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v%+< (11+%$." -(?. Оценить влияние комплекса интраоперационных морфологических характеристик атеросклеро-
тических бляшек сонных артерий на частоту развития сердечно-сосудистых событий у пациентов с мультифокаль-
ным атеросклерозом в течение года после каротидной эндартерэктомии.
l 2%0( +; ( ,%2.$;. В исследование включено 156 пациентов, подвергшихся каротидной эндартерэктомии, про-
ведён морфологический анализ атеросклеротических бляшек, оценён годовой прогноз.
p%'3+<2 2;. Пациенты с развитием различных сердечно-сосудистых событий в течение года после перенесенного 
вмешательства, достоверно чаще имели атеросклеротические бляшки с кровоизлиянием и протяжённостью более 2 см. 
Фиброзный тип бляшек имели пациенты с благоприятным прогнозом. 
g *+>7%-(%. Атеросклеротические бляшки с кровоизлиянием и протяжённостью более 2 см ассоциируются с неблаго-
приятным прогнозом, фиброзные – с благоприятным. 
j+>7%";% 1+." : прогноз, атеросклеротическая бляшка, мультифокальный атеросклероз, каротидная эндартерэктомия.
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The aim of the research. To evaluate the effect of intraoperative morphological characteristics of atherosclerotic plaques of carotid 
artery on the incidence of cardiovascular events in patients with multifocal atherosclerosis during the year after carotid endarterectomy.
Materials and Methods.The study includes 156 patients subjected to carotid endarterectomy, was conducted a morphological analy-
sis of atherosclerotic plaques and evaluated the annual forecast.
Results. Patients with the development of various cardiovascular events during the year after suffering interference, significantly more 
often had atherosclerotic plaques with hemorrhage and length more than 2 cm. Fibrous type of plaques had the patients with a favorable 
prognosis.
Conclusion. Atherosclerotic plaques with hemorrhage and length more than 2 cm are associated with unfavorable prognosis, 
fibrous – with favorable. Key words: forecast, atherosclerotic plaque, multifocal atherosclerosis, carotid endarterectomy.

Введение

В последнее время наблюдается большой интерес на-
учного сообщества к морфологическим аспектам изучения 
атеросклеротической бляшки (АСБ), особенно в свете 
концепции её уязвимости и нестабильности. Известно, что 
клинические проявления атеросклероза – такие, как ин-
фаркт миокарда (ИМ), инсульт, за счёт острой сосудистой 
окклюзии инициируются не столько наличием постепенного 
сужения просвета артерии, сколько нарушением целост-

ности АСБ [2]. С этих позиций каротидный бассейн пред-
ставляет собой очень удобный для исследователя объект, 
поэтому в настоящее время он так активно изучается. До-
казано, что патогистологический протокол исследования 
удалённых бляшек является важным в процессе определения 
прогноза у пациентов с атеросклерозом не только сонных 
артерий, но и других, более отдалённых бассейнов. Состав 
каротидной АСБ – независимый предиктор последующих 
сердечно-сосудистых событий [6]. 

Интраоперационные морфологические характеристики атеросклеротических бляшек в качестве прогностических факторов у пациентов...



38 Сибирское медицинское обозрение, 2014, 6

Кроме этого, в настоящее время предпринимаются 
попытки обосновать взаимосвязь морфологических 
особенностей удалённой бляшки и развития рестено-
за в зоне каротидной эндартерэктомии [5], изучается 
протяжённость окклюзионно-стенотического поражения 
артерии во взаимосвязи с перипроцедуральным инсультом 
либо смертью пациентов после стентирования, а также 
после открытой хирургии на каротидном бассейне [3]. 
Вместе с тем, многие исследования не касаются интра-
операционной морфологии АСБ, ограничиваясь только 
предоперационным ультразвуковым обследованием, 
а также не учитывают весь комплекс факторов от состава 
до размеров каротидных бляшек. 

