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Цель исследования: комплексная ультразвуковая оценка состояния комплекса интима-медиа (КИМ) 
брахиоцефальных артерий у пациентов с метаболическим синдромом (МС).  

Материал и методы. Обследовано 82 пациента, из них 62 пациента с МС и 20 практически здоровых 
лиц. Всем пациентам проводился биохимический анализ крови, УЗДС экстракраниальных отделов брахио-
цефальных артерий с оценкой качественных и количественных характеристик КИМ бифуркации плечего-
ловного ствола (ПГС), общих сонных (ОСА) и позвоночных артерий (ПА).

Результаты. У 100% пациентов с МС зафиксированы изменения эхоструктуры КИМ в виде патологиче-
ской слоистости, у 9 (14,5%) пациентов – в виде гиперэхогенных включений. Толщина КИМ в бифуркации 
ПГС и ОСА у пациентов с МС статистически достоверно превышает аналогичный показатель у практически 
здоровых лиц и демонстрирует прямую корреляционную зависимость от компонентов МС. 
Модифицированный индекс Карнегана у пациентов с МС статистически значимо превышает аналогичный 
показатель у практически здоровых лиц и демонстрирует прямую корреляционную зависимость с толщи-
ной КИМ, оцененной в разных сегментах брахиоцефальных артерий (ПГС k 0,356, правая ОСА k 0,718, левая 
ОСА k 0,846, в бифуркации ОСА справа k 0,431, слева k 0,519).

Заключение. Комплексная ультразвуковая оценка состояния КИМ брахиоцефальных артерий у паци-
ентов с МС позволяет получить комплекс качественных и количественных признаков, характерных для 
метаболической ангиопатии. 

Ключевые слова: метаболический синдром; метаболическая ангиопатия; патологическая слоистость; гипер-
эхогенные включения; толщина комплекса интима-медиа  
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Введение
Актуальность темы определяется распростра-

ненностью метаболического синдрома (МС) в попу-

ляции, его ролью в генезе нарушений кровообра-

щения. По данным статистики, МС встречается 

в среднем у каждого третьего взрослого человека 

в мире. Прогнозируется, что в ближайшие 25 лет 

ожидается увеличение частоты МС в популяции 

примерно на 50% [1, 2]. МС увеличивает риск раз-

вития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

в 3 раза и риск смерти от них в 2 раза, повышает 

риск развития сахарного диабета (СД) и артери-

альной гипертонии (АГ) в 5 раз. СД и АГ, в свою 

очередь, являются одними из основных причин 

повышенной смертности населения [1, 3].

В основе сосудистых нарушений при МС лежат 

структурные изменения стенок артерий и артери-

ол, обозначаемые как метаболическая ангиопатия 

(МА) [4]. Описаны два основных вида структурной 

перестройки, характерных для МА, – диффузный 

фиброз медии и диффузный медиакальциноз. 

Выраженность разных видов морфологической 

перестройки зависит от особенностей строения 

стенок артерий [5]. Диффузный фиброз медии 

преобладает в артериях мышечно-эластического 

типа (плечеголовной ствол (ПГС), сонные арте-
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Objective. Comprehensive ultrasound assessment of the state complex intima-media (CIM) of brachiocephalic 
arteries in patients with metabolic syndrome (MS).  

Materials and methods. 82 patients were examined, including 62 patients with MS and 20 practically healthy 
individuals. All patients underwent biochemical blood analysis, ultrasound of the extracranial sections of the brachio-
cephalic arteries with an assessment of the qualitative and quantitative characteristics of CIM bifurcation of the 
brachiocephalic trunk (BCT), common carotid arteries (CCA) and vertebral arteries (VA).

Results. 100% of patients with MS, changes in the echostructure of CIM were recorded in the form of patho-
logical layering, 9 (14.5%) patients – in the form of hyperechogenic inclusions. Thickness of CIM in the bifurcation 
of BCT and CCA in patients with MS statistically significantly exceeds the same indicator in practically healthy per-
sons and demonstrates direct correlation between the components of MS. The modified Carnegan index patients 
with MS is statistically significantly higher than the same indicator in practically healthy individuals and demonstrates 
direct correlation with the thickness of CIM estimated in different segments of the brachiocephalic arteries 
(BCT k 0.356, RCCA k 0.718, LCCA k 0.846, in the bifurcation of CCA on the right k 0.431, on the left k 0.519).

Conclusion. Comprehensive ultrasound assessment of the state brachiocephalic arteries in patients with MS 
allows us to obtain complex of qualitative and quantitative signs characteristic of metabolic angiopathy.
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рии), диффузный медиакальциноз – в артериях 

мышечного типа (позвоночные артерии – ПА). 

