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резюме
цель исследования — изучить структурно-функциональные изменения экстра- и интракраниальных 

артерий у больных разных этнических групп с ишемической болезнью сердца (ИБС) перед предстоящим 
коронарографическим исследованием и планируемым оперативным вмешательством. материалы и мето‑
ды. Обследовано 120 пациентов с ИБС, стенокардией напряжения II–III функциональных классов, из них 
50 больных корейской этнической группы в возрасте от 54 до 73 лет (средний возраст 62,5 ± 1,0 года) 
и 70 пациентов славянской этнической принадлежности в возрасте от 53 до 74 лет (63,2 ± 1,1 года), жи-
телей Сахалинской области. Все пациенты получали стандартную гипотензивную, гиполипидемическую 
и антиагрегантную терапию. Всем пациентам проводилось ультразвуковое дуплексное сканирование экс-
тракраниальных артерий по стандартной методике с использованием режимов энергетического и цветового 
допплеровского картирования и спектральным анализом кровотока. При выявлении выраженных стенозов 
сонных артерий, а также при наличии в анамнезе транзиторных нарушений мозгового кровообращения 
осуществлялось транскраниальное дуплексное сканирование церебральных артерий. результаты. Гипер-
тоническая болезнь III стадии диагностирована у 89 % обследованных первой группы и у 81 % во второй; 
сахарный диабет 2-го типа — у 29 % и 22 % соответственно. Значимых различий среднего систолического 
артериального давления и уровня глюкозы крови натощак не выявлено. У пациентов южноазиатского 
происхождения отмечалось более высокое содержание триглицеридов и более низкие значения уровня хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности. выводы. При мультифокальном атеросклерозе структурно-
функциональные изменения экстра- и интракраниальных артерий у пациентов с ИБС необходимо оценивать 
в соответствии с этнической принадлежностью. Для лиц южноазиатской этнической принадлежности 
с ИБС характерна меньшая толщина комплекса «интима-медиа» (1,02 ± 0,01 и 1,07 ± 0,02 мм в правой 
и левой ОСА соответственно) по сравнению со славянами (1,13 ± 0,02 и 1,23 ± 0,01 мм), несмотря на более 
выраженную атерогенность липидограммы, свойственной метаболическому синдрому. Пациенты южноа-
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Abstract
objective. The structural and functional changes in extra- and intracranial arteries in patients from different 

ethnic groups with coronary artery disease (CAD) before coronary arteriography and operative intervention 
were studied. design and methods. We examined 120 patients with CAD including 50 patients of Korean 
nationality aged 54–73 years (average age 62,5 ± 1,03 years) and 70 patients of Slavic ethnicity aged 53–74 years 
(mean age 63,2 ± 1,1 years), residents of the Sakhalin Region. All patients received standard antihypertensive, 
lipid-lowering and antiplatelet therapy. Duplex scanning of extracranial arteries was performed using B-mode, 
power and color Doppler-mode with spectral analysis of the blood flow. In case of severe stenosis of carotid 
arteries and in patients with a history of transient ischemic attacks transcranial duplex scanning was performed. 
results. Hypertension stage III was diagnosed in 89 % patients of South Asian ethnicity and in 81 % Slavs, 
and type 2 diabetes mellitus — in 29 and 22 %, respectively. There were no significant differences in mean 
systolic blood pressure and fasting blood glucose level between the groups. Patients of South Asian ethnicity 
had higher triglyceride levels and lower values of high-density lipoprotein cholesterol. conclusions. Ethnicity 
should be considered when multifocal atherosclerosis structural and functional changes in extra-and intracranial 
arteries are assessed in patients with CAD. Patients of South Asian ethnicity with CAD show reduced thickness 
of intima-media complex (1,02 ± 0,01 and 1,07 ± 0,02 mm in the right and left CCA, respectively) compared 
with the Slavs (1,13 ± 0,02 and 1,23 ± 0,01 mm), although they had more pronounced atherogenic lipid 
changes inherent to metabolic syndrome. Patients of South Asian ethnicity had 2-fold higher risk of stenotic 

зиатской этнической принадлежности в 2 раза чаще имели значимые (> 70 %) стенотические поражения 
и в 1,7–2,0 раза чаще — патологические деформации сонных артерий, что может служить объяснением 
более частых нарушений мозгового кровообращения у них в сравнении с лицами европейского проис-
хождения (14 против 9 %).

ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, дуплексное сканирование экстра- и интракраниаль-
ных артерий, резерв мозгового кровообращения.

Для цитирования: Абрамов Е. А., Найден Т. В., Бартош-Зеленая С. Ю., Морошкин В. С. Структурно-функциональные измене-
ния экстра- и интракраниальных артерий у больных ишемической болезнью сердца в разных этнических группах. Артериальная 
гипертензия. 2015;21(2):145–154.



21(2) / 2015 147

Оригинальная статья / Original article

21(2) / 2015

введение
Мультифокальный атеросклероз (МФА) яв-

ляется актуальной проблемой здравоохранения 
в развитых странах и причиной заболеваемости 
и смертности от сердечно-сосудистой патологии.

Согласно данным современной статистики, 
изолированное атеросклеротическое поражение 
одного анатомо-функционального артериального 
бассейна встречается в два раза реже, нежели со-
четанное поражение нескольких бассейнов. Ча-
стота сочетанного поражения коронарного русла 
и брахиоцефальных артерий (БЦА) составляет, 
по разным данным, 25–87 % случаев [1, 2]. Среди 
больных ишемической болезнью сердца (ИБС) 
у 16 % выявляются гемодинамически значимые 
стенотические поражения магистральных артерий 
шеи. Сочетание поражения коронарного русла 
и БЦА связано с повышением смертности как 
от инфаркта миокарда, так и от острого нарушения 
мозгового кровообращения [3]. Патологические со-
судистые деформации чаще имеют бессимптомное 
течение, но при сочетании с атеросклеротическим 
поражением могут способствовать возникновению 
транзиторных нарушений мозгового кровообраще-
ния. Частота выявления патологических извито-
стей БЦА с помощью дуплексного сканирования 
(ДС) составляет 5–7 % случаев среди взрослого 
населения [4, 5].

Существенную роль при развитии транзитор-
ных ишемических атак (ТИА) и ишемических ин-
сультов играют как степень стенозирования сосуда, 
так и структурная характеристика атеросклероти-
ческих бляшек (АСБ). При сопоставлении данных 
ДС с результатами морфологических исследований 
при нарушениях мозгового кровообращения было 
установлено, что наиболее эмболоопасными яв-
ляются эхонегативные («мягкие») и гетерогенные 
АСБ [6]. В свою очередь, в ходе рандомизирован-
ных исследований, проведенных в конце XX века 
в США и Европе (NASCET, ESCT, 1991), было 
доказано, что принципиально важным является 
разделение стенозирующих поражений по степени 
на поражения, не превышающие 50 % просвета 
сосуда и в большинстве случаев не подлежащие 
хирургической коррекции, и стенозы более 70 %, 

lesions (> 70 %) and 1,7–2,0-fold risk of pathological deformations of the carotid arteries, which could explain 
higher rate cerebral circulation disorders in this population compared to those in Caucasians (14 vs. 9 %).

Key words: extra- and intracranial arteries, atherosclerotic stenosis, kinking, reserve of cerebral circulation, 
coronary artery disease, duplex scanning with colour Doppler.
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как правило, являющиеся объектом хирургического 
лечения в связи с увеличением риска ишемических 
осложнений.

В современной литературе подчеркивается 
взаимосвязь частоты встречаемости заболеваний, 
обусловленных МФА, и их осложнений с этниче-
ской принадлежностью. Так, смертность от ИБС 
среди выходцев из Южной Азии, проживающих 
в Великобритании, выше, чем среди британцев ев-
ропейского происхождения. Среди афроамерикан-
цев также отмечается более высокая смертность 
от острого нарушения мозгового кровообраще-
ния по сравнению с европейской популяцией [2, 
3]. В ходе исследований, проведенных в Индии 
и Европе, выявлена меньшая распространенность 
периферического атеросклероза у лиц южноазиат-
ского происхождения в сравнении с европейцами, 
как в общей популяции, так и среди пациентов 
с сахарным диабетом и ИБС [4]. При анализе 
гендерных различий степени риска развития ИБС 
в этнических группах в ходе эпидемиологических 
исследований получены данные о значимом преоб-
ладании риска ИБС среди мужчин в европейской 
популяции, тогда как в азиатской этнической 
группе степень риска ИБС у мужчин и женщин 
различалась в меньшей степени [5–7]. Отмечает-
ся значительная неоднородность факторов риска 
в южноазиатских этнических группах, что может 
служить материалом для проведения дальнейших 
исследований по установлению связи между за-
болеваниями, ассоциированными с МФА, и этни-
ческой принадлежностью.

