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Атеросклероз

Мультифокальный атеросклероз: диагностика с помощью 
пробы Целермайера
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Цель. Оценить возможность выявления атеросклероза и  опреде
ления степени его выраженности в брахиоцефальных (БЦА), коро
нарных (КА) и бедренных (БА) артериях по состоянию эндотелиаль
ной функции, определенной с помощью пробы Целермайера. 
Материал и методы. В исследование были включены 216 пациен
тов: 115 мужчин и 101 женщина в возрасте 2487 лет (средний воз
раст 61,5±10,73 лет). Всем пациентам для оценки наличия и опреде
ления степени выраженности атеросклероза КА была выполнена 
коронароангиография, атеросклероза БЦА и БА — дуплексное ска
нирование. Функциональную активность эндотелия оценивали 
с помощью пробы Целермайера.
Результаты. В зависимости от наличия и выраженности атероскле
роза в  каждом артериальном бассейне (БЦА, КА и  БА) пациенты 
были разделены на следующие группы: 1 группа  — пациенты 
с  интактными артериями, 2 группа  — пациенты с  умеренно выра
женным атеросклерозом, 3 группа — пациенты с выраженным ате
росклерозом. Сравнительный анализ изменения диаметра плече
вой артерии при проведении пробы Целермайера в  трех группах 
отдельно для КА, БЦА и БА выявил статистически значимое разли
чие между группами. При сравнении значений пробы Целермайера 
в группах КА получены следующие результаты: 1 группа и 2 группа 
(р=0,34), 1 группы и  3 группы (р<0,0001), 2 группы и  3 группы 
(р<0,0001). Результаты сравнения трех групп БЦА следующие: 1 
группа и 2 группа (р<0,05), 1 группа и 3 группа (р<0,001), 2 группа 
и 3 группа (р<0,001); для БА — 1 группа и 2 группа (р=0,008), 1 груп
па и 3 группа (р<0,0001), 2 группа и 3 группа (р<0,0001).

Заключение. Результаты исследования показали возможность 
предварительной оценки наличия и  выраженности атеросклероза 
БЦА, КА и  БА с  помощью неинвазивного, простого и  доступного 
метода  — пробы Целермайера. Исследования свидетельствуют 
о  возможности верификации выраженного атеросклеротического 
поражения во всех исследуемых артериальных бассейнах, исполь
зуя данные пробы Целермайера. Также выявлена возможность 
диагностики умеренно выраженного атеросклероза БЦА и  БА. 
Однако достоверных результатов выявления умеренных атероскле
ротических изменений в  КА с  помощью пробы Целермайера не 
получено.
Ключевые слова: коронарные артерии, брахиоцефальные арте
рии, бедренные артерии, дисфункция эндотелия, проба Целер
майера. 
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Diagnosis of multifocal atherosclerosis using the Celermajer test
Zhatkina M. V.1, Gavrilova N. E.2, Makarova Yu. K.1, Metelskaya V. A.1, Rudenko B. A.1, Drapkina O. M.1
1National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow; 2LLC Clinical Hospital on Yauza. Moscow, Russia

Aim. To study the effectiveness of determining atherosclerosis and its 
severity in the brachiocephalic (BCA), coronary (CA) and femoral (FA) 
arteries based on the endothelial function test proposed by Celermajer 
DS.
Material and methods. The study included 216 patients: 115 men and 
101 women aged 2487 years (mean age, 61,5±10,73 years). All patients 
underwent coronary angiography to assess the presence and severity of 
coronary artery atherosclerosis, and duplex ultrasound of BCA and FA 
atherosclerosis. The functional activity of the endothelium was assessed 
using the Celermajer test.
Results. Depending on the presence and severity of atherosclerosis in 
each arterial region (BCA, CA and FA), patients were divided into the 
following groups: group 1  — patients with intact arteries, group 2  — 

