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Факторы, ассоциированные с атеросклеротической нагруженностью каротидного бассейна 
у взрослого неорганизованного населения

Кавешников В. С., Трубачева И. А., Серебрякова В. Н.

Цель. Изучить взаимосвязь между атеросклеротической нагруженностью 
каротидного бассейна, классическими, поведенческими и социальными сер-
дечно-сосудистыми факторами риска.
Материал  и  методы. Объект исследования — 469 человек (49% — женщи-
ны), отобранных из репрезентативной выборки неорганизованного населения 
25-64 лет (одномоментное исследование ЭССЕ-РФ), в соответствии с кри-
терием наличия в сонных артериях одной и более атеросклеротических бля-
шек (АСБ). Участникам исследования проводился кардиологический скрининг 
и ультразвуковое исследование сонных артерий. Все респонденты подписы-
вали добровольное информированное согласие на участие в исследовании. 
Изучали количество пораженных сегментов и среднюю высоту АСБ. В ассоци-
ативный анализ включали блоки классических, социальных и поведенческих 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. Исследование взаимо-
связей осуществляли с помощью обобщенной линейной и лог-линейной мо-
делей. Вероятность ошибки <5% считали статистически значимой. 
Результаты. По данным многофакторного анализа с количеством поражен-
ных сегментов были взаимосвязаны — возраст (у мужчин), мужской пол, куре-
ние, систолическое артериальное давление (САД), общий холестерин, частота 
сердечных сокращений, чрезмерное потребление алкоголя, прием статинов 
и β-адреноблокаторов. Со средними размерами АСБ, в свою очередь, ассоци-
ировались — возраст (у мужчин), мужской пол, высшее образование, чрезмер-
ное потребление алкоголя, курение, высокочувствительный С-реактивный белок.
Заключение. Полученные результаты подтверждают гипотезу о ведущей роли 
возраста (у мужчин), курения, САД, общего холестерина, β-адрено блокаторов 
в формировании показателей количества пораженных сегментов. Чрезмерное 
потребление алкоголя и ЧСС показали ассоциации в возрасте 40-50 лет и, та-
ким образом, могут способствовать развитию атеросклероза в относительно 
раннем возрасте. В формировании показателей средней высоты АСБ в дан-
ном исследовании подтверждается важная роль возраста (у мужчин), пола 
(среди лиц ≥50 лет), образовательного статуса. Существенный вклад также 
вносили чрезмерное потребление алкоголя, курение, высокочувствительный 
С-реактивный белок. Гипотезу о значимой роли атерогенных липопротеидов 
и САД в формировании средней высоты АСБ полученные данные не подтвер-
ждают. Результаты исследования могут быть полезны для изучения роли ате-
росклеротической нагруженности в стратификации риска и дальнейшего раз-
вития методических подходов к сердечно-сосудистой профилактике.

Ключевые слова: популяционное исследование, ультразвуковое исследование, 
каротидный атеросклероз, атеросклеротическая нагруженность, факторы риска. 

Отношения и деятельность: нет.

Благодарности. Авторы признательны всем участникам исследования 
ЭССЕ-РФ (Томск) за их неоценимый вклад в данную работу. Отдельную бла-
годарность авторы выражают д.м.н., профессору Балахоновой Т. В. (Москва) 
за консультирование по методике измерения ультразвуковых параметров, 
д.м.н. Жернаковой Ю. В. (Москва) за координацию исследования ЭССЕ-РФ, 
Коткиной Т. И. (Москва) за определение вчСРБ и некоторых параметров ли-
пидного профиля в рамках исследования ЭССЕ-РФ.

Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, 
Россия.

Кавешников В. С.* — к.м.н., с.н.с. отделения популяционной кардиологии, 
ORCID: 0000-0002-0211-4525, Трубачева И. А. — д.м.н., зам. директора по 
научно-организационной работе, руководитель отделения популяционной 
кардиологии, ORCID: 0000-0003-1063-7382, Серебрякова В. Н. — к.м.н., ру-
ководитель лаборатории регистров сердечно-сосудистых заболеваний, вы-
сокотехнологичных вмешательств и телемедицины, ORCID: 0000-0002-9265-
708X.

