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Цель. Изучить распространенность атеросклероза сонных (СА) 
и бедренных артерий (БА) у представителей российской популяции 
преимущественно среднего возраста на примере представитель-
ной выборки одного из регионов Центральной России.
Материал и  методы. В  анализ включены участники исследова-
ния АТЕРОГЕН-Иваново (субисследования ЭССЕ-РФ, проводимого 
в  Ивановской области), достигшие на момент контакта 40-67 лет, 
которых приглашали для проведения ультразвукового исследова-
ния СА и БА — оценки наличия атеросклеротических бляшек (АСБ). 
Было обследовано 1102 чел., что составило >80% исходной выбор-
ки соответствующего возраста.
Результаты. Возраст исследуемых составил 54 [48; 60] лет, муж-
чины  — 28% участников исследования. Только 11,2% исследуе-
мых принимали статины. 30,9% имели низкий сердечно-сосудис-
тый риск (ССР), 35,6%  — умеренный ССР, 21,8%  — высокий ССР 
и 11,8% — очень высокий ССР. Частота наличия хотя бы одной АСБ 
в  СА или БА составила 73,6%. Распространенность каротидного 
атеросклероза СА составила 76,4% у  мужчин и  59,1% у  женщин, 
феморального атеросклероза БА  — 54,9% и  28,3%, соответствен-
но, причем АСБ выявляли уже в  40 лет. Частота наличия АСБ до-
стоверно увеличивалась с возрастом, за исключением каротидного 
атеросклероза у мужчин, значимый прирост частоты которого пре-
кращался в 45 лет.

Заключение. Среди представителей ивановской популяции 40-67 
лет, где более половины имеют низкий или умеренный ССР, наблю-
дается высокая распространенность каротидного и  феморально-
го атеросклероза, что свидетельствует о  высоком потенциале ис-
пользования ультразвуковых методов диагностики субклинического 
атеросклероза в оценке ССР у лиц данного возрастного диапазона.
Ключевые слова: атеросклероз, сонные артерии, бедренные ар-
терии, распространенность, ультразвуковое исследование.
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Aim. To study the prevalence of carotid (CA) and femoral artery (FA) 
atherosclerosis among Russian population, mainly in middle age group, 
using a representative sample of one of the Central Russian regions. 
Material and methods. The analysis included participants of the 
ATEROGEN-Ivanovo study (sub-study of the ESSE-RF conducted 
in the Ivanovo region) aged 40-67 years, who were invited for CA and 
FA ultrasound to assess plaque presence. A total 1102 people were 
examined, which was >80% of the original sample. 
Results. The age of subjects was 54 [48; 60] years (men, 28%). Only 
11,2% of participants took statins; 30,9% had low cardiovascular risk 
(CVR), 35,6%  — moderate CVR, 21,8%  — high CVR, and 11,8%  — 
very high CVR. The incidence of at least one plaque in CA or FA was 
73,6%. The prevalence of CA atherosclerosis was 76,4% in men and 
59,1% in women, FA atherosclerosis — 54,9% and 28,3%, respectively. 
Furthermore, plaques were detected already at the age of 40. The 
incidence of plaques significantly increased with age, with the exception 
of carotid atherosclerosis in men, a significant increase in the incidence 
of which stopped at 45 years of age. 
Conclusion. Among the Ivanovo population aged 40-67 with a pre-
dominance of low-to-moderate CVR patients, there is a high prevalence 
of carotid and femoral atherosclerosis, which indicates a high potential 
for using ultrasound for diagnosing subclinical atherosclerosis in 
assessing CVR in people of this age range.
Keywords: atherosclerosis, carotid arteries, femoral arteries, 
prevalence, ultrasound.
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Введение
Задачи ультразвукового исследования (УЗИ) 

сонных (СА) и бедренных артерий (БА) за послед-
ние годы претерпели изменения: это не только вы-
явление значимых атеросклеротических бляшек 
(АСБ), сужающих просвет сосуда более чем на 
50% и/или имеющих признаки нестабильности, 
но и  диагностика субклинического атеросклероза 
с целью последующей оценки сердечно-сосудисто-
го риска (ССР). Так, согласно рекомендациям 2019г 
по ведению пациентов с  дислипидемиями Евро-
пейского общества кардиологов (European Society 
of Cardiology, ESC) и  Европейского общества по 
изучению атеросклероза (European Atherosclerosis 
Society, EAS), наличие АСБ в  СА и/или БА, выяв-
ленное при УЗИ, следует рассматривать как моди-
фикатор низкого или умеренного ССР (класс ре-
комендаций  — IIa, уровень доказательности  — B) 
и  относить пациентов с  АСБ в  СА и/или БА к  ка-

