделены на группы: 
группа I – пациенты с АСБ от 50 % и более, группа II – па-
циенты с АСБ менее 50 %.

Все пациенты получали стандартную лекарственную 
терапию согласно клиническим рекомендациям: антиа-
грегантную, липидснижающую, терапию бета-блокатора-
ми, ингибиторами ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы.

Статистический анализ
Статистический анализ данных проводился с  ис-

пользованием программы Statistica v.10.0. Сравнение 
качественных показателей осуществляли с  помощью 
критерия  χ2. Качественные переменные были описа-
ны абсолютными и относительными частотами – n (%). 
Сравнение между группами количественных показате-
лей осуществлялось с  помощью критерия Манна–Уит-
ни. Данные были представлены в  виде медианы и  ин-
терквартильного интервала. Для  выявления корреляци-
онной взаимосвязи был использован анализ корреляции 
по  Спирмену. С  целью выявления связи между выра-
женностью коронарного и  каротидного атеросклероза 
был использован регрессионный анализ с  расчетом по-
казателя отношения шансов (ОШ) и  его 95 % довери-
тельный интервал (ДИ). При разработке балльной шка-
лы использовался ROC-анализ с  определением чувстви-
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тельности и специфичности, а также с расчетом площади 
под  кривой (AUC) и  построением характеристических 
кривых. Различие групп при  проверке статистических 
гипотез полагали значимым при р <0,05.

Результаты
В  исследование были включены 110 пациентов в  воз-

расте 75 лет и старше с подтвержденным диагнозом ОКС 
(табл. 1).

Согласно данным Евразийской ассоциации кардиоло-
гов пациенты со стенозом каротидных артерий 50 % и бо-
лее относятся к  категории очень высокого риска ССЗ 
[17]. Группу I с АСБ от 50 % и более составили 53 пациен-
та (41,5 % мужчин), группу II с АСБ менее 50 % – 57 паци-
ентов (36,8 % мужчин). Исследуемые больные этих групп 
были сопоставимы по  полу, возрасту, анамнестическим, 
клиническим и  лабораторным характеристикам. Данные 
пациентов представлены в таблице 2.

Среди 110 пациентов с  ОКС старческого возраста, 
включенных в  исследование, КАГ с  последующим стен-
тированием была выполнена в  100 % случаев. Из  них 
у 65 пациентов (59 %) был выявлен гемодинамически зна-
чимый стеноз ПНА, у 35 (32 %) – ОА, у 10 (9 %) – ПКА. 
При этом значимые стенозы ПНА наблюдались и в груп-
пе I – 75 (35; 95) и в группе II – 70 (30; 90) (р=0,781). 
Среди исследуемой группы больных многососуди-
стое поражение было выявлено у 70 пациентов (63,6 %), 
при  этом двухсосудистое поражение встречалось в  30 % 
случаев, трехсосудистое – в 33,6 %. Было установлено, что 
в группе I чаще были выявлены трехсосудистые пораже-
ния коронарных артерий по данным КАГ при сравнении 
с группой II: 35,8 и 5,3 % (р<0,001).

Сочетанное атеросклеротическое поражение коро-
нарного и  каротидного русла было выявлено у  82,7 % 
(в группе II все каротидные стенозы не были гемодина-
мически значимыми согласно критериям формирования 
групп). При этом чаще в группе I при сравнении с груп-
пой II – 100 и 66,7 % соответственно (р<0,001). По дан-
ным ДС атеросклероз каротидных артерий не  обнару-
жен у 17,3 %.

При исследовании 110 пациентов с ОКС был прове-
ден регрессионный анализ, с  помощью которого было 
выявлено, что  стенозы каротидных артерий более 50 % 
с  чувствительностью 91 % и  специфичностью 74 % ас-
социировались с  наличием трехсосудистого пораже-
ния коронарных артерий: ОШ=32 (95 % ДИ: 8,8–117; 
р<0,001).