Целью настоящего исследования является оценка вли-
яния комплекса интраоперационных морфологических 
характеристик АСБ сонных артерий на частоту развития 
сердечно-сосудистых событий у пациентов с мультифо-
кальным атеросклерозом (МФА) в течение года после 
каротидной эндартерэктомии.

Материалы и методы

В исследование вошли 156 пациентов мужского пола, по-
ступивших в клинику ФГБНУ «НИИ комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний» (Кемерово) с МФА для 
предстоящей каротидной эндартерэктомии (КЭЭ) в связи 
с атеросклеротическим окклюзионно-стенотическим по-
ражением сонных артерий. Все больные подписали добро-
вольное согласие на участие в эксперименте. Проведение 
настоящего исследования было одобрено Комитетом 
по биомедицинской этике «НИИ комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний» (протокол № 1, от 22 
ноября, 2011 г.). Средний возраст больных составил 62±1,16 
(от 45 до 75) лет. Среди обследованных I класс сосудисто-
мозговой недостаточности (СМН) по классификации По-
кровского-Фонтейна выявлен у 78 (50%), II – у 5 (3,2%), 
III – у 39 (25%) и IV – у 34 (21,8%) пациентов. У всех 156 
больных имелись гемодинамически значимые стенозы 
внутренней и общей сонных артерий более 50%. В качестве 
хирургической коррекции использовали классическую или 
эверсионную методику КЭЭ. 

Схема обследования до операции включала сбор жа-
лоб, анамнеза и клинический осмотр врачом-кардиологом 
и сосудистым хирургом, определение лодыжечно-пле-
чевого индекса (ЛПИ), оценку липидограммы, коагуло-
граммы, проведение ультразвукового исследования ка-
ротидного бассейна и бассейна периферических артерий 
(«Aloka», Япония), эхокардиографического исследования 
(«Aloka», Япония), коронарной ангиографии («Innova 3100», 
Германия). 

Вся исследуемая группа пациентов расценивалась 
исходно как тяжелая в связи с большим количеством 
факторов риска, а также мультифокальным поражением 
артериального русла. Сахарный диабет (СД) второго типа 
был выявлен у 42 (26,9%) обследованных, перенесенный 
ИМ – у 74 (47,4%) пациентов, перенесенный ишемический 
инсульт – у 35 (23,4%), стенокардия напряжения различ-
ного функционального класса (ФК) наблюдалась у 145 
(92,9%), а проявления ХСН отмечены у 145 (92,9%) больных. 
Все 156 (100%) пациентов имели АГ, кроме этого у 53 (33,9%) 
из них имела место хроническая ишемия нижних конеч-
ностей (ХИНК). Большая часть обследуемых– 118 (73%) 
являлась курильщиками, отягощённая наследственность 
по сердечно-сосудистым заболеваниям определялась у 
130 (76%) больных. Избыточная масса тела в предопера-
ционном периоде выявлялась у 109 (76%), дислипидемия 
у – 114 (73%) больных. Кроме этого, учитывали показа-
тели ЛПИ и комплекса интима-медия (КИМ). Патоло-
гическим показателем ЛПИ считали цифры менее 0,9, 
которые определялись у 109 (70%), для КИМ – более 0,9 
мм, который имели все 54 (100%) больных. У 138 (88,4%) 
пациентов в ходе коронарной ангиографии выявлено гемо-
динамически значимое поражение коронарных артерий, 
у 34 (21,7%) пациентов в связи с наличием коронарного 
атеросклероза в качестве первого этапа хирургического 
лечения была выбрана коронарная реваскуляризация, 
на втором этапе – вмешательства на артериях каро-
тидного бассейна. Оценка удаленных АСБ из сонных 
артерий осуществлялась интраоперационно по обще-
принятой в клинике НИИ методике описания биоптата. 
Параметры заносились в протокол операции, а также 
электронную базу настоящего исследования. Во время 
оперативного вмешательства оценивали протяжённость 
АСБ, а также её морфологическую структуру. У 28 (17,9%) 
пациентов АСБ была протяжённостью 0,5-2,0 см, у 94 
(60,3%) – 2,0-4,0 см, у 34 (21,8%) – более 4 см. Атероматоз-
ная АСБ определялась у 87 (55,7%), с кровоизлиянием –
у 10 (6,4%), с изъязвлением – у 12 (7,8%), кальцинирован-
ная АСБ – у 25 (16%), АСБ с тромботическими наложени-
ями – у 12 (7,8%) и фиброзная АСБ – у 8 (5,1%) больных. 
Через год оценивали течение отдаленного послеопераци-
онного периода. При этом учитывали возникновение та-
ких осложнений, как инсульт, транзиторная ишемическая 
атака (ТИА), ИМ, смерть пациента, а также ухудшение 
течения МФА в каком- либо артериальном регионе в виде 
увеличения или появления впервые класса ХИНК, стено-
кардии напряжения, увеличения степени хронической 
ишемии головного мозга (ХИГМ). 
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Все пациенты в дооперационный и 
послеоперационный периоды получали 
лекарственную терапию в виде антиагреган-
тов, бета-адреноблокаторов, ингибиторов 
АПФ, статинов. Статистически значимых 
различий по приему препаратов у больных 
не отмечено.