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author): 
kave@ngs.ru

АН  — атеросклеротическая нагруженность, АСБ  — атеросклеротическая 
бляшка, вчСРБ — высокочувствительный С-реактивный белок, ОХС — общий 
холестерин, САД  — систолическое артериальное давление, ССЗ  — сердеч-
но-сосудистые заболевания, ФР — факторы риска, ЧСС — частота сердечных 
сокращений, β-АБ — β-адреноблокаторы. 

Рукопись получена 01.03.2021
Рецензия получена 22.03.2021
Принята к публикации 28.03.2021  

Для цитирования: Кавешников В. С., Трубачева И. А., Серебрякова В. Н. Фак -
торы, ассоциированные с атеросклеротической нагруженностью каротидного 
бассейна у взрослого неорганизованного населения. Российский кардиоло-
гический журнал. 2021;26(5):4379. doi:10.15829/1560-4071-2021-4379

Factors associated with carotid plaque burden in the adult general population

Kaveshnikov V. S., Trubacheva I. A., Serebryakova V. N.

Aim. To study the relationship between carotid plaque burden and conventional, 
behavioral, and social cardiovascular risk factors.
Material  and  methods. The object of the study was 469 people (women, 49%) 
from a representative sample of the general population aged 25-64 years (cross-
sectional ESSE-RF study) with the presence of one or more atherosclerotic plaques 
in the carotid arteries. The study participants underwent cardiac screening and 
carotid ultrasound. All respondents signed informed consent. The number of 
involved segments and the average plaque height were studied. The associative 
analysis included blocks of conventional, social, and behavioral risk factors for 
cardiovascular diseases. The study of relationships was carried out using linear and 
log-linear models. An error probability <5% was considered significant.
Results. According to multivariate analysis, age (in men), male sex, smoking, 
systolic blood pressure (SBP), total cholesterol, heart rate, alcohol abuse, statin 

and β-blocker therapy were interrelated with the number of involved segments. 
In turn, the average plaque size was associated with age (in men), male sex, 
higher education, alcohol abuse, smoking, and high-sensitivity C-reactive 
protein.
Conclusion. The results obtained confirm the leading role of age (in men), 
smoking, SBP, total cholesterol, β-blockers as indicators of the number of involved 
segments. Alcohol abuse and heart rate have shown associations between the 
ages of 40-50 years and thus may contribute to premature atherosclerosis. Key 
role of age (in men), sex (among those ≥50 years old), and educational status in 
average plaque height in this study was confirmed. A significant contribution was 
also made by alcohol abuse, smoking, high-sensitivity C-reactive protein. The 
obtained data do not confirm the hypothesis about the contribution of atherogenic 
lipoproteins and SBP to average plaque height. The study results can be useful 

Российский кардиологический журнал 2021;26(5):4379 ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
doi:10.15829/1560-4071-2021-4379 ISSN 1560-4071 (print)
https://russjcardiol.elpub.ru ISSN 2618-7620 (online)



12

Российский кардиологический журнал 2021; 26 (5) 

12

Тенденции, наблюдаемые в  отношении сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) в России и других 
странах мира, по-прежнему свидетельствуют о  ве-
дущей роли данной патологии в  развитии прежде-
временной смертности трудоспособного населения. 
Ввиду значительного социально-экономического 
ущерба предупреждение ССЗ путем раннего выявле-
ния и  коррекции их факторов риска (ФР) рассмат-
ривается как один из приоритетов долгосрочного 
социально-экономического развития Российской 
Федерации [1].

