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Резюме
Цель. Изучение прогностической значимо-

сти диаметра брюшной аорты (БА) при отсут-
ствии патологического расширения БА в от-
ношении прогрессирования субклинического 
мультифокального атеросклероза (МФА) у па-
циентов 40–64 лет.

Материалы и методы. В исследование вклю-
чали амбулаторных пациентов (n = 157) 40–64 
лет, направленных лечащим врачом на ультра- 
звуковое исследование периферических артерий 
с целью уточнения сердечно-сосудистого риска 
(ССР). Лабораторно всем пациентам определя-
ли параметры липидограммы, уровень креати-
нина, гликированного гемоглобина, концентра-
цию высокочувствительного С-реактивного бел-
ка, содержание в сыворотке пентраксина-3 и ма-
триксных металлопротеиназ (МПП-1, ММП-2, 
ММП-9, ММП-10). Всем пациентам проводили 
дуплексное сканирование артерий каротидного 
бассейна и артерий нижних конечностей, брюш-
ной аорты. Критериями прогрессирования суб-
клинического МФА являлись: 1) появление но-
вой атеросклеротической бляшки (АСБ); 2) уве-
личение степени стенозирования ранее имею-
щегося стеноза ≥ 10%; 3) увеличение суммарной 
площади каротидных АСБ более чем на 0,106 

см2. Анализ полученных данных проводили с 
использованием пакетов статистического анали-
за данных MedCalc (версия 20.215) и IBM SPSS 
Statistics (версия 18).

Результаты. Диаметр БА прямо коррели-
ровал с уровнем гликированного гемоглобина 
(r = 0,298; p = 0,003) и ММП-2 (r = 0,240; p = 
0,041), индекс размера БА – с уровнем ММП-9 
(r = 0,319; p = 0,029). Повторное дуплексное ска-
нирование (ДС) периферических артерий было 
проведено 120 (76,4%) пациентам. Медиана пе-
риода между двумя исследованиями составля-
ла 14,4 (12,3; 20,8) месяца. По результатам по-
вторного ДС сонных артерий и артерий ниж-
них конечностей прогрессирование МФА было 
установлено у 26 (21,6%) пациентов. По данным 
ROC-анализа, увеличение диаметра БА более 
1,64 см позволяло прогнозировать прогрессиро-
вание МФА с чувствительностью 53,8% и специ- 
фичностью 74,1% (PPV 36,8%, NPV 85,2%). По 
данным регрессионного анализа Кокса, увели-
чение диаметра БА более 1,64 см ассоциирова-
лось с увеличением ОР прогрессирования МФА 
в 2,31 раза (95% ДИ 1,06–5,00; p = 0,034).

Заключение. Прогрессирование МФА за 
14,4 месяца среди пациентов 40–64 лет наблю-
далось в 21,6% случаев. Увеличение диаметра 
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БА более 1,64 см ассоциировалось с увеличе-
нием ОР прогрессирования МФА в 2,31 раза 
(95% ДИ 1,06–5,00; p = 0,034; чувствитель-
ность 53,8%, специфичностью 74,1%).
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Abstract
Aim. To study the prognostic significance of 

abdominal aorta (AA) diameter in progression of 
peripheral atherosclerosis in patients aged 40-64 
years and without abdominal aortic dilation.

Materials and Methods. The study included 
157 outpatients aged 40-64 years who underwent 
Doppler ultrasonography of brachiocephalic arter-
ies, lower extremity arteries, and abdominal aorta 
in order to assess cardiovascular risk. Upon the se-
rum collection, we measured lipid fractions, creat-
inine, glycated hemoglobin, high-sensitivity C-re-
active protein, pentraxin-3 and matrix metallopro-
teinases (MMP-1, MMP-2, MMP-9, and MMP-
10). The criteria for the progression of peripheral 
atherosclerosis were: 1) the appearance of a new 
atherosclerotic plaque; 2) stenosis increase by 
≥10%; 3) carotid plaque area increase by ≥ 0.106 
cm2.