Статистическая обработка осущест-
влялась с помощью программ STATISTICA 
(версии 8.0.360.0 компании StatSoft, Inc) и 
PASW Statistics (версии 18.0.0 компании
SPSS, Inc). 

 Описательная статистика представлена 
для качественных признаков абсолютными 
значениями, процентными долями и их стан-
дартными ошибками, для количественных 
переменных – средними арифметическими 
(М) и среднеквадратическими отклонения-
ми (σ). Две независимые группы сравнива-
лись с помощью U-критерия Манна-Уитни, 
а также критерия χ² по Пирсону. Различия в 
сравниваемых группах считались достовер-
ными при уровне двусторонней статистиче-
ской значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение

Все пациенты были разделены на две 
группы в зависимости от наличия либо от-
сутствия в отдалённом послеоперационном 
периоде конечных точек, определяющих 
неблагоприятный прогноз. Первая группа включила 93 
(59,6±3,9%) больных, имевших в послеоперационном 
периоде сердечно-сосудистые события. Вторая группа 
включила 63 (40,4±3,9%) больных c неосложненным те-
чением заболевания. В первой группе инсульт развился у 
15 (16,1±3,8%) пациентов, ТИА – у 2 (2,2±1,5%) пациен-
тов, ИМ – у 11 (11,8±3,3%) пациентов, умерли от острых 
сердечно-сосудистых событий 6 (6,5±2,5%) больных, у 
32 (34,4±4,9%) пациентов отмечено повышение класса 
ХИНК, а у 6 (6,5±2,5%) пациентов – появление ХИНК 
впервые. Повышение класса стенокардии напряжения 
выявлено у 26 (28±4,7%) больных, а появление ее впер-
вые – у 3 (3,2±1,8%) больных. Увеличение степени ХИГМ 
имели 26 (28±4,7%) пациентов. Среди пациентов первой 
группы 6 (6,5±2,5%) человек имели три конечные точки, 
22 (23,7±4,4%) человека – две и 65 (69,8±4,8%) человек –
одну.