Структурная перестройка стенок артерий приво-

дит к повышению жесткости, в результате чего 

ограничиваются регуляторные сосудистые реак-

ции. При утолщении сосудистой стенки возможно 

развитие диффузного сужения просвета артерий 

по типу функциональной гипоплазии, что потен-

циально снижает поступление крови в дисталь-

ное циркуляторное русло и лежит в основе разви-

тия нарушений кровообращения различных лока-

лизаций.

Одним из основных современных методов вы-

явления структурных изменений стенок магист-

ральных артерий при МС является ультразвуковое 

дуплексное сканирование (УЗДС) [6], позволяю-

щее проводить качественный анализ состояния 

отдельных слоев сосудистой стенки, что необхо-

димо для дифференциальной диагностики разных 

патологических процессов. Существует ряд ис-

следований, в которых проводилось изучение со-

стояния комплекса интима-медиа (КИМ) сонных 

артерий у пациентов с МС [7–11]. В опубликован-

ных работах имеются сведения о взаимосвязи 

толщины КИМ с различными компонентами МС 

и другими факторами риска развития ССЗ [7–11]. 

При этом толщина КИМ не признается специфиче-

ским маркером поражения сосудистой стенки, 

напрямую связанным с МС. В большинстве иссле-

дований разнообразные изменения КИМ тракто-

вались как атеросклеротические, несмотря на то 

что морфологическая основа структурной пере-

стройки КИМ при атеросклерозе и МА различна 

[4, 9, 12–15]. Это, в свою очередь, влияет на так-

тику ведения пациентов с данным состоянием. 

С рядом допущений качественная оценка КИМ 

при ультразвуковом сосудистом исследовании 

позволяет получить весомую информацию для 

дифференциальной диагностики вышеописанных 

процессов. В приведенных работах не описаны 

качественные изменения сосудистой стенки у па-

циентов с МС, не затронут вопрос дифференци-

альной диагностики с атеросклеротическим пора-

жением, мало информации о степени структурных 

изменений стенки на различных уровнях в системе 

брахиоцефальных артерий (БЦА), также не приво-

дятся корреляции специфических изменений 

стенки с различными компонентами МС. Оценка 

этих параметров и явилась целью нашей работы.

Цель исследования: комплексная ультразву-

ковая оценка состояния комплекса интима-медиа 

брахиоцефальных артерий у пациентов с метабо-

лическим синдромом.

Материал и методы 
В период с 02.2022 по 08.2022 обследовано 

82 пациента, находившихся на обследовании и ле-

чении в ГБУЗ МО МГКБ Мытищинской поликлини-

ке №3. Из них 1-ю группу составили 62 пациента 

с МС в возрасте от 19 до 54 (средний возраст 

39 ± 9) лет: 5 (8,1%) мужчин в возрасте от 19 до 48 

(средний возраст 36 ± 11) лет, 57 (91,9%) женщин 

в возрасте от 21 года до 54 (средний возраст 

39,5 ± 9,3) лет, 2-ю группу – 20 практически здо-

ровых лиц без компонентов МС в возрасте от 

23 до 49 (средний возраст 36 ± 9) лет: 5 (25%) 

мужчин в возрасте от 24 до 41 (средний возраст 

31,4 ± 7) года, 15 (75%) женщин в возрасте от 

23 до 49 (средний возраст 36,9 ± 9,7) лет.

Диагноз МС устанавливался на основании 

классических критериев (G.H. Reaven, 1988) 

с учетом дополнительных критериев [1, 16]. 

Досто  верным МС считается при наличии трех 

критериев: 1 основного и 2 дополнительных. 

Основной признак: центральный (абдоминаль-

ный) тип ожирения – окружность талии (ОТ) бо-

лее 80 см у женщин и более 94 см у мужчин. 

Дополнительные критерии: АГ (артериальное 

давление (АД) ≥ 140/90 мм рт.ст.); инсулиноре-

зистентность (ИР); повышение уровня триглице-

ридов (ТГ) (≥1,7 ммоль/л); повышение холестери-

на липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП 

> 3,0 ммоль/л); снижение уровня холестерина 

липо протеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) 

(<1,0 ммоль/л у мужчин; < 1,2 ммоль/л у женщин); 

повышение холестерина (ХС) ≥ 5,2 ммоль/л; 

индекс  атерогенности (ИА) 2–2,5; гиперурикемия 

(мочевая кислота (МК) у мужчин ≥ 420 ммоль/л, 

у женщин ≥ 420 ммоль/л); нарушенная гликемия 

натощак и нарушенная толерантность к глюкозе 

(НГН/ НТГ) (повышенный уровень глюкозы плазмы 

натощак ≥ 6,1 ммоль/л, глюкоза плазмы через 2 ч 

при пероральном глюкозотолерантном тесте 

(ПГТТ) ≥ 7,8 и <11,1 ммоль/л); гликированный 

гемо глобин (HbA1с) ≥ 5,5% .