Понимание эпидемиологии МФА в этнических 
группах является актуальным, учитывая, что доля 
этнических меньшинств в Европе и Северной 
Америке непрерывно увеличивается. Согласно 
последнему докладу ООН, Российская Федерация 
занимает второе место в статистике глобальной 
миграции. Численность иностранных мигрантов 
в 2011 году составила 11 миллионов человек. С тех 
пор, по данным официальной статистики Феде-
ральной миграционной службы, опубликованным 
в 2012 году, на территорию Российской Федерации 
въехало около 16 миллионов, а в 2013 году — 
17 миллионов иностранных граждан. В Сахалин-
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ской области популяция жителей южноазиатского 
происхождения занимает второе место по числен-
ности населения после славян [7].

целью данной работы является оценка 
структурно-функциональных изменений экс-
тра- и интракраниальных артерий у больных ИБС 
разных этнических групп перед предстоящим коро-
нарографическим исследованием и планируемым 
оперативным вмешательством.

материалы и методы
Было обследовано 120 пациентов, жителей 

Сахалинской области, с ИБС, стенокардией на-
пряжения II–III функциональных классов, из них 
50 больных корейской национальности (1-я группа) 
в возрасте от 54 до 73 лет (средний возраст 62,5 ± 
1,0 года) и 70 пациентов славянской этнической при-
надлежности (2-я группа) в возрасте от 53 до 74 лет 
(средний возраст 63,2 ± 1,1 года). В состав 1-й 
группы вошли 30 мужчин (60 %) и 20 женщин 
(40 %), во 2-ю группу включены 43 мужчины (61 %) 
и 27 женщин (39 %). Иммигранты из стран Южной 
Азии являлись жителями Сахалинской области 
не менее чем в 2 поколениях.

Продолжительность анамнеза ИБС варьировала 
от нескольких дней до 18 лет и составляла в среднем 
14,2 ± 1,3 года. В прошлом инфаркт миокарда раз-
личной локализации перенесли 38 человек, из них 
22 — из 1-й группы и 16 — из 2-й группы.

Гипертоническая болезнь III стадии была выяв-
лена у 89 % обследованных южноазиатской группы 
и у 81 % славян. Средний уровень систолического 
артериального давления значимо не различался 
в обеих группах и составил 144,7 ± 7,4 мм рт. ст. 
в группе корейцев и 142,8 ± 6,1 мм рт. ст. в груп-
пе славян (p < 0,001). Индекс массы тела (ИМТ) 
рассчитывали как отношение массы тела в кило-
граммах к росту в метрах, возведенному в квадрат. 
Для измерения роста и массы тела использовали 
ростомер РЭП (Россия) и весы ВМЭН-150. Средний 
показатель ИМТ пациентов славянской этнической 
принадлежности с ИБС составил 31,9 ± 0,7 кг/м² 
и был значимо выше среднего ИМТ среди больных 
корейской национальности (27,8 ± 0,7; р < 0,001). 
У пациентов славянского происхождения также 
отмечены более высокие значения окружности 
талии — показателя абдоминального ожире-
ния (109,3 ± 1,2 и 99,2 ± 1,7 см соответственно; 
р < 0,001). Отношение окружности талии к окруж-
ности бедер в исследуемых группах статистически 
не различалось. К категории курящих относили 
лиц, выкуривающих более 1 сигареты в сутки, 
при этом курение в анамнезе констатировано у 32 

(46 %) обследованных больных славянской этниче-
ской принадлежности и у 18 (36 %) лиц корейской 
национальности. Сахарный диабет 2-го типа был 
выявлен при обследовании у 14 (28 %) пациентов 
корейской национальности и у 15 (21 %) больных 
славянской этнической принадлежности. У лиц 
южноазиатского происхождения преходящие на-
рушения мозгового кровообращения в прошлом от-
мечены у 7 (14 %) обследованных. Среди пациентов 
славянской этнической принадлежности данные 
о перенесенных ТИА имели 6 (9 %) человек.