У пациентов с благоприятным и неблагоприятным годо-
вым прогнозом проанализированы различия по основным 

клинико-анамнестическим и инструментальным показа-
телям, оцененным в дооперационном периоде (табл. 1). 
Не выявлено различий по исходной выраженности СМН 
и ХИГМ, а также по таким характеристикам, как возраст, 
частота выявления АГ, курение и ожирение. Однако паци-
енты с неблагоприятным прогнозом отличались большей 
частотой выявления дислипидемии и фактора отягощённой 
наследственности. Кроме этого, более низкие значения ЛПИ 
достоверно чаще имели пациенты группы с неблагоприят-
ным прогнозом, чем с благоприятным (0,89±0,11 и 0,94±0,08 
соответственно; р=0,005), и группа с неблагоприятным 
прогнозом имела достоверно чаще более высокие значения 
КИМ общей сонной артерии (ОСА) (1,3±0,13 мм и 1,23±0,12 
мм соответственно; р=0,003). 

Анализ показателей, характеризующих морфологи-
ческие параметры АСБ, продемонстрировал существен-
ные достоверные различия в анализируемых группах. 
Так, во второй группе пациентов с благоприятным про-
гнозом в отдаленном послеоперационном периоде АСБ 

Таблица 1
n1-."-;% 5 0 *2%0(12(*( #03// !.+<-;5 
" ' "(1(,.12( .2 /0.#-.'  (M±σ, n, %)

Показатели
I – группа больных 
с неблагоприятным 

прогнозом,
n = 93 (59,6%)

II – группа больных 
с благоприятным

прогнозом,
n = 63 (40,4%)

p

Средний возраст, годы 62,0 ±7,0 62,5±6,3 p>0,05

Курение, n, % 74 (79,6±5,4) 44 (69,8±5,8) p>0,05

Артериальная гипертензия, n, % 93 (100,0) 63 (100,0) -

Дислипидемия, n, % 89 (95,7±2,1) 25 (39,7±6,2) р<0,001

СД, n, % 37 (39,8±5,1) 14 (22,2±5,2) р=0,02

ИМТ, кг/м2 27,0±3,8 28,0±4,2 p>0,05

Отягощённая 
наследственность, n, % 86 (92,5±2,7) 44 (69,8±5,8) p<0,001

ИБС, n, % 87 (93,5±2,5) 58 (92,1±3,4) p>0,05

ПИКС, n, % 41 (44,1±5,1) 33 (52,4±6,3) p>0,05

Инсульт, n, % 24 (25,8±4,5) 10 (15,9±4,6) p>0,05

ТИА, n, % 4 (4,3±2,1) 1 (1,6±1,6) p>0,05

ХИНК, n, % 38 (40,9±5,1) 15 (23,8±5,4) p>0,05

ЛПИ 0,89±0,11 0,94±0,08 р=0,005

КИМ ОСА, мм 1,30±0,13 1,23±0,12 р=0,003

Примечания: n – количество лиц; СД – сахарный диабет; ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ише-
мическая болезнь сердца; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ТИА – транзиторная ишемиче-
ская атака; ХИНК – хроническая ишемия нижних конечностей; ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс; 
КИМ – комплекс интима-медия; ОСА – общая сонная артерия. 
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протяженностью от 0,5 до 2,0 см встречались чаще, а наибо-
лее протяженные АСБ > 4,0 см чаще встречались в первой 
группе с неблагоприятным прогнозом.

Сравнительный макроморфологический анализ состава 
АСБ в группах показал, что ее фиброзный тип встречался 
чаще во второй группе, а тип АСБ с кровоизлиянием в нее – 
в первой группе (табл. 2). В зависимости от степени стеноза 
сонных артерий ≥ или < 70% была оценена связь степени 
стенозирования ВСА от морфологии и протяжённости АСБ. 
Подавляющее большинство пациентов – 149 (95,5±1,7%) 
человек имели стенозы ≥ 70% со всеми морфологическими 
вариантами АСБ, а также различной их протяженностью. 
Достоверных различий по этим показателям относительно 
степени стеноза не получено. 