patients with moderate atherosclerosis, group 3 — patients with severe 
atherosclerosis. Comparative analysis of brachial artery diameters 
identified by the Celermajer test revealed a significant difference 
between the groups. Comparison of Celermajer test results in CA groups 
was as follows: groups 1 and 2 (p=0,34), groups 1 and 3 (p<0,0001), 
groups 2 and 3 (p<0,0001). The results of comparing the three BCA 
groups were as follows: groups 1 and 2 (p<0,05), groups 1 and 3 
(p<0,001), groups 2 and 3 (p<0,001); for FA — groups 1 and 2 (p=0,008), 
groups 1 and 3 (p<0,0001), groups 2 and 3 (p<0,0001).
Conclusion. The results showed the applicability of Celermajer test for 
preliminary assessment of presence and severity of atherosclerosis of 
BCA, CA and FA. Using Celermajer test, severe atherosclerotic lesion 
can be verified in all studied arterial systems. Moderate atherosclerosis 
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of BCA and FA was also revealed. However, no reliable results were 
obtained for detecting moderate CA atherosclerosis with Celermajer 
test.
Key words: coronary arteries, brachiocephalic arteries, femoral 
arteries, endothelial dysfunction, Celermajer test.
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АСБ  — атеросклеротическая бляшка, БА  — бедренные артерии, БЦА  — брахиоцефальные артерии, ДС  — дуплексное сканирование, ДЭ  — дисфункция эндотелия, КА  — коронарные артерии, КАГ  — 
коронароангио графия, СА — сонная артерия, ТИМ — толщина комплекса интимамедиа.

Введение
Атеросклероз  — основная причина большин-

ства сердечно-сосудистых заболеваний, поэтому его 
диагностика на ранней стадии остается актуальной 
проблемой и сегодня [1]. Одним из важных патоге-
нетических звеньев развития атеросклероза является 
нарушение функциональной активности сосудис-
того эндотелия, или дисфункция эндотелия (ДЭ) [2-
4]. ДЭ развивается при дисбалансе между продукци-
ей эндотелием биологически активных соединений, 
обеспечивающих его основные функции, включая 
регуляцию сосудистого тонуса, роста и  миграции 
гладкомышечных клеток, коагуляции и фибриноли-
за, обеспечение антиокислительной/противовоспа-
лительной активности [5]. В  настоящее время ДЭ 
рассматривается и как причина, и как маркер атеро-
тромбогенных изменений, включая локальное вос-
паление и  высокий протромботический потенциал, 
являющиеся одними из основных патогенетических 
механизмов развития и  прогрессирования атеро-
склеротического процесса [6-7]; в ряде исследований 
продемонстрировано значение ДЭ как независимого 
предиктора атеросклероза [8-10].

Несмотря на единые механизмы развития и сис-
темность атеросклероза, некоторые артерии имеют 
свои патогенетические особенности, оказываются 
более чувствительными и, соответственно, более 
уязвимыми в  плане развития сердечно-сосудистых 
осложнений, что связано, прежде всего, с анатомией 
строения сосуда. К таким артериям относятся: коро-
нарные артерии (КА), брахиоцефальные артерии 
(БЦА) и бедренные артерии (БА) [11-12]. Отмечается 
высокая частота сочетанных форм атеросклероза 
c  поражением нескольких артериальных бассейнов, 
которая колеблется от 10 до 65%, а  по некоторым 
данным, доходит до 90% [13-14]. 

Необходимо отметить, что инструментальные 
методы исследования, применяемые в  настоящее 
время для диагностики атеросклероза, включая уль-
тразвуковое исследование сосудов высокого разре-
шения, компьютерную и  магнитно-резонансную 

томографию, коронарографию (КАГ), позволяют 
выявлять относительно поздние стадии атероскле-
ротического процесса, часто приводящие к уже ге -
модинамически значимым изменениям [15]. На -
ряду с  этим в  литературе широко обсуждается во-
прос о  возможности использования количествен-
ных характеристик ДЭ в  качестве маркера ранних 
атеросклеротических изменений в  разных артери-
альных бассейнах [16-17]. 