тегории лиц, как минимум, высокого ССР [1]. При 
этом стоит заметить, что потенциал субклиниче-
ского атеросклероза как маркера ССР распростра-
няется преимущественно на лиц молодого и  сред-
него возраста, т.к. лица >65 лет, согласно шкале 
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), отно-
сятся к  категории, как минимум, высокого риска, 
при котором, в  отличие от более низкого риска, 
медикаментозная профилактическая терапия по-
казана вне зависимости от степени выраженности 
периферического атеросклероза [1]. Важным пред-
ставляется изучение распространенности каротид-
ного и/или феморального атеросклероза в  попу-
ляции лиц молодого и  среднего возраста, что даст 
понимание того, какая доля потенциально должна 
быль переклассифицирована на основании только 
данных о наличии АСБ в СА и/или БА, а, следова-
тельно, оценить долю пациентов, которым необхо-
димо назначить гиполипидемическую терапию [2]. 

АСБ — атеросклеротическая бляшка, БА — бедренная артерия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, СД — сахарный диабет, СА — сонная артерия, СРБ — С-реактивный белок, ССР — сердечно-сосудистый 
риск, УЗИ — ультразвуковое исследование, ФР — факторы риска, АТЕРОГЕН-Иваново — исследование, направленное на изучение особенностей развития и прогрессирования АТЕРОсклероза различной ло-
кализации, в т.ч. с учетом ГЕНетических и эпигенетических факторов сердечно-сосудистого риска, в рамках когортного проспективного исследования (субисследование эпидемиологического исследования 
ЭССЕ-РФ), ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов риска в регионах Российской Федерации, SCORE — Systematic Coronary Risk Evaluation.
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Анализ литературы свидетельствует о  недоста-
точной изученности распространенности каротид-
ного атеросклероза в российской популяции, боль-
шой вариабельности частоты атеросклероза СА 
в разных популяциях, особенно среди лиц молодо-
го и среднего возраста, что может быть обусловлено 
как разным набором факторов риска (ФР) в отдель-
ных популяциях, так и различиями в методических 
подходах [3]. Данные о  распространенности суб-
клинического феморального атеросклероза в  рос-
сийской популяции отсутствуют. Исследований, 
в  которых одновременно оценивалась частота ка-
ротидного и  феморального атеросклероза, крайне 
мало.

Таким образом, целью работы было изучить 
распространенность атеросклероза СА и БА у пред-
ставителей российской популяции преимуществен-
но среднего возраста на примере представительной 
выборки одного из регионов Центральной России 
(Ивановская область).

Материал и методы
Формирование выборки исследования. В  исследова-

ние вошли участники исследования АТЕРОГЕН-Ивано-
во  — исследования, направленного на изучение особен-
ностей развития и  прогрессирования АТЕРОсклероза 
различной локализации, в  т.ч. с  учетом ГЕНетических 
и  эпигенетических факторов ССР, в  рамках когортного 
проспективного исследования [4]. АТЕРОГЕН-Ивано-
во  — субисследование эпидемиологического исследова-
ния ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-сосудистых 
заболеваний и  их факторов риска в  регионах Россий-
ской Федерации), проводящееся в  Ивановской области 
(ЭССЕ-Иваново). ЭССЕ-РФ — это многоцентровое по-
пуляционное исследование, начавшееся в  2012г и  вклю-
чающее в  себя ряд регионов России, различающихся по 
климатическим, географическим, экономическим и  де-
мографическим характеристикам [5]. В  рамках ЭССЕ-
РФ в каждом регионе на базе лечебно-профилактических 
учреждений по территориальному принципу была сфор-
мирована систематическая стратифицированная много-
ступенчатая, случайная выборка (~2 тыс. человек в  воз-
расте от 25 до 64 лет). Участники ЭССЕ-Иваново (1883 
чел. в возрасте 25-64 лет) были включены в исследование 
в период с сентября по октябрь 2012г. 

В рамках исследования АТЕРОГЕН-Иваново в 2013-
2015гг всех участников ЭССЕ-Иваново, достигших на 
момент контакта 40-67 лет, приглашали для проведения 
УЗИ СА и БА. Было обследовано 1102 чел. из 1325 чел. со-
ответствующего возраста, что составило >80% исходной 
выборки.

Исследование было выполнено в  соответствии 
с  принципами Хельсинкской Декларации и  одобрено 
Независимым этическим комитетом ФГБУ “ГНИЦПМ” 
Минздрава России (в  настоящее время ФГБУ “НМИЦ 
ТПМ” Минздрава России). Информированное согла-
сие на  участие в  исследовании пациенты подписывали 
на этапе проведения ЭССЕ-Иваново.