Results. We found that 116 (73.9%) patients ini-
tially had low to moderate cardiovascular risk. Ab-
dominal aortic diameter directly correlated with the 
level of glycated hemoglobin (r = 0.298; p = 0.003) 
and serum MMP-2 (r = 0.240; p = 0.041), whilst aor-

tic size index directly correlated with serum MMP-
9 (r = 0.319; p = 0.029). Repeated Doppler ultraso-
nography was performed in 120 (76.4%) patients, 
with the median period between two examinations 
was 14.4 (12.3; 20.8) months, and progression of pe-
ripheral atherosclerosis was identified in 26 (21.6%) 
patients. An increase in abdominal aortic diameter 
> 1.64 cm could predict atherosclerosis progression 
with sensitivity of 53.8% and specificity of 74.1%. 
According to Cox regression analysis, an increase in 
abdominal aortic diameter > 1.64 cm was associated 
with a 2.31-fold increased risk of atherosclerosis pro-
gression (95% CI = 1.06 – 5.00, p = 0.034).

Conclusion. Abdominal aortic diameter can be 
considered as a predictor of peripheral atheroscle-
rosis progression.

Keywords: peripheral atherosclerosis, abdomi-
nal aortic diameter, cardiovascular risk.
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Введение
В настоящее время известно, что традици-

онные факторы риска (ФР), детерминирующие 
развитие атеросклероза и связанных с ним за-
болеваний, оказывают воздействие на процес-
сы ремоделирования артерий, в т. ч. брюшной 
аорты (БА), с увеличением их диаметра [1, 2]. 
Активно исследуется роль атеросклероза в уве-
личении диаметра БА и формировании анев-
ризмы БА, однако данные о взаимосвязи меж-
ду диаметром БА и атеросклерозом других со-
судистых бассейнов противоречивы [2−4]. Кро-
ме того, ряд авторов предполагают, что диаметр 
артерий может репрезентировать кумулятивное 
бремя кардиоваскулярных ФР и выступать в ка-
честве маркёра сосудистого старения [5].

Тесный характер взаимосвязей между диа-
метром артерий, бременем кардиоваскулярных 
ФР и атеросклерозом подтверждается резуль-
татами крупных проспективных исследований, 
в которых диаметр различных артерий демон-
стрировал независимую прогностическую зна-
чимость в отношении развития крупных не-
благоприятных сердечно-сосудистых событий 
и смерти от всех причин [6, 7]. Так, в 2018 го-
ду были опубликованы результаты мета-анали-
за четырёх крупных когортных исследований, 
в общей сложности включавших 4887 участни-
ков (средний возраст 67±9 лет; 54% женщины) 
[8]. Пациенты с диаметром общей сонной ар-
терии >8 мм, что соответствовало четвёртому 
квартилю, в сравнении с пациентами с диаме-
тром общей сонной артерии <7 мм, что соот-
ветствовало первому квартилю, имели относи-
тельный риск (ОР) развития инсульта 1,48 (95% 
ДИ 1,09−2,00) и любого сердечно-сосудистого 
события (инсульт, инфаркт миокарда, коронар-
ная реваскуляризация, сердечная недостаточ-
ность) 1,33 (95% ДИ 1,08−1,64) после поправки 
на все потенциальные вмешивающиеся факто-
ры. Более того, у пациентов с диаметром общей 
сонной артерии >8 мм наблюдалось увеличе-
ние ОР смерти от всех причин в 1,28 раза (9% 
ДИ 1,10−1,48). Ранее нами было установлено, 
что увеличение диаметра БА позволяло диа-
гностировать наличие стенозов сонных арте-
рий ≥50% с чувствительностью 71,4% и специ- 
фичностью 73,0% [9]. Принимая во внимание 
наличие взаимосвязей между диаметром БА и 
субклиническим атеросклерозом, а также пре-
диктивную ценность диаметра различных от-
делов артериальной системы в отношении раз-
вития сердечно-сосудистых событий, требует 

изучения потенциальная значимость диаметра 
БА в качестве предиктора прогрессирования 
субклинического атеросклероза. 