В последние десятилетия проводился активный 
поиск и разработка методов диагностики ДЭ. Ши-
рокий спектр эндотелиальных функций и  разно-
образие продуцируемых эндотелием соединений 
позволил подойти к диагностике ДЭ с разных сто-
рон и разработать целый ряд инвазивных и неинва-
зивных методик. Конечно, инвазивные методы 
оценки ДЭ, связанные с введением в кровоток ва-
зоактивных веществ и  оценкой эндотелий-зависи-
мых реакций, считаются наиболее точными, но они 
не находят широкого применения в  клинической 
прак тике из-за сложности выполнения, дороговиз-
ны и высокой вероятности осложнений [18-19]. В то 
же время неинвазивный метод ультразвуковой 
оценки вазомоторной функции эндотелия плечевой 
артерии на фоне реактивной гиперемиии, предло-
женный ещё в 1992г Celermajer DS, et al. [20], явля-
ется не только доступным, простым в  использова-
нии и воспроизводимости результатов, но и облада-
ет высокой диа гностической и  прогностической 
точностью. Поэтому есть все основания для широ-
кого применения пробы Целермайера в  клиниче-
ской практике. 

Цель исследования: оценить возможность вы -
явления атеросклероза и  определения степени его 
выраженности в БЦА, КА и БА по состоянию эндо-
телиальной функции, определенной с  помощью 
пробы Целермайера. 

Материал и методы 
Проанализирована когорта пациентов, поступив-

ших и обследованных в стационаре ФГБУ “НМИЦ ПМ” 
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Меньшая степень расширения сосуда считается проявле-
нием ДЭ [25-26]. 

Статистический анализ данных. При обработке резуль-
татов использовался язык программирования Python 3. 
Распределение значений пробы Целермайера отличалось 
от нормального распределения, поэтому в качестве опи-
сания использовались медиана и интерквантильный раз-
мах, а также минимальное и максимальное значения. Для 
сравнения распределений в  нескольких группах приме-
нялся критерий Крускала-Уоллиса. Если гипотеза об од-
нородности распределений отвергалась, то распределе-
ние в  двух группах проверялись с  помощью критерия 
Манна-Уитни с поправкой на множественное сравнение 
Холма. Уровень значимости полагался равным 0,05.

Результаты
Всем пациентам были выполнены КАГ, ДС 

БЦА и БА.
В зависимости от результата КАГ пациенты бы-

ли отнесены к одной из 3-х групп: 1 группа — бес-
симптомные пациенты с интактными КА (АСБ от-
сутствовали); 2 группа — бессимптомные пациенты 
со степенью стенозирования КА  ≤50% (умеренно 
выраженный атеросклероз КА); 3 группа  — сим-
птомные пациенты с многососудистым пора жением 
коронарного русла, включая поражение ос  новного 
ствола левой КА, степень стеноза одной из КА 
>50%, (выраженный атеросклероз КА). Все пациен-
ты 3 группы имели клинику стенокардии, проявля-
ющуюся в  виде типичных ангинозных приступов 
или их эквивалентов. Данное разделение пациентов 
на группы основано на действующих Европейских 
клинических рекомендациях по реваскуляризации 
миокарда от 2019г [27].

У  всех пациентов была определена функцио-
нальная активность эндотелия с  помощью пробы 
Целермайера. Результаты представлены в таблице 1.