С целью выявления различных компонентов МС 

всем обследованным лицам проводилось клини-

ческое и лабораторное тестирование. Абдоми-

нальное ожирение диагностировалось по резуль-

татам измерения ОТ, оценки роста, массы тела 

с последующим вычислением индекса массы тела 

(ИМТ) по формуле Кетле [1].

У 62 (100%) пациентов 1-й группы было выяв-

лено абдоминальное ожирение (по ОТ и ИМТ), 

ИМТ в группе в целом 30,63 ± 4,19 кг/м2, ОТ 96,85 ± 

11,4 см, у пациентов 2-й группы показатели были 

в пределах нормативных величин. ИМТ в группе 
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в целом 20,6 ± 1,7 кг/м2, ОТ 73,95 ± 8,4 см. 

У 62 (100%) пациентов 1-й группы была диагности-

рована АГ 1–2-й стадии с регулярным приемом 

антигипертензивных препаратов, среди пациен-

тов 2-й группы АГ не диагностировали. Перед 

ультра звуковым исследованием сосудов всем па-

циентам групп сравнения измеряли величины сис-

темного АД, включая систолическое АД (САД) 

и диастолическое АД (ДАД), и рассчитывали сред-

нее артериальное давление (СрАД), как сумму 

показателя ДАД и трети разности систолического 

и диастолического давления. В 1-й группе 5 (8,1%) 

пациентов курили – 2 (40%) мужчин и 3 (60%) жен-

щины, во 2-й группе 2 (10%) пациента курили, 

обе – женщины. 

При биохимическом тестировании крови оце-

нивались уровни ХС, ТГ, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, МК, 

HbA1с, рассчитывался ИА по формуле: 

(ХС − ЛПВП) / ЛПВП. 

Результаты тестирования представлены 

в табл. 1.

Диагностика нарушений обмена инсулин–глю-

коза осуществлялась на основании исследования 

ряда параметров. Оценивали уровень глюкозы 

и инсулина в ГТТ, рассчитывали индексы HOMA-IR 

и CARO, триглицеридглюкозный индекс (ТГИ) по 

стандартным формулам [7]. Всем пациентам 

прово дился ПГТТ по стандартной методике [1]. 

По результатам нагрузочного теста оценивали 

фоно вые показатели глюкозы и инсулина, пара-

метры глюкозы и инсулина через 2 ч. Основными 

признаками ИР считали наличие следующих изме-

нений: патологическую динамику глюкозы и инсу-

лина в ГТТ в виде патологического повышения 

уровня глюкозы и инсулина за границы норма-

тивных величин (глюкоза ≥ 7,8 ммоль/л, инсулин 

> 40 мкЕД/мл), патологическое изменение индек-

сов HOMA (≥2,86) и CARO (<0,33), ТГИ ≥ 3,5. 

Учитывая, что основной признак был у всех па-

циентов 1-й группы, произведен расчет дополни-

тельных признаков МС. В результате у 13 (21%) 

пациентов выявлено 2 дополнительных признака, 

3 дополнительных признака – у 11 (17,7%) пациен-

тов, 4 признака – у 16 (25,8%) пациентов; 5 при-

знаков – у 9 (14.5%) пациентов, 6 признаков – 

у 7 (11,3%) пациентов, 7 признаков – у 2 (3,2%) 

пациентов, 8 признаков – у 2 (3,2%) пациентов, 

9 признаков – у 1 (1,6%) пациента, 10 признаков – 

у 1 (1,6%) пациента.

