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ысокая  распространен-
ность заболеваний сердеч-
но-сосудистой  системы,  в 

том  числе  цереброваскулярных 
болезней, делает актуальной зада-
чу  выявления  факторов  риска  и 
путей  профилактики  мозговых 
инсультов и других тяжелых и ин-
валидизирующих вариантов  этой 
патологии. Состояние сосудистой 
стенки  каротид,  в  первую  оче-
редь, её внутреннего слоя – эндо-
телия – является одним из показа-
телей,  объективно  подтверждаю-
щих  высокий  риск  развития 
острой сосудистой патологии моз-
га.  Атеросклеротические  процес-
сы начинаются  во  второй декаде 
жизни, неуклонно прогрессируют 
с возрастом, но, тем не менее, дол-
гое  время  остаются  бессимптом-
ными [3]. В настоящее время появ-
ление визуализирующего сосуди-
стую  стенку  метода  ультразвуко-
вой  допплерографии  позволяет 
уже  на  начальных  стадиях  выде-
лить группу больных повышенно-
го  риска  и  своевременно  начать 
превентивную  терапию.  Важней-
шим  показателем  патологическо-
го состояния стенки каротид,  на-
ряду  с  наличием  атероматозных 

В бляшек,  является  утолщение 
комплекса интима-медиа. Целесо-
образность изучения именно тол-
щины слоя интима–медиа сонных 
артерий  базируется  на  данных 
многочисленных  исследований, 
свидетельствующих о взаимосвязи 
этого показателя с риском разви-
тия кардиальных и цереброваску-
лярных осложнений, особенно от-
четливой  при  наличии  артери-
альной гипертензии.  Сонные  ар-
терии  являются  своеобразным 
“окном”,  позволяющим  увидеть 
ранние проявления атеросклероза 
и как можно раньше начать соот-
ветствующую терапию.

Толщина комплекса интима-ме-
диа в сонных артериях – незави-
симый  фактор  риска  развития 
сердечно-сосудистых  осложне-
ний.  Чем  она  больше,  тем  выше 
вероятность  развития  инсульта, 
ХСН,  ИБС.  Если  бы  дуплексное 
сканирование артерий было про-
ведено у всех больных АГ, то мы 
бы нашли нормальные сонные ар-
терии всего у 1% обследованных, 
в  17% случаев было бы выявлено 
утолщение комплекса интима-ме-
диа, а в 82% – наличие атероскле-
ротических бляшек (исследование 

ELSA) [6].
 В Европейском журнале сердца 

доктор Дайк (Joke M. Dijk, 2003) и 
его  коллеги опубликовали  ре-
зультаты  исследования  SMART, 
одной  из  задач  которого  было 
изучение прогностического значе-
ния  утолщения  комплекса  инти-
ма-медиа  общей  сонной артерии 
у  больных  атеросклерозом  коро-
нарных  и  периферических  арте-
рий. На сегодняшний день дока-
зано, что толщина комплекса ин-
тима-медиа  общей  сонной  арте-
рии  является  независимым  пре-
диктором нежелательных сосуди-
стых событий у практически здо-
ровых  лиц.  В  исследовании  при-
няли участие 2374 больных с кли-
ническими  признаками  атеро-
склероза периферических или ко-
ронарных  артерий,  участвовав-
ших  в  исследовании  SMART 
(Second Manifestations of  ARTerial 
disease).  При включении в иссле-
дование у всех больных оценивал-
ся показатель толщины комплекса 
интима-медиа  общей  сонной  ар-
терии.  В качестве нежелательных 
сосудистых событий рассматрива-
лись  смерть  от  сердечно-сосуди-
стых  заболеваний,  нефатальный 

КТЖ 2006, №3 87

УДК 616.831+616.1:613.98:616.073

Возрастные изменения сосудистой 
стенки как фактор риска развития 
цереброваскулярной патологии
Л.Л. Корсунская,

КГМУ им. С.И. Георгиевского, Симферополь

Ключевые  слова:  intima media,  возрастные  изменения,  ультразвуковая  доплерография, 
цереброваскулярная патология 