Демографические, клинические и лабораторные данные. 
Для описания группы исследования были использованы 
демографические и клинические данные, полученные во 

время анкетирования в  рамках ЭССЕ-Иваново [5]. Под 
курением понимали курение на текущий момент (ку-
рение на момент заполнения анкеты или прекращение 
курения давностью не >1 года) или курение в  анамнезе 
(прекращение курения давностью >1 года до момента за-
полнения анкеты). Эпидемиологический диагноз ише-
мической болезни сердца (ИБС) верифицировали в  со-
ответствии с  современными клиническими рекоменда-
циями с  помощью данных медицинской документации, 
подтверждающей наличие ИБС, или при прямом контак-
те с  пациентом, при средней или высокой предтестовой 
вероятности ИБС, с  помощью нагрузочных тестов или 
мультиспиральной компьютерной томографии коронар-
ных артерий.

В анализ были включены лабораторные данные, 
полученные во время проведения ЭССЕ-Иваново. ССР 
оценивали строго в  соответствии с  рекомендациями 
ESC и EAS 2019г [1], за исключением оценки ССР у па-
циентов с  сахарным диабетом (СД). Ввиду отсутствия 
информации о  продолжительности наличия у  пациента 
СД, а также данных о поражении органов-мишеней, бы-
ло принято решение пациентов с СД и 0-2 ФР относить 
к категории высокого риска, с СД и ≥3 ФР — к категории 
очень высокого риска.

УЗИ СА и БА. УЗИ СА и БА проводили в В-режиме 
линейным датчиком ультравысокого разрешения 12-5 
МГц (Samsung Medison MySono U6). Исследования были 
проведены тремя врачами функциональной диагности-
ки, прошедшими тренинг по проведению УЗИ артерий 
в соответствии с протоколом данного исследования. Тре-
нинг проводил врач-эксперт в области УЗИ артерий. 

При дуплексном сканировании каротидного бассей-
на были исследованы с обеих сторон общая СА (на всем 
ее протяжении) и внутренняя СА (на участке, доступном 
для ультразвуковой визуализации). При дуплексном ска-
нировании феморального бассейна были исследованы 
с обеих сторон общая БА (на всем протяжении) и поверх-
ностная БА (1,5 см проксимального отдела). 

АСБ определяли как фокальное утолщение стенки 
сосуда на >50% по сравнению с окружающими участками 
стенки сосуда или как фокальное утолщение комплекса ин-
тима-медиа на >1,5 мм, выступающее в просвет сосуда [6].

Статистический анализ. Статистический анализ про-
веден при помощи среды R 3.6.1 с  открытым исходным 
кодом. Для оценки отклонения распределения от нор-
мального использован коэффициент непараметрической 
асимметрии Пирсона. Он вычисляется как разность меж-
ду средним и  медианой, нормированная на стандартное 
отклонение. Если параметр был унимодальным и  имел 
непараметрическую асимметрию <0,2, то для него при-
ведены среднее и  стандартное отклонение (M±SD). Ес-
ли хотя бы одно из условий нарушено, то для параметра 
приведены медиана и  интерквартильный размах (Me 
[Q25; Q75]). Качественные показатели описаны относи-
тельными частотами в процентах. Оценка различий меж-
ду двумя независимыми выборками для непрерывных па-
раметров проводилась критерием Манна-Уитни, для дис-
кретных — точным критерием Фишера. Если р-значение 
точного критерия Фишера нельзя было вычислить ана-
литически, то р-значение определяли с помощью метода 
Монте-Карло для реализации с одним миллионом пере-
становок. Стандартизация проведена прямым методом 
на основе данных переписи населения России 2010г. Ве-
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роятности развития атеросклероза в  каждом возрастном 
диапазоне вычисляли с помощью моделей логистической 
регрессии. Представленные на рисунке 2 точечные оцен-
ки распространенности атеросклероза в  зависимости от 
возраста были сглажены при помощи локальной полино-
миальной регрессии. Уровень значимости для всех про-
веряемых гипотез принимался равным 0,05.

Результаты
Медиана и  интерквартильный размах возрас-

та участников исследования  составили  54 [48; 60] 
лет. 72% исследуемых были женщины. Мужчины 
значимо превосходили женщин по частоте и  уров-
ню таких показателей, как курение, диастоличе-
ское артериальное давление, уровни триглицеридов 
и  глюкозы, а  женщины  — по индексу массы тела, 
уровням общего холестерина, холестерина липо-
протеинов низкой плотности, С-реактивного белка 
(таблица 1). 

