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Особенности строения атеросклеротических бляшек по данным оптической когерентной 
томографии у пациентов с ишемической болезнью сердца, проживающих в экстремальных 
климатических условиях

Утегенов Р. Б., Сапожников С. С., Бессонов И. С.

Цель. Оценить особенности строения атеросклеротических бляшек (АСБ) 
у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), постоянно проживаю-
щих на Крайнем Севере (КС) Тюменской области, в сравнении с больными 
Юга Тюменской области (ЮТО).
Материал  и  методы. Исследование является пилотным с использованием 
метода "случай- контроль", включающее 32 пациента со стабильными форма-
ми ИБС (средний возраст составил 62,7±8,9 года, 24 (75%) мужчин). Основная 
группа — 16 пациентов, постоянно проживающих на КС Тюменской области 
(некоренное население), группа сравнения — 16 пациентов, постоянно прожи-
вающих на ЮТО. У всех пациентов ИБС была верифицирована с использова-
нием инструментальных методов диагностики. Всем пациентам проводилась 
оптическая когерентная томография (ОКТ), по данным которой анализировали 
тип АСБ. Выделяли следующие типы АСБ: фиброзная, фиброатерома, кальци-
нированная фиброатерома, фиброатерома с тонкой капсулой (ФАТК). ФАТК 
определялась при наличии фиброзной покрышки толщиной ≤65 мкм и дуги 
некротического ядра не менее 90. Также выделяли высоконасыщенную липи-
дами АСБ, которая определялась при наличии липидной дуги >180.
Результаты. По клиническим и ангиографическим характеристикам пациен-
ты в сравниваемых группах были статистически сопоставимы. Всего у 32 па-
циентов было проанализировано 134 АСБ. В основной группе — 65 АСБ, 
в контрольной — 69 АСБ (р>0,05). Наиболее частым типом АСБ в обеих 
группах была кальцинированная фиброатерома (46,2% в группе КС и 50,7% 
в группе ЮТО, p=0,609). ФАТК статистически значимо чаще определялась 
у пациентов, проживающих на КС (33,8% vs 17,4%, p=0,031). В этой группе 
пациентов также чаще определялось наличие тонкой (<65 мкм) фиброзной 
покрышки АСБ (35,4% vs 18,8%, p=0,034). Наличие АСБ с выраженным ли-
пидным компонентом в обеих группах определялось с одинаковой частотой 
(56,9% vs 62,3%, p=0,598).
Заключение. У пациентов с верифицированной ИБС, постоянно проживаю-
щих в экстремальных климатических условиях, по данным ОКТ более часто 
определялись ФАТК, что потенциально может ассоциироваться с более высо-
ким риском развития неблагоприятных сердечно- сосудистых событий.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, оптическая когерентная то-
мография, фиброатерома с тонкой капсулой, атеросклеротические бляшки, 
Крайний Север.
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Atherosclerotic plaque structure according to optical coherence tomography in patients with coronary 
artery disease living in extreme weather conditions

Utegenov R. B., Sapozhnikov S. S., Bessonov I. S.

Aim. To evaluate the plaque structural features in patients with coronary artery 
disease (CAD) permanently residing in the Far North of the Tyumen region in com-
parison with patients in the South of the Tyumen region.
Material  and  methods. This pilot case-control study included 32 patients with 
stable CAD (mean age 62,7±8,9 years, 24 (75%) men). The main group consisted 
of 16 patients permanently residing in the Far North of Tyumen region (non-indi ge-
nous population), while the comparison group consisted of 16 patients permanently 
residing in the South of the Tyumen region. In all patients, CAD was verified 
using paraclinical diagnostic methods. All patients underwent optical coherence 
tomography (OCT), according to which the plaque type was analyzed. The following 

plaque types were distinguished: fibrous, fibroatheroma, calcified fibroatheroma, 
thin-cap fibroatheroma (TCFA). TCFA was defined as the presence of a fibrous cap 
≤65 μm thick and an arc of the necrotic core of at least 90. In addition, a lipid-rich 
plaque was isolated, which was determined by a lipid arc of more than 180.
Results. According to clinical and angiographic characteristics, patients in the 
compared groups were statistically comparable. A total of 134 plaques were 
analyzed from 32 patients (main group — 65 plaques; control group — 69 plaques 
(p>0,05)). The most common plaque type in both groups was calcified fibroatheroma 
(46,2% in the Far North group and 50,7% in the South group, p=0,609). TCFA was 
significantly more often detected in patients living in far north (33,8% vs 17,4%, 
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•  У пациентов, проживающих в условиях Край-
него Севера, определяется более частое и комп-
лексное атеросклеротическое поражение ко-
ронарных артерий.

