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Таблица 4
Изменение почечного кровотока у больных СКВ в зависимости от активности ВН 

по индексу SLICCRA/RE

справа Показатели Контроль
(n=20)

SLICCRA/RE
0 баллов (n=20)

SLICCRA/RE
1-3 балла (n=11)

SLICCRA/RE
>3 баллов (n=14)

Сегментарные
артерии

Vps, см/c 33,7±19,5 37,2+-10,1º Δ 46,8±10,8* Δ 45,9±14,3* º  

Ved, см/c 16,5±5,2 13,1±4,4* º Δ 15,2±3,2 Δ 15,6±5,8 º  

PI 0,88±0,07 1,16±0,28* 1,26±0,45* 1,18±0,17*

RI 0,6±0,06 0,65±0,07* 0,67±0,09* 0,65±0,05*

Паренхиматозные
артерии верхнего
сегмента

Vps, см/c 25,0±2,9 22,9±5,5* 24,0±3,5 20,9±6,4*

Ved, см/c 10,4±1,2 8,2±2,0* 8,2±2,4* 8,1±2,6*

PI 0,93±0,11 1,12±0,2* 1,19±0,32* 1,05±0,16*

RI 0,58±,05 0,63±0,05* 0,65±0,07* 0,62±0,06*

Паренхиматозные
артерии среднего
сегмента

Vps, см/c 24,2±4,1 21,1±5,0* 22,8±4,3 20,8±7,8*
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Vps, см/c 24,0±,9 22,6±4,7 23,0±4,9 20,2±7,1*
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PI 1,11±0,13 1,06±0,1* 1,17±0,26 Δ 1,03±0,13* Δ

RI 0,64±0,04 0,63±0,04 0,63±0,08 0,61±0,05*

Примечание: * - значимость изменений (р<0,05) по сравнению с контролем, Δ и º – значимость изменений (р<0,05) 
внутри подгрупп.
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Резюме. Показано, что факторами, ассоциированными с наличием гемодинамически значимого стеноза арте-
рий брахиоцефального ствола у больных ИБС, являются уровни ОХ, ХС ЛПНП, отражающие нарушения липид-
ного обмена, а также уровни D-димера, фактора Виллебранда и фибриногена, свидетельствующие об активации 
каскада коагуляции.
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Summary. Shown was, that factors, associated with the hemodinamically signi_cant stenosis of arteries of brachiocefalis 
trunk are levels of total cholesterol, low – density lipoproteins cholesterol re`ecting lipid metabolism disturbances, and also 
the levels of D-dimer, von Willebrand factor and _brinogen re`ecting the activation of coagulation cascade.
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Клинические проявления атероcклероза в виде ише-
мической болезни сердца (ИБС), цереброваскулярных 
заболеваний и атеросклероза периферических артерий 
являются основной причиной смертности населения 
[6]. Так, по данным ВОЗ в Российской Федерации в 2002 
году смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 
составляла 993,8 на 100 000 населения, на долю ИБС 
приходилось 49,7% смертей, в то время как на долю це-
реброваскулярных болезней – 37,2% [10]. В 2003 году 
был организован международный регистр REACH, в 
задачи которого входила оценка частоты встречаемо-
сти факторов риска и развития сердечно-сосудистых 
заболеваний у амбулаторных больных со стабильными 
проявлениями атеросклероза и множественными фак-
торами риска [6,7]. В результате анализа российской 
популяции международного регистра REACH была вы-
делена группа больных, имеющих очень высокий риск 
тромботических осложнений, к ним относились боль-
ные с поражением двух и более сосудистых бассейнов. 
Было показано, что у данных больных прирост часто-
ты сердечно-сосудистой смерти, инфаркта миокарда и 
ишемического инсульта за второй и третий годы наблю-
дения составил 120% и 179% соответственно по сравне-
нию с первым годом [6]. Таким образом, актуальным 
представляется выявление наиболее чувствительных и 
специфичных лабораторных показателей, отражающих 
прогрессирование атеросклероза и определяющих риск 
развития сердечно-сосудистых событий у данной кате-
гории больных.

Цель работы: изучить показатели липидного обмена 
и системы гемостаза, ассоциированные с наличием сте-
ноза артерий брахиоцефального ствола (БЦС) у боль-
ных с поражением двух сосудистых бассейнов.

