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ДИАГНОСТИКА. ПАТОЛОГИЯ. ЛЕЧЕНИЕ

Метаболический синдром (МС), согласно 
АТР III [1], рассматривается как комбинация, 
по крайней мере, трех нижеследующих факто-
ров: повышение триглицеридов, артериального 
давления (АД), сахара крови, окружности талии 
или низкий уровень ЛПВП-ХС. Метаболиче-
ский синдром широко распространен и встреча-
ется у 40% людей старше 40 лет [2, 3]. Наличие 
его ассоциируется с многократным увеличением 
сердечно-сосудистой заболеваемости и смерт-
ности. У таких пациентов риск развития коро-
нарной болезни сердца (КБС), в основе которого 
лежит атеросклероз, в 2–4 раза выше [4, 5]. На-
личие КБС тесно коррелирует с атеросклероти-
ческим поражением сонных артерий (СА) [6, 7]. 
Кроме того, есть ряд исследований, продемон-
стрировавших взаимосвязь между наличием МС 
и атеросклеротическим поражением каротидных 
сосудов [5, 8] Однако имеется недостаточно дан-
ных о состоянии сонных артерий у больных, что 
и предопределило выбор исследования.

Цель: оценить состояние сонных артерий у 
пациентов с метаболическим синдромом в соче-
тании и без КБС.

Материал и методы. Обследовано 114 
больных МС, среди них 58 женщин и 56 муж-
чин, в возрасте от 38 до 67 лет (средний возраст 
52,1±6,7). Детальное описание методов иссле-
дования было опубликовано в более ранних ста-
тьях [9].

Результаты и обсуждение. В зависимости 
от наличия или отсутствия признаков КБС боль-
ные были разделены на 2 группы: 1-я – 55 чело-
век без КБС, 2-я – 59 пациентов с КБС. По возра-

сту, курению, уровню АД и другим нелипидным 
факторам риска пациенты в обеих группах были 
сопоставимы.

Среди биохимических показателей отмеча-
лись достоверно более высокие уровни ЛПНП-
ХС и log ТГ в 1-й подгруппе по сравнению со 
2-й (табл. 1). 

Из 114 пациентов МС атеросклеротические 
бляшки обнаружены у 72 человек (63,2%), из 
них у 36 (50%) отмечалось множественное пора-
жение сонных артерий с наличием двух и более 
бляшек.

По степени стеноза у 37 больных (51,3%) 
выявлен малый стеноз (0–29%), умеренный сте-
ноз (30–59%) – у 28 человек (38,9%), выражен-
ный стеноз (60–79%) – лишь у 7 индивидуумов 
(9,8%). Критических стенозов и окклюзирующе-
го поражения среди обследованных пациентов 
не отмечалось.

Ультразвуковое исследование сонных арте-
рий выявило более частое их атеросклеротиче-
ское поражение, а также частое множественное 
поражение у пациентов МС в сочетании с КБС, 
чем без КБС, причем преимущественно за счет 
малого стеноза, в отношении же умеренного и 
выраженного стеноза отмечалась тенденция к 
более частой встречаемости во 2-й группе, чем в 
1-й, но без достоверной разницы (табл. 2). 

По другим показателям дуплексного скани-
рования СА достоверной разницы не отмечено. 
Хотя имеется тенденция к увеличению ТИМ у 
лиц МС в сочетании с КБС, чем у пациентов МС 
без КБС, не достигающая уровня достоверности 
(табл. 3). 
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Таблица 1
Биохимические показатели 

Показатель, ммоль/л Группа 
1-я 2-я

Сахар 5,9±2,1 5,6±1,7
ОХ 5,6±1,2 5,8±1,1
ЛПВП-ХС 0,94±0,2 0,9±0,2
ЛПНП-ХС 3,4±1,0 3,9±1,0*
log ТГ 0,33±0,19 0,4±0,2*
Не-ЛПВП-ХС 4,7±1,2 4,9±1,0
ИА 6,3±2,4 6,8±1,8

*– р<0,05 
ОХ – общий холестерин, ИА – индекс атерогенности, ЛПВП-ХС – холестерин липопротеиды высокой 

плотности, ЛПНП-ХС – холестерин липопротеиды низкой плотности

Таблица 2
Атеросклеротическое поражение сонных артерий у пациентов, % 

Показатель Группа 
1-я 2-я

Наличие бляшек 52 72,9*
Множественное поражение 29,1 34*
Малый стеноз 34,55 61**
Умеренный 27,3 33,2
Выраженный 5,45 6,8
Выраженность атеросклероза (баллы) 0,87±0,5 1,1±0,89

* р<0,05; ** р<0,005

Таблица 3
Показатели дуплексного сканирования экстракраниального отдела сонных артерий 

Показатель
Группа

1-я
n=54

2-я 
n=59

ТИМs, см 0,074±0,01 0,077±0,02
ТИМd, см 0,072±0,013 0,078±0,02
Vs, см/с 46,0±8,0 43,1±9,6
Vd, см/с 11,3±3,0 11,0±3,3
s/d 4,2±0,88 4,2±1,5
RI 0,8±0,39 0,73±0,06

ТИМ – толщина интима-медиа, V – скорость, s – систола, d – диастола, RI – резистивный индекс.