Важно отметить, что только 11,2% участников 
исследования принимали статины до проведения 

УЗИ артерий, при этом медиана продолжительно-
сти приема статинов составила всего 6 [2; 24] мес.

Среди участников исследования 30,9% имели 
низкий ССР, 35,6%  — умеренный ССР, 21,8%  — 
высокий ССР и  11,8%  — очень высокий ССР. При 
этом с  помощью точного критерия Фишера для 
таблицы сопряженности 2×4 установлено, что рас-
пределение мужчин и женщин по уровню ССР ста-
тистически значимо различается (p<0,0001) (табли-
ца 2).

Распространенность атеросклероза перифери-
ческих артерий (наличия хотя бы одной АСБ в СА 
или БА) в  исследуемой выборке составила 73,6%, 
при этом его частота постепенно увеличивалась 
с  возрастом: с  42,1% в  40-44 года до 93% в  65-67 
лет (таблица 3). У мужчин частота периферическо-
го атеросклероза в 1,3 раза была достоверно выше, 
чем у  женщин  — 84,2 vs 64,7% (р<0,0005). Однако 
достоверные различия между мужчинами и женщи-
нами по частоте наличия хотя бы одной АСБ в СА 
или БА наблюдались только в  возрасте 40-59 лет, 

Таблица 1 
Клиническая характеристика участников исследования

Показатели Все Мужчины  
(n=305)

Женщины  
(n=797)

p-значение

Возраст, годы 54 [48; 60] 52 [47; 59] 55 [49; 60] 0,001
Индекс массы тела, кг/м2 29,8±6,1 29,1±4,8 30,1±6,5 0,038
Курение в прошлом, n (%) 176 (16,0%) 109 (35,7%) 67 (8,4%) <0,0005
Текущее курение, n (%) 148 (13,4%) 87 (28,5%) 61 (7,7%) <0,0005
Общий холестерин, ммоль/л 5,75±1,14 5,53±1,18 5,83±1,12 <0,0005
Холестерин липопротеинов высокой плотности, ммоль/л 1,45±0,34 1,28±0,29 1,51±0,33 <0,0005
Холестерин липопротеинов низкой плотности, ммоль/л 3,43±1,16 3,33±1,15 3,47±1,17 0,087
Триглицериды, ммоль/л 1,34 [0,96; 1,93] 1,46 [1,01; 2,14] 1,29 [0,94; 1,84] 0,004
Глюкоза, ммоль/л 5,3 [5,0; 5,8] 5,5 [5,1; 5,9] 5,3 [5,0; 5,7] <0,0005
С-реактивный белок, мг/л 1,68 [0,80; 3,59] 1,33 [0,68; 2,73] 1,87 [0,90; 3,98] <0,0005
Скорость клубочковой фильтрации (CKD-EPI)*, мл/мин/1,73 м2 87 [79; 96] 93 [82; 104] 86 [79; 93] <0,0005
Систолическое артериальное давление, мм рт.ст. 140±20 141±17 140±20 0,181
Диастолическое артериальное давление, мм рт.ст. 86±10 88±10 86±11 0,010
Статинотерапия в анамнезе, n (%) 123 (11,2%) 41 (13,4%) 82 (10,3%) 0,136
Артериальная гипертензия, n (%) 918 (83,3%) 264 (86,6%) 654 (82,1%) 0,086
Сахарный диабет, n (%) 77 (7,0%) 22 (7,2%) 55 (6,9%) 0,895
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 41 (3,7%) 25 (8,2%) 16 (2,0%) <0,0005
Инсульт, n (%) 29 (2,6%) 10 (3,3%) 19 (2,4%) 0,405

Примечание: данные представлены в виде медианы [Q25; Q75] или M±SD, p-значения при сравнении групп по полу приведены в случае 
непрерывных переменных для критерия Манна-Уитни, бинарных переменных  — точного двустороннего критерия Фишера (или метода 
Монте-Карло). * — скорость клубочковой фильтрации оценивали с помощью уравнения, разработанного Сотрудничеством по эпидемио-
логии хронического заболевания почек (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, CKD-EPI).

Таблица 2 
Распределение участников исследования в зависимости от ССР

Возраст, годы ССР, n (%)
Низкий Умеренный Высокий Очень высокий

Мужчины 34 (11,1) 119 (39,0) 79 (25,9) 73 (23,9)
Женщины 306 (38,4) 273 (34,3) 161 (20,2) 57 (7,2)
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с 60 лет различия по частоте периферического ате-
росклероза между мужчинами и  женщинами исче-
зали. 

Высокая распространенность периферическо-
го атеросклероза наблюдалась не только у лиц вы-
сокого или очень высокого ССР, но и  при низком 
и умеренном ССР (рисунок 1).