В  связи с  тем, что  исследуемым пациентам была вы-
полнена баллонная ангиопластика и  стентирование ин-
фаркт-связанной артерии, мы оценили выраженность 
атеросклеротического процесса и в других крупных эпи-
кардиальных коронарных артериях по данным КАГ. Было 

Таблица 1. Характеристика  
включенных в исследование пациентов

Параметр Исследуемые 
пациенты (n=110)

Возраст, лет 81 (79; 85)
Мужской пол, n (%) 43 (39,1)
Пациенты с СД, n (%) 33 (30)
Пациенты с АГ, n (%) 107 (97,2)
Пациенты с ИМ в анамнезе, n (%) 40 (36,4)
Пациенты с ФП, n (%) 47 (42,7)
Пациенты с ОКСпST, n (%) 51 (46,4)
Пациенты c ХСНнФВ, n (%) 32 (29,1)
Пациенты c ХСНпФВ, n (%) 17 (15,4)
Пациенты c ХСНсФВ, n (%) 8 (7,3)
Данные представлены в виде Me (25 %;75 %), числа пациентов – n (%). 
СД – сахарный диабет; АГ – артериальная гипертензия; ИМ – ин-
фаркт миокарда; ФП – фибрилляция предсердий; ОКСпST – острый 
коронарный синдром с подъемом сегмента ST; ХСНнФВ – хро-
ническая сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса, 
ХСНпФВ – хроническая сердечная недостаточность с промежуточ-
ной фракцией выброса, ХСНсФВ – хроническая сердечная недоста-
точность с сохранной фракцией выброса.

Таблица 2. Сравнительная характеристика включенных 
в груп пу I и в группу II пациентов в зависимости 
от выраженности каротидного атеросклероза

Параметр Группа I (n=53) Группа II (n=57) р
Возраст, лет 82 (80; 86) 81 (79; 85) 0,468
Мужской пол, n (%) 22 (41,5) 21 (36,8) 0,76
Пациенты с СД, n (%) 17 (32,1) 16 (28,1) 0,803
Пациенты с АГ, n (%) 52 (98,1) 55 (96,5) 1,000
Пациенты  
с ИМ в анамнезе, n (%) 22 (41,5) 18 (31,6) 0,377

Пациенты с ФП, n (%) 23 (43,4) 24 (42,1) 1,000
Пациенты  
с ОКСпST, n (%) 24 (45,3) 27 (47,4) 0,978

Пациенты  
с ХСНнФВ, n (%) 18 (34) 14 (24,6) 0,382

СКФ, мл / мин / 1,73 м2 53,3 (40,56; 
61,64)

53,64 (42,69; 
60,83) 0,702

Уровень  
мочевины, ммоль / л 7,6 (6,1; 10,9) 7,8 (6,3; 9,3) 0,431

Уровень  
гемоглобина, г / л 128 (116; 141) 132 (114; 143) 0,68

Уровень  
глюкозы, ммоль / л 5,1 (4,5; 6,1) 5,3 (4,4; 5,8) 0,855

СРБ, мг / л 9,25 (2,1; 30,42) 5,6 (0; 14) 0,123
Общий ХС, ммоль / л 4,4 (3,75; 5,25) 4,5 (3,5; 5,44) 1,000
ТГ, ммоль / л 1,1 (0,86; 1,58) 1,27 (0,99; 1,48) 0,397
ХС ЛПНП, ммоль / л 2,8 (1,98; 3,49) 2,7 (1,82; 3,92) 0,887
ХС ЛПОНП, ммоль / л 0,51 (0,4; 0,85) 0,58 (0,45; 0,79) 0,548
ХС ЛПВП, ммоль / л 1,2 (1; 1,42) 1,15 (0,94; 1,31) 0,373