Цель исследования 
Изучение прогностической значимости диа-

метра БА при отсутствии патологического рас-
ширения БА в отношении прогрессирования 
субклинического мультифокального атероскле-
роза (МФА) у пациентов 40-64 лет.

Материалы и методы 
В исследование включали амбулаторных па-

циентов 40–64 лет (n=157), направленных ле-
чащим врачом на ультразвуковое исследование 
периферических артерий с целью уточнения 
сердечно-сосудистого риска (ССР). Необходи-
мым условием включения пациентов в иссле-
дование было подписанное информированное 
согласие. Протокол исследования был одобрен 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Южно- 
Уральский государственный медицинский уни-
верситет» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации. Критериями невключения 
в исследование и/или исключения из исследо-
вания являлись следующие клинические состо-
яния: установленная ранее аневризма БА; диа-
метр БА ≥25 мм.

Лабораторное исследование
Определяли следующие лабораторные по-

казатели: общий холестерин (ХС), холестерин 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП), 
холестерин липопротеинов высокой плотно-
сти (ХС ЛПВП), триглицериды (ТГ), гликиро-
ванный гемоглобин, креатинин с последующим 
расчетом скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) по формуле CKD-EPI. Концентрацию 
высокочувствительного С-реактивного белка 
(вчСРБ) определяли с использованием набо-
ров «СРБ-ИФА-БЕСТ высокочувствительный» 
(АО «Вектор-Бест», Россия) методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА). Содержание в сы-
воротке пентраксина-3 определяли с исполь-
зованием наборов для ИФА Human Pentraxin 
3/PTX3 ELISA Kit (ab214570, Abcam, Велико-
британия). ИФА проводили на автоматическом 
иммуноферментном анализаторе Personal LAB 
(Adaltis, Италия).

Определение концентрации матриксных ме-
таллопротеиназ (МПП-1, ММП-2, ММП-9, 
ММП-10) проводили с помощью мультиплекс-
ного анализа по технологии xMAP (Luminex, 
США) с использованием наборов с магнитны-



ТОМ 8, № 3, 2023

29

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ми частицами MILLIPLEX MAP Human MMP 
Magnetic Bead Panel 2 (HMMP2MAG-55K, Mer-
ck-Millipore, Германия). Регистрацию и ана-
лиз данных проводили на приборе Luminex 
MAGРIX-100 (Luminex, США). 

Ультразвуковое исследование
Ультразвуковое исследование БА прово-

дили на ультразвуковом сканере Canon Aplio 
400 (Япония) конвексным датчиком с ча-
стотой 3,5 MHz. Исследование проводили в 
B-режиме, цветового доплеровского карти-
рования и спектральной допплерографии. 
Все ультразвуковые исследования выполне-
ны одним опытным сертифицированным опе-
ратором. БА осматривалась на всем протяже-
нии в продольном и поперечном сечении – от 
проксимального отдела ниже диафрагмы до 
бифуркации. Максимальный диаметр БА из-
меряли в инфраренальном отделе на уровне 
между местом отхождения нижней почечной 
артерии и бифуркацией в поперечном сече-
нии [10]. Измерение передне-заднего размера 
проводили от наружного края до наружного 
края (outer-to-outer (OTO) [11]. Площадь по-
верхности тела (ППТ) определяли по форму-
ле Du Bois and Du Bois (ППТ [м2] = вес [кг]0,425 
x рост [см]0,725 x 0,007184). Далее определяли 
нормализованный по отношению к ППТ диа-
метра БА (индекс размера БА), используя по-
лученные значения ППТ, индекс размера БА 
= диаметр БА [см]/ ППТ [м2].