Сравнительный анализ изменения диаметра 
плечевой артерии при проведении пробы Целер-
майера в трех группах выявил статистически значи-
мое различие между ними (p<0,001, критерий Кру-
скала-Уоллиса). Значения пробы Целермайера для 
пациентов 1 и  2 групп превышали 10%, что свиде-
тельствует об отсутствии ДЭ у пациентов с интакт-
ными КА и с умеренно выраженным атеросклеро-
зом КА. При этом статистически значимых разли-
чий между этими двумя группами не обнаружено 
(р=0,34, критерий Манна-Уитни). Значения медиа-
ны изменений плечевой артерии у  пациентов 3 
группы оказалось ниже 10%, что свидетельствует 
о наличии ДЭ у пациентов с выраженным коронар-
ным поражением. При сравнении значений пробы 
Целермайера 1 и 3 групп (р<0,0001, критерий Ман-
на-Уитни) и 2 и 3 групп (р<0,0001, критерий Манна-
Уитни) найдены статистически значимые различия, 
которые свидетельствуют о  возможности диагно-
стики выраженного коронарного атеросклероза 
с помощью пробы Целермайера. 

Минздрава России в  период 2016-2019гг, которым были 
выполнены диагностическая КАГ, дуплексное сканиро-
вание (ДС) БЦА и  БА. Протокол исследования одобрен 
Этическим комитетом ФГБУ “НМИЦ ПМ” Минздрава 
России (№ 09-05/19). Все пациенты подписали информи-
рованное согласие на участие в исследовании и обработку 
персональных данных.

В исследование были включены 216 пациентов: 115 
мужчин и 101 женщина в возрасте 24-87 лет (средний воз-
раст 61,5±10,73 лет). 

Критерия включения: пациенты >18 лет, подписав-
шие информированное согласие на включение в исследо-
вание. 

Критерии невключения: перенесенное <6 мес. назад 
острое клиническое осложнение атеросклероза; любое 
острое воспалительное заболевание; хроническая болезнь 
почек III и более стадии (скорость клубочковой фильтра-
ции <60 мл/мин/1,73  м2); сахарный диабет обоих типов 
в стадии декомпенсации (уровень глюкозы крови натощак 
>11  ммоль/л); фракция выброса левого желудочка <40%; 
онкологические заболевания; заболевания крови и  им-
мунной системы, беременность или период лактации. 

Всем пациентам была выполнена КАГ по методу 
Judkins (1967г) [21] в  условиях рентгеноперационной на 
ангиографической установке “Philips Integris Allura” 
и  “General Electric Innova 4100”. Для количественной 
оценки стенозов применяли компьютерную программу 
установки “General Electric Innova 4100”.

ДС БЦА и БА проводили на аппарате Vivid-7 в В-ре-
жиме линейным датчиком с частотой 9-11 МГц. Исследо-
вали общую сонную артерию (СА), её бифуркацию, вну-
треннюю СА и  наружную СА с  определением толщины 
комплекса интима-медиа (ТИМ), оценкой наличия ате-
росклеротических бляшек (АСБ) и степени стенозов ар-
терий. Измерения ТИМ проводили трижды, затем вычи-
сляли её среднее арифметическое значение, которое ис-
пользовалось в работе. В качестве нормы, предложенной 
экспертами Европейских научных обществ, выбраны 
значения ТИМ <0,9 мм [22]. За увеличение ТИМ приня-
ты значения 0,9-1,3 мм для БЦА и 0,9-1,5 мм для БА. Кри-
терием АСБ обозначена ТИМ >1,3 мм для БЦА и >1,5 мм 
для БА или локальное увеличение ТИМ на 0,5 мм (или на 
50%) по сравнению с  величиной ТИМ близлежащих 
участков сосудистой стенки [23]. Процент стеноза изме-
рялся при поперечном сканировании БЦА и БА как отно-
шение площади АСБ к общей площади сосуда. При доп-
плерометрии исследовалась скорость кровотока в общей 
СА, внутренней СА и наружной СА [24].