•  По данным оптической когерентной томогра-
фии более часто определяется фиброатерома 
с тонкой капсулой ("vulnerable" plaque) у паци-
ентов, проживающих в экстремальной клима-
тической зоне.

•  Фиброатерома с  тонкой капсулой ассоцииру-
ется с риском развития неблагоприятных кар-
диальных событий. 

•  Patients living in the Far North have more frequent 
and complex coronary atherosclerosis.

•  According to optical coherence tomography, thin-
cap fibroatheroma is more often determined in pati-
ents living in extreme weather conditions.

•  Thin-cap fibroatheroma is associated with a  risk 
of adverse cardiovascular events.

Ключевые моменты Key messages

В  проведенных ранее исследованиях было по-
казано, что структура атеросклеротической бляш-
ки (АСБ) является важным фактором, определяю-
щим риск развития острого коронарного синдро-
ма (ОКС) [1]. Оптическая когерентная томография 
(ОКТ) является высокоточным методом, который 
позволяет прижизненно оценить особенности строе-
ния АСБ. При формировании ОКТ-изображения ис-
пользуется свет в  ближнем инфракрасном диапазо-
не. Разрешающая  способность метода составляет до 
10 мкм, что в 10 раз превышает возможности внутри-
сосудистого ультразвукового исследования [2, 3]. Такое 
разрешение позволяет с  высоким уровнем детализа-
ции оценить структурные компоненты АСБ, а  также 
выявить патологические паттерны, ассоциирующиеся 
с ее уязвимостью в отношении развития ОКС [4, 5]. 

Следует отметить, что данные ОКТ имеют высо-
кую специфичность в  сравнении с  гистологическим 
исследованием артериальных сегментов, полученных 
на аутопсии. Так, при анализе 357 сегментов коро-
нарных артерий было определено, что чувствитель-
ность и специфичность метода ОКТ для фиброзного 
компонента АСБ составила 79 и  98%, для кальци-
нированных бляшек — 96 и  97%, для  бляшек с  вы-
раженным липидным компонентом — 94 и  92%, 

соответственно. Кроме того, воспроизводимость 
результатов ОКТ как между операторами, так и у од-
ного оператора были высокими (значения каппа 0,88 
и 0,91, соответственно) [6].

В результате проведенных нами ранее исследова-
ний было установлено, что у пациентов, проживаю-
щих в  условиях Крайнего Севера (КС) Тюменской 
области, в  сравнении с  больными Юга Тюменской 
области (ЮТО), определялось более частое и  комп-
лексное атеросклеротическое поражение коронар-
ного русла. В  качестве ведущего патогенетического 
механизма развития и  быстрого прогрессирования 
атеросклероза в  условиях высоких широт наиболее 
вероятно выступает синдром полярного напряже-
ния. Это состояние приводит к  истощению резерв-
ных возможностей организма и  запуску каскада па-
тологических реакций, в  первую очередь затрагива-
ющих сердечно- сосудистую систему у  лиц молодого 
и трудоспособного возраста [7]. Кроме того, суровые 
природно- климатические условия также могут ока-
зывать значительное влияние на образ жизни, пи-
щевое поведение и  психоэмоциональное состояние 
пациентов [8]. 

Учитывая вышеизложенное, актуальным является 
вопрос об изучении морфологических особенностей 
коронарного атеросклероза у  пациентов, постоян-
но проживающих в  экстремальных климатических 
условиях. Таким образом, целью настоящей работы 
явилась оценка особенностей строения АСБ у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), посто-

p=0,031). In this group of patients, thin (<65 μm) fibrous plaque cap was also more 
often determined (35,4% vs 18,8%, p=0,034). Lipid-rich plaques in both groups 
was determined with the same frequency (56,9% vs 62,3%, p=0,598).
Conclusion. In patients with verified CAD living in extreme weather conditions, 
according to OCT, TCFA was more often determined, which could potentially 
be associated with a higher risk of adverse cardiovascular events.