Анализ липидного спектра сыворотки крови 
включал определение уровня общего холестерина 
(ХС), ХС липопротеинов высокой, низкой и очень 
низкой плотности (ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП соот-
ветственно), триглицеридов (ТГ) и расчет индек-
са атерогенности. Содержание ХС и ХС ЛПВП 
определяли ферментативным колориметриче-
ским методом с использованием наборов фирмы 
«DiaSys» (Германия) в плазме венозной крови, 
взятой после 12-часового голодания. Уровень ХС 
ЛПОНП (мг/дл) рассчитывали по формуле: ХС 
ЛПОНП = ТГ/5. Для расчета уровня ХС ЛПНП 
использовали формулу W. T. Friedewald (1972): ХС 
ЛПНП = ОХС — (ХС ЛПВП + ХС ЛПОНП) [8]. 
Коэффициент атерогенности (КА), характеризую-
щий соотношение атерогенных и антиатерогенных 
фракций холестерина, определяли по формуле, 
предложенной А. Н. Климовым (1977): КА = 
(ОХС — ХС ЛПВП)/ХС ЛПВП [9]. В качестве кри-
териев дислипидемии использовали уровень ТГ > 
1,7 ммоль/л (150 мг/дл) и ХС ЛПВП < 0,9 ммоль/л 
(35 мг/дл) у мужчин и < 1,0 ммоль/л (39 мг/дл) 
у женщин (Международная Ассоциация диабето-
логов, International Diabetes Federation, 2009) [10]. 
Согласно указанным критериям, дислипидемия 
определялась приблизительно одинаково часто 
как среди корейцев (41 пациент — 81 % случаев), 
так и среди славян (63 человека — 90 % случаев). 
В то же время пациенты корейской этнической 
принадлежности с ИБС имели существенно более 
низкий уровень ХС ЛПВП 1,02 ± 0,04 ммоль/л 
и более высокий уровень ТГ (2,12 ± 0,05 ммоль/л) 
по сравнению с пациентами славянского проис-
хождения (1,15 ± 0,03 и 1,91 ± 0,03 ммоль/л соот-
ветственно, р < 0,05).

Определение содержания глюкозы в плазме 
венозной крови утром натощак проводили глю-
козооксидазным методом с помощью аппарата 
«Sapphire-400» (Япония). Гипергликемию натощак 
констатировали при обнаружении концентрации 
глюкозы ≥ 5,6 ммоль/л, согласно критериям Все-
мирной организации здравоохранения (1999–2006). 
Значимых различий по частоте выявления гипер-
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гликемии натощак в обеих группах не выявлено: 
повышенный уровень глюкозы в группе корейцев 
выявлен у 24 пациентов (48 %), а в группе славян — 
у 31 пациента (44 % случаев, p < 0,001).

Все пациенты получали стандартную терапию, 
включая β-адреноблокаторы, нитраты, антиагреган-
ты, статины. В состав гипотензивной терапии также 
входили ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента. У части пациентов, в зависимости от на-
личия тех или иных показаний, вместо ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента применяли 
блокаторы рецепторов к ангиотензину II (20 чело-
век, 17 %) и блокаторы кальциевых каналов (16 че-
ловек, 13 %).

Ультразвуковое ДС сонных артерий прово-
дилось на ультразвуковых сканерах Aсuson X-300 
(США) двумя независимыми исследователями 
с использованием линейного датчика с частотой 
7,5 МГц, а также конвексного датчика 3,0–5,0 МГц. 
Исследование выполнялось по стандартной методи-
ке в В-режиме с использованием режимов энергети-
ческого и цветового допплеровского картирования 
со спектральным анализом кровотока.

Были обследованы общая сонная артерия (ОСА), 
внутренняя сонная артерия (ВСА), наружная сонная 
артерия (НСА) и позвоночная артерия (ПА) в экс-
тракраниальных сегментах справа и слева, а также 
левая подключичная артерия (ПкА) и брахицефаль-
ный ствол (БЦС). Проводилась оценка состояния 
просвета артерий, количественных и качественных 
показателей кровотока по данным спектрального 
анализа кривой допплеровского сдвига частот. 
На уровне бифуркации ОСА, на расстоянии, со-
ответственно, 1 и 2 см от нее в проксимальном 
направлении на задней стенке сосуда измеряли 
толщину комплекса «интима-медиа» (КИМ). Значе-
ние толщины КИМ рассчитывалось как расстояние 
между двумя линиями раздела сред: от границы 
раздела между внутренней выстилкой сосуда (инти-
мой) и просветом сосуда до границы между медией 
и адвентицией артерии [11]. При наличии бляшки 
в зоне измерений толщины КИМ оценка произво-
дилась на участке, ближайшем к целевому сегменту 
и свободном от АСБ.