С.С. Абилова. Выраженность атеросклеротического поражения...
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При разделении обеих групп на две под-
группы в зависимости от наличия или отсут-
ствия атеросклеротического поражения в СА 
получены следующие результаты (табл. 4). У 
пациентов МС без КБС, но с наличием атеро-
склеротического поражения СА отмечаются бо-
лее высокие уровни САД и ДАД (р<0,05), чем 
у пациентов без атеросклеротического пораже-
ния каротидных артерий. Однако в 1-й группе в 
подгруппе без атеросклеротического поражения 
СА уровень ЛПНП-ХС выше, чем в подгруппе с 
поражением СА.

Таким образом, у больных МС и КБС более 
выраженные липидные нарушения, чем у паци-
ентов МС и без КБС, что проявляется увеличе-
нием уровней ЛПНП-ХС и log ТГ. Кроме того, у 
пациентов диагностированной КБС чаще встре-
чались атеросклеротические бляшки, а также 
множественное поражение CА.
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Таблица 4
Сравнительная характеристика подгрупп без признаков атеросклероза и с наличием бляшек

Показатель

Группа
1-я 2-я

Бляшки (–),
n=26

Бляшки (+),
n=13

Бляшки(–),
n=16

Бляшки(+),
n=23

Возраст, лет 49,4±5,5 49,1±5,5 52,8±5,3 53,5±7,3
АГ, % 96,1 92,3 81,25 95,7
НУО, % 46,1 46,2 31,25 47,8
НЖО, % 80,8 92,3 93,75 73,9
Курение, % 3,8 15,4 12,5 34,8
ОН, % 50 46,2 50 56,5
Индекс массы тела, кг/м2 32,2±3,8 31,5±2,1 32,7±4,2 31,1±3,8
САД, мм рт.ст. 150±20,0 160,4±21,8* 155,5±27,2 159,1±33,1
ДАД, мм рт.ст. 93,6±12,9 103,1±9,5* 93,0±16,0 99,3±20,7
Сахар, ммоль/л 5,8±1,9 5,8±1,6 5,6±2,2 5,6±1,4
ОХ, ммоль/л 5,6±1,1 5,1±1,1 6,0±1,4 5,5±0,84
ЛПНП, ммоль/л 3,5±1,1* 2,7±0,87 4,0±1,2 3,7±0,93
ЛПВП, ммоль/л 0,94±0,22 0,9±0,16 0,93±0,22 0,88±0,27
log ТГ 0,38±0,19 0,43±0,24 0,29±0,2 0,33±0,22

АГ – артериальная гипертензия, НУО – нарушение углеводного обмена, НЖО – нарушение жирового 
обмена, ОН – отягощенная наследственность, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диасто-
лическое артериальное давление.
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Изучение эритроцитов при использовании 
быстрых методов сканирования с высокой раз-
решающей способностью фазово-контрастных 
микроскопов проводится многими авторами [1]. 

При изучении воздействия малых доз ра-
диации на лимфоциты [2] было проведено ис-
следование интерфазного хроматина лимфоци-
тов периферической крови. Было показано до-
стоверное снижение оптической плотности как 
гранулярного, так и не гранулярного компонента 
хроматина, что указывает на изменение тинкто-
риальных свойств наследственного материала. 

На примере морфологического исследо-
вания клубочков почки при диабетической не-
фропатии [3] показана возможность применения 
компьютерной телевизионной морфоденситоме-
трии в морфологической диагностике гломеруло-
патий. А предложенный параметр средней про-
тяженности контакта капилляр-мезангий можно 

использовать не только для дифференциальной 
диагностики ряда заболеваний почек, но и для 
оценки изменений структурно-функциональной 
взаимосвязи клубочковых капилляров и ме-
зангия на различных стадиях патологического 
процесса.

Многочисленные исследования последних 
лет [4, 5] свидетельствуют о возрастающей ро-
ли цитоморфометрических исследований крови 
в оценке различных патологических состояний 
организма человека. Морфометрические пока-
затели позволяют выяснить морфологический 
субстрат некоторых заболеваний, и, в частно-
сти, анемии. Более того, изучение морфологи-
ческих признаков изменения клеток крови под 
воздействием эндо- и экзогенных факторов при 
выявлении изменений цитоморфометрических 
показателей позволяет диагностировать заболе-
вания на начальных стадиях развития, еще до 
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