Известными к настоящему времени классически-
ми ФР ССЗ обусловлено 50-60% смертности среди 
населения [2]. В разных направлениях продолжается 
поиск дополнительных ФР, на которые можно воз-
действовать или использовать для развития прогно-
стического инструментария. К  перспективным ин-
струментам в  данном аспекте относят ультразвуко-
вые параметры состояния периферических сосудов 
[3]. От изучения каротидных стенозов в  ранних ра-
ботах, современные исследования чаще обращаются 
к  субклиническим формам атеросклероза, методам 
количественной оценки и  их роли в  стратификации 
сердечно-сосудистого риска. Для определения тя-
жести атеросклеротического поражения использу-
ют показатели атеросклеротической нагруженности 
(АН). Исследования свидетельствуют о наличии вза-
имосвязей между такими показателями и  сердечно-
сосудистыми событиями [3, 4]. 

Известно, что развитию атеросклероза и  ССЗ 
способствуют “большие” ФР. Однако остается не-
ясным  — почему при одинаковой подверженности 
“большим” ФР индивидуальная выраженность ате-
росклероза варьирует в  широких пределах? Какие 
дополнительные факторы влияют на развитие ате-
росклероза и  в  какой мере измерение АН помогает 
в прогнозировании сердечно-сосудистого риска?

Значительный объем знаний о  факторах, влияю-
щих на развитие и выраженность атеросклероза, бе-
рет свое начало в клинических исследованиях. В ка-
кой мере клинические закономерности можно экс-
траполировать на всю популяцию — важный вопрос, 

ответ на который могут дать эпидемиологические 
исследования. В  качестве примера таких исследова-
ний, изучающих взаимоотношения между АН и ФР, 
можно назвать “Atherosclerosis Risk in Communities”, 
“Malmö Diet and Cancer study”, “Tromsø Study”. В оте-
чественной популяции трудоспособного возраста 
данные вопросы изучены недостаточно. 

Целью данной работы явилось изучение ассоци-
ативных взаимосвязей между ключевыми показате-
лями АН каротидного бассейна и  классическими, 
поведенческими и социальными ФР CCЗ у взрослого 
неорганизованного населения трудоспособного воз-
раста. 

Материал и методы
В рамках одномоментного исследования ЭССЕ-

РФ проведен анализ данных 469 респондентов, ото-
бранных из репрезентативной выборки неоргани-
зованного населения 25-64 лет (1600 человек, 59% 
женщины) в соответствии с критерием наличия в ка-
ротидном бассейне одной или более атеросклероти-
ческих бляшек (АСБ). Подробный дизайн исследо-
вания, способ формирования выборки были опубли-
кованы ранее [5]. Все обследованные подписывали 
добровольное информированное согласие на участие 
в  исследовании. Всем респондентам проведен стан-
дартный кардиологический скрининг и  дуплексное 
исследование сонных артерий на ультразвуковом 
сканере высокого класса с  линейным датчиком 7,5 
МГц. Измеряли количество пораженных сегментов 
каротидных артерий (общая и  внутренняя сонные 
артерии, бифуркация) справа и  слева, и  максималь-
ную высоту АСБ в каждом сегменте. Средняя высота 
АСБ определялась как сумма размеров АСБ в  6 сег-
ментах, деленная на количество пораженных сегмен-
тов. Анализировали количество пораженных сегмен-
тов и  среднюю высоту АСБ. Детали ультразвуковых 
измерений приводятся в  ранее опубликованных ра-
ботах [6, 7]. 

В ассоциативный анализ включали возраст, пол, 
образование, семейное положение, количество де-
тей, уровень достатка, тип жилища; наличие арте-

for studying the plaque burden role in risk stratification and further development 
of cardiovascular prevention.

Keywords: population study, ultrasound examination, carotid atherosclerosis, 
plaque burden, risk factors.
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риальной гипертензии, инфаркта миокарда, инсуль-
та, сахарного диабета у  ближайших родственников; 
уровень физической активности, курение, потребле-
ние алкоголя; скорость клубочковой фильтрации, 
сахарный диабет; визит к  врачу за прошедший год, 
индекс массы тела, систолическое и  диастолическое 
артериальное давление, частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС); прием β-адреноблокаторов (β-АБ), ди-
уретиков, ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента, статинов; общий холестерин (ОХС), ли-
попротеиды высокой плотности, триглицериды, вы-
сокочувствительный С-реактивный белок (вчСРБ), 
глюкозу.