Материалы и методы

В исследование было включено 79 больных ИБС с 
атеросклеротическим поражением артерий БЦС (44 
мужчин и 35 женщин). Средний возраст больных со-
ставил 49,5±2,0 лет. Диагноз атеросклеротического по-
ражения артерий БЦС ставился на основании клиниче-
ского, ультразвукового исследования (триплексное ска-
нирование экстракраниальных отделов артерий БЦС), 
проводившегося на аппаратах Logiq-5 и Logiq-7 (США) 
с использованием мультичастотного линейного датчика 
4-10 МГц и мультичастотного конвексного датчика 2,5-5 
МГц. Гемодинамически значимыми считали стенозы бо-
лее 50% (Р. Сао, 2000).

Все больные были разделены на 2 группы: 1 группа 
с гемодинамически незначимыми стенозами артерий 
БЦС и 2 группа с гемодинамически значимыми стеноза-
ми артерий БЦС. В 1 группу вошли 52 больных (29 муж-
чин и 23 женщины), средний возраст – 49,8±2,1 лет, во 2 
группу – 27 больных (15 мужчин и 12 женщин), средний 
возраст – 48,7±4 лет. Перенесенный инфаркт миокарда 
в анамнезе имели 3 (5,8%) больных 1 группы и 4 (14,8%) 
– 2 группы. Артериальная гипертензия наблюдалась у 
44 (84,6%) больных 1 группы и у 23 (85,2%) – 2 группы. 
У 8 (15,4%) больных 1 группы и у 3 (11,1%) – 2 группы 
наблюдалась желудочковая экстрасистолия. Имели в 
анамнезе ОНМК 4 (7,7%) больных 1 группы. Средний 
функциональный класс ХСН у больных 1 группы соста-
вил 1,5±0,2, во 2 – 1,7±0,3.

Всем больным определялся липидный спектр – об-
щий холестерин (ОХ), холестерин липопротеидов вы-
сокой плотности (ХС ЛПВП), холестерин липопротеи-

дов низкой плотности (ХС ЛПНП), триглицериды (ТГ). 
Определение липидов в сыворотке крови осущест-
влялось ферментативным колориметрическим мето-
дом на спектрофотометрическом анализаторе «Livia» 
(Cormay).

Для оценки состояния системы гемостаза прово-
дилось определение протромбинового времени по A. 
Quick с расчетом протромбинового индекса (ПТИ) и 
международного нормализованного отношения (МНО), 
активированного частичного тромбопластинового вре-
мени (АЧТВ) с использованием набора «АПТВ-тест» 
фирмы «Технология-Стандарт», тромбинового времени 
(ТВ) с использованием набора «Тромбо-тест» фирмы 
«Технология-Стандарт», определение уровня фибрино-
гена по Clauss, АДФ – индуцированной агрегации тром-
боцитов по А.С. Шитиковой, D-димера c использовани-
ем набора «D-Dimer Test» фирмы «Roche Diagnostics», 
фактора Виллебранда (фВ) c использованием набора 
«STA LIATEST vWF» фирмы «Roche Diagnostics».

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием пакета прикладных 
программ «Statistica» 6.1. Сравнение двух разных групп 
по количественным признакам в условиях подчинения 
данных закону нормального распределения проводи-
лось по t-критерию для несвязанных групп, в услови-
ях неподчинения – по U-критерию Манна-Уитни. При 
проведении корреляционного анализа в условиях под-
чинения данных закону нормального распределения 
использовали оценку линейного коэффициента корре-
ляции Пирсона, в условиях неподчинения – оценку ко-
эффициента корреляции Спирмена. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических гипотез 
р=0,05.

Результаты и обсуждение

Каротидный атеросклероз является маркером си-
стемного атеросклеротического процесса, затрагиваю-
щего как брахиоцефальные, так и коронарные артерии 
[13]. Имеющиеся литературные данные подтверждают 
тесную взаимосвязь между каротидным и коронарным 
атеросклерозом [8]. В различных исследованиях показа-
но, что утолщение комплекса интима – медиа (КИМ) кор-
релирует с увеличением риска как цереброваскулярных, 
так и кардиоваскулярных заболеваний, а наличие атеро-
склеротических бляшек в каротидных артериях – с коро-
нарным атеросклерозом и инфарктом миокарда [3,8].