Keywords: coronary artery disease, optical coherence tomography, thin-cap 
fibroatheroma, atherosclerotic plaques, Far North.
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янно проживающих на КС, в сравнении с больными 
ЮТО по данным ОКТ.

Материал и методы 
В  рамках пилотного исследования с  использова-

нием метода "случай- контроль" было проанализи-
ровано 32 пациента со стабильными формами ИБС 
(средний возраст — 62,7±8,9  года, 75% мужчин) 
с  планом дальнейшего проспективного наблюдения 
через 1  год. Основную группу составили 16 паци-
ентов, постоянно проживающих на КС Тюменской 
области, группа сравнения включала 16 пациентов, 
постоянно проживающих на ЮТО. 

Критерии включения пациентов в  исследование:
1) Подписанное информированное добровольное 

согласие;
2) Верифицированная ишемия миокарда по дан-

ным функциональных тестов, либо наличие гемодина-
мически значимого стеноза коронарных артерий;

3) Техническая возможность проведения ОКТ;
4) Возраст от 25 до 75 лет.
Критерии исключения:
1) Коренные жители КС; 
2) Острые формы ИБС;
3) Техническая невозможность проведения ОКТ;
4) Эндоваскулярная реваскуляризация давностью 

<1 года;
5) Онкологические заболевания;
6) Отказ от подписания информированного со-

гласия;
7) Выраженное поражение клапанов сердца, тре-

бующее хирургического вмешательства;
8) Тяжелые формы хронической болезни сердца 

(скорость клубочковой фильтрации <30 мл/мин);
9) Аортокоронарное шунтирование в анамнезе.
Диагноз ИБС выставлялся на основании клинико- 

анамнестических данных (инфаркт миокарда (ИМ) 
в  анамнезе, стенокардия высокого функциональ-
ного класса, безболевая ишемия миокарда) и  был 
подтвержден с  использованием инструментальных 
методов исследования (стресс- эхокардиография, ве-
лоэргометрическая проба, тредмил-тест, суточное 
мониторирование электрокардиограммы). Всем па-
циентам проводилась селективная коронарография 
с  использованием ангиографических комплексов 
Phillips Integris Allura (Голландия), Phillips Azurion 7 
(Голландия). Все пациенты подписали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Протокол 
исследования был одобрен локальным этическим ко-
митетом (выписка из протокола № 175 от 16.11.2021). 
Исследование проведено в соответствии с положени-
ями Хельсинкской декларации.

Всем пациентам проводилась ОКТ с  использо-
ванием аппарата Ilumien (St. Jude Medical, США). 
Визуализация целевой артерии выполнялась с автома-
тической аппаратной протяжкой со скоростью 20 мм/с 

при введении контрастного вещества в артерию. Изо-
бражения поперечного сечения (срезы) анализиро-
вались через интервал в  1  мм при анализе количе-
ственных характеристик и  через интервал в  0,2  мм 
при анализе качественных характеристик. По данным 
ОКТ анализировали тип АСБ. Выделяли следующие 
типы АСБ: фиброзная, фиброатерома, кальциниро-
ванная фиброатерома, фиброатерома с  тонкой кап-
сулой (ФАТК) (рис.  1) [2]. ФАТК определялась при 
наличии фиброзной покрышки толщиной ≤65 мкм 
и дуги некротического ядра не менее 90 (рис. 2) [3]. 
Кроме того, выделяли высоконасыщенную липидами 
АСБ (lipid reach plaque), которая определялась при на-
личии липидной дуги >180 (рис. 3) [9]. 