Всем пациентам проводили дуплексное 
сканирование артерий каротидного бассейна 
и артерий нижних конечностей (АНК). Про-
токол исследования был подробно описан на-
ми ранее [12]. Исследование проводили ли-
нейным датчиком с частотой 10 МГц на ульт-
развуковом сканере Canon Aplio 400 (Япония). 
Исследование артерий каротидного бассейна 
и артерий нижних конечностей проводили на 
первом визите и на втором визите через 12−24 
месяца.

Определение критериев прогрессирова-
ния субклинического МФА

С целью оценки прогрессирования каро-
тидного атеросклероза по динамике измене-
ния суммарной площади атеросклеротической 
бляшки (АСБ) и минимизации влияния погреш-
ности в измерениях, проводили расчёт ошибки 
измерения. Ошибка измерения (σ) была равна 
трём стандартным отклонениям разницы меж-
ду двумя измерениями, проведёнными с интер-
валом 24−48 часов [13].

Ошибка измерения суммарной площади 
АСБ составляла 0,053 см2. Прогрессированием 
считали увеличение суммарной площади АСБ 
>2σ, т.е. более чем на 0,106 см2 (10,6 мм2). 

Таким образом, критериями прогрессирова-
ния субклинического МФА являлись:

1) появление новой АСБ;
2) увеличение степени стенозирования ранее 

имеющегося стеноза ≥10%;
3) увеличение суммарной площади каротид-

ных АСБ более чем на 0,106 см2 
Для отнесения пациента в категорию про-

грессирования МФА было необходимо наличие 
первого и/или второго критерия для артерий 
нижних конечностей и одного из трёх критери-
ев для артерий каротидного бассейна. 

Статистический анализ
Анализ полученных результатов исследо-

вания проводили с использованием пакетов 
статистической обработки данных MedCalc 
(версия 20.215) и IBM SPSS Statistics (вер-
сия 18). Значения качественных параметров 
представили абсолютными частотами и про-
центами. Для описания количественных пе-
ременных использовали расчёт медианы 
(Ме) c указанием интерквартильного интер-
вала [25-й процентиль; 75-й процентиль]. 
Для определения характера связи между по-
казателями использовали расчёт коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмена. Для 
оценки различий между двумя подгруппами 
(выборками) применялся U-критерий Ман-
на-Уитни. Различия считали статистически 
значимыми при критическом уровне значи-
мости 0,05.

С целью установления пороговых значе-
ний исследуемых показателей проводили 
ROC-анализ с определением чувствительно-
сти и специфичности, а также расчётом пло-
щади под характеристической кривой (AUC) 
с 95% доверительным интервалом (ДИ). С це-
лью выявления факторов риска прогрессиро-
вания МФА использовали регрессионный по-
шаговый анализ Кокса. Зависимым (прогно-
зируемым) признаком при этом считали время 
до наступления исхода, независимым – изуча-
емый фактор.

Результаты
В исследование были включены 157 паци-

ентов. Клиническая и лабораторная характе-
ристика пациентов представлены в таблицах 
1 и 2.
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Таблица 1. 
Данные клинико-де-
мографического 
статуса участников 
исследования.

Table 1. 
Clinical and 
demographic status 
of study participants.

Таблица 2. 
Результаты лабо-
раторных исследо-
ваний

Table 2. 
Laboratory test 
results.

Таким образом, 73,9% пациентов исходно относились к категории низкого и умеренного ССР. 

Показатели
Parameters

Пациенты
Patients
(n =157)

Возраст, лет (ИИ)
Age, years, median (25%; 75%)

49,0 (44,0; 56,0)

Мужчины/женщины, n (%)
Male/Female, n (%)

73 (46,5) / 84 (53,5)

Исходный сердечно-сосудистый риск (ССР), n (%)
Baseline cardiovascular risk, n (%)

Низкий/Low
Умеренный/Middle

Высокий/ High
Очень высокий/ Very High

43 (27,4)
73 (46,5)
31 (19,7)
10 (6,37)

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2, Ме (ИИ)
Body mass index (BMI), kg/m2, median (25%; 75%)