Данные представлены в виде Me (25 %;75 %), числа пациентов – n (%).  
СД – сахарный диабет; АГ – артериальная гипертензия; ИМ – инфаркт 
мио карда; ФП – фибрилляция предсердий; ОКСпST – острый коронарный 
синдром с подъемом сегмента ST; ХСНнФВ – хроническая сердечная не-
достаточность с низкой фракцией выброса; СКФ – скорость клубочковой 
фильтрации; СРБ – С-реактивный белок; ТГ – триглицериды; ХС – холе-
стерин; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; ЛПОНП – липопроте-
иды очень низкой плотности; ЛПВП – липопротеиды высокой плотности.
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выявлено, что в группе II при сравнении с группой I ре-
же были обнаружены стенозы коронарных артерий более 
70 % (без учета инфаркт-связанной артерии) – 19  и 81 % 
соответственно (р<0,001). Была установлена корреля-
ционная связь между выраженностью атеросклероза ка-
ротидных и  коронарных артерий. Более выражена была 
корреляция в группе I: r=0,535, р<0,001; при этом в груп-
пе II корреляция составила: r=0,19, р=0,038.

С  учетом полученной корреляционной взаимосвязи 
и в зависимости от степени максимального стеноза каро-
тидных артерий нами была введена балльная шкала, осно-
ванная на полученных данных с помощью ДС (табл. 3).

Количество баллов было получено при  оценке степе-
ни максимальных стенозов во всех каротидных артериях 
справа и слева: общих, внутренних и наружных. При этом 
пациенты с отсутствием стенозов в артериях каротидного 
русла имели 0 баллов; пациенты с наличием стенозов хо-
тя бы в одной из артерий имели 1, 2 или 3 балла соответ-
ственно в зависимости от степени максимального стеноза. 
При суммировании баллов минимальное количество мог-
ло составить – 0 баллов, максимальное – 18 баллов. Сред-
ний балл среди 110 исследуемых пациентов составил – 5,6: 
в группе I – 7,8 баллов; в группе II – 3,4 балла. С помощью 
ROC-анализа было установлено пороговое значение бал-
лов, позволяющее предположить наличие и выраженность 
атеросклероза в  одной из  крупных эпикардиальных арте-
рий коронарного русла: менее 6 баллов означает вероят-
ное отсутствие стеноза в коронарных артериях более 70 %, 
более 6 баллов – вероятное наличие стеноза в коронарных 
артериях 70 % и  более (чувствительность  – 70 % и специ-
фичность – 89 %) (рис. 1).

Анализ характеристической кривой показал взаимо-
связь между выраженностью коронарного атеросклеро-
за, то есть наличием гемодинамически значимого стеноза 
в одной из крупных эпикардиальных коронарных артерий, 
и степенью поражения каротидных артерий. Чем больше 
количество баллов, полученное при ДС каротидных арте-
рий и оценке степени стенозов, тем более вероятно нали-
чие гемодинамически значимого коронарного атероскле-
роза у пациентов с ОКС старческого возраста.

Обсуждение
В  последние годы в  популяции растет число пациен-

тов с сочетанным поражением каротидного и коронарно-
го русла [18]. В зарубежной и в отечественной литературе 
все больше данных, подтверждающих взаимосвязь между 
атеросклеротическим поражением данных артерий. Так, 
взаимосвязь между АСБ каротидных артерий и  риском 
развития ИБС была показана в многоцентровом исследо-
вании, включавшем 5 895 пациентов, при этом было выяв-
лено, что прогностически значимым являлось наличие бо-
лее двух АСБ в каротидных артериях [19].

В  настоящее время процент сочетанного поражения 
коронарных и  каротидных артерий в  популяции оста-
ется довольно вариабельным. В  нашей работе была рас-
смотрена определенная группа пациентов: были иссле-
дованы пациенты исключительно старческого возраста 
и с  наличием подтвержденного ОКС. Сочетанное пора-
жение коронарного и  каротидного русла у  исследуемых 
больных встречалось у  82,7 %. Подобный процент соче-
танного поражения коронарных и  каротидных артерий 
встречался в  работе Zhu  Y. и  соавт. [20]. Однако в  дан-
ное исследование были включены пациенты со  стабиль-
ными формами ИБС и  пациенты контрольной группы 
(без ИБС), при этом средний возраст исследуемых боль-
ных был моложе. Было показано, что  пациенты с  под-
твержденным по  данным КАГ поражением коронарных 
артерий имели атеросклероз каротидных артерий в 80 % 
случаев, а  пациенты с  интактными коронарными арте-
риями имели лишь в  49 % случаев поражение каротид-
ного русла [20]. Полученные данные указывают на  то, 
что процент сочетанного поражения коронарных и каро-
тидных артерий у более молодых больных со стабильны-
ми формами ИБС при  сравнении с  когортой пациентов 
старческого возраста с  ОКС значительно не  отличался. 