Статистический анализ. Статистический анализ 
данных проводился с  использованием пакета про-
грамм SPSS (версия 26.0). Непрерывные перемен-
ные были представлены как среднее ± стандартное 
отклонение или медианой (25-й — 75-й перцентиль) 
в  зависимости от результатов тестов на нормаль-
ность распределения переменной. Категориальные 
переменные описаны в виде чисел и пропорций (до-
лей). Выборка малого объема и для сравнения непре-
рывных переменных применяли непараметрический 
критерий Манна- Уитни. Для сопоставления каче-
ственных переменных использовали точный крите-
рий Фишера. Различия между группами считали ста-
тистически значимыми при р<0,05.

А

В

Б

Г

Рис. 1. Изображение коронарной артерии, полученное с использованием ОКТ. 
А — неизмененная коронарная артерий, визуализируется трехслойное строе-
ние артериальной стенки; Б — фиброзная АСБ на 1 и 6 часах (звездочки); В — 
фиброатерома в сегменте от 11 до 3 ч, максимальная концентрация липидного 
компонента обозначено звездочками; Г — кальцинированная фиброатерома, 
отложение кальция в сегменте от 1 до 4 ч обозначено звездочкой. 



101

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

101

Рис.  2. ФАТК. Липидная дуга превышает 90 градусов, толщина фиброзной 
капсулы <65 мкм (красные стрелки); скопления макрофагов отмечены белыми 
стрелками. 
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

Рис. 3. Высоконасыщенная липидами АСБ (Lipid Reach Plaque), липидная дуга 
превышает 180 градусов.

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Показатель Пациенты, проживающие на КС 
(n=16)

Пациенты, проживающие на ЮТО 
(n=16)

р

Возраст, лет, M±SD 64,4±9,1 61,1±8,7 0,402
Мужской пол, n (%) 13 (81,3) 11 (68,8) 0,685
Артериальная гипертония, n (%) 16 (100) 16 (100) 1,000
Гиперлипидемия, n (%) 13 (81,3) 14 (87,5) 1,000
Курение, n (%) 5 (31,3) 2 (12,5) 0,394
Индекс массы тела, кг/м2 31,1±5,4 31,1±5,8 0,838
Ожирение, n (%) 8 (50) 7 (43,8) 1,000
Сахарный диабет, n (%) 2 (12,5) 5 (31,3) 0,394
ХБП, n (%) 3 (18,8) 1 (6,3) 0,600
ХОБЛ, n (%) 2 (12,5) 1 (6,3) 0,600
ИМ в анамнезе, n (%) 4 (25) 1 (6,3) 1,000
Инсульт в анамнезе, n (%) 2 (12,5) 2 (12,5) 0,333
Глюкоза, ммоль/л, M±SD 5,7±0,9 6,7±2,6 0,287
Общий холестерин, ммоль/л, M±SD 4,4±1,1 4,4±1,0 0,985
ЛНП, ммоль/л, M±SD 2,7±1,0 2,6±0,7 0,838
ЛОНП, ммоль/л, M±SD 0,7±0,3 0,8±0,6 0,423
ЛВП, ммоль/л, M±SD 1,17±0,4 1,25±0,2 0,094
Триглицериды, ммоль/л, M±SD 1,4±0,6 1,8±1,4 0,669
СКФ, мл/мин/1,73 м2, M±SD 79,3±11,8 85,7±12,9 0,171
Постоянный прием аспирина, n (%) 8 (50) 7 (43,8) 1,000
Постоянный прием клопидогрела, n (%) 2 (12,5) 2 (12,5) 1,000
Постоянный прием иАПФ/БРА, n (%) 14 (87,5) 13 (81,3) 1,000
Постоянный прием β-блокаторов, n (%) 10 (62,5) 10 (62,5) 1,000
Постоянный прием статинов, n (%) 15 (93,8) 12 (75) 0,333
ФВ ЛЖ, %, M±SD 61,4±3,8 62,9±1,9 0,171

Сокращения: БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина II, иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, ИМ — инфаркт миокарда, КС — 
Крайний Север, ЛВП — липопротеиды высокой плотности, ЛНП — липопротеиды низкой плотности, ЛОНП — липопротеиды очень низкой плотности, СКФ — 
скорость клубочковой фильтрации, ХБП — хроническая болезнь почек, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого 
желудочка, ЮТО — Юг Тюменской области.
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Обсуждение
Полученные в  нашем исследовании результаты 

