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Хорошо известно, что основой для развития серD

дечноDсосудистых заболеваний (ССЗ) является повD

реждение крупных артерий. Высокая распространенD

ность и риск опасных для жизни осложнений этих

болезней подчеркивает необходимость раннего выявD

ления патологии артерий для оценки поражения орD

гановDмишеней, что играет важную роль для опредеD

ления сердечноDсосудистого риска. 

Для анализа структуры и функции крупных артеD

рий используется целый ряд методов, но большинD

ство из них сложны и дороги для рутинной клиничесD

кой практики. На протяжении последнего десятилеD

тия для выявления анатомических проявлений атероD

склероза, оценки темпов его прогрессирования и опD

ределения кардиоваскулярного риска широко примеD

неняется недорогой доступный неинвазивный метод

измерения толщины комплекса интимаDмедиа

(ТИМ) артерий с помощью ультразвука высокого

разрешения в ВDрежиме. Доказательств обоснованD

ности использования этого метода много. Различные

исследования in vivo и in vitro продемонстрировали

очень хорошую корреляцию между значениями ТИМ

общей сонной артерии (ОСА), измеренными ультразD

вуковым методом и при патологоанатомическом исD

следовании [17]. Была продемонстрирована высокая

воспроизводимость данной методики [9]. Так, по данD

ным некоторых авторов, методика измерения толщиD

ны ТИМ имеет воспроизводимость 94,2% для одного

оператора и 92,7% – для двух операторов [3]. ИзвестD

но, что ТИМ левой общей сонной артерии несколько

больше, чем правой, зависит от возраста, причем веD

личина ее прироста для левой ОСА 0,0126 мм в год,

правой – 0,0117 мм в год, при этом темпы прироста

ТИМ статистически выше у мужчин. Средний возD

раст, в котором статистически достоверно наблюдаетD

ся утолщение ТИМ до 1 мм и более, т.е. имеются

признаки атеросклеротического процесса, в целом

для группы составляет 53,5 лет, для мужчин – 52,8

лет, для женщин – 53,5 лет. Кроме того, популяционD

ные исследования, проведенные на мужчинах и женD

щинах разных возрастных групп и с различными соD

четаниями факторов риска атеросклероза, продемонD

стрировали сильную корреляцию между ТИМ ОСА,

измеренной в ВDрежиме, с классическими факторами

риска [12]. Факторы, влияющие на ТИМ  бедренной

артерии (БА), изучены в меньшей степени, а имеюD

щиеся данные противоречивы. Есть точка зрения о

том, что изменения в ОСА происходят раньше, чем в

БА, однако некоторые исследователи считают, что

изменения в БА происходят в более молодом возрасD

те, чем в ОСА [18].

В недавних клинических исследованиях лечебноD

го эффекта статинов изменение ультразвуковой карD

тины сонных артерий соответствовало данным, полуD

ченным при  ангиографии [19]. Возможно, самым

важным является недавнее проспективное исследоD

вание, продемонстрировавшее, что измеренная ультD

развуковым методом ТИМ ОСА является мощным

предиктором инфаркта миокарда и инсульта, даже

после корректировки по другим факторам риска [16].

В настоящее время увеличение ТИМ ОСА ≥ 0,9 мм

включено в критерии стратификации риска [4, 5]. Тем

не менее, вопрос о возможности использования опD

ределения ТИМ ОСА для оценки сердечного риска в

молодом и, особенно, подростковом возрасте остаетD

ся нерешенным, а связь ТИМ ОСА и ТИМ БА в этом

возрасте с другими факторами риска, в том числе арD

териальной гипертензией (АГ) и ожирением, неизуD

ченной [21].
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Материал и методы 