27,0 (26,2; 28,1)

Рост, см, Ме (ИИ)
Height, cm, median (25%; 75%)

170,0 (164,0; 178,0)

Вес, кг, Ме (ИИ)
Weight, kg, median (25%; 75%)

79,5 (65,0; 93,0)

Окружность талии, см, Ме (ИИ)
Waist circumference, cm, median (25%; 75%)

86,0 (78,0; 97,0)

Площадь поверхности тела (ППТ) по Du Bois, m2, Me (ИИ)
Body surface area (Du Bois method), m2, median (25%; 75%)

1,90 (1,72; 2,09)

Ожирение, n (%)
Obesity, n (%)

43 (27,4)

Абдоминальное ожирение, n (%)
Abdominal obesity n (%)

87 (55,4)

Курение, n (%)
Smoking, n (%)

35 (22,3)

Индекс пачка-лет, ед., Ме (ИИ)
Pack-year index, units, median (25%; 75%)

0,00 (0,00; 10,0)

Сахарный диабет (СД) 2 типа, n (%)
Type 2 diabetes mellitus, n (%)

4 (2,50)

Артериальная гипертензия (АГ), n (%)
Arterial hypertension, n (%)

72 (45,9)

Дезагреганты, n (%)
Antiplatelet drugs, n (%)

21 (13,4)

Бета-адреноблокаторы, n (%)
Beta blockers, n (%)

24 (15,3)

Ингибиторы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), n (%)
Renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors, n (%)

46 (29,3)

Диуретики, n (%)
Diuretics, n (%)

14 (8,90)

Статины, n (%)
Statins, n (%)

33 (21,0)

Показатели
Parameters

Результаты
Results

Референсный диапазон
Reference range

Общий холестерин (ОХС), ммоль/л, Ме (ИИ)
Total cholesterol, mmol/L, median (25%; 75%)

5,81 (4,90; 6,60) до 5,0

Холестерин липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛНП), ммоль/л, Ме (ИИ)

Low-density lipoprotein cholesterol, mmol/L, 
median (25%; 75%)

3,64 (2,90; 4,39) до 3,0
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Холестерин липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛВП), ммоль/л, Ме (ИИ)

High-density lipoprotein cholesterol, mmol/L, 
median (25%; 75%)

1,38 (1,17; 1,58) м: > 1,0
ж: > 1,2

Триглицериды (ТГ), ммоль/л, Ме (ИИ)
Triglycerides, mmol/L, median (25%; 75%)

1,19 (0,90; 1,75) до 1,7

Высокочувствительный С-реактивный белок 
(ВчСРБ), мг/дл, Ме (ИИ)

High-sensitivity C-reactive protein, mg/dL

1,90 (0,94; 2,94) ˂ 3,0

Гликированный гемоглобин, %, Ме (ИИ)
Glycated hemoglobin, %, median (25%; 75%)

5,66 (5,30; 6,00) до 6%

Скорость клубочковой фильтрации СКФ, мл/
мин/1,73 м2, Ме (ИИ)

Glomerular filtration rate, mL/min/1.73 m2, median 
(25%; 75%)

73,0 (63,0; 89,0) > 90

Пентраксин-3, пг/мл
Pentraxin-3, pg/mL

9,58 (5,52; 13,3) 15,6 – 1000*

Матриксная металлопротеиназа-1 (ММП-1), пг/
мл, Ме (ИИ)

Matrix metalloproteinase-1, pg/mL, median (25%; 
75%)

11126,0 (6660,8; 16747,0) 27 − 20,000

Матриксная металлопротеиназа-2 (ММП-2), пг/
мл, Ме (ИИ)

Matrix metalloproteinase-2, pg/mL, median (25%; 
75%)

133794,5
(121310,1; 150984,6)

68 − 50,000*

Матриксная металлопротеиназа-9 (ММП-9), пг/
мл, Ме (ИИ)

Matrix metalloproteinase-9, pg/mL, median (25%; 
75%)