Оригинальные исследования

инфаркт миокарда или мозговой 
инсульт.  Анализ  с  поправкой  на 
возраст и пол показал, что увели-
чение толщины комплекса инти-
ма-медиа  общей сонной артерии 
относительно  среднего  значения 
на величину одного стандартного 
отклонения  (0,32  мм)  связано  с 
увеличением относительного рис-
ка нежелательных событий в 1,18 
раз  (95%  ДИ:  1,04-1,32).  Увеличе-
ние толщины комплекса интима-
медиа  общей  сонной  артерии 
наиболее  сильно  было  связано  с 
повышением  риска  развития 
мозгового инсульта  (относительный 
риск 1,35; 95% ДИ: 1,16-1,59). Подоб-
ная зависимость наблюдалась так-
же  и  в  группе  больных  (n=2177) 
без  признаков  атеросклеротиче-
ского поражения сонных артерий. 
Таким образом, получены доказа-
тельства  того,  что  толщина 
комплекса  интима-медиа  общей 
сонной артерии является предик-
тором  развития  нежелательных 
сердечно-сосудистых событий, и в 
первую  очередь  -  ишемического 
мозгового  инсульта  у  больных  с 
клиническими признаками атеро-
склероза периферических или ко-
ронарных артерий, независимо от 
наличия  или  отсутствия  атеро-
склеротических бляшек в сонных 
артериях [7]..

Викентьев  В.В.  с  соавт.  на  ка-
федре  внутренних  болезней  Мо-
сковского  Государственного  Ме-
дико–Стоматологического  Уни-
верситета проводили  исследова-
ние величины комплекса интима-
медиа у больных сахарным диабе-
том  в  сочетании  с  артериальной 
гипертензией,  являющихся  важ-
нейшими предикторами церебро-
васкулярной  патологии,  и  влия-
ния длительной терапии ингиби-
торами  АПФ.  Говоря  о  механиз-
мах  формирования  дисфункции 
и  утолщения  эндотелия  сосуди-
стой  стенки,  авторы  подчеркива-
ют  следующие  механизмы.  Ди-
слипидемия, так же, как и гиперг-
ликемия,  способствуют  дисфунк-
ции  эндотелия.  Уменьшение  об-
разования окиси азота (NO) в эн-

дотелиоцитах,  возможно,  путем 
активации  протеинкиназы  С  в 
этих клетках приводит к повыше-
нию выработки простагландинов-
вазоконстрикторов,  гликозилиро-
ванных  белков,  молекул  адгезии 
эндотелия и факторов роста тром-
боцитов и сосудов, что в сумме по-
вышает тонус сосудов и усиливает 
их проницаемость, а также проли-
ферацию и перестройку их струк-
туры. Дисфункция эндотелия так-
же включает ускоренное слущива-
ние эндотелия капилляров, ослаб-
ление межклеточных соединений, 
нарушение синтеза белков, а так-
же  нарушение  экспрессии  и  об-
разования  гликопротеидов  адге-
зии  на  эндотелиоцитах.  На  этом 
фоне  усиливается  образование 
матрикса  в  эндотелиоцитах,  что 
может  приводить  к  утолщению 
базальной  мембраны.  Дисфунк-
ция эндотелия также вызывает по-
вышение  выработки  ферментов, 
участвующих в синтезе коллагена, 
в частности, стимулирует синтез в 
эндотелиальных клетках  коллаге-
на IV и фибронектина [1]. 