Нами обследовано 56 подростков и лиц молодого

возраста (10 девушек и 46 юношей) от 15 до 28 лет,

средний возраст – 19,6 лет. Всем пациентам проводиD

лось суточное мониторирование артериального давD

ления (СМАД) при помощи портативных регистратоD

ров ТМ 2421 фирмы AND (Япония) с оценкой средD

них суточных показателей систолического (САД) и

диастолического (ДАД) артериального давления, ваD

риабельности, индекса времени, суточного профиля

АД. Всем пациентам проводилось измерение окружD

ности талии (ОТ), окружности бедер (ОБ), роста,

массы тела, измерение артериального давления, выD

числялось соотношение ОТ/ОБ, индекс массы тела

(ИМТ в кг/м2). Всем пациентам проводился глюкозоD

толерантный тест и определялся уровень липидов

крови. Ультразвуковое допплерографическое обслеD

дование и дуплексное сканирование сосудов выполD

нялось на аппарате Sonoline Omnia (Siemens, ГермаD

ния) широкополосным датчиком с частотой 7,5D10,5

МГц. 

Измерение толщины комплекса интимаDмедиа

проводилось по стандартной методике: в общей сонD

ной артерии на 1,0 – 1,5 см проксимальнее ее бифурD

кации по задней (по отношению к датчику) стенке

артерии; в бедренной артерии – на 1 см проксимальD

нее зоны бифуркации. В норме сонные артерии имеD

ют прямолинейный ход, ТИМ однородной эхострукD

туры и эхогенности, состоит из двух четко дифференD

цированных слоев – эхопозитивной интимы и эхонеD

гативной медии, поверхность ее ровная. Пороговое

значение ТИМ ОСА составляет 1,0 – 1,1 мм, БА 1,1 –

1,2 мм. Средняя ТИМ ОСА в возрасте до 30 лет не

различается у мужчин и женщин, не превышает норD

мальных значений и составляет, в среднем, 0,6 мм (от

0,5 до 0,8 мм) [3].

Результаты и обсуждение
В обследованной нами группе подростков и лиц

молодого возраста ТИМ ОСА составила от 0,300 до

0,605 мм, средняя – 0,479 мм. ТИМ БА составила от

0,280 до 1,0 мм, средняя – 0,502 мм. Достоверных разD

личий ТИМ как ОСА, так и БА, в возрастных группах

младше и старше 18 лет не было, корреляционная

связь с возрастом не была статистически значимой

(r=0,23, р=0,08 и r=0,13, р=0,3 для ОСА и БА соотвеD

тственно). ТИМ ОСА у юношей составила

0,490±0,069 мм и была достоверно выше (р=0,03),

чем у девушек – 0,424±0,07 мм. Достоверных разлиD

чий ТИМ БА в зависимости от пола не было (р=0,6),

хотя ТИМ БА у девушек составила 0,481±0,118 мм, у

юношей – 0,507±0,132 мм.

Нами был проведен анализ влияния различных

факторов риска ССЗ (АГ, ожирения и метаболическоD

го синдрома) на ТИМ ОСА и ТИМ БА в группе подD

ростков и лиц молодого возраста.

Артериальная гипертензия

Известно, что важную роль в раннем прогрессироD

вании атеросклеротических процессов у взрослых игD

рает артериальная гипертензия. 

Так, ТИМ ОСА на 24%, а БА на 19% толще у взросD

лых гипертоников, чем у нормотоников (0,67±0,13 и

0,62±0,16 против 0,54±0,09 и 0,52±0,11 мм,

р<0,0001). Однако при сравнении гипертоников, поD

лучающих и не получающих антигипертензивную теD

рапию, достоверных различий в ТИМ крупных артеD

рий получено не было [11]. По данным литературы,

показатели офисных измерений АД не влияют на

ТИМ ОСА, и только у нормотоников выявлена полоD

жительная корреляционная связь ТИМ БА с офисныD

ми значениями САД (r=0,43, p<0,0005) и ДАД

(r=0,43, p<0,005). Наибольшее влияние на толщину

ТИМ ОСА оказывают показатели СМАД, такие как

среднесуточные значения САД и ДАД [11]. 

Есть данные, свидетельствующие о том, что, ТИМ

ОСА у лиц с АГ соответствует таковой у лиц с норD

мальным АД на 20 лет старше [11]. Это подтверждает

тот факт, что возрастные процессы в артериальной

стенке при АГ начинаются гораздо раньше. Какую

роль играет уровень артериального давления в ремоD

делировании артерий в молодом возрасте, неизвестD

но.