Для оценки состояния экстракраниальных 

отде лов БЦА (общих сонных артерий (ОСА), внут-

ренних сонных артерий (ВСА), ПА), включая дис-

тальный отдел ПГС, всем обследованным УЗДС 

Таблица 1. Показатели биохимического анализа крови в группах сравнения (mean ± SD, min–max)

Table 1. Indicators of biochemical blood analysis in comparison groups (mean ± SD, min–max)

Показатели
Indicators

1-я группа 2-я группа 

мужчины 
men

женщины 
women

в целом
generally

мужчины 
men

женщины 
women

в целом
generally

ХС, ммоль/л
CH, mmol/l

5.88 ± 0.94
5.02–6.93

5.17 ± 1.05
2.99–8.18

5.23 ± 1.06
2.99–8.18

3.98 ± 0.89
2.65–4.9

4.19 ± 0.80
2.9–5.58

4.14 ± 0.8
2.65–5.58

ХС ЛПНП, ммоль/л
CH LDL, mmol/l

4.43 ± 0.73
3.82–5.56

3.21 ± 0.96
1.17–6.12

3.31 ± 1.00
1.17–6.12

2.33 ± 0.77
1.06–3.12

2.26 ± 0.61
1.34–3.48

2.28 ± 0.63
1.06–3.48

ХС ЛПВП, ммоль/л
CH LHD, mmol/l

1.32 ± 0.21
1.05–1.58

1.76 ± 0.38
0.95–2.82

1.73 ± 0.39
0.95–2.82

1.31 ± 0.12
1.17–1.49

1.66 ± 0.32
1.26–2.3

1.58 ± 0.32
1.17–2.3

ТГ, ммоль/л
TG, mmol/l 

2.34 ± 1.17
1.46–3.66

1.28 ± 0.83
0.46–5.11

1.36 ± 0. 90
0.46–5.11

1.07 ± 0.35
0.58–1.54

0.72 ± 0.31
0.44–1.57

0.81 ± 0.35
0.44–1.0

ИА
IA 

3.50 ± 0.64
2.65–4.21

2.03 ± 0.80
0.74–5.79

2.15 ± 0.88
0.74–5.79

2.05 ± 0.67
0.99–2.61

1.55 ± 0.42
0.90–2.26

1.68 ± 0.53
0.91–2.61

МК, ммоль/л
CC, mmol/l

481.36 ± 172.4
359.6–781

299.61 ± 80.7
102.9–464.7

314.26 ± 102.1
102.9–781

341.04 ± 81.0
233.1–422.7

240.6 ± 34.3
186.9–301.6

265.71 ± 65.1
186.9–422.7

HbA1с, %
HbA1с, %

5.1 ± 0.39
4.7–5.6

4.88 ± 0.36
4.2–5.9

4.90 ± 0.36
4.2–5.9

4.74 ± 0.21
4.5–5

4.81 ± 0.28
4.3–5.4

4.79 ± 0.26
4.3–5.4

Примечание. Здесь и в табл. 2, 4: для всех параметров приведены средние значения (mean), величина стандартного 
отклонения (SD), минимальное (min) и максимальное (max) значение параметра выборки.

Note. Here and in Tabl. 2, 4: for all parameters, the average values (mean), the value of the standard deviation (SD), 
the minimum  (min) and maximum (max) values of the sampling parameter are given. 
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выполняли на ультразвуковом сканере Рускан 60 

(Россия) датчиком линейного формата, работаю-

щем с час тотой от 5 до 13 МГц по стандартной 

методике [6]. При оценке состояния БЦА анализи-

ровали проходимость просветов артерий, состоя-

ние КИМ в области бифуркации ПГС, в ОСА и зоне 

ее бифуркации, во втором сегменте ПА, включая 

качественные параметры – эхогенность, диффе-

ренцировку КИМ на слои, наличие дополнитель-

ных включений в структуре КИМ, характер изме-

нений (диффузные, локальные), количественные 

параметры – толщину КИМ, которую оценивали по 

задней стенке бифуркации ПГС, задней стенке ОСА 

на 1–1,5 см проксимальнее зоны ее бифуркации, 

а также в области бифуркации ОСА. Кроме того, 

измеряли межинтимальный диаметр ОСА и анали-

зировали наличие внутрипросветных образова-

ний. Для получения дополнительной информации 

о степени структурной перестройки сосудистой 

стенки и влияния ее на величину внутрипросвет-

ного диаметра рассчитывали модифицированный 

индекс Карнегана (МИК), как соотношение толщи-

ны КИМ и внутрипросветного диаметра сосуда [8]. 

Критериями исключения из исследования бы-

ли: наличие ультразвуковых признаков стенозов 

более 50% по диаметру и окклюзий экстра- и ин-

тракраниальных отделов БЦА, артериальных анев-

ризм, артериовенозных мальформаций, СД, ИБС, 

перенесенные острые нарушения мозгового кро-

вообращения, наличие патологических заболева-

ний центральной нервной системы (рассеянный 

склероз, нейроинфекции, дегенерации и т.п.), воз-

раст (младше 18 лет и старше 60 лет).