Функциональную активность эндотелия оценивали 
с помощью пробы Целермайера [20]. В состоянии покоя 
пациенту определяли диаметр просвета плечевой арте-
рии. После этого с  помощью манжеты, наложенной на 
среднюю треть плеча, осуществляли компрессию плече-
вой артерии, нагнетая воздух до уровня не менее чем на 
50 мм рт.ст. выше исходного систолического артериально-
го давления на 3 мин. После этого осуществляли деком-
прессию с регистрацией изменения диаметра артериаль-
ного сосуда сразу после снятия манжеты, а затем через 60 
сек. Диаметр плечевой артерии измеряли в мм. Результа-
том пробы Целермайера считали отношение между диа-
метром плечевой артерии в  состоянии покоя и  через 60 
сек после декомпрессии сосуда, выраженное в процентах. 
В  норме её просвет расширяется не менее чем на 10%. 
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По степени поражения БЦА пациенты также 
были распределены на 3 группы: 1 группа  — АСБ 
отсутствовали (интактные БЦА); 2 группа — АСБ со 
степенью стенозирования <60% (умеренно выра-
женный атеросклероз БЦА); 3 группа  — АСБ со 
степенью стенозирования ≥60% (выраженный ате-
росклероз БЦА). Градация пациентов на группы 
обоснована действующими клиническими реко-
мендациями Европейского общества кардиологов 
по ведению пациентов с заболеваниями перифери-
ческих артерий 2017г [23]. 

Распределение значений пробы Целермайера 
по группам пациентов в зависимости от поражения 
БЦА представлено в таблице 2. 

При анализе показателей 3 групп можно уви-
деть, что у пациентов с интактными БЦА ДЭ не об-
наружена, а  у  пациентов с  атеросклерозом любой 
степени выраженности выявлена ДЭ. Было прове-
дено сравнение распределений значений пробы 
Целермайера в трех группах, которое показало ста-

тистическое различие групп (p<0,001, критерий 
Крускала-Уоллиса). Анализ значений пробы Целер-
майера в  группах показал возможность отделения 
па  циентов с  выраженным атеросклерозом БЦА от 
пациентов с  интактными БЦА (р<0,001, критерий 
Манна-Уитни) и  пациентов с  умеренно выражен-
ным атеросклерозом БЦА (р<0,001, критерий Ман-
на-Уитни). Статистические различия показателей 
пробы Целермайера выявлены и  при сравнении 1 
и 2 групп (р<0,05, критерий Манна-Уитни). Таким 
образом, при диагностике атеросклероза БЦА с по-
мощью пробы Целермайера, смогли не только диа-
гностировать выраженное поражение БЦА, но 
и вы  делить группу пациентов с умеренно выражен-
ным атеросклерозом БЦА. 

В зависимости от поражения БА пациенты бы-
ли разделены на следующие 3 группы: 1 группа  — 
АСБ отсутствовали (интактные БА); 2 группа  — 
АСБ со степенью стенозирования <70% (умеренно 
выраженный атеросклероз БА), 3 группа — АСБ со 

Таблица 1 
Результаты пробы Целермайера у пациентов с различными поражениями КА

Группы обследованных Значения пробы Целермайера, %
Минимальное Максимальное Медиана [минимальная; максимальная]

1 группа (n=73) -23,0 52,0 10,3 [4,2; 15,0]
2 группа (n=71) -5,4 34,0 10,2 [5,85; 15,0]
3 группа (n=72) -3,0 22,0 2,0 [1,0; 5,25]
р1-2 0,34
р1-3 <0,0001
р2-3 <0,0001

Таблица 2 
Результаты пробы Целермайера у пациентов с различными поражениями БЦА

Группы обследованных Значения пробы Целермайера, %
Минимальное Максимальное Медиана [минимальная, максимальная]

1 группа (n=39) -5,4 28,0 10,0 [4,5; 13,75]
2 группа (n=163) -14,3 52,0 7,1 [2,0; 13,0]
3 группа (n=14) -23,0 30,0 2,0 [0,25; 3,75]
р1-2 <0,05
р1-3 <0,001
р2-3 <0,001