продемонстрировали, что у пациентов с верифициро-
ванной ИБС, постоянно проживающих на Севере 
Тюменской области, чаще определялась тонкая фи-
брозная капсула (<65 мкм) АСБ. Также у этих пациен-
тов чаще определялась ФАТК, которая является "уяз-

Результаты
При анализе клинических данных было определе-

но, что пациенты в сравниваемых группах были ста-
тистически сопоставимы по всем характеристикам 
(табл. 1). В группе пациентов, проживающих на ЮТО, 
определялась тенденция к  более высокому содержа-
нию в крови липопротеидов высокой плотности. При 
анализе ангиографической характеристики (табл.  2) 
между сравниваемыми группами также не определя-
лось статистически значимых различий. Всего у 32 па-
циентов было проанализировано 134 АСБ. При этом 
в группе пациентов, проживающих на КС — 65 АСБ, 
на ЮТО — 69  АСБ (табл.  3). При оценке результа-
тов количественного анализа данных ОКТ было вы-
явлено, что у  больных, проживающих на КС, были 
больше минимальная и  референсная площади про-
света артерии. При этом средние диаметр и площадь 
стеноза были больше у  пациентов ЮТО. По другим 
количественным характеристикам, в  т. ч. протяжен-
ности АСБ и  выраженности липидного компонента, 
статистически значимых различий не определялось. 
В результате качественного анализа данных ОКТ было 
определено, что наиболее частым типом АСБ в обеих 
группах была кальцинированная фиброатерома. При 
этом ФАТК статистически значимо чаще определялась 
у пациентов, проживающих на Севере Тюменской об-
ласти. Кроме того, в этой группе пациентов также ча-
ще определялось наличие тонкой (<65 мкм) фиброз-
ной покрышки АСБ. Следует отметить, что наличие 
АСБ с выраженным липидным компонентом в обеих 
группах определялось с одинаковой частотой (рис. 4).

Таблица 2
Ангиографическая характеристика пациентов 

Показатель Пациенты, проживающие на КС 
(n=16)

Пациенты, проживающие на ЮТО 
(n=16)

р

Среднее количество коронарных артерий, где выполнена ОКТ, Me (Q1-Q3) 2 [2;3] 2,5 [2;3] 0,468
Среднее количество исследуемых сегментов коронарных артерий 
по шкале CASS, M±SD

3,2±1,1 3,1±0,9 0,809

Среднее количество исследованных АСБ, M±SD 4,1±1,8 4,3±2,0 0,809
Наличие диффузного поражения коронарной артерии, n (%) 10 (62,5) 10 (62,5) 1,000
Сегменты коронарных артерий, где локализовались анализируемые АСБ
ПМЖА, n (%) Проксимальный сегмент 9 (56,3) 6 (37,5) 0,479

Средний сегмент 12 (75,0) 13 (81,3) 1,000
Дистальный сегмент — — —

ОА, n (%) Проксимальный сегмент 8 (50,0) 6 (37,5) 0,722
Дистальный сегмент 2 (12,5) 2 (12,5) 1,000

ПКА, n (%) Проксимальный сегмент 5 (31,3) 7 (43,8) 0,716
Средний сегмент 8 (50,0) 9 (56,3) 1,000
Дистальный сегмент 3 (18,8) 1 (6,3) 0,600

ВТК, n (%) 2 (12,5) 4 (25) 0,654
ИА, n (%) 1 (6,3) 1 (6,3) 1,000

Сокращения: АСБ — атеросклеротическая бляшка, ВТК — ветвь тупого края, ИА — интермедиарная артерия, КС — Крайний Север, ОА — огибающая артерия, 
ОКТ — оптическая когерентная томография, ПКА — правая коронарная артерия, ПМЖА — передняя межжелудочковая артерия, ЮТО — Юг Тюменской области, 
CASS — coronary artery surgery study.

Рис. 4. Сравнение различных типов АСБ в зависимости от места жительства.
Сокращение: АСБ — атеросклеротическая бляшка.
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макрофагов и минимальной площадью просвета арте-
рии <3,5 мм2 увеличивало этот риск в 7 раз [12].