Статистическая обработка осуществлялась 

с использованием программных пакетов SPSS 

Statistics версии 23.0 (IBM, США) и R software вер-

сии 3.3.2. Нулевую гипотезу отвергали при уровне 

значимости р ≤ 0,05. Для описания количествен-

ных переменных применяли среднее арифмети-

ческое и стандартное отклонение или медиану 

и квартили (в случае несоответствия распределе-

ния показателя нормальному), для качественных – 

частоту и долю (в процентах). Для количественных 

зависимых переменных сравнения между группа-

ми осуществлялись при помощи t-теста Стьюдента, 

в случае несоответствия распределения перемен-

ной нормальному – критерия Манна–Уитни. 

При изучении корреляций между количественны-

ми или порядковыми переменными использовали 

метод расчета коэффициента корреляции по Пир-

сону. Для качественных зависимых переменных 

сравнения частот категорий между группами 

прово дили при помощи критерия χ2 или точного 

критерия Фишера.

Результаты
При оценке эхоструктуры КИМ у пациентов 

групп сравнения выявлены различные варианты 

изменений: появление в структуре КИМ дополни-

тельных слоев повышенной и сниженной эхоген-

ности (патологическая слоистость) (1-й тип), на-

личие в структуре КИМ единичных либо множест-

венных гиперэхогенных включений (2-й тип), 

локаль ные нарушения дифференцировки на слои 

в сочетании с повышением либо снижением эхо-

генности КИМ (3-й тип), пациенты, у которых 

структурные изменения в КИМ отсутствовали 

(4-й тип). Вышеперечисленные типы изменений 

КИМ представлены на эхограммах (рис. 1–4). 

У всех пациентов с МС зафиксированы изме-

нения эхоструктуры КИМ в виде патологической 

слоистости (100%). В области бифуркации ПГС 

у 1 (1,6%) пациента, в ОСА диффузные изменения 

справа у 22 (35,5%), слева у 21 (33,9%) пациента, 

локальные изменения справа у 35 (56,4%), слева 

у 36 (58%) пациентов, в области бифуркации ОСА 

справа у 62 (100 %) пациентов, слева у 55 (88,7%). 

2-й тип структурных изменений в виде гиперэхо-

генных включений был зафиксирован только в ПА 

у 9 (14,5%) пациентов, 3-й тип – у 6 (9,7%) пациен-

тов 1-й группы в области бифуркации ПГС, 

у 1 (1,6%) пациента в области ОСА, в области би-

фуркации ОСА справа у 4 ( 6,5%), слева у 3 (4,8%) 

пациентов. 

Результаты сравнения частоты патологической 

слоистости между группами (χ2) с расчетом уров-

ня значимости р: патологическая слоистость пра-

вой ОСА (ПОСА) р = 0.003), левой ОСА (ЛОСА) 

р = 0,002, бифуркации ОСА справа р < 0,000005, 

бифуркации ОСА слева р < 0,000005. 

При количественном анализе толщины КИМ 

в различных зонах получены следующие данные, 

представленные в табл. 2.

Толщина КИМ в различных областях БЦА у па-

циентов с МС статистически достоверно превы-

шала аналогичные показатели у пациентов группы 

нормы (толщина КИМ ПГС р < 0,005, ПОСА 

р < 0,0005, ЛОСА р < 0,00005, бифуркации ПОСА 

р < 0,00005, бифуркации ЛОСА р < 0,000005). 

Максимальная выраженность изменений толщины 

КИМ, так же как и структурной перестройки, 

фикси ровалась в области бифуркации ОСА.

Проводился статистический анализ зависимо-

сти толщины КИМ, оцененной в разных сегментах 

БЦА, от разных параметров с расчетом коэффици-

ента линейной корреляции Пирсона. Результаты 

представлены в табл. 3.

Для оценки степени влияния изменений сосу-

дистой стенки на величину внутрипросветного 
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Рис. 1. “Патологическая слоистость” комплекса инти-
ма-медиа общей сонной артерии (1-й тип).

Fig. 1. “Pathological layering” of the complex intima-media 
common carotid artery (type 1).

Рис. 2. Единичные гиперэхогенные включения в ком-
плекс интима-медиа позвоночной артерии (стрелка) 
(2-й тип).

Fig. 2. Single hyperechoic inclusions in the complex intima-
media vertebral artery (arrow) (type 2).