Таблица 3 
Результаты пробы Целермайера у пациентов с различным поражением БА

Группы обследованных Значения пробы Целермайера, %
Минимальное Максимальное Медиана [минимальная; максимальная]

1 группа (n=92) -14,3 52,0 11,5 [4,27; 16,0]
2 группа (n=63) -23,0 34,0 7,4 [3,0; 12,5]
3 группа (n=61) 2,5 13,0 2,0 [1,0; 6,0]
р1-2 0,008
р1-3 <0,0001
р2-3 <0,0001
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степенью стенозирования ≥70% (выраженный ате-
росклероз БА). Подобное разделения на группы об-
условлено анатомическими характеристиками сте-
ноза и возникающими гемодинамическими сдвига-
ми в БА при поражении сосуда ≥70% [25].

Значения пробы Целермайера в  группах с  по-
ражением БА представлено в таблице 3. 

При анализе значений пробы Целермайера у па  - 
циентов с различной степенью стенозирования БА 
выявлено, что при интактных БА ДЭ отсут ствует, 
а у пациентов с умеренно выраженным и выражен-
ным атеросклерозом БА обнаружено наличие ДЭ. 
Анализ множественных сравнений значений про- 
бы Целермайера в  группах показал статистически 
значимые различия между ними (p<0,001, критерий 
Крускала-Уоллиса). При этом необходимо отме-
тить, что ДЭ тем больше, чем более выражен атеро-
склероз БА. Выявлены статистические различия 
значений пробы Целермайера между 1 и 2 группами 
(р=0,008, критерий Манна-Уитни), 1 и  3 группами 
(р<0,0001, критерий Манна-Уитни), 2 и 3 группами 
(р<0,0001, критерий Манна-Уитни). Таким обра-
зом, получены результаты, которые свидетельству-
ют о возможности использовать пробы Целермайе-
ра для оценки атеросклероз БА разной степени вы-
раженности. 

Обсуждение
Неинвазивная диагностика атеросклероза на 

ранних стадиях — одно из актуальных направлений 
современной медицины. В  настоящем исследова-
нии продемонстрирована возможность использова-
ния пробы Целермайера для оценки атеросклероза 
БЦА, КА и  БА. Действительно, согласно получен-
ным результатам, с  помощью пробы Целермайера 
можно разделить пациентов с  выраженным и  уме-
ренно выраженным атеросклерозом КА, однако от-
делить пациентов с  умеренным коронарным пора-
жением от пациентов с интактными сосудами с по-
мощью пробы Целермайера не удалось. Данные 
многочисленных исследований показали, что ДЭ 
развивается уже на ранних стадиях атеросклероза 
КА и  даже может им предшествовать, что свиде-
тельствует о  возможности использования оценки 
ДЭ для диагностики коронарного атеросклероза на 
ранних стадиях [8, 10, 28]. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что ДЭ плечевой артерии не 
отражает в  полной степени состояние эндотелия 
в  КА. Однако нельзя игнорировать возможное не-
которое искажение полученных результатов, свя-
занных с  малой выборкой пациентов, что требует 
дальнейшей валидации пробы Целермайера в каче-
стве диагностического инструмента для неинвазив-
ной детекции коронарного атеросклероза на боль-
шей когорте пациентов.

Для БЦА получены данные, свидетельствую-
щие о  возможности оценки атеросклероза разной 

степени выраженности с  помощью пробы Целер-
майера. Начальные атеросклеротические измене-
ния в БЦА проявляются сначала увеличением ТИМ 
с дальнейшей активацией, пролиферацией и миг-
рацией гладкомышечных клеток, а  также пере-
стройкой клеточных элементов и  внеклеточного 
 матрикса сосудистой стенки. В результате увеличи-
вается толщина сосудистой стенки, при этом эла-
стические свойства артерий снижаются, что приво-
дит к  повышению скорости кровотока [28, 29]. 
Иными словами, для БЦА, также как и для КА, ха-
рактерно сочетание атеросклероза с артериосклеро-
зом, чем и объясняется сходство развития и течения 
атеросклероза в  данных артериальных бассейнах. 
А  вот анатомическое строение стенки БЦА очень 
схоже с  плечевой артерией. Этим, вероятно, и  об-
условлена высокая чувствительность пробы Целер-
майера в диагностике атеросклероза БЦА, в т. ч. уме -
ренно выраженного.