Частота каротидного атеросклероза в  иссле-
дуемой выборке составила 67,1% и  увеличивалась 
с  33,0% в  40-44 года до 88,7% в  65-67 лет (табли-
ца  4). Доля лиц с  атеросклерозом в  СА была в  1,3 
раза выше среди мужчин по сравнению с женщина-
ми  — 76,4% vs 59,1% (р<0,0005). Достоверные раз-
личия наблюдались в  возрастных диапазонах с  40 
до 59 лет, с 60 лет различия по частоте каротидного 
атеросклероза между мужчинами и женщинами ис-
чезали.

Частота феморального атеросклероза была 
ниже, чем каротидного и  составила 40,5%, увели-
чиваясь с  16% в  возрасте 40-44 лет до 54,3% в  60-
67 лет (таблица 4). Доля лиц с атеросклерозом в БА 
была в  1,9 раза выше среди мужчин по сравнению 
с  женщинами (54,9 vs 28,3%, р<0,0005), что было 
характерно для всех возрастных диапазонов с 45 до 

67 лет. В возрастном диапазоне 40-44 лет различия 
между мужчинами и женщинами по частоте атеро-
склероза БА отсутствовали.

В целом в  группе исследования во всех воз-
растных диапазонах частота каротидного атеро-
склероза была выше, чем феморального (р<0,0005), 
однако у мужчин с 50 лет различия исчезали.

Таблица 3
Частота наличия периферического атеросклероза (≥1 АСБ в СА или БА)

Возраст, годы Все Мужчины Женщины р-значение
n % (95% ДИ) n % (95% ДИ)

40-44 42,1* (31,1-53,1) 55 52,7 (38,8-66,3) 97 32 (22,9-42,2) 0,016
45-49 64,2 (51,4-77) 63 87,3 (76,5-94,4) 113 42,5 (33,2-52,1) <0,0005
50-54 74,2 (61,2-87,1) 59 88,1 (77,1-95,1) 168 61,7 (53,8-69,1) <0,0005
55-59 81,5 (68,6-94,5) 58 91,4 (81-97,1) 203 73,3 (66,6-79,2) 0,004
60-64 89,6 (75,3-103,8) 48 91,7 (80-97,7) 165 88,0 (82-92,5) 0,608
65-67 93,0 (69,9-116) 22 100,0 (84,6-100) 51 88,0 (75,7-95,5) 0,168
40-67 73,6† (67,8-79,5) 305 84,2§ (73,6-94,7) 797 64,7§ (58,6-70,7) <0,0005

Примечание: * — стандартизация по полу, † — стандартизация по полу и возрасту, § — стандартизация по возрасту.
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Рис. 1     Распространенность атеросклероза в периферических арте-
риях в зависимости от категории ССР. 0
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Рис. 2     Возрастная динамика распространенности каротидного 
и феморального атеросклероза. 

Примечание: точечные оценки распространенности атеросклероза, 
построенные на основе выборки в  зависимости от возраста, были 
сглажены с  помощью локальной полиномиальной регрессии. На 
кривой * отмечен возраст, начиная с которого исчезает значимость 
моделей зависимости наличия каротидного атеросклероза от воз-
раста.
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При исследовании возрастной динамики рас-
пространенности атеросклероза СА и  БА с  по-
мощью набора моделей логистической регрессии 
с  последовательным рассмотрением зависимости 
распространенности от возраста в  различных воз-
растных диапазонах с  уменьшением возраста на 1 
год (40-65 лет, 41-65 лет, 42-65 лет, 43-65 лет и т.д.), 
было показано, что распространенность как каро-
тидного, так и феморального атеросклероза у жен-

щин и феморального атеросклероза у мужчин уве-
личивалась с  возрастом (p<0,0005), при этом при 
сужении возрастного диапазона, начиная с  45 лет 
(отмечено на рисунке 2 звездочкой), модель зависи-
мости наличия каротидного атеросклероза от воз-
раста для мужчин теряла свою значимость (р=0,13).