Рис. 3. Равномерное повышение эхогенности в сочета-
нии с полной утратой дифференцировки на слои ком-
плекса интима-медиа в области бифуркации плечего-
ловного ствола (3-й тип).

Fig. 3. Uniform increase of echogenicity in combination 
with complete loss of differentiation into layers of the 
complex intima-media in the area of bifurcation 
brachiocephalic trunk (type 3).

Рис. 4. Нормальная эхоструктура комплекса интима-
медиа общей сонной артерии (4-й тип).

Fig. 4. Normal echostructure of the complex intima-media 
common carotid artery (type 4). 
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Таблица 2. Толщина КИМ у пациентов групп сравнения, мм (mean ± SD, min–max)

Table 2. IMT patients of comparison groups, mm (mean ± SD, min–max)

Артерия
Artery

1-я группа 2-я группа 

мужчины 
men

женщины 
women

в целом
generally

мужчины 
men

женщины 
women

в целом
generally

ПГС
BCT

1.04 ± 0.17
0.8–1.2

1.09 ± 0.27
0.7–2.4

1.09 ± 0.26
0.7–2.4

0.86 ± 0.05
0.8–0.9

0.88 ± 0.1
0.7–1

0.88 ± 0.09
0.7–1

ОСА
MCA

Справа
Right

0.94 ± 0.13
0.8–1.1

0.90 ± 0.15
0.6–1.2

0.90 ± 0.14
0.6–1.2

0.74 ± 0.09
0.6–0.8

0.77 ± 0.1
0.6–0.9

0.76 ± 0.09
0.6–0.9

Слева
Left 

0.92 ± 0.2
0.7–1.1

0.88 ± 0.16
0.6–1.2

0.88 ± 0.17
0.6–1.2

0.70 ± 0.07
0.6–0.8

0.7 ± 0.1
0.6–0.9

0.70 ± 0.09
0.6–0.9

Бифуркация 
ОСА
Bifurcation 
MCA

Справа
Right

1.4 ± 0.85
0.9–2.9

1.16 ± 0.25
0.7–2.6

1.18 ± 0.32
0.7–2.9

0.74 ± 0.09
0.6–0.8

0.77 ± 0.1
0.6–0.9

0.76 ± 0.09
0.6–0.9

Слева
Left

1.06 ± 0.23
0.7–1.3

1.1 ± 0.22
0.6–2.2

1.09 ± 0.22
0.6–2.2

0.72 ± 0.11
0.6–0.9

0.72 ± 0.1
0.6–0.9

0.72 ± 0.1
0.6–0.9

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа (коэффициенты линейной корреляции Пирсона) между толщиной 
КИМ, оцененной в разных сегментах БЦА, и различными факторами

Table 3. Results of correlation analysis (Pearson linear correlation coefficients) between thickness of IMT estimated in differ-
ent BCA segments and various factors

Параметры

Parameters

Бифуркация 
ПГС 

Bifurcation 
BCT 

ПОСА

RCCA

ЛОСА

LCCA

Бифуркация 
ПОСА 

Bifurcation 
RCCA

Бифуркация 
ЛОСА

Bifurcation 
LCCA 

Возраст
Age

0.425 0.426. 0.430 0.276. 0.391 

Масса тела
Weight

0.302 0.470 0.400 0.454 0.432

ИМТ
BMI

0.335 0.389 0.355 0.394 0.497

ОТ
OT

0.364 0.396 0.405 0.468 0.503

САД
SBP

0.318 0.374 0.304 0.377 0.305

ДАД
DP

0.298 0.391 0.401 0.406 0.345

СрАД
Av BP

0.325 0.407 0.381 0.418 0.348

ХС
CH

– 0.392 0.359 0.249 0.436

ХС ЛПНП 
CH LDL

0.302 0.418 0.449 0.348 0.523

ТГ
TG

0.282 0.356 0.384 0.412 0.533

ИА
IA

0.267 0.281 0.334 0.274 0.431

HbA1с 0.282 – – – –

Глюкоза фон
Glucose background

– 0.313 0.291 0.360 0.292
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диаметра производили измерение межинтималь-

ного диаметра ОСА с последующим расчетом 

МИК. Полученные данные представлены в табл. 4. 

Межинтимальный диаметр ОСА у пациентов 

с МС демонстрировал тенденцию к превышению 

аналогичного показателя у лиц группы контроля. 