Помимо этого, выявленные структурные особен-
ности АСБ у  пациентов, постоянно проживающих 
на КС, могут частично объяснить результаты наших 
предыдущих исследований, согласно которым у  па-
циентов на КС наблюдалась более высокая частота 
ИМ в анамнезе, несмотря на их более молодой воз-
раст. Вероятно, распространенность такого типа 
АСБ, как ФАТК, могла бы служить одним из ключе-
вых факторов, объясняющих этот феномен.

Современные литературные данные формируют 
четкое представление о  патогенезе развития ФАТК. 
Неизмененная стенка коронарной артерии является 
самостоятельной динамично регулирующейся систе-
мой. Однако физические и  химические стрессовые 
факторы способны нарушить целостность этой си-
стемы, в  первую очередь за счет повреждения эндо-
телия. В  результате нарушения целостности эндоте-
лиальной стенки артерии происходит увеличение ее 
проницаемости и  начинается поступление липидов 
из кровотока, в результате чего запускается воспали-
тельный процесс [13]. В зоне асептического воспале-
ния начинают концентрироваться макрофаги, кото-
рые поглощают липидный компонент в артериальной 
стенке, образуя пенистые клетки, наполненные липи-

вимой" АСБ ("vulnerable" plaque) в отношении развития 
неблагоприятных событий. В ряде проведенных ранее 
исследований было показано, что такой тип АСБ ассо-
циируется с неблагоприятным прогнозом. Так, ФАТК 
определялись значительно чаще у  пациентов с  ИМ 
с подъемом сегмента ST и ОКС без подъема сегмен-
та ST по сравнению с пациентами со стабильной сте-
нокардией — 72, 50 и 20%, соответственно (р=0,012). 
Кроме того, пациенты с ИМ с подъемом сегмента ST 
и ОКС без подъема сегмента ST чаще имели более тон-
кую фиброзную капсулу — 47,0, 53,8 и 102,6 мкм, соот-
ветственно (р=0,034) [10]. В проспективном обсерва-
ционном исследовании COMBINE FFR-OCT (Optical 
Coherence Tomography Morphologic and Fractional Flow 
Reserve Assessment in Diabetes Mellitus Patients) было 
показано, что наличие ФАТК ассоциировалось с рис-
ком неблагоприятных коронарных событий. В группе 
"уязвимых" АСБ значимо чаще регистрировались ИМ 
целевого сосуда (4,1 vs 0%, р<0,001) и повторная экс-
тренная госпитализация по поводу нестабильной сте-
нокардии (6,2 vs 1,7%, р=0,002) [11].

По результатам исследования CLIMA было опреде-
лено, что наличие ФАТК по данным ОКТ шестикратно 
увеличивало риск развития больших неблагоприятных 
кардиальных и  цереброваскулярных событий в  тече-
ние 1 года наблюдения, а сочетание ФАТК с наличием 

Таблица 3
Результаты количественного и качественного анализа АСБ по данным ОКТ

Показатель КС (n=65) ЮТО (n=69) р
Результаты количественного анализа
Минимальная площадь просвета, мм2, M±SD 4,38±2,5 3,30±2,0 0,009
Референсная площадь просвета, мм2, M±SD 7,34±2,7 6,26±2,8 0,026
Процент стеноза по диаметру, %, M±SD 26,4±17,3 31,5±15,2 0,037
Процент стеноза по площади, %, M±SD 45,0±23,6 50,7±19,9 0,038
Протяженность АСБ, мм, M±SD 13,7±4,8 13,0±5,2 0,424
Липидный индекс, M±SD 2104,8±1271,3 2112,4±1159,9 0,958
Максимальная липидная дуга, , Me (Q1-Q3) 180 [108;360] 180 [160;360] 0,484
Протяженность липидного компонента, мм, M±SD 8,58±4,99 8,22±4,3 0,970
Минимальная толщина покрышки АСБ, мкм, Me (Q1-Q3) 80 [60;123] 90 [70;140] 0,276
Минимальное расстояние кальциевого включения до просвета артерии, 
мкм, Me (Q1-Q3)

