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УДК 616.36+616.1
Ультразвуковое исследование брахиоцефальных артерий: перспективы использования для определения суррогатных маркеров субклинического атеросклероза

( 2014 г. Литвинова И. А., Ромашова А.А., Базина И. Б., Молоткова С. А.

В последние годы особенно активно изучается состояние комплекса интима-медиа (КИМ) сонных артерий и взаимосвязь между факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний  и толщиной комплекса интима-медиа ВСА. Толщина КИМ является в настоящее время сонографическим маркером раннего атеросклеротического поражения сосудистой стенки и не только отражает местные изменения сонных артерий, но также свидетельствует о распространенности атеросклероза. Ультразвуковое исследование артерий с высокой разрешающей способностью — удобный неинвазивный метод изучения стенки сонной артерии. При диагностическом исследовании оцениваются численная характеристика толщины КИМ ВСА и ее состояние (уплотнение или разрыхление интимы). При этом КИМ оценивается в месте его максимального утолщения. Известно, что толщина КИМ сонной артерии и тучность являются независимыми детерминантами инсульта и сердечно-сосудистых заболеваний. В работах многих авторов продемонстрировано, что толщина КИМ ВСА положительно коррелирует с атеросклерозом, определенным морфологически и клинически, и может использоваться как суррогатный маркер субклинического атеросклероза.
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Цель исследования: изучить прогностическую значимость проведения 

ультразвуковой диагностики брахиоцефальных артерий в определении сердечно-сосудистого риска.

Задачи: Определить толщину комплекса интима-медиа брахиоцефальных артерий (ТКИМ БЦА) у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) по ишемическому типу в сравнении с пациентами со стабильной стенокардией напряжения (ССН); выявить факторы, влияющие на величину ТКИМ у больных с ОНМК.

Материалы и методы: Исследованы 135 мужчин с ОНМК и 137 мужчин со ССН, сопоставимых по возрасту (соответственно 60±10,2 лет и 62,4±9,7 лет, р<0,05). Всем пациентам проводились общеклиническое исследование (индекс массы тела, окружность талии, артериальное давление, общий и биохимический анализ крови, общий анализ мочи), ЭКГ, ЭхоКГ, УЗДГ БЦА. Пациентам со ССН для верификации диагноза и функционального класса проводилась велоэргометрия. Из исследования исключались пациенты с фибрилляцией предсердий, выраженным ожирением (ИМТ>40), инфарктом миокарда и ОНМК в анамнезе.

Результаты: Средняя ТКИМ в группе пациентов с ОНМК составила (1,28±0,24 мм), что было достоверно больше, чем в группе пациентов со ССН (1,01±0,15 мм) (р<0,05). У пациентов с ОНМК с наличием >3 факторов риска (ФР) (ожирение, курение, гиперхолестеринемия, нарушенная гликемия натощак) ТКИМ была достоверно больше, чем при наличии ≤3 ФР (соответственно 1,62±0,28 и 1,16±0,12, р<0,05). При проведении корреляционного анализа в группе ОНМК выявлена высокая положительная корреляционная связь ТКИМ с толщиной межжелудочковой перегородки (ТМЖП), толщиной задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ); умеренная положительная корреляционная связь с окружностью талии, ПАД; слабая положительная корреляционная связь с ИМТ, САД, ДАД; не выявлено корреляционной связи с возрастом, уровнем холестерина, глюкозы. При ОНМК ТКИМ<0,9 мм выявлена только у 1 пациента (2,9 %), ТКИМ>0,9 мм – у 134 пациентов (97,1%); при ССН ТКИМ<0,9 мм – у 49 пациентов (24,3%), ТКИМ>0,9 мм – у 128 человек (75,6%) (p=0,02).

Выводы: У пациентов с сердечно-сосудистыми осложнениями (ОНМК) ТКИМ выше, чем у больных со стабильным течением ИБС, следовательно, ТКИМ может рассматриваться как прогностический фактор высокого риска сердечно-сосудистых событий. Толщина КИМ ВСА положительно коррелирует с атеросклерозом, определенным морфологически и клинически, и может использоваться как суррогатный маркер субклинического атеросклероза, что имеет важную роль для первичной и вторичной профилактики кардиоваскулярной и неврологической патологии.
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