При обнаружении в ходе исследования локаль-
ного утолщения стенки артерии, превышающего 
на 50 % и более толщину прилегающего неизме-
ненного КИМ, выступающего в просвет сосуда 
и отличающегося по структуре от неизмененной 
стенки артерии и/или увеличения толщины КИМ 
более 1,5 мм, констатировали наличие АСБ [12]. 
Оценивались количество, локализация и струк-
турные характеристики АСБ в сонных артериях 
на участках, доступных визуализации.

Степень нарушения проходимости просвета 
артерий при наличии АСБ оценивалась в В-режиме 
по диаметру и по площади стенозирования в зоне 
максимального сужения, а также с помощью оцен-
ки градиента локальной скорости кровотока в зоне 
стеноза, что принималось во внимание при интер-
претации результатов исследования. Выявленные 
в ходе ультразвукового ДС стенотические пораже-
ния были подразделены, согласно классификации 
NASCET (1991), на стенозы до 40, 40–69 и > 70 % 
площади просвета артерии.

Регистрировали наличие гипоплазии, а также 
деформации экстракраниальных сосудов. Характер 
деформации определяли в соответствии с класси-
фикацией Weibel J., Fields W. S. (1965), согласно 
которой выделяют три типа деформаций сонных 
артерий: извитость, петлеобразование и перегиб 
[13]. Под извитостью артерии понимают ее S- или 
C-образную деформацию под углом более 90°. По-
добные деформации, как правило, не сопровожда-
ются нарушениями кровотока. Петлеобразование 
определяют при наличии круговой деформации 
с образованием петли, которая может приводить 
к нарушению мозгового кровообращения. Переги-
бом называют деформацию артерии под углом менее 
90° со стенозированием ее просвета и формирова-
нием соответствующих нарушений кровотока. Со-
гласно Национальным рекомендациям по ведению 
пациентов с заболеваниями БЦА (2013), критериями 
гемодинамической значимости патологической де-
формации считали увеличение локальной скорости 
кровотока в зоне деформации более 150 см/с и/или 
более чем в 2,5 раза по сравнению с проксимальным 
интактным отделом артерии, а также регистрацию 
турбулентного кровотока [12].

Определяли величину диаметра просвета ОСА, 
ВСА, НСА, ПА в сегментах V1 и V2. При нали-
чии асимметрии отмечали различия скоростных 
характеристик кровотока. Величина асимметрии 
скорости кровотока более 30 % считалась отличной 
от нормы. При уменьшении диаметра ПА до 2 мм 
и менее, по рекомендации, предложенной Вереща-
гиным Н. В. (1980), констатировали наличие гипо-
плазии сосуда [14].

При выявлении у пациентов выраженных 
стенозов сонных артерий, а также при наличии 
в анамнезе ТИА осуществлялось транскраниальное 
ДС сосудов секторальным датчиком в частотном 
диапазоне 1,7–3,5 МГц с использованием транстем-
порального доступа. Проводилась оценка скорост-
ных показателей кровотока по средней, передней, 
задней мозговой и основной артериям. Для оценки 
цереброваскулярной реактивности (ЦВР) приме-
няли пробы с гипер- и гипокапнической нагрузкой, 
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а также тест с компрессией ОСА и последующей 
оценкой изменения пиковой систолической скоро-
сти в средней мозговой артерии.

Для статистической обработки полученных дан-
ных использовали стандартный пакет прикладных 
программ «Statistica 6.0». С целью определения 
вида распределения данных применяли критерий 
Шапиро-Уилка. Непрерывные количественные 
переменные представляли в виде медианы и 25-го 
и 75-го процентилей. Анализ различий в двух неза-
висимых группах проводился с помощью рангового 
U-критерия Манна-Уитни. Различия считали стати-
стически значимыми при р ≤ 0,05.