113490,2
(75849,9; 156053,8)

14 − 10,000*

Матриксная металлопротеиназа-10 (ММП-10), пг/
мл, Ме (ИИ)

Matrix metalloproteinase-10, pg/mL, median (25%; 
75%)

0,00 (0,00; 750,1) 27 − 20,000*

Примечание: * Допустимый диапазон значений стан-
дартной калибровочной кривой

Note: *Calibration curve range

Показатели
Indicators

Пациенты
Patients
(n = 157)

Атеросклеротическая бляшка в сонных артериях АСБ в СА), n (%)
Carotid atherosclerosis, n (%)

111 (70,7)

Максимальный стеноз сонных артерий (МаксСтСА), %, Me (ИИ)
Maximum carotid artery stenosis, %, median (25%; 75%)

25,0 (0,00; 30,0)

Суммарная площадь атеросклеротической бляшки (АСБ), мм2, Ме (ИИ)
Total area of atherosclerotic plaque, mm2, median (25%; 75%)

21,0 (13,0; 37,5)

Атеросклеротическая бляшка в артериях нижних конечностей (АСБ в АНК), n (%)
Peripheral arterial disease, n (%)

87 (55,4)

Максимальный стеноз артерий нижних конечностей (МаксСтАНК), %, Ме (ИИ)
Maximum lower extremity arterial stenosis, %, median (25%; 75%)

30,0 (20,0; 35,0)

Атеросклеротическая бляшка в сонных артериях и артериях нижних конечностей 
(АСБ в СА и АНК), n (%)

Combined carotid atherosclerosis and peripheral artery disease, n (%)

70 (44,6)

Диаметр брюшной аорты (БА), см, Me (ИИ)
Abdominal aortic diameter, cm, median (25%; 75%)

1,58 (1,44; 1,70)

Индекс размера брюшной аорты, см/м2, Me (ИИ)
Aortic size index, cm/m2, median (25%; 75%)

0,82 (0,77; 0,88)

Таблица 3. 
Результаты ДС ар-
терий каротидного 
бассейна, АНК и БА.

Table 3. 
Results of DS of the 
arteries of the carotid 
basin, ANC and BA.
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Рисунок 1. 
ROC-кривая, демон-
стрирующая диагно-
стическую ценность 
диаметра БА в отно-
шении прогрессиро-
вания МФА.

Figure 1. 
ROC curve 
demonstrating the 
diagnostic value of 
abdominal aortic 
diameter in relation 
to the progression 
of peripheral 
atherosclerosis.

Результаты ультразвукового исследования 
перифирических артерий и БА представлены в 
таблице 3. С целью оценки взаимосвязей раз-
мера БА и клинико-лабораторных показателей 
был проведен корреляционный анализ. По ре-
зультатам корреляционного анализа, индекс раз-
мера БА (но не диаметр БА) прямо коррелиро-
вал с возрастом (r=0,306; p<0,0001), диаметр БА 
– с ростом (r=0,565; p<0,0001), весом (r=0,547; 
p<0,0001), ИМТ (r=0,346; p<0,0001) и индексом 
пачка-лет (r=0,157; p=0,049). Диаметр БА, но не 
индекс размера БА, прямо коррелировал с сум-
марной площадью каротидных АСБ (r=0,234; 
p=0,013), максимальной степенью стенозирова-
ния АНК (r=0,234; p=0,013). Среди лаборатор-
ных показателей диаметр БА прямо коррели-
ровал с уровнем гликированного гемоглобина 
(r=0,298; p=0,003) и ММП-2 (r=0,240; p=0,041), а 
индекс размера БА – с уровнем ММП-9 (r=0,319; 
p=0,029). Не было выявлено статистически зна-
чимых взаимосвязей между размером БА, вч-
СРБ и пентраксином-3. С другой стороны, кон-
центрация ММП-1 прямо коррелировала с сум-
марной площадью каротидных АСБ (r=0,354; 
p=0,002), МаксСтСА (r=0,286; p=0,014) и Макс-
СтАНК (r=0,302; p=0,033), таблица 3.