Доля лиц, у которых были АСБ 1) только в СА, 
2) только в  БА, 3) и  в  СА, и  БА, 4) без АСБ, со-
ставляла: 32,8, 6,5, 33,9 и  26,8%, соответственно 

Таблица 4 
Частота выявления атеросклероза в СА и БА

Возраст, годы Частота, % (95% ДИ) р-значение
Все Мужчины Женщины

Каротидный атеросклероз
40-44 35,0 (25-45,1)* 43,6 (30,3-57,7) 26,8 (18,3-36,8) 0,048
45-49 60,2 (47,8-72,5) 81,0 (69,1-89,8) 40,7 (31,6-50,4) <0,0005
50-54 66,7 (54,4-78,9) 78,0 (65,3-87,7) 56,5 (48,7-64,2) 0,005
55-59 73,1 (60,9-85,4) 82,8 (70,6-91,4) 65,0 (58,0-71,6) 0,010
60-64 82,4 (68,7-96,1) 85,4 (72,2-93,9) 80,1 (73,2-85,9) 0,529
65-67 88,7 (66,2-100,0) 95,5 (77,2-99,9) 84,0 (70,9-92,8) 0,259
40-67 67,1 (61,5-72,7)† 76,4§ (66,3-86,5) 59,1§ (53,3-64,9) <0,0005

Феморальный атеросклероз
40-44 16,0 (9,1-22,9) 20,8 (10,8-34,1) 11,5 (5,9-19,6) 0,150
45-49 25,1 (16,9-33,3) 38,7 (26,6-51,9) 12,4 (6,9-19,9) <0,0005
50-54 41,6 (31,4-51,8) 58,6 (44,9-71,4) 26,3 (19,8-33,7) <0,0005
55-59 49,1 (38,3-59,9) 70,2 (56,6-81,6) 31,3 (25-38,2) <0,0005
60-64 57,7 (45,8-69,6) 70,8 (55,9-83) 47,6 (39,8-55,5) 0,005
65-67 54,3 (36,1-72,5) 77,3 (54,6-92,2) 38,0 (24,7-52,8) 0,004
40-67 40,5 (36-45) 54,9 (46,2-63,5) 28,3 (24,3-32,2) <0,0005

Сочетание каротидного и феморального атеросклероза
40-44 8,7 (3,6-13,8) 11,3 (4,3-23) 6,2 (2,3-13,1) 0,348
45-49 21,1 (13,6-28,6) 32,3 (20,9-45,3) 10,6 (5,6-17,8) 0,001
50-54 34,1 (24,9-43,3) 48,3 (35-61,8) 21,4 (15,5-28,4) <0,0005
55-59 40,7 (30,7-50,7) 61,4 (47,6-74) 23,3 (17,6-29,7) <0,0005
60-64 50,5 (39,3-61,8) 64,6 (49,5-77,8) 39,8 (32,3-47,6) 0,003
65-67 50,0 (32,5-67,6) 72,7 (49,8-89,3) 34,0 (21,2-48,8) 0,004
40-67 33,9 (29,7-38,1) 47,0 (38,9-55) 22,8 (19,2-26,3) <0,0005

Атеросклероз только в СА
40-44 24,9 (16,3-33,4) 30,2 (18,3-44,3) 19,8 (12,4-29,2) 0,163
45-49 38,9 (29,1-48,8) 48,4 (35,5-61,4) 30,1 (21,8-39,4) 0,021
50-54 32,4 (24,3-40,5) 29,3 (18,1-42,7) 35,1 (27,9-42,8) 0,519
55-59 32,2 (24,9-39,5) 21,1 (11,4-33,9) 41,6 (34,7-48,7) 0,005
60-64 31,9 (24,1-39,7) 20,8 (10,5-35) 40,4 (32,8-48,2) 0,016
65-67 38,7 (24,6-52,8) 22,7 (7,8-45,4) 50 (35,5-64,5) 0,039
40-67 32,8 (29,1-36,5) 28,9 (22,8-35) 36,2 (31,7-40,7) 0,054

Атеросклероз только в БА
40-44 7,1 (2,6-11,6) 9,1 (3-20) 5,2 (1,7-11,6) 0,497
45-49 4,0 (0,7-7,3) 6,3 (1,8-15,5) 1,8 (0,2-6,2) 0,189
50-54 7,3 (3,1-11,6) 10,2 (3,8-20,8) 4,8 (2,1-9,2) 0,204
55-59 8,2 (4,2-12,3) 8,6 (2,9-19) 7,9 (4,6-12,5) 0,791
60-64 7,1 (3,2-11) 6,2 (1,3-17,2) 7,8 (4,2-13) 1,000
65-67 4,2 (-0,7-9,1) 4,5 (0,1-22,8) 4,0 (0,5-13,7) 1,000
40-67 6,5 (4,8-8,2) 7,8 (4,6-10,9) 5,4 (3,8-7,1) 0,215

Примечание: * — стандартизация по полу, † — стандартизация по полу и возрасту, § — стандартизация по возрасту.
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(таблица 4). Для мужчин характерна более высо-
кая частота сочетания каротидного и  феморально-
го атеросклероза (р<0,0005) и  более низкая часто-
та отсутствия АСБ в  обоих сосудистых бассейнах 
(p<0,0005). При этом по частоте изолированного 
атеросклероза, только в СА или только в БА, муж-
чины и женщины не различались (p>0,05).