Таблица 3. Балльная шкала,  
основанная на данных ДС каротидных артерий

Количество  
баллов

Степень максимального  
стеноза каротидных артерий (%)

0 Отсутствие стеноза
1 Стеноз менее 50 %
2 Стенозы от 50 до 70 %
3 Стенозы более 70 %

ДИ – доверительный интервал, AUC – площадь под кривой.

0,6 0,4 0,2 0,00,81,0
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Рисунок  1. Характеристическая кривая при определении 
степени атеросклеротического поражения крупных 
эпикардиальных коронарных артерий с помощью 
оценки степени стеноза каротидных артерий
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Подобные результаты были представлены в  работе Гав-
риловой  Н. Е. и  соавт., где изучалась обширная когорта 
пациентов, включающая больных различных возрастных 
групп (33–85 лет), при этом сочетанное поражение каро-
тидных и коронарных артерий наблюдалось у 74,7 % [2]. 
Данное исследование также указывает на незначительную 
разницу процента сочетанного атеросклеротического по-
ражения как в группе больных старческого возраста, так и 
в группе более молодых пациентов.

Стоит отметить, что в нашем исследовании основные 
клинико-лабораторные характеристики пациентов в груп-
пе I (стенозы каротидных артерий 50 % и более) и пациен-
тов в группе II (стенозы менее 50 %) не отличались.

Имеются данные о  наличии взаимосвязи между выра-
женностью атеросклероза каротидных артерий и  коли-
чеством пораженных коронарных артерий. По  данным 
Song Q. и соавт., увеличение степени стеноза каротидных 
артерий ассоциируется с увеличением числа пораженных 
коронарных артерий [21]. Была показана взаимосвязь 
между атеросклерозом каротидных артерий и многососу-
дистым поражением коронарных артерий, однако в пред-
ставленном исследовании критериями исключения был 
возраст старше 80 лет [21]. Наши результаты показали на-
личие взаимосвязи между выраженностью атеросклероза 
каротидных артерий и наличием двухсосудистого и трех-
сосудистого поражения коронарных артерий и у пациен-
тов 75 лет и старше. Так, в группе I чаще встречались трех-
сосудистые поражения коронарных артерий при  сравне-
нии с группой II: 35,8  и 5,3 % соответственно. Кроме того, 
было выявлено, что наличие стенозов сонных артерий бо-
лее 50 % ассоциировано с  трехсосудистым поражением 
коронарных артерий.

В  отечественной и  зарубежной литературе имеют-
ся данные о  взаимосвязи между поражением каротид-
ных артерий и  выраженностью коронарного атероскле-
роза. У  пациентов с  более выраженным атеросклерозом 
каротидных артерий чаще встречаются гемодинамиче-
ски значимые стенозы коронарных артерий. Так, в  рабо-
те Wang L. и He X. [22] было показано, что степень сте-
ноза каротидных артерий ассоциировалась с выраженно-
стью стенозов коронарных артерий. При  исследовании 
231 пациента (средний возраст – 60 лет) было выявлено, 
что  более тяжелые стенозы коронарных артерий имели 
128 пациентов, более тяжелые стенозы каротидных арте-
рий  – 79 пациентов; при  этом тяжесть стеноза каротид-
ных артерий ассоциировалась с  тяжестью стеноза коро-
нарных артерий [22]. В нашем исследовании взаимо связь 
между выраженностью коронарного и  каротидного ате-
росклероза оценивалась у пациентов старческого возрас-
та. Однако в связи с тем, что имеются данные исследова-
ния SWEDEHEART, показывающие, что  риск повтор-
ного инфаркта миокарда, обусловленного поражением 