Повторное ДС периферических артерий бы-
ло проведено 120 (76,4%) пациентам. Медиана 
периода между двумя исследованиями состав-

ляла 14,4 (12,3; 20,8) месяцев. По результатам 
повторного ДС сонных артерий и артерий ниж-
них конечностей прогрессирование МФА было 
установлено у 26 (21,6%) пациентов.

Пациенты с прогрессированием МФА отли-
чались значимо большими исходными значения-
ми МаксСтСА (p=0,002), МаксСтАНК (p=0,001) 
и суммарной площади АСБ (p<0,0001), а также 
ТГ (p=0,002). Кроме того, среди пациентов с про-
грессированием МФА доля мужчин была значи-
мо выше (73,1% против 38,7%; p=0,002). Диаметр 
БА у пациентов с прогрессированием МФА так-
же был значимо выше в сравнении с пациентами 
без прогрессирования МФА (1,65 см (1,58; 1,75) 
против 1,53 мм (1,49; 1,60); p=0,007). 

С целью определения потенциальной диа-
гностической значимости диаметра БА в от-
ношении прогрессирования субклинического 
МФА был проведен ROC-анализ (рисунок 1).

Так, увеличение диаметра БА более 1,64 см 
позволяло прогнозировать прогрессирование 
МФА с чувствительностью 53,8% и специфич-
ностью 74,1% (PPV 36,8%, NPV 85,2%). Увели-
чение порогового значения диаметра БА более 
1,80 см позволяло повысить специфичность до 
94,6% ценой снижения чувствительности до 
19,2% (PPV 50%, NPV 80,7%). По данным ре-
грессионного анализа Кокса, увеличение диа-
метра БА более 1,64 см ассоциировалось с уве-
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личением ОР прогрессирования МФА в 2,31 
раза (95% ДИ 1,06-5,00; p=0,034). Однако после 
поправки на пол и возраст ассоциации диаме-
тра БА и прогрессирования МФА становились 
статистически незначимыми (ОР 1,88; 95% ДИ 
0,84−4,22; p=0,122), что, вероятно, может быть 
связано с существенным преобладанием лиц 
мужского пола в подгруппе пациентов с про-
грессированием МФА.

Обсуждение
Одной из целей поиска предикторов про-

грессирования субклинического атеросклеро-
за является улучшение выявления пациентов, 
имеющих больший ОР развития неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий, который 
может быть недооценен при однократной оцен-
ке ССР [14]. Так, результаты ряда клинических 
исследований продемонстрировали, что про-
грессирование субклинического атеросклероза 
в краткосрочной перспективе может быть свя-
зано с увеличением ОР развития неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий в отдален-
ном периоде [15, 16].

Основными результатами представленного 
исследования являются: 1) прогрессирование 
МФА за 14,4 месяца (12,3; 20,8) среди пациен-
тов 40−64 лет наблюдалось в 21,6% случаев;  
2) увеличение диаметра БА более 1,64 см по-
зволяло прогнозировать прогрессирование 
МФА с чувствительностью 53,8% и специфич-
ностью 74,1% (PPV 36,8%, NPV 85,2%); 3) раз-
мер БА прямо коррелировал с рядом антропо-
метрических показателей, ультразвуковыми 
маркерами бремени атеросклероза перифери-
ческих артерий и сывороточной концентрацией 
ММП-2 и ММП-9.