Границей умеренного и  чрезмерного потребление 
алкоголя считали 168 г этанола в нед. для мужчин и 84 г 
для женщин. Интенсивную физическую активность 
определяли как нагрузку не <20-30 мин, вызывающую 
появление пота или легкой одышки. Скорость клу-
бочковой фильтрации определяли по формуле “CKD-
EPI”.

Статистический анализ осуществляли в програм-
мах SPSS (v.13) и R (v.2.15). Сравнение частот прово-
дили методом хи-квадрат и точным тестом Фишера. 
Для сравнения количественных показателей при-
меняли t Стьюдента и  критерий Манна-Уитни. Для 
анализа количества пораженных сегментов и  сред-
ней высоты АСБ использовали обобщенную линей-
ную модель семейства гамма-распределения с  лога-
рифмической связующей функцией и лог-линейную 
модель, соответственно. Переменные пол, возраст, 
уровень достатка и прием статинов вводились в мо-
дель в качестве ковариант. Вероятность ошибки <5% 
считали статистически значимой. 

Исследование было выполнено в  соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
этическими комитетами всех участвующих клиниче-
ских центров. До включения в  исследование у  всех 

участников было получено письменное информиро-
ванное согласие.

Результаты
Сравнительная характеристика обследованной 

выборки в  гендерном аспекте представлена в  та-
блице 1. Женщины были в среднем на 2 года старше 
мужчин, реже курили, имели более низкие показате-
ли количества пораженных сегментов, средней высо-
ты АСБ и более высокий уровень ОХС. 

Для выявления факторов, ассоциированных с ко-
личеством пораженных сегментов, построена мно-
жественная регрессионная модель (χ2=184,0; df=14, 
р<0,001) методом пошагового отбора с  включением 
значимых взаимодействий — (мужского) пола с воз-
растом (b=0,037; p<0,001) и  систолическим арте-
риальным давлением (САД) (b=-0,009; p<0,001), 
возраста с  чрезмерным потреблением алкоголя (b= 
-0,030; p=0,008) и  ЧСС (b=-0,008; p=0,014). Резуль- 
таты приведены в таблице 2. 

Как видно из таблицы, возраст ассоциирован с ко-
личеством пораженных сегментов только у  мужчин, 
а уровень САД — только у женщин, соответственно. 
Регулярное курение 10 и  более сигарет в  день, ОХС 
показали прямую, а прием β-АБ — обратную ассоци-
ацию, соответственно. Эффект пола в  обследован-
ной выборке варьировал в  зависимости от возраста 
и уровня САД. При среднем уровне САД и поправке 
на другие ФР статистически значимые гендерные раз-
личия выявлены только в  возрасте 60 лет и  старше. 

Существенный вклад в  формирование исследу-
емого показателя вносили чрезмерное потребление 
алкоголя и  ЧСС. В  качестве особенности данных 
факторов следует отметить ограниченный по воз-
расту характер выявленных ассоциаций — до 50 и 55 
лет, соответственно. 

Для исследования факторов, взаимосвязанных со 
средней высотой АСБ, пошаговым методом постро-
ена модель множественной регрессии (F=9,85; df=10, 