Морфология АСБ является весьма широким полем для 
обсуждения, начиная от степени стеноза и заканчивая 
цитологическими и гистологическими их параметрами. Не-
малое количество работ посвящено теории нестабильности 
и уязвимости АСБ, обсуждаются различные факторы вос-
паления, участвующие в прогрессировании атеросклероза 
и приводящие к деструктивному процессу в сосудистом 
русле. Факт протяжённости и состава АСБ представляется 
важным не только с позиции прогноза и риска развития 
сосудистых катастроф, но и в свете техники выполнения 

эндоваскулярных процедур, которые во 
многом определяются размерами внутри-
просветного субстрата. 

В ходе нашего исследования мы провели 
анализ АСБ непосредственно в операци-
онной. Оказалось, что в группе пациентов 
с благоприятным прогнозом достоверно 
чаще встречался наименее протяжённый 
тип АСБ, то есть АСБ < 2,0 см. Возможно, 
это было связано с относительно локальным 
атеросклеротическим процессом, который 
затронул наиболее уязвимые места сосуди-
стого русла в зоне бифуркации, в частности, 
бифуркации сонных артерий. Несмотря на 
то, что менее протяженные АСБ отражают 
лишь один из этапов развития атеросклеро-
тического процесса, возможно, его ранние 
стадии, исходные размеры АСБ могут де-
монстрировать степень выраженности, и, 
вероятно, даже степень мультифокальности 
атеросклеротического поражения артерий. 
Исходя из этого, данный результат можно 
интерпретировать как высокую частоту 
встречаемости АСБ > 2,0 см у пациентов с 

неблагоприятным прогнозом.
Наши результаты согласуются с результатами других 

исследований, посвящённых протяжённости и размеру 
АСБ, которые активно изучаются с помощью лучевых 
методов диагностики. Так, в крупном исследовании S. K. 
Kakkos et al. [7], анализируя каротидные АСБ и так назы-
ваемые юксталюминальные гипоэхогенные зоны в области 
АСБ с помощью ультразвукового сканирования, впервые 
пришли к выводу, что площадь указанной зоны тесно 
коррелирует с риском развития инсульта у асимптомных 
пациентов. Кроме этого, в другом исследовании V. Kurra 
et al. [8], было доказано, что распространённость и раз-
меры атеросклеротического поражения в грудной аорте 
являются независимыми предикторами, повышающими 
вероятность развития неблагоприятного исхода, включая 
смерти пациента, в отдалённый период после сердечно-со-
судистых вмешательств. Авторы предложили использовать 
свои данные для оценки операционного риска. 

Второй морфологической находкой стало то, что фи-
брозный тип АСБ встречался чаще в группе пациентов с 
благоприятным годовым прогнозом, а тип АСБ с кровоиз-
лиянием в нее – наоборот. Данный факт соответствует со-
временному фундаментальному представлению о гистоло-
гических особенностях процесса дестабилизации АСБ [1]. 

Таблица 2
l.04.+.#(7%1*(% /.* ' 2%+(  2%0.1*+%0.2(7%1*(5 !+?8%* 

/ 6(%-2." " ' "(1(,.12( .2 /0.#-.'  (M±σ, n, %)

Показатели

I – группа больных 
с неблагоприятным 

прогнозом,
n = 93 (59,6%)

II – группа больных 
с благоприятным 

прогнозом,
n = 63 (40,4%)

р

Протяжённость АСБ

0,5-2 см, n, % 10 (10,8±3,2) 18 (28,6±5,7) р=0,04

2-4 см, n, % 57 (61,3±5,1) 37 (58,7±6,2) p>0,05

4 и более см, n, % 26 (28,0±4,7) 8 (12,7±4,2) р=0,02

Состав АСБ

Атероматозная, n, % 50 (53,8±5,2) 37 (58,7±6,2) p>0,05

С кровоизлиянием, n, % 9 (9,7±3,1) 1 (1,6±1,6) р=0,04

С изъязвлением, n, % 9 (9,7±3,1) 3 (4,8±2,7) p>0,05

Кальцинированная, n, % 13 (14,0±3,6) 12 (19,0±4,9) p>0,05

С тромбоналожениями, n, % 8 (8,6±2,9) 4 (6,3±3,1) p>0,05

Тромботические наложения 
и гноевидное содержимое, n, % 2 (2,2±1,5) 0 (0,0) p>0,05