Для изучения связи между уровнем АД и ТИМ в

подростковом и молодом возрасте все пациенты были

разделены нами на 3 группы в зависимости от велиD

чины индекса времени систолического АД (ИВСАД)

по данным СМАД. В первую группу вошли пациенты

с нормальным АД (21 пациент) с ИВСАД<25%, во

вторую – 16 пациентов с лабильной артериальной гиD

пертензией (ИВСАД=25D50%), в третью – 16 человек

со стабильной артериальной гипертензией (ИВD

САД>50%). 

В этих группах ТИМ ОСА возрастала (табл. 1) и

составила в первой группе 0,448±0,070 мм, во второй

группе – 0,492±0,071 мм, в третьей – 0,507±0,074 мм.

Однако достоверно ТИМ ОСА различалась только у

лиц со стабильной артериальной гипертензией и лиц

с нормальным АД (р=0,018). Это полностью согласуD

ется с литературными данными [11, 6]. 

При проведении многофакторного корреляционD

ного анализа данных суточного мониторирования АД

и ТИМ артерий 53 подростков и лиц молодого возD

раста выяснилось, что ТИМ ОСА определенно завиD

села от показателей СМАД. Причем имели значение

только такие показатели, как среднее САД за сутки,

суточные и дневные ИВСАД и ИВДАД. Для БА поD

добные закономерности не выявлялись. Это подтвеD

рждает данные авторов, считающих, что ответ бедD
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ренной артерии на артериальное давление, возможD

но, другой, чем в сонной артерии, особенно в молоD

дом возрасте. В реакции бедренной артерии на гиперD

тензию могут играть роль такие факторы, как прямоD

хождение, анатомические особенности, высокая

восприимчивость к кардиоваскулярным факторам

риска [11].

Таким образом, нами было установлено, что у подD

ростков и лиц молодого возраста АГ, и особенно, нагD

рузка давлением при наличии АГ достоверно влияет

на ТИМ ОСА, но не влияет на ТИМ БА, что, с одной

стороны, свидетельствует об увеличении жесткости

ОСА под влиянием гипертензии раньше, чем БА, а, с

другой стороны, подчеркивает необходимость обязаD

тельной коррекции АД в подростковом и молодом

возрасте при стабильном характере АГ.

Ожирение

Показано, что ожирение у взрослых тесно связано

с повышенным риском ССЗ и сопровождается утолD

щением ТИМ артерий [13]. По данным литературы,

ТИМ ОСА утолщается при увеличении ИМТ. При

обследовании пациентов 45D64 лет было показано,

что при увеличении ИМТ на 1 кг/м2 ТИМ ОСА возD

растает на 2,5D7,5 мкм [13]. При обследовании женD

щин молодого возраста было выявлено, что у худых

женщин ТИМ ОСА достоверно меньше, чем у женD

щин с ожирением (0,65 против 0,81 мм, р<0,01).

Большое внимание у разных категорий пациентов

придается темпам прироста массы тела и продолжиD

тельности ожирения. Существует обоснованная точD

ка зрения, что ожирение, возникшее в детском и подD

ростковом возрасте, является метаболическим фунD

даментом сердечноDсосудистых заболеваний взросD

лых. Изучению этого вопроса посвящен целый ряд

исследований. Так, в результате 55Dлетнего наблюдеD

ния было выявлено, что у взрослых людей, имевших

избыточный вес в детском и подростковом возрасте,

повышен риск заболеваемости и смертности от серD

дечноDсосудистых заболеваний, независимо от веса

во взрослом возрасте [7]. Хотя и было показано, что

детское ожирение является фактором риска развития

ССЗ, нет данных о направлении и характере изменеD

ний в сосудах у детей и подростков с ожирением и отD

вета на вопрос, действительно ли атеросклероз, свяD

занный с ожирением, начинается в детстве. 