Таблица 1
Сравнительная характеристика обследованной выборки

Фактор Мужчины (n=239) Женщины (n=230) р
Возраст, лет, m(se) 54,2 (0,46) 56,2 (0,41) 0,001
Пол, % 51,0 49,0 -
Высшее образование, % 44,6 38,3 0,164
Курение ≥10 сигарет в день, % 42,9 10,0 <0,001
Сердечно-сосудистые заболевания, % 20,4 20,0 0,910
Статины, % 6,3 7,8 0,501
Количество АСБ, m(se) 2,03 (0,07) 1,57 (0,06) <0,001
Средняя высота АСБ, m(se) 1,96 (0,04) 1,71 (0,03) <0,001
САД, мм рт.ст. 144,4 (1,43) 140,4 (1,52) 0,054
Общий холестерин, ммоль/л 5,9 (0,09) 6,4 (0,09) <0,001
Глюкоза, ммоль/л 5,8 (0,10) 5,9 (0,11) 0,450

Сокращения: АСБ — атеросклеротическая бляшка, САД — систолическое артериальное давление.
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р<0,001; R2=0,18) с  включением значимых взаимо-
действий  — возраста с  (мужским) полом (b=0,008; 
p=0,014) и  чрезмерным потреблением алкоголя (b= 
-0,012; p=0,042), соответственно. Результаты приво-
дятся в таблице 3. 

Возраст у  мужчин, курение 10 и  более сигарет 
в день, вчСРБ, чрезмерное потребление алкоголя в воз-
расте до 55 лет ассоциировались с  более высокими 

средними размерами АСБ. Вклад чрезмерного потре-
бления алкоголя в формирование исследуемого пока-
зателя был сравнительно выше в нижнем возрастном 
сегменте, чем в зрелом возрасте. Высшее образование 
показало себя в  качестве единственного защитного 
фактора. После поправки на значимые ковариаты ген-
дерная разница средней высоты АСБ наблюдалась уже 
в возрасте 50 лет, возрастая в дальнейшем. 

Таблица 2
Факторы, ассоциированные с количеством пораженных сегментов по данным многофакторного анализа

Фактор Коэффициент t-критерий р
Возраст* (мужчины) 0,034 6,589 <0,001
Возраст* (женщины) -0,003 -0,663 0,507
Мужской пол*:
— возраст 50 лет -0,017 0,109 0,914
— возраст 55 лет 0,169 1,080 0,280
— возраст 60 лет 0,355 2,138 0,033
САД (мужчины) -0,001 -1,040 0,298
САД (женщины) 0,008 6,452 <0,001
Регулярное курение ≥10 сигарет 0,315 6,422 <0,001
Общий холестерин 0,049 3,177 0,001
Чрезмерное потребление алкоголя:
— возраст 40 лет 0,418 2,545 0,011
— возраст 45 лет 0,270 2,267 0,023
— возраст 50 лет 0,122 1,439 0,150
Частота сердечных сокращений
— возраст 45 лет 0,099 2,481 0,013
— возраст 50 лет 0,057 2,118 0,034
— возраст 55 лет 0,016 0,812 0,417
Бета-блокаторы -0,137 -2,162 0,031
Статины 0,263 3,099 0,002
Уровень достатка 0,019 0,866 0,375

Примечание: * — на средних значениях остальных факторов.
Сокращение: САД — систолическое артериальное давление.

Таблица 3
Факторы, ассоциированные со средней высотой АСБ по данным многофакторного анализа

Фактор Коэффициент t-критерий р
Возраст (мужчины) 0,112 4,847 <0,001
Возраст (женщины) 0,003 1,278 0,201
Мужской пол:
— возраст 45 лет 0,029 0,673 0,501
— возраст 50 лет 0,070 2,265 0,024
— возраст 55 лет 0,111 4,394 <0,001
Статины 0,082 1,828 0,068
Уровень достатка 0,003 0,278 0,781
Высшее образование -0,078 -3,244 0,001
Регулярное курение ≥10 сигарет 0,068 2,408 0,016
С-реактивный белок (log) 0,024 2,406 0,017
Чрезмерное потребление алкоголя:
— возраст 45 лет 0,183 2,762 0,006
— возраст 50 лет 0,120 2,544 0,011
— возраст 55 лет 0,057 1,339 0,181
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Обсуждение
Для развития подходов к  укреплению сердечно-

сосудистого здоровья населения требуется не только 
знание ФР, связанных с  сердечно-сосудистой забо-
леваемостью и  смертностью, но и  более предметное 
понимание взаимосвязей между факторами и струк-
турной патологией сосудов. 