Однако при статистическом анализе не выявлено 

достоверных различий этого показателя у пациен-

тов групп сравнения (p > 0,05). При этом МИК 

у пациентов с МС был достоверно выше, чем ана-

логичный показатель у пациентов группы нормы, 

о чем свидетельствуют результаты статистическо-

го анализа с расчетом уровня значимости (МИК 

справа р = 0,013, МИК слева р = 0,0005). Также 

выявлена корреляционная зависимость между 

пока зателем МИК с толщиной КИМ, оцененной 

в разных зонах. Для области бифуркации ПГС ко-

эффициент корреляции Пирсона (k) составил 

0,356, ПОСА k = 0,718, ЛОСА k = 0,846, в области 

бифуркации ОСА справа k = 0,431, слева k = 0,519. 

Таблица 4. Межинтимальные диаметры ОСА и МИК у пациентов групп сравнения (mean ± SD, min–max)

Table 4. Interintimal diameters of MCA and IMT patients of comparison groups (mean ± SD, min–max)

Признак
Sign

1-я группа 2-я группа 

мужчины 
men

женщины 
women

в целом
generally

мужчины 
men

женщины 
women

в целом
generally

Диаметр ПОСА, мм
Diameter RCCA, mm

5.56 ± 0.65
4.7–6.3

5.82 ± 0.66
4.6–8.4

5.8 ± 0.66
4.6–8.4

5.86 ± 0.83
5–6.8

5.35 ± 0.49
4.5–6.5

5.47 ± 0.61
4.5–6.8

Диаметр ЛОСА, мм
Diameter LCCA, mm

5.7 ± 0.49
5.1–6.4

5.58 ± 0.60
4.0–7.8

5.59 ± 0.53
4.0–7.8

5.56 ± 0.93
4.8–7

5.35 ± 0.56
4.4–6.2

5.4 ± 0.65
4.4–7.0

МИК справа 
MIC right

0.17 ± 0.03
0.14–0.22

0.16 ± 0.03
0.1–0.23

0.16 ± 0.03
0.1–0.23

0.13 ± 0.03
0.09–0.16

0.14 ± 0.02
0.11–0.17

0.14 ± 0.02
0.09–0.17

МИК слева
MIC left

0.16 ± 0.03
0.13–0.19

0.16 ± 0.03
0.10–0.23

0.16 ± 0.03
0.1–0.23

0.13 ± 0.03
0.09–0.16

0.13 ± 0.02
0.1–0.16

0.13 ± 0.02
0.09–0.16

Таблица 3 (окончание). 

Table 3 (end). 

Параметры

Parameters

Бифуркация 
ПГС 

Bifurcation 
BCT 

ПОСА

RCCA

ЛОСА

LCCA

Бифуркация 
ПОСА 

Bifurcation 
RCCA

Бифуркация 
ЛОСА

Bifurcation 
LCCA 

Инсулин фон
Insulin background 

– 0.269 – 0.342 0.415

Инсулин после нагрузки
Insulin after exercise

– – – 0.266 0.256

ТГИ
TGI

0.275 0.386 0.417 0.507 0.542

Индекс HOMA
Index HOMA

– 0.316 0.263 0.431 0.449

Индекс CARO
Index CARO

– – – 0.253 0.318

Относительный прирост 
глюкозы
Relative increase glucose

– – – 0.286 0.288

ХС/ТГ
CH/TG

– – – 0.234 –

Примечание. Значимой корреляции нет.
Note. There is no significant correlation.
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Обсуждение
Различные параметры, составляющие основу 

МС, оказывают отрицательное влияние на струк-

туру сосудистой стенки БЦА, приводя к характер-

ным изменениям ряда качественных и количест-

венных характеристик, что было продемонстриро-

вано результатами проведенного исследования. 

У пациентов с МС в 100% случаев выявлены струк-

турные изменения КИМ в виде “патологической 

слоистости”, локализованные в ПГС, ОСА, зоне ее 

бифуркации. Специфичность этого вида измене-

ний для пациентов с МС подтверждается резуль-

татами статистического анализа (патологическая 

слоистость ПОСА р = 0,003, ЛОСА р = 0,002, 

бифур кации ОСА справа р < 0,000005, бифурка-

ции ОСА слева р < 0,000005). В 14% случаев выяв-

лены изменения в виде единичных гиперэхоген-

ных включений в структуре стенок ПА. 

Преобладание определенных типов изменений 

структурной перестройки сосудистой стенки и их 

локализация в определенных участках БЦА, веро-

ятно, зависит от особенностей строения стенок 

артерий (мышечно-эластические, мышечные) 

и осо бенностей фоновой гемодинамики, в част-

ности, в виде наличия физиологического турбу-

лентного кровотока [4, 9]. Подобные результаты 

были получены в исследованиях других авторов 

[10–11], посвященных изучению состояния КИМ 

ОСА у пациентов с СД 2 типа. Учитывая, что МС 

является предшественником СД 2 типа, можно 

предположить, что изменения, выявляемые при 

данном заболевании, развиваются до дебюта 

СД 2 типа и являются аналогичными таковым при 

МС, что подтверждается результатами морфоло-

гических исследований [12]. 