коронарных артерий другой локализации, в два раза выше 
по  сравнению с  риском повторных катастроф, обуслов-
ленных поражением исходной инфаркт-связанной арте-
рии, нами были исследованы не  только инфаркт-связан-
ные, но и другие коронарные артерии [23]. Полученные 
данные сопоставлялись с  выраженностью каротидного 
атеросклероза. Наши результаты показали, что в группе II 
при  сравнении с  группой I реже определялись стенозы 
коронарных артерий более 70 % (без  учета инфаркт-свя-
занной артерии)  – 19  и  81 % соответственно. Пациенты 
со стенозами каротидных артерий более 50 % чаще имели 
стенозы коронарных артерий 70 % и более.

Нами была выявлена корреляционная связь меж-
ду выраженностью атеросклероза каротидных и  ко-
ронарных артерий, при  этом более выраженной кор-
реляция была в  группе пациентов со  стенозами ка-
ротидных артерий 50 % и  более (r=0,535, р<0,001). 
Подобная корреляционная связь была получена 
в  крупном мета-анализе, включавшем 89 исследова-
ний, однако в  данной работе была рассмотрена об-
ширная когорта пациентов различных возрастных 
групп в  отличие от  нашего исследования, включаю-
щего пациентов исключительно старческого возраста 
и только с подтвержденным ОКС [24].

В  настоящее время разработаны шкалы, позволяю-
щие оценить сердечно-сосудистый риск и  спрогнозиро-
вать развитие ССЗ. Имеются шкалы, позволяющие оце-
нить риск сердечно-сосудистых событий по  степени вы-
раженности атеросклероза других артерий [25]. В связи 
с  наличием корреляционной связи между атеросклеро-
зом коронарных и  каротидных артерий нами также бы-
ла разработана шкала. В отличие от ранее предложенных 
шкал в  нашем исследовании оценивались только каро-
тидные артерии и связь с коронарным руслом; была учте-
на степень максимального стеноза каротидных артерий. 
Для  уточнения порогового значения баллов был исполь-
зован ROC-анализ. Количество баллов менее  6  означало 
вероятное отсутствие выраженных стенозов в  коронар-
ных артериях, более 6 баллов – вероятное наличие стеноза 
в коронарных артериях 70 % и более.

Ограничение исследования
Ограничением в данной работе было наличие сравни-

тельно небольшой когорты включенных в  исследование 
пациентов при  разработке оригинальной балльной шка-
лы, в  связи с чем  необходимы дальнейшие исследования 
для подтверждения полученных данных.

Заключение
У пациентов с ОКС старческого возраста в реальной кли-

нической практике сочетанное поражение коронарного и ка-
ротидного русла встречается в 82,7 % случаев, при этом АСБ 
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каротидных артерий более 50 % были выявлены у  48 %. Ос-
новные клинико-лабораторные характеристики включенных 
в  исследование и  выделенных в  зависимости от  выраженно-
сти каротидного атеросклероза пациентов не отличались.

Многососудистое поражение коронарных артерий 
у  пациентов старческого возраста с  ОКС встречалось 
в 63,6 % случаев. При этом установлена взаимосвязь меж-
ду выраженностью атеросклероза каротидных и  коро-
нарных артерий. Кроме того, было обнаружено, что сте-
пень стеноза каротидных артерий ассоциируется не толь-
ко со степенью стеноза, но и с количеством пораженных 
артерий коронарного русла.

Разработанная в исследовании оригинальная балльная 
шкала, по-видимому, может быть использована для опре-

деления выраженности коронарного атеросклероза у па-
циентов старческого возраста (75  лет и  старше), одна-
ко  необходимы дальнейшие исследования для  подтверж-
дения полученных данных.

Таким образом, ДС каротидных артерий может бо-
лее широко применяться при  обследовании пациентов 
с  ОКС старческого возраста, что  позволит дополнитель-
но стратифицировать пациентов высокого риска разви-
тия цереброваскулярных и  повторных сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

Конфликт интересов не заявлен.
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