Фиброзная, n, % 2 (2,2±1,5) 6 (9,3±3,7) р=0,04

Примечания: n – количество лиц; АСБ – атеросклеротическая бляшка.
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В настоящее время достоверно известно, что неста-
бильность АСБ является важным предиктором возможных 
сердечно-сосудистых катастроф. Все АСБ, подверженные 
разрушению, подразделяются на три типа: фиброатерома 
с тонкой фиброзной покрышкой (липидный тип), бляшки 
с повышенным содержанием протеогликана или воспали-
тельных компонентов, приводящих к эрозии и тромбозу 
(воспалительно-деструктивный тип), и бляшки с некрозом 
или кальцинозом (дистрофически-некротический тип) [2]. 
АСБ с кровоизлиянием как в их покрышку, так и в строму, 
выявленные в ходе нашего анализа, относились к дистро-
фически-некротическому типу, то есть наиболее опасному 
и наиболее склонному с деструкции. Известно, что само 
по себе кровоизлияние в АСБ является следствием раз-
личных причин – надрыва её покрышки либо поврежде-
ния вновь образованных сосудов, что может приводить к 
типичным сосудистым катастрофам, утяжеляя тем самым 
прогноз заболевания. Неоангиогенез, являющийся одной 
из причин кровоизлияния, способствует отложению хо-
лестерина, макрофагальной инфильтрации и увеличению 
некротического ядра АСБ, что делает её ещё более уязви-
мой. В настоящее время установлено, что в основе меха-
низма клинических осложнений лежат два возможных 
сценария событий, происходящих на морфологическом 
уровне: резко увеличенное ядро АСБ способствует ско-
рейшему сужению просвета артерии, или же возникает 
массивный разрыв покрышки с выходом атероматозных 
масс с последующей эмболизацией ими дистальных 
отделов [4].

Важно также отметить, что у пациентов с благоприят-
ным прогнозом отмечалось достоверно большее количество 
фиброзных АСБ, то есть АСБ со стабильной структурой, 
имеющих плотную и неповреждённую покрышку с мини-
мальным липидным ядром. Такой вариант АСБ соответству-
ет гистологической классификации AHA и укладывается в 
рамки описания VIII типа АСБ с выраженной фиброзной 
покрышкой [11]. Данный факт может объяснять меньшее 
число сердечно-сосудистых событий в этой группе в связи 
с, вероятно, менее агрессивным течением атеросклероза и 
отсутствием морфологических предпосылок деструкции 
покрышки АСБ.

В пользу более благоприятного прогноза у пациентов, 
имеющих фиброзный тип АСБ, говорит тот факт, что боль-
ные, регулярно получающие статины, имеют существенно 
меньше кардиоваскулярных событий и осложнений, чем те, 
кто их не принимает [9]. Связано это, прежде всего с тем, 
что статины обладают липидснижающим и плейотропным 
эффектом и способны делать АСБ более стабильными, 

то есть уменьшать активность воспаления, увеличивать 
образование коллагеновых волокон и, как следствие, 
формировать более прочный каркас для АСБ [10]. 

Заключение

Доказано, что такие интраоперационные факторы, как 
размер АСБ (более 2,0 см), наличие кровоизлияний в АСБ 
являются важными прогностическими маркерами, позво-
ляющими предсказывать различные сердечно-сосудистые 
события в виде инсульта, ТИА, ИМ, кардиоваскулярной 
смерти, а также ухудшение течения МФА в каком-либо 
артериальном регионе после КЭЭ. Кроме этого, фиброзный 
тип бляшек, наоборот, позволяет прогнозировать благо-
приятное течение послеоперационного периода у данной 
категории больных. 
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