результаты и обсуждение
Средние значения величины КИМ правой 

и левой ОСА у больных ИБС корейской этниче-
ской принадлежности были существенно ниже 
(1,02 ± 0,01 и 1,07 ± 0,02 мм), чем у пациентов 
славянской этнической группы (1,13 ± 0,02 и 1,23 
± 0,01 мм, р < 0,001). Необходимо отметить, что 
толщина КИМ была выше среди лиц европейского 
происхождения, тогда как атерогенные изменения 
липидограммы (характерные для метаболического 
синдрома гипертриглицеридемия и гипоальфахо-
лестеринемия) были более выражены среди паци-
ентов южноазиатской этнической принадлежности, 
а изменения липидного спектра в целом регистри-
ровались в обеих группах с одинаковой частотой. 
При сопоставлении величины КИМ среди мужчин 
и женщин южноазиатской и славянской этнической 
принадлежности были выявлены те же различия, 
что и в общей популяции. Полученные данные 
согласуются с результатами других исследований, 
согласно которым у европейцев среднее значение 
толщины КИМ существенно выше, чем у выход-
цев из Южной Азии [17]. Напротив, по данным 

N. Chaturvedi N. и соавторов (2007), величина КИМ 
в общих сонных артериях не различалась в группах 
пациентов южноазиатского и европейского проис-
хождения [18].

При сравнении частоты стенотических пораже-
ний БЦА различной степени в исследуемых груп-
пах, значимые различия в основном регистрирова-
лись при увеличении степени поражения. Частота 
значимого стенозирования ОСА и ВСА (> 70 %) 
среди пациентов южноазиатской этнической груп-
пы была выше в 2,6 и 2,3 раза соответственно, 
чем среди пациентов славянского происхождения. 
Напротив, по данным других авторов, частота вы-
явления гемодинамически значимых стенозов БЦА 
среди коренных жителей Дальнего Востока и лиц 
славянского происхождения значимо не различа-
лась [19]. В работах P. C. Bennett и соавторов (2009) 
отмечается более высокая частота оперативных 
вмешательств при некоронарном атеросклерозе 
у азиатов европейского происхождения по срав-
нению с коренным населением, что позволяет 
предположить меньшую частоту встречаемости 
значимых поражений у последних [20]. Тем не ме-
нее, в литературе практически нет разногласий 
по поводу существенного преобладания частоты 
острых и хронических нарушений церебрального 
кровообращения в южноазиатских этнических 
группах в сравнении с популяцией европейской 
этнической принадлежности.

Варианты атеросклеротических изменений 
экстракраниальных артерий у больных ИБС юж-
ноазиатского и славянского происхождения, а также 
частота их обнаружения приведены в таблице 1.

Патологические деформации магистральных 
артерий шеи занимают второе место после атеро-
склероза среди причин возникновения нарушений 
мозгового кровообращения. Чаще всего они являют-

Таблица 1
варИанТы аТерОСклерОТИчеСкИХ ИЗмененИй экСТракранИальныХ арТерИй 

у БОльныХ ИшемИчеСкОй БОлеЗнью СерДца

уровень и степень 
стенозирования

количество пациентов 
южноазиатского 
происхождения

количество пациентов 
славянского 

происхождения, %

Статистическая 
значимость,

р

ОСА, < 40 % 20 (40,0 %) 36 (51,4 %) *
ОСА, 40–69 % 9 (18,0 %) 9 (12,8) *
ОСА, > 70 % 13 (26,0 %) 7 (10,0 %) 0,04
ВСА, < 40 % 23 (46,0 %) 26 (37,1 %) *
ВСА, 40–69 % 20 (40,0 %) 19 (27,1 %) 0,04
ВСА, > 70 % 5 (10,0 %) 3 (4,3 %) 0,03
ПкА, БЦС 8 (16,0 %) 9 (12,8 %) *

Примечание: ОСА — общая сонная артерия; ВСА — внутренняя сонная артерия; ПкА — подключичная артерия; БЦС — 
брахицефальный ствол; * — статистически незначимые изменения.
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ся врожденными. В то же время другие авторы [21, 
22] связывают появление извитостей БЦА с удлине-
нием экстракраниальных артерий и последующим 
формированием изгибов на фоне артериальной ги-
пертензии. На начальных этапах данные изменения 
носят компенсаторный характер, постепенно пере-
ходя в морфологические изменения, которые в свою 
очередь приводят к нарушениям гемодинамики.