60 [40;100] 50 [5;100] 0,302

Результаты качественного анализа
Наличие отложений кальция, n (%) 49 (75,4) 44 (63,8) 0,189
Наличие колоний макрофагов, n (%) 38 (58,5) 43 (62,3) 0,725
Наличие кристаллов холестерина, n (%) 29 (44,6) 32 (46,4) 0,864
Наличие микроканалов (vasa vasorum), n (%) 36 (55,4) 46 (66,7) 0,216
Тип АСБ, n (%) Фиброзная 4 (6,2) 5 (7,2) 1,000

Фиброатерома 9 (13,8) 17 (24,6) 0,131
Кальцинированная фиброатерома 30 (46,2) 35 (50,7) 0,609
Фиброатерома с тонкой капсулой 22 (33,8) 12 (17,4) 0,031

Наличие АСБ с выраженным липидным компонентом, n (%) 37 (56,9) 43 (62,3) 0,598
Наличие фиброзной покрышки АСБ <65 мкм, n (%) 23 (35,4) 13 (18,8) 0,034
Наличие поверхностного кальция, n (%) 26 (40,0) 28 (40,6) 1,000

Сокращения: АСБ — атеросклеротическая бляшка, КС — Крайний Север, ЮТО — Юг Тюменской области.
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нетически детерминированными, либо формируются 
под влиянием экстремальных климатогеографиче-
ских факторов.

Глубокое понимание молекулярных механизмов 
воспалительных процессов в развитии атеросклероза 
открывает перспективы для разработки эффектив-
ных стратегий профилактики и  лечения сердечно- 
сосудистых заболеваний, связанных с  образованием 
ФАТК. В  дальнейших исследованиях следует обра-
щать внимание на детали взаимодействия природных 
факторов и  биологических процессов, чтобы более 
точно определить механизмы воздействия окружаю-
щей среды на развитие атеросклероза и  возможные 
способы профилактики его развития.

Ограничения исследования. Исследование являет-
ся одноцентровым, с  относительно небольшим раз-
мером выборки, что является его основным огра-
ничением и  потенциально может явиться причиной 
ложноположительного результата.

Заключение
При анализе структуры АСБ с  использованием 

ОКТ у  пациентов с  верифицированной ИБС, про-
живающих в  условиях КС, в  сравнении с  больными 
ЮТО более часто определялись ФАТК, что потенци-
ально может ассоциироваться с  более высоким рис-
ком развития неблагоприятных сердечно- сосудистых 
событий. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

дами. В зависимости от активности воспалительных 
цитокинов и  количества липопротеидов макрофаги 
подвергаются апоптозу. Погибшие макрофаги слива-
ются в богатое липидами некротическое ядро, кото-
рое стимулирует миграцию гладкомышечных клеток 
в интиму. Так происходит формирование коллагено-
вой фиброзной капсулы, что, в свою очередь, приво-
дит к образованию стабильной фиброатеромы. В ус-
ловиях продолжительного хронического воспаления 
макрофаги оказывают катаболические эффекты, ко-
торые способствуют разрушению и истончению фи-
брозной покрышки, что и  приводит к  образованию 
ФАТК [14]. Таким образом, хроническое воспаление, 
вероятно, играет ключевую роль в  трансформации 
стабильной фиброатеромы в ФАТК. 

Эти данные поддерживают гипотезу о  влиянии 
при  родно- климатических факторов на пролонгиро-
ванное течение хронического воспаления в стенке ар-
терии и, соответственно, увеличение частоты встре-
чаемости ФАТК в популяции, проживающей на КС. 
Частичное подтверждение этой гипотезы представле-
но исследованием Воробьевой Н. А. и  др., где было 
выявлено превышение уровня маркеров сосу дистого 
воспаления относительно референсных значений 
у жителей КС 1. Тем не менее остается неизучен ным, 
являются ли данные патологические изменения ге-

1 Воробьева Н. А., Белова Н. И. Маркеры активации сосудисто- тромбо-
цитарного гемостаза как фактор риска атеротромбоза в популяции ко-
ренного населения Ненецкого автономного округа. Российский нацио-
нальный конгресс кардиологов. Материалы конгресса. Екатеринбург, 
24-26 сентября 2019 года. Екатеринбург: Российское кардиологическое 
общество, 2019:458.
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