В  другом  исследовании  было 
обследовано 56 подростков и лиц 
молодого возраста от 15 до 28 лет 
и  проведен  анализ  влияния  раз-
личных факторов риска сердечно 
сосудистых  заболеваний  (артери-
альной  гипертонии,  ожирения, 
метаболического  синдрома)  на 
толщину  комплекса  интима-ме-
диа  общей  сонной  и  бедренной 
артерий.  Выявлено,  что  при  на-
личии этих факторов риска уже в 
подростковом  возрасте  имеется 
утолщение  сосудистой  стенки, 
при  этом наибольшему влиянию 
подвержена  общая  сонная  арте-
рия. По сравнению со здоровыми 
пациентами  толщина  комплекса 
интима-медиа достоверно выше у 
подростков  и  лиц  молодого  воз-
раста,  имеющих  факторы  риска 
ЦВП:  стабильную  артериальную 
гипертензию, ожирение или мета-
болические нарушения, характер-
ные для метаболического синдро-
ма [2]. 

В Институте хирургии им. А.В. 

Вишневского РАМН проводилась 
оценка  ранних  атеросклеротиче-
ских  изменений  стенки  общих 
сонных и общих бедренных арте-
рий у больных ишемической бо-
лезнью сердца с помощью ультра-
звукового исследования. Произво-
дилось  измерение  величины 
комплекса  интима–медиа в  груп-
пе практически здоровых лиц и у 
больных  ишемической  болезнью 
сердца.  Результаты  исследования 
свидетельствуют  о  том,  что  по 
мере  нарастания  тяжести  клини-
ческих проявлений ишемической 
болезни  сердца  регистрируется 
утолщение комплекса интима-ме-
диа  в  магистральных  артериях 
шеи  и  нижних  конечностей  [4]. 
Подобные  данные  были  получе-
ны Норузбаевой А.М. с соавт. [5]. 
Выявление  атеросклеротического 
поражения  сонных  артерий,  по 
мнению авторов, ассоциируется с 
высокой  вероятностью  наличия 
коронарной  болезни  сердца 
(КБС).  Многочисленными  иссле-
дованиями  было  показано,  что 
утолщение комплекса интима-ме-
диа в сонных артериях увеличива-
ет риск развития КБС и мозгового 
инсульта.  Наряду  с  измерением 
толщины  комплекса  интима-ме-
диа  ультразвуковая  сонография 
позволяет визуализировать атеро-
склеротические  бляшки,  опреде-
лять их объем и степень стенози-
рования. Было показано, что риск 
развития КБС возрастает пропор-
ционально количеству атероскле-
ротически измененных сегментов 
в сонных артериях, а также степе-
ни  стенозирования  даже  у  паци-
ентов с отсутствием клинической 
симптоматики  нарушения  мозго-
вого  кровообращения.  Таким  об-
разом, подчеркивают авторы, дуп-
лексное сканирование сонных ар-
терий  является  важным  диагно-
стическим  инструментом  для 
идентификации  пациентов  с  вы-
соким  риском  сердечно-сосуди-
стых осложнений с целью своевре-
менного  проведения  превентив-
ных мероприятий и решения во-
проса о необходимости липидкор-
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регирующей терапии. 
Для определения характера воз-

растных изменений состояния со-
судистой стенки нами обследова-
ны 120  неврологически здоровых 
пациентов  разного  возраста.  Ис-
пользовались аппараты триплекс-
ного сканирования Sonoline Elegra 
(Siemens)  и  Philips HPI 4500. 
Сформированы две группы срав-
нения:  лиц  молодого  возраста  – 
20-40  лет  и  пожилого  возраста  – 
более 60 лет.

Результаты анализа  утолщения 
интима-медиа  общих  сонных  ар-
терий  (intima media thickness - 
ІМТ) в обследуемых группах пред-
ставлены в табл. 1.

Внутри половых групп не выяв-
лено  асимметрии  средних  значе-
ний толщины комплекса интима-
медиа в общих сонных артериях. 
Анализ  половых  различий  ІМТ 
показал,  что  в  обеих  возрастных 
группах не обнаружено достовер-
ной разницы между средними по-
казателями ІМТ, однако наблюда-
ется  тенденция  к  более  высоким 
значениям  ІМТ  в  обеих  ССА  у 
мужчин старше 60 лет чем, у жен-
щин этого же возраста.