В исследуемых группах частота выявления 
S-образных деформаций ОСА, S-, С- и петле-
образных извитостей, а также перегибов ВСА была 
в 1,7–2,0 раза выше у пациентов корейской нацио-
нальности по сравнению с лицами европейского 
происхождения. Дистопия входа ПА в костный 
канал, гипоплазия и деформация ПА в 1,7–3,0 раза 
чаще отмечались также у пациентов южноазиатской 
этнической принадлежности. Данные о частоте 
встречаемости тех или иных деформаций в сонных 
и позвоночных артериях у пациентов разных этни-
ческих групп с ИБС представлены в таблице 2.

Так как в настоящем исследовании уровень 
систолического артериального давления значимо 
не различался в рассматриваемых группах, можно 
предполагать наличие других, вероятно, генетиче-
ски обусловленных факторов формирования разли-

чий по частоте выявления сосудистых деформаций, 
связанных с этнической принадлежностью. В числе 
данных факторов Р. C. Bennet и соавторы (2009) от-
мечают повышенный уровень С-реактивного белка, 
в меньшей степени — фибриногена и гомоцистеина 
в некоторых группах азиатского происхождения 
[17].

Деформации в бассейне сонных и подключич-
ных артерий в обеих группах в целом наблюдались 
в 1,6 раза чаще, чем в бассейне ПА: 54 (45 %) про-
тив 35 (29 %) пациентов соответственно, что может 
быть также связано с особенностями гемодинамики, 
в том числе с более высоким давлением и увеличе-
нием объемного кровотока в сонных артериях.

Необходимо отметить, что в области перегибов 
и петлеобразных деформаций у всех обследованных 
пациентов определялись локальные гемодинами-
ческие нарушения, сопровождавшиеся измене-
нием скоростных и спектральных характеристик 
кровотока. Спектр кровотока в области указанных 
деформаций характеризовался увеличением пико-
вой систолической скорости, изменением систоли-
ческой, диастолической и средней составляющих, 
отсутствием спектрального окна, а также уплоще-
нием огибающей спектра.

Таблица 2
чаСТОТа вСТречаемОСТИ раЗлИчныХ ДефОрмацИй экСТракранИальныХ арТерИй 

у БОльныХ ИшемИчеСкОй БОлеЗнью СерДца в раЗныХ эТнИчеСкИХ ГруППаХ

артерия вид деформации
количество 

корейцев
с ИБС, n ( %)

количество 
славян

с ИБС, n ( %)

Статистическая 
значимость, р

ОСА S-образная
(> 90°) 23 (46,0 %) 26 (37,1 %) 0,05

Правая и левая ОСА S-образная
(> 90°) 16 (32,0 %) 13 (18,6 %) 0,03

ВСА С- и S- извитость
(> 90°) 18 (36,0 %) 18 (25,7 %) 0,03

ВСА Петлеобразная 14 (28,0 %) 11 (15,7 %) 0,04
ВСА Перегиб (< 90°) 15 (30,0 %) 10 (14,3 %) 0,02

ПА Дистопия входа 
в костный канал 8 (16,0 %) 8 (11,4 %) *

Правая и левая ПА Дистопия входа 
в костный канал 3 (6,0 %) 1 (1,4 %) 0,01

ПА,
1-й сегмент

С- и S-извитость
(> 90°) 9 (18,0 %) 7 (10,0 %) 0,04

ПА,
1-й сегмент Петлеобразная 2 (4,0 %) 2 (2,9 %) *

ПА Гипоплазия 5 (10,0 %) 4 (5,7 %) 0,04

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца; ОСА — общая сонная артерия; ВСА — внутренняя сонная артерия; 
ПА — позвоночная артерия; * — статистически незначимые различия.
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В зонах перегиба и петлеобразной деформации 
сосудов регистрировался турбулентный кровоток, 
а максимальная систолическая скорость кровото-
ка возрастала по отношению к проксимальному 
сегменту сосуда в среднем в 1,5–2,0 раза, что со-
гласуется с данными других исследователей [22]. 
Следует отметить, что изменения систолической 
скорости кровотока зависели от вида и степени 
выраженности деформации: при петлеобразной 
извитости увеличение ЛСК было в среднем на 30 % 
меньше, чем при перегибе. Полученные результаты 
свидетельствуют о наличии в зоне перегиба гемо-
динамического барьера, который при определенных 
условиях, увеличивающих гемодинамическую на-
грузку, может способствовать снижению объемного 
кровотока в сосуде. При сопоставлении анамне-
стических данных с результатами обследования 
было отмечено, что у 7 (14 %) пациентов с ИБС 
южноазиатского происхождения и 6 (9 %) паци-
ентов европейской этнической группы, имевших 
патологическую деформацию экстракраниальных 
сосудов, ранее отмечались транзиторные наруше-
ния мозгового кровообращения.