Измерение АН периферических сосудов возможно 
с  использованием таких интегральных показателей, 
как суммарная высота АСБ. Однако для изучения раз-
личных аспектов атерогенеза целесообразно отдельно 
рассмотреть ее составляющие — количество поражен-
ных сегментов и среднюю высоту АСБ, отражающие 
степень распространенности атеросклероза по сосу-
дистому руслу и среднюю выраженность атероматоза, 
соответственно. Целью данной работы было изучение 
ассоциативных паттернов АН с этой точки зрения. 

Данные эпидемиологических исследований о  де-
терминантах АН весьма неоднозначны. В  большин-
стве из них в данном аспекте отмечается роль “боль-
ших” ФР — возраста, мужского пола, ОХС, липопро-
теидов высокой плотности, курения, САД и др. [8-11]. 

Рассмотрим выявленные детерминанты количест- 
ва пораженных сегментов. Возраст (у мужчин) и ку-
рение вносили наибольший вклад в  формирование 
данного показателя, что согласуется с  результатами 
исследований [8-10]. У  женщин взаимосвязь с  воз-
растом не прослеживалась, что подтверждает резуль-
таты однофакторного анализа [6]. Следует отметить 
слабое влияние пола на показатели количества пора-
женных сегментов, наблюдаемое только в возрасте 60 
лет и старше. 

Сильную ассоциацию с исследуемым показателем 
демонстрирует САД у женщин. Важная роль данного 
фактора отмечается в большинстве работ [8-11]. В по-
пуляционном исследовании, выполненном в Японии, 
возраст и САД были единственными детерминантами 
количества АСБ у  женщин [8]. Отсутствие эффекта 
у мужчин в данном аспекте не согласуется с данными 
исследований, и его причины, вероятно, будут изуче-
ны в дальнейшем. 

Атерогенные липопротеиды считаются ключевы-
ми факторами атерогенеза. В  данном исследовании 
ОХС показал значимую ассоциацию с  количеством 
пораженных сегментов, что подтверждает данные ра-
нее выполненных работ [8-10] и косвенно свидетель-
ствует о  его влиянии на процесс формирования но-
вых АСБ. Данный тезис находит свое подтверждение 
в  работе Johnsen SH, et al. [12], демонстрирующей 
взаимосвязь ОХС с образованием новых АСБ в про-
спективном исследовании. 

Проведенный анализ свидетельствует о  прямой 
ассоциации ЧСС и  чрезмерного потребления алко-
голя с количеством пораженных сегментов среди лиц 
40-50 лет. Влияние данных факторов реже обсужда-
лось в  популяционных исследованиях. Сообщалось 

о  наличии взаимосвязи между ЧСС в  покое и  веро-
ятностью выявления АСБ у  населения Китая [13]. 
Полученные результаты косвенно подтверждают 
данные проспективного исследования Kiechl S, et 
al. [14], демонстрирующие ассоциацию чрезмерно-
го потребления алкоголя с  поражением новых ка-
ротидных сегментов в  популяции северной Италии. 
Ограниченность выявленных взаимосвязей по воз-
расту требует дальнейшего изучения. 

Выявлена обратная ассоциация исследуемого по- 
казателя с приемом β-АБ. Одним из механизмов дан-
ного эффекта может быть достижение более низких 
показателей ЧСС среди лиц старшего возраста, у ко-
торых частота приема препаратов данного класса 
возрастает. Гипотензивная терапия, а  также отдель-
ные гипотензивные препараты других классов не по-
казали в данном аспекте значимых взаимосвязей. 