Обсуждение
Настоящее исследование является частью ЭССЕ- 

РФ, в рамках которого в нескольких регионах про-
водилось ультразвуковое исследование СА с  целью 
последующей оценки распространенности каротид-
ного атеросклероза в соответствующем регионе. Ра-
нее были опубликованы данные о распространенно-
сти каротидного атеросклероза только в томской по-
пуляции. В  представленном исследовании впервые 
в  России изучена распространенность фемораль-
ного атеросклероза, а также на одной и той же вы-
борке  — частота каротидного и  феморального ате-
росклероза. Выявлена высокая распространенность 
атеросклероза как сонных, так и бедренных артерий 
(76,4 и  54,9% у  мужчин и  59,1 и  28,3% у  женщин), 
притом, что среди участников исследования 66,5% 
лиц имели низкий или умеренный ССР.

Данные о  распространенности каротидного 
атеросклероза значительно варьируют от популя-
ции к  популяции и  обычно в  популяциях выявля-
ют более низкую частоту атеросклероза, чем была 
получена в  данном исследовании. Так, в  немецкой 
популяции (исследование 1988г) частота каротид-
ного атеросклероза составила 23,9% среди лиц 25-
65 лет [7]. В итальянской популяции лиц в возрасте 
18-99 лет у  мужчин в  40-49 лет частота выявления 
АСБ в СА составила 2,9%, 50-59 лет — 20,5%, 60-69 
лет — 35,6%, у женщин в возрасте 40-49 лет — 0,8%, 
50-59 лет  — 8,1%, 60-69 лет  — 29,8% [8]. В  другой 
итальянской популяции 40-69 лет (n=909) распро-
страненность каротидного атеросклероза составила 
29,3% у мужчин и 18,7% у женщин, при этом часто-
та в возрастных декадах 40-49, 50-59, 60-69 лет бы-
ла, соответственно, 8,2, 39,7, 66,4% у мужчин и 3,3, 
22,3, 48,7% у  женщин [9]. У  представителей белой 
расы 45-64 лет, проживающих в  США, в  исследо-
вании ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities), 
частота наличия АСБ в  каротидном бассейне со-
ставила 26,8, 35,4, 46, и 53,4%, соответственно в 45-
49, 50-54, 55-59 и 60-64 года. У женщин также был 
выявлен тренд постепенного увеличения частоты 
атеросклероза с  возрастом: 18, 23,3, 35,4 и  41,6% 
в соответствующих возрастных группах [10]. Сопо-
ставимая частота была получена в  норвежской по-
пуляции: среди мужчин 35-44 лет доля лиц с  АСБ 
в СА составила 14,9%, 45-54 лет — 32%, 55-64 лет — 
52,2%, среди женщин 35-44 лет  — 10,8%, 45-54 
лет  — 18,2%, 55-64 лет  — 40,3% [11]. Обращает на 
себя внимание, что в японской популяции, где бре-

мя ФР атеросклероза отличается в меньшую сторо-
ну от американской и норвежской популяций, АСБ 
в  СА были выявлены c частотой, сопоставимой 
с распространенностью каротидного атеросклероза 
в настоящем исследовании: у 79% мужчин и 66,2% 
женщин в  возрасте 50-59 лет и  у  91,3% мужчин 
и 79,5% женщин в возрасте 60-69 лет [12].

Исследований, в которых изучалась бы частота 
феморального атеросклероза, крайне мало. Сопо-
ставимые с  АТЕРОГЕН-Иваново результаты были 
получены при обследовании британской популя-
ции: в возрасте до 60 лет частота наличия АСБ в БА 
составила 51% [13].

Различия в  распространенности атероскле-
роза могут быть обусловлены как разным набо-
ром ФР в  отдельных популяциях, так и  различия-
ми в  методических подходах к  оценке АСБ. Под-
тверждением вышесказанного является прямое 
сравнение двух исследований по оценке распро-
страненности атеросклероза СА в норвежской (ис-
следование Tromso) и  исландской (исследование 
REFINE-Reykjavik  — Risk Evaluation For INfarct 
Estimates)-Reykjavik study) популяциях, которое 
выявило различия и  в  методологических подходах 
к определению АСБ, и в перечне ФР атеросклероза 
[3]. В ивановской популяции, представленной в на-
стоящей работе, обращает на себя внимание нали-
чие широкого спектра традиционных ФР, встреча-
ющихся с высокой частотой.