При анализе результатов оценки ЦВР у 76 
(63 %) больных ИБС обеих групп было выявлено, 
что у 27 человек (23 %) показатели реактивности 
не были изменены, ТИА в анамнезе у них не ре-
гистрировались. У 40 пациентов (53 % случаев) 
отмечено умеренное снижение ЦВР, а у 9 (12 %) — 
выраженное снижение. В 88 % случаев нарушение 
ЦВР было обусловлено снижением резерва вазоди-
латации. Все пациенты с выраженным снижением 
ЦВР имели в анамнезе указания на наличие ТИА, 
что совпадает с данными других исследований [23, 
24]. Таким образом, снижение резервов сосудистой 
реактивности может ассоциироваться с повышен-
ным риском ишемических событий в церебральном 
бассейне.

Одним из важных факторов, влияющих на про-
гноз цереброваскулярных осложнений при ИБС 
и артериальной гипертензии, является функ-
циональное состояние механизмов ауторегуляции 
мозгового кровообращения. По нашим данным, 
у 43 (93 %) обследованных больных ИБС с суб-
клиническим атеросклерозом БЦА при пробах 
с компрессией ОСА выявлено снижение функ-
ционального резерва мозгового кровообращения. 
У больных ИБС корейской и славянской этнической 
принадлежности после компрессионной пробы сни-
жение пиковой систолической скорости кровотока 
в одноименной средней мозговой артерии составило 
в среднем 49,5 ± 7,2 и 43,2 ± 5,6 см/с соответствен-
но. В литературе имеются указания, что снижение 
систолической скорости кровотока в средней 

мозговой артерии более чем на 50 % от исходной 
величины в ответ на компрессию одноименной 
ОСА свидетельствует о снижении коллатерального 
резерва мозгового кровообращения и толерантно-
сти головного мозга к развитию ишемии [25, 26, 
27]. Как следствие, нарушается чувствительность 
церебральных сосудов к метаболической регуля-
ции, что приводит к ограничению компенсаторных 
возможностей к вазодилатации в случае снижения 
перфузионного давления и увеличивает риск раз-
вития церебральных осложнений.

Согласно исследованиям Wang T. Y. и соавторов 
(2007), Natori S. и соавторов (2006), жителей США 
азиатской этнической принадлежности характе-
ризует большая частота развития цереброваску-
лярных осложнений, включая субарахноидальное 
и внутримозговое кровоизлияние, чем американцев 
европейского происхождения [28, 29]. У больных 
ИБС снижение коллатерального резерва мозгового 
кровообращения в большинстве случаев регистри-
ровалось при наличии извитостей магистральных 
артерий шеи, что согласуется с данными когортного 
исследования SABRE (2013) о связи снижения ЦВР 
у пациентов с атеросклеротическими стенозами 
и/или деформациями экстракраниальных отделов 
БЦА и ремоделированием левого желудочка.

выводы
1. При мультифокальном атеросклерозе струк-

турно-функциональные изменения экстра- и ин-
тракраниальных артерий у пациентов с ИБС необ-
ходимо оценивать в соответствии с этнической 
принадлежностью.

2. Для лиц южноазиатской этнической принад-
лежности с ИБС свойственна меньшая толщина 
КИМ (1,02 ± 0,01 и 1,07 ± 0,02 мм в правой и левой 
ОСА соответственно) по сравнению со славянами 
(1,13 ± 0,02 и 1,23 ± 0,01 мм), несмотря на более 
выраженную атерогенность липидограммы, свой-
ственной метаболическому синдрому.

3. У пациентов южноазиатской этнической при-
надлежности в 2 раза чаще выявляются значимые 
(> 70 %) стенотические поражения и в 1,7–2,0 раза 
чаще — патологические деформации сонных арте-
рий, что может служить объяснением более частых 
нарушений мозгового кровообращения в этой 
группе в сравнении с лицами европейского проис-
хождения (14 % против 9).
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