Данные настоящего исследования показали 
возможность с помощью пробы Целермайера пред-
варительно оценивать наличие и выраженность ате-
росклероза БА, включая умеренное атеросклероти-
ческое поражение. В  возникновении и  прогресси-
ровании атеросклероза артерий нижних ко неч- 
ностей, особенно БА, ведущую роль играет хрони-
ческое воспаление, также как и в артериях верхних 
конечностей [28], чем, вероятнее всего, и обуслов-
лена высокая прогностическая значимость пробы 
Целермайера для выявления атеросклероза БА. 

Среди полученных результатов обращают на 
себя внимание отрицательные показатели пробы 
Целермайера. По данным литературы подобная ре-
акция получила название парадоксальной, и свиде-
тельствует о резистентности сосудов [19]. Касатель-
но представленных данных, отрицательный ре -
зультат пробы Целермайера не имеет связи ни с на -
личием, ни с  выраженностью атеросклероза КА, 
БЦА и БА.

Стоит также упомянуть, что небольшой объем 
выборки в настоящей работе мог, несомненно, при-
вести к некоторым искажениям при статистической 
обработке данных. Тем не менее, полученные ре -
зультаты свидетельствуют о  том, что дальнейшее 
исследование и  валидация пробы Целермайера на 
более значительных группах пациентов является 
вполне обоснованной. 

Следует еще раз подчеркнуть, что ранняя диа-
гностика атеросклероза в различных артериальных 
бассейнах является серьезной медицинской и соци-
ально-экономической проблемой, решение кото-
рой будет способствовать своевременной профи-
лактике сердечно-сосудистых осложнений, сниже-
нию инвалидизации и  смертности лиц трудоспо- 
собного возраста. Очевидно, что исследование ДЭ 
позволит выявлять атеросклероз на самых ранних 
стадиях, а использование пробы Целермайера явля-
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ется доступным инструментом, позволяющим оп  ре -
делять ДЭ.

Заключение
Результаты, полученные в  настоящей работе, 

свидетельствуют о  возможности предварительной 
оценки наличия и  выраженности атеросклероза 
БЦА, КА и  БА с  помощью неинвазивного, про-
стого и доступного метода — пробы Целермайера. 
Исследование показало возможность верифика-
ции выраженного атеросклеротического пораже-
ния во всех исследуемых артериальных бассейнах, 
используя данные пробы Целермайера. Кроме того, 
продемонстрирована возможность диагностики 
умеренно выраженного атеросклероза БЦА и  БА. 
Достоверных результатов выявления уме ренных 
атеросклеротических изменений в  КА не получе -
но. Однако, учитывая системность и мультифокаль-
 ность атеросклероза, возможности верификации 

атеросклеротического поражения БЦА и  БА раз-
ной степени выраженности помогут направить па-
циента на до  полнительные исследования, позво-
ляющие более точно говорить о наличии коронар-
ного поражения. 

Бесспорно, ДЭ является предиктором атеро-
склероза в  разных артериальных бассейнах, кото-
рый необходимо учитывать для стратификации сер-
дечно-сосудистого риска и  использовать в  сочета-
нии с  другими маркерами атеросклероза для воз  - 
можности неинвазивной диагностики атеросклеро-
тического поражения в  различных артериальных 
бассейнах, а  использование пробы Целермайера 
в ка  честве метода диагностики ДЭ является вполне 
обоснованным. 

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