Для определения ИМТ у пациентов старше 18 лет

мы использовали индекс Кетле. Для подростков до 18

лет использовали соответствующие табличные значеD

ния индекса Кетле [2]. По индексу массы тела все паD

циенты были разделены на 3 группы: с нормальной

массой тела (ИМТ ≤ 25 кг/м2 ) D 9 пациентов с ИМТ

от 19,35 до 24,76 кг/м2, с избыточной массой тела

(ИМТ от 25 до 30 кг/м2) D 20 пациентов с ИМТ от

24,82 до 29,78 кг/м2, с ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м2) D

27 пациентов с ИМТ от 29,05 до 50,87 кг/м2.

ТИМ ОСА и БА в этих группах достоверно не разD

личалась (табл. 2). Не было выявлено и достоверных

отличий этих показателей в зависимости от массы теD

ла (коэффициент корреляции по Спирмену 0,179 при

р>0,05).

Таким образом, по нашим данным, в подросткоD

вом и молодом возрасте масса тела не оказывает суD

щественного влияниях на такие характеристики сосD

тояния сосудистой стенки, как ТИМ ОСА и БА. НаD

ши результаты согласуются с мнением тех исследоваD

телей, которые считают, что ИМТ сам по себе не влиD

яет на толщину артериальной стенки сонной и бедD

ренной артерий у некоторых категорий пациентов

[11], а более важную роль играют сопровождающие

ожирение другие метаболические нарушения. Так,

при обследовании 86 женщин от 18 до 31 года было

показано, что наиболее значимым фактором, опредеD

ляющим ТИМ, является выраженность инсулинореD

зистентности, даже после учета возраста, ИМТ, объеD

ма талии, уровня АД, глюкозы и липидов крови [8].

Однако, скорее всего, это относится именно к пациD

ентам подросткового и молодого возраста, так как в

старших возрастных группах связь ожирения и ТИМ

существует.

Метаболический синдром

Важным фактором развития атеросклероза у

взрослых пациентов является метаболический

синдром (МС), в основе которого лежит инсулиноD

резистентность. ССЗ и инсульты в два раза чаще

встречаются у людей с проявлениями МС [15]. НаD

ряду с ожирением и АГ при МС имеется нарушение

толерантности к глюкозе и дислипидемия,  которые

являются основными факторами, влияющими на

ТИМ ОСА [1]. По данным американских исследоD

вателей, наличие МС или даже отдельных его комD

понентов (дислипидемии, дисгликемии, ожирения,

АГ) оказывает влияние на толщину и жесткость соD

судистой стенки [22, 20]. Так, при обследовании паD

Таблица 1
ТИМ ОСА и БА у подростков и лиц молодого

возраста с нормальным АД, 
лабильной и стабильной АГ

Группы ТИМ ОСА, мм ТИМ БА, мм  

Нормальное АД (n=21) 0,448±0,070 0,514±0,151 

Лабильная АГ (n=16) 0,492±0,071 0,500±0,129  

Стабильная АГ (n=16) 0,507±0,074 0,490±0,114  

Таблица 2
ТИМ ОСА и  БА у подростков и лиц молодого возраста

с нормальной, избыточной массой тела и ожирением

Группа  ТИМ ОСА, мм ТИМ БА, мм  

Нормальная масса тела (n=9) 0,473±0,077 0,507±0,088  

Избыточная масса тела (n=20) 0,453±0,077 0,457±0,098  

Ожирение (n=27) 0,499±0,066 0,537±0,155 
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циентов без ССЗ и инсультов выяснилось, что у

имеющих МС ТИМ ОСА была достоверно выше,

чем у людей без проявлений метаболического синдD

рома (0,747 против 0,704 мм, р < 0,0001) [15]. ТИМ

коррелирует с наличием абдоминального ожирения

(r=0,33, р<0,05) [19], с уровнем гликемии, с атероD

генным липидным профилем [20, 22]. Проявления

МС встречаются уже в детском и подростковом возD

расте, однако нет точных данных о том, оказывают

ли влияние эти метаболические нарушения на реD

моделирование сосудистой стенки у юных пациенD

тов. 