Изменения в виде локального повышения либо 

снижения эхогенности КИМ в сочетании с полной 

утратой дифференцировки на слои, выявленные 

в области бифуркации ПГС и бифуркации ОСА при 

исследовании в В-режиме, характерны для несте-

нозирующего атеросклеротического процесса, 

который также может встречаться у пациентов 

с МС. Различия эхоструктурных характеристик 

КИМ и преимущественных зон локализации при 

данном поражении определяются особенностями 

распространения атеросклеротического процесса 

в организме человека и его морфогенезом [4, 9, 

12–15]. Различия эхоструктурных изменений КИМ 

БЦА при МС и нестенозирующем атеросклероти-

ческом поражении можгут быть использованы при 

дифференциальной диагностике этих процессов.

В проведенном исследовании получены пря-

мые корреляционные зависимости между толщи-

ной КИМ, оцененной в различных сегментах БЦА, 

и рядом показателей, как напрямую связанных 

с МС (ИМТ, ОТ, САД, ДАД, СрАД, ХС ЛПНП, ТГ, ИА, 

гликированный гемоглобин, фоновые уровни ин-

сулина и глюкозы, уровень инсулина после нагру-

зочного тестирования, ТГИ, индексы HOMA, CARO, 

относительный прирост глюкозы и соотношение 

ХС и ТГ МК), так и не имеющих прямой взаимосвя-

зи с этим состоянием (пол, возраст, курение), 

что согласуется с данным других авторов [7–11]. 

Измерения гемодинамических параметров крово-

тока и их корреляция с уменьшением межинти-

мального диаметра ОСА не проводились, так как 

данные показатели не раскрывают цель статьи. 

Структурная перестройка сосудистой стенки мо-

жет сопровождаться ее утолщением с вторичным 

влиянием на внутрипросветный диаметр, приводя 

к его уменьшению и потенциальному ограничению 

объемного притока крови к веществу головного 

мозга. При оценке межинтимального диаметра 

ОСА и производного показателя в виде МИК у па-

циентов групп сравнения были выявлены стати-

стически достоверные различия только для пока-

зателя МИК, что соответствует результатам суще-

ствующих исследований [7].

По результатам проведенного исследования 

могут быть сделаны следующие выводы.

Выводы
1. Структурные изменения комплекса интима-

медиа сонных артерий, бифуркации плечеголов-

ного ствола, позвоночных артерий в виде патоло-

гической слоистости и единичных гиперэхогенных 

включений в структуре сосудистой стенки являют-

ся специфическими признаками метаболической 

ангиопатии, что подтверждается результатами 

статистического анализа и может быть использо-

вано в дифференциальной диагностике с другими 

сосудистыми поражениями.

2. Толщина комплекса интима-медиа в бифур-

кации плечеголовного ствола и общих сонных 

арте риях у пациентов с метаболическим синдро-

мом статистически достоверно превышает анало-

гичный показатель у лиц без метаболического 

синд рома.

3. Структурные изменения комплекса интима-

медиа у пациентов с метаболическим синдромом 

преобладают в общей сонной артерии и зоне ее 

бифуркации.

4. Толщина комплекса интима-медиа в области 

бифуркации плечеголовного ствола, общей сон-

ной артерии и зоне ее бифуркации демонстрирует 

прямую корреляционную зависимость от возра-

ста, массы тела, индекса массы тела, окружности 

талии, систолического, диастолического, средне-

го артериального давления, уровня холестерина, 

холестерина липопротеинов низкой плотности, 
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триглицеридов, гликированного гемоглобина, фо-

новой глюкозы, фонового инсулина и инсулина 

после нагрузки, триглицеридглюкозного индекса, 

индекса атерогенности, индексов HOMA, CARO, 

относительного прироста глюкозы, отношения хо-

лестерина к триглицеридам. 

5. Модифицированный индекс Карнегана у па-

циентов с метаболическим синдромом статисти-

чески значимо превышает аналогичный показа-

тель у практически здоровых лиц и демонстрирует 

прямую корреляционную зависимость с толщиной 

комплекса интима-медиа, оцененной в разных 

сегментах брахиоцефальных артерий.
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