Оценка частоты прогрессирования атеро-
склероза в различных сосудистых бассейнах 
являлась предметом целого ряда клинических 
исследований, сравнительный анализ которых 
осложняется разнообразием подходов к оцен-
ке прогрессирования атеросклероза и большим 
диапазоном времени наблюдения (от 1 года до 5 
лет). В исследовании PESA (Progression of Ear-
ly Subclinical Atherosclerosis) прогрессирование 
МФА, по данным динамического двухмерно-
го ДС с интервалом три года, было выявлено в 
26,4% случаев [14]. В исследовании Безденеж-
ных А.В. и соавт. среди пациентов, перенесших 
коронарное шунтирование, прогрессирование 
атеросклероза периферических артерий через 
один год после вмешательства наблюдалось в 

25,6% случаев [17]. Таким образом, получен-
ные нами данные, с учетом различий с приве-
денными выше исследованиями (исследуемая 
популяция, длительность наблюдения), согла-
суются с данными других исследований.

По имеющимся у нас данным, в проведён-
ном исследовании впервые продемонстриро-
вана прогностическая значимость диаметра БА 
в отсутствие её патологического расширения в 
отношении прогрессирования субклиническо-
го МФА в краткосрочной перспективе. Ранее в 
исследовании Tromsø Study было показано, что 
процессы прогрессирования каротидного ате-
росклероза и увеличения диаметра БА проте-
кают синхронно [18]. За период наблюдения, 
медиана которого составляла 6,3 года, процент 
увеличения суммарной площади каротидных 
АСБ прямо коррелировал с процентом увеличе-
ния диаметра инфраренальной БА (p<0,0001). 
Авторы исследования предполагают, что важ-
ным общим механизмом прогрессирования ате-
росклероза и расширения БА является ремоде-
лирование соединительной ткани, включающее 
в себя процессы синтеза и биодеградации экс-
трацеллюлярного матрикса. В представленном 
нами исследовании концентрация ММП в сы-
воротке, с одной стороны, прямо коррелирова-
ла с показателями тяжести атеросклероза пери-
ферических артерий (ММП-1), а с другой – с 
размером БА (ММП-2, ММП-9). На сегодняш-
ний день ММП-2 и ММП-9 рассматриваются 
как ключевые ММП, участвующие в ремодели-
ровании БА, развитии аневризмы БА и диссек-
ции аорты [19,20]. С другой стороны, ММП-1, 
ММП-2 и ММП-9 участвуют в развитии и де-
стабилизации атеросклеротической бляшки 
и могут репрезентировать бремя «нестабиль-
ных» атером и выраженность кальциноза коро-
нарных артерий [21, 22]. 

Это обуславливает потенциальную значи-
мость определения ММП в сыворотке крови 
как биомаркёров патологического расширения 
БА и прогрессирующего субклинического ате-
росклероза. 

В течение последних нескольких лет ве-
дётся дискуссия о целесообразности рас-
ширения показаний к скринингу аневризмы 
БА [23]. В то же время пациенты, прошед-
шие скрининг аневризмы БА и не имеющие 
её патологического расширения, могут быть 
дополнительно стратифицированы в зависи-
мости от превышения диаметра БА значений, 
ассоциированных с наличием атеросклеро-
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тического заболевания периферических ар-
терий, прогрессирующего субклинического 
МФА и увеличением ОР неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий [9, 24]. Пер-
сонифицированная программа дальнейше-
го скрининга ССЗ в данной категории паци-
ентов позволит оптимизировать проводимые 
мероприятия в рамках кардиоваскулярной 
профилактики, а также может увеличить эф-
фективность программ скрининга аневризмы 
БА за счёт потенциального снижения риска 
всех неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий, а не только риска событий, непо-
средственно связанных с аневризмой БА.

Заключение
Прогрессирование МФА за 14,4 месяца сре-

ди пациентов 40–64 лет наблюдалось в 21,6% 
случаев. Увеличение диаметра БА более 1,64 см  
ассоциировалось с увеличением ОР прогресси-
рования МФА в 2,31 раза (95% ДИ 1,06-5,00; 
p=0,034; чувствительность 53,8%, специфич-
ность 74,1%).

Ограничения исследования. 1) небольшой 
объём выборки; 2) гетерогенность исследуемой 
группы пациентов, обусловленная смешанным 
гендерным составом участников, а также раз-
личным профилем факторов сердечно-сосуди-
стого риска.
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