Следует заметить, что исследования по оценке 
распространенности периферического атероскле-
роза выполнялись в  разные временные периоды, 
за которые разрешающая способность ультразву-
ковых аппаратов значительно улучшилась. В  ряде 
предыдущих исследований даже отсутствовало чет-
кое определение АСБ. Преимуществом настоящего 
исследования является четкий методический под-
ход, точное соответствие определению АСБ Ман-
хеймовского консенсуса 2011г, согласно которому 
АСБ  — это (1) структура, выступающая в  просвет 
артерии на 0,5 мм или 50% по сравнению с величи-
ной толщины комплекса интима-медиа прилегаю-
щих участков стенки сосуда, или (2) структура, вы-
ступающая в просвет сосуда более чем на 1,5 мм [6]. 
Обычно в исследованиях используют первую часть 
определения, при этом именно второй критерий, 
т.е. утолщение на 50% больше, чем близлежащий 
участок, позволяет обнаружить более ранние атеро-
склеротические изменения. Следует заметить, что 
в  упомянутом выше исследовании японской по-
пуляции, где была получена более высокая частота 
каротидного атеросклероза как раз и  был приме-
нен более чувствительный методологический под-
ход: под АСБ в исследовании понимали утолщение 
ТИМ >1,1  мм [12]. И, напротив, в  исследовании, 
в котором изучалась норвежская популяция, нали-
чие АСБ оценивали только в правой СА [11].
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Важно отметить, что в  настоящем исследо-
вании, высокую частоту атеросклероза как СА, 
так и  БА выявляли уже с  40 лет как у  мужчин, так 
и  у  женщин. В  возрастном диапазоне 40-44 лет 
распространенность феморального и  каротидно-
го атеросклероза составила 20,8 и  43,6% у  мужчин 
и  11,5 и  28,6% у  женщин. Значительно более низ-
кая частота каротидного атеросклероза была вы-
явлена в  томской популяции: у  мужчин в  возрасте 
35-44 лет — у 13,4%, у женщин 35-44 лет — у 4,0% 
[14]. В  исследовании PESA (Progression of Early 
Subclinical Atherosclerosis) атеросклероз в  возрасте 
40-44 лет также обнаруживался как в подвздошно-
бедренных, так и  в  СА, частота была значительно 
выше, чем в  томской популяции, но прослежива-
лась обратная настоящему исследованию законо-
мерность: в  подвздошно-бедренных артериях ате-
росклероз встречался чаще, чем в СА — у 37 и 28% 
мужчин и у 20 и 19% женщин, соответственно [15]. 
Следует отметить, что в  настоящей работе более 
высокая частота каротидного атеросклероза по 
сравнению с феморальным наблюдалась у женщин 
во всех возрастных диапазонах, у  мужчин  — толь-
ко до 50 лет. Более высокая частота выявления АСБ 
у  мужчин по сравнению с  женщинами, вероятно, 
во многом обусловлена вкладом курения в развитие 
атеросклероза: 64% мужчин vs 16,1% женщин кури-
ли либо до исследования, либо на момент включе-
ния в ЭССЕ-РФ.

По частоте изолированного  атеросклероза 
в  СА или БА в  нашем исследовании мужчины 
и  женщины не различались: 28,9 vs 36,2% и  7,8 vs 
5,4%, соответственно. При этом, например, в  ис-

следовании Postley JE и  др. (2009) при оценке ате-
росклероза одновременно в СА и БА у лиц низкого 
и умеренного ССР АСБ только в БА, при их отсут-
ствии в СА, были обнаружены у 56% женщин и 31% 
мужчин [16]. Потенциальная вероятность наличия 
атеросклероза только в СА или только БА указыва-
ет на необходимость обследования сразу двух сосу-
дистых бассейнов при диагностике субклиническо-
го атеросклероза с целью определения ССР.

Настоящее исследование имело ряд ограниче-
ний. Во-первых, исследование было проведено на 
представительной выборке только одного из рос-
сийских регионов (Ивановской области) и  не по-
зволяет экстраполировать полученные результаты 
на всю российскую популяцию. Во-вторых, клини-
ческие данные об участниках исследования были 
собраны в 2012г, а УЗИ СА и БА проводилось спу-
стя 2-3 года.

Заключение
Результаты настоящей работы указывают на 

высокую распространенность каротидного и фемо-
рального атеросклероза в представительной выборке 
жителей Ивановской области 40-67 лет, среди кото-
рых более половины имеют низкий или умеренный 
ССР. Это свидетельствует о высоком потенциале ис-
пользования ультразвуковых методов диагностики 
субклинического атеросклероза в оценке ССР у лиц 
данного возрастного диапазона.

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