По данным отечественной и за-
рубежной  литературы,  с  возрас-
том  в  обеих  половых  группах  в 
правой и левой ССА происходит 
увеличение  ІМТ,  причём  у  муж-
чин этот процесс происходит бо-
лее интенсивно, чем у женщин [8-
12].  Результаты возрастной дина-
мики ІМТ в обеих обследованных 
половых  группах  продемонстри-
ровали  достоверное  возрастное 
увеличение  толщины  комплекса 
интима-медиа (р < 0,05). 

Анализ  частоты  и  характера 
атеросклеротических  изменений 
магистральных  артерий  головы 

показал следующие результаты. У 
лиц обследованных групп отмеча-
лось поражение только экстракра-
ниальных артерий головного моз-
га. У мужчин и женщин до 40 лет 
не  выявлено  признаков  стенози-
рования сосудов. У лиц старше 60 
лет у 33 % мужчин и 35 % женщин 
отмечено наличие атеросклероти-
ческих бляшек. По степени стено-
зирования  у  мужчин  и  женщин 
преобладали  стенозы,  не  превы-
шающие  50  %  диаметра  сосуда 
(соответственно 26 % и 28 %), в то 
время как стенозы 50-75 % диамет-
ра сосуда наблюдались значитель-
но  реже  (у  6,6  %  мужчин  и  7  % 
женщин).  Следует  отметить,  что 

стенозов  >75  % 
диаметра  про-
света  сосуда  от-
мечено  не  было 
ни  в  одной  из 
групп.  По 
эхоплотности  у 
обследованных 
лиц  45-70  лет 
наблюдались 

гиперэхогенные (у 13 % мужчин и 
21  % женщин)  и  гетерогенные,  с 
преобладанием  гиперэхогенных 
структур,  атеросклеротические 
бляшки (соответственно 20 % и 14 
%).

Выводы

1. Возрастные  изменения  сосуди-
стой стенки, а именно, утолщение 
комплекса  интима-медиа  общей 
сонной артерии, наряду с наличи-
ем  атеросклеротических  бляшек, 
являются  фактором  риска  разви-
тия острых нарушений мозгового 
кровообращения  и  хронической 
цереброваскулярной  недоста-
точности.
2. Указанные изменения наиболее 
выражены  у  лиц  с  артериальной 
гипертензией,  ишемической  бо-
лезнью  сердца,  сахарным  диабе-
том и другими факторами риска 
мозгового  инсульта  и  хрониче-
ской  цереброваскулярной  недо-
статочности.
3. С  возрастом  частота  и  степень 
выявляемых методом УЗДГ изме-

нений сосудистой стенки нараста-
ет,  однако,  по  собственным  дан-
ным,  у  здоровых  лиц  пожилого 
возраста  на  фоне  утолщения 
комплекса  интима-медиа  в  каро-
тидах наблюдается невысокая сте-
пень  выраженности  атеро-
склеротического  процесса,  что 
проявляется  преобладанием  низ-
ких  степеней  стенозирования  со-
судов  на  фоне  преобладания  ги-
перэхогенных компонентов бляш-
ки. 
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Табл. 1
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D
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3
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7
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9

0,86*±0,0
5
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4

0,66±0,03
8

0,9*±0,07

* - р < 0,05
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Вікові зміни судинної стінки як фактор ризику 
розвитку цереброваскулярної патології

Л.Л. Корсунська

Аналізуються літературні та власні дані про вікові зміни стану судинної стінки за 
даними ультразвукової екстракраніальної доплерографії, включаючи потовщення 
та наявність атеросклеротичних цяток.
Ключові  слова:  intima media вікові  зміни,  ультразвукова  доплерографія,  цере-
броваскулярна патологія, 

Age-dependent changes of vessels wall like a 
risk-factor of cerebrovascular deseases.

L.L. Korsunskaya

The literature and own data of vessels wall аge-dependent condition changes according 
to ultrasound extracranial doplerography are analized, including intima media thickness 
rate.
Key words: intima media thickness, age-dependent changes, ultrasound doplerography, 
cerebrovascular deseas.