Рассмотрим выявленные факторы, ассоцииро-
ванные со средней высотой АСБ. Наиболее значи-
мыми предикторами в данном аспекте были возраст 
(у мужчин), мужской пол среди лиц 50 лет и старше 
и высшее образование. В отличие от количества по-
раженных сегментов, гендерный эффект в  данном 
отношении наблюдался на 10 лет раньше. Результаты 
эпидемиологических исследований о  влиянии пола 
в данном аспекте весьма неоднозначны с тенденцией 
к более стертым гендерным различиям в зарубежных 
работах [8-10]. Вопросы влияния образовательного 
статуса на показатели АН довольно редко освещались 
в зарубежных публикациях. Полученные данные сви-
детельствуют о защитном влиянии высшего образова-
ния на формирование исследуемого показателя. 

Чрезмерное потребление алкоголя, регулярное 
курение 10 и более сигарет и вчСРБ ассоциировались 
с более высокими значениями средней высоты АСБ. 
По сравнению с количеством пораженных сегментов 
эффект чрезмерного потребления алкоголя в данном 
отношении охватывал более широкий возрастной 
сегмент и до 50 лет был как минимум также или бо-
лее значим, чем курение. Взаимосвязь исследуемого 
показателя с  вчСРБ подтверждает роль хроническо-
го воспаления в прогрессировании размеров атером. 

Отметим отсутствие статистически значимых ассо-
циаций средних размеров АСБ с показателями липид-
ного профиля. ОХС показал себя ведущим модифици-
руемым фактором выявления каротидных АСБ в об-
щей популяции [15]. О значимости ОХС сообщалось 
в отношении числа пораженных сегментов у мужчин 
[8], тяжести максимального стеноза [10], суммарной 
высоты АСБ [8]. Отмечается взаимосвязь суммарной 
площади АСБ с  отношением липопротеидов низкой 
к высокой плотности [9]. В проспективных исследова-
ниях взаимосвязь ОХС с прогрессированием суммар-
ной площади АСБ подтверждаетсся в  работе Header 
M, et al. [16] и опровергается данными Johnsen SH, et 
al. [12]. Ассоциация фактора со средней высотой АСБ 
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косвенно свидетельствует о  вкладе данного фактора 
в прогрессирование АН за счет роста размеров АСБ. 
В  большинстве отмеченных работ, однако, ассоциа-
тивные паттерны изучались в отношении суммарных 
показателей АН, что не позволяет в полной мере про-
следить влияние ФР на ее отдельные составляющие. 
Таким образом, полученные результаты согласуются 
с данными исследований, демонстрирующих ведущую 
роль атерогенных липопротеинов в  прогрессирова-
нии АН за счет образования новых АСБ. 

В качестве ограничений данного исследования 
следует отметить одномоментный поперечный ди-
зайн, не дающий полного представления о  причин-
но-следственных взаимоотношениях. Высказанные 
в  данной статье предположения носят вероятност-
ный характер. Особенности выявленных взаимосвя-
зей в отношении ОХС, САД, ЧСС, чрезмерного по-
требления алкоголя требуют дальнейшего изучения, 
в т.ч. в рамках проспективных исследований. 

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о  веду-

щей роли возраста (у мужчин), курения, САД и ОХС 
в  формировании показателей количества поражен-
ных каротидных сегментов. Определенное значение 
в данном аспекте, по-видимому, имеют ЧСС и чрез-
мерное потребление алкоголя, которые с учетом вы-

явленных возрастных особенностей могут способ-
ствовать развитию раннего атеросклероза. Прием 
β-АБ показал защитный эффект. В  формировании 
показателей средней высоты АСБ подтверждается 
важная роль возраста (у  мужчин), пола (среди лиц 
≥50 лет), образовательного статуса, чрезмерного 
потребления алкоголя, курения, вчСРБ. Гипотезу 
о значимой роли атерогенных липопротеидов и САД 
в  данном аспекте полученные данные не подтверж-
дают. Результаты исследования могут быть полез-
ны для изучения роли АН в  стратификации риска 
и  дальнейшего развития методических подходов 
к сердечно-сосудистой профилактике. 
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