Для оценки этой связи мы провели анализ налиD

чия признаков метаболического синдрома у 46 подD

ростков и лиц молодого возраста. Все пациенты были

разделены на 3 группы в зависимости от выраженносD

ти МС: первая группа – 7 пациентов без признаков

МС, вторая группа – 26 пациентов с 1 D 2 компоненD

тами МС и третья  группа – 13 пациентов с 3 и более

компонентами МС. В связи с отсутствием критериев

МС в подростковом возрасте, компоненты метаболиD

ческого синдрома выделялись согласно критериям

Adult Treatment Panel III (2001г.):

1) абдоминальное ожирение – окружность талии

>102 см у мужчин и >88 см у женщин,

2) гипертриглицеридемия ≥ 1,69 ммоль/л (150

мг/дл),

3) снижение уровня липопротеинов высокой

плотности (ЛПВП) – <1,03 ммоль/л (40 мг/дл) для

мужчин, для женщин < 1,23 ммоль/л (50 мг/дл),

4) артериальная гипертензия – АД ≥ 130/85 мм

рт.ст.,

5) гипергликемия натощак ≥ 6,1 ммоль/л (110

мг/дл).

Измерение ТИМ ОСА в этих группах (табл. 3) отD

четливо продемонстрировало влияние проявлений

метаболического синдрома на утолщение сосудистой

стенки уже в подростковом возрасте. Так, ТИМ ОСА

в первой группе составила 0,416±0,041 мм, во второй

группе – 0,479±0,080 мм, в третьей – 0,505±0,054 мм.

При этом стенка ОСА у пациентов без метаболичесD

ких нарушений достоверно тоньше не только по сравD

нению с подростками с полным МС (р=0,002), но и

по сравнению с пациентами, имеющими только один

или два компонента МС (р=0,04). Для ТИМ БА поD

добные закономерности не прослеживались. Это еще

раз подтвердило данные о более раннем вовлечении в

атеросклеротический процесс именно сонных артеD

рий по сравнению с бедренными артериями.

Выводы
1. В подростковом и молодом возрасте на ТИМ

ОСА  влияет  наличие АГ, ожирения и метаболичесD

кого синдрома. Достоверное утолщение ТИМ ОСА

по сравнению со здоровыми подростками наблюдаетD

ся при стабильной АГ и  высокой нагрузке АД ( ИВD

САД> 50%) в течение суток, при наличии ожирения с

ИМТ≥ 30 кг/м2 и сочетании различных метаболичесD

ких нарушений в рамках метаболического синдрома.

2. ТИМ БА не зависит от массы тела, уровня АД и

степени выраженности метаболических нарушений в

подростковом и молодом возрасте.

3. Изменение состояния сосудистой стенки  под

влиянием факторов риска ССЗ  в подростковом и моD

лодом возрасте возникает в сонной артерии раньше,

чем в бедренной.

Таблица 3
ТИМ ОСА и БА у подростков и лиц молодого возраста

с наличием или отсутствием компонентов МС

Выраженность МС ТИМ ОСА, мм ТИМ БА, мм  

Нет проявлений (n=7) 0,416±0,041 0,481±0,070  

1;2 компонента (n=26) 0,479±0,080 0,487±0,108  

3 и более компонентов (n=13) 0,505±0,054 0,568±0,210  
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Abstract

The study is devoted to highWdefinition ultrasound assessment of intimaWmedia thickness (IMT), for identifying anatomic

atherosclerosis manifestation in adolescents and young people. In total, 65 patients (10 females and 46 males) were examW

ined. Analyzing the influence of various cardiovascular risk factors on common carotid and femoral artery IMT, the authors

demonstrated that these factors were associated with increased IMT, especially for common carotid artery, as early as in adoW

lescence. IMT was significantly greater in adolescents and young people with stable hypertension, obesity, or metabolic disW

turbances typical for metabolic syndrome, than in healthy participants.

Keywords: intimaDmeida thickness, common carotid and femoral arteries, correlation with cardiovascular risk facD

tors, young age.
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