При анализе показателей липидного обмена у всех 
больных, включенных в данное исследование, уровни 

ОХ, ЛПНП и ТГ находились выше целевого уровня, 
что в целом согласуется с данными предыдущих ис-
следований [1,4]. У больных 2 группы, по сравнению с 
больными 1 группы, было выявлено повышение уровня 

Таблица 1
Показатели липидного обмена у больных ИБС (M±m)

Группы
Показатели

1 
(n=52)

2 
(n=27)

p

ОХ, ммоль/л 5,55±1,25 7,6±1,5 < 0,001

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,13±1,0 4,8±1,5 < 0,001

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,4±1,15 1,3±0,36 нд

ТГ, ммоль/л 2,7±4,0 2,49±1,6 нд

Примечание: *M – среднее, m – стандартное отклонение.
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ОХ и ХС ЛПНП на 27,6% (p < 0,001) и 34,8% (p < 0,001) 
соответственно. Также у больных 2 группы выявлено 
снижение уровня ХС ЛПВП и ТГ на 7,1% и 7,8% соот-
ветственно, однако данные не достигли статистической 
значимости (табл. 1).

При проведении корреляционного анализа с гемо-
динамически значимым стенозом артерий БЦС ассо-
циировался уровень ОХ и ХС ЛПНП, для всех показа-
телей наблюдалась прямая умеренная корреляция. При 
расчете коэффициента детерминации (r2) доля влияния 
ОХ, ХС ЛПНП на развитие гемодинамически значимого 
стеноза составила 42% и 33% соответственно (табл. 2). 
Для показателей ХС ЛПВП и ТГ корреляции с гемоди-
намически значимым стенозом артерий БЦС были ста-
тистически незначимыми.

Таким образом, у больных с каротидным атероскле-
розом отмечалось нарушение липидного обмена, наи-
более выраженное у больных с гемодинамически зна-
чимыми стенозами артерий БЦС. При этом уровень ХС 
ЛПВП находился в пределах целевых значений. Более 
высокий уровень показателей липидного обмена во 2 
группе больных указывает на необходимость исполь-
зования у данных больных высокодозовой гиполипи-
демической терапии с целью быстрого достижения це-
левых уровней показателей липидного обмена, а также 
замедления прогрессирования, стабилизации и регрес-
са каротидного атеросклероза. В данной работе была 
показана значимая ассоциация уровней ОХ, ХС ЛПНП 
со степенью стеноза артерий БЦС, что подтверждается 
данными предыдущих исследований [1,12].

Атеросклероз тесным образом связан с процессом 
тромбообразования, происходящим на поврежденной 
поверхности атеросклеротической бляшки [5]. В литера-
туре имеется достаточно большое количество данных о 
взаимосвязи рутинных тестов системы гемостаза и ка-
ротидного атеросклероза, однако имеются противоре-
чия в оценке взаимосвязи между уровнем фибриногена 
и каротидным стенозом [1,14]. В нашей работе уровни 
ПТИ, МНО, АЧТВ, ТВ, фибриногена у всех больных на-
ходились в пределах нормальных значений, однако при 
детальном анализе было выявлено статистически зна-
чимое повышение уровня фибриногена у больных с ге-
модинамически значимыми стенозами артерий БЦС на 
12,8% (p=0,02) по сравнению с больными с гемодинами-
чески незначимыми стенозами. АДФ – индуцированная 
агрегация тромбоцитов у больных с гемодинамически 
значимыми стенозами была на 18,8% ниже, чем у боль-
ных с гемодинамически незначимыми стенозами, однако 
различия были статистически незначимыми (табл. 3).

Таблица 4
Показатели гемостаза у больных ИБС(M±m)*

  Группы
Показатели

1 
(n=52)

2 
(n=27)

p

D-димер, μg/мл 0,54±0,12 1,6±1,1 0,03

фВ, % 97,0±19,6 156,7±51,5 0,036

Таблица 3
Показатели гемостаза у больных ИБС (M±m)*

Группы
Показатели

1 
(n=52)

2 
(n=27)

p

ПТИ, % 105,0±13,6 102,9±9,3 нд

МНО 0,98±0,08 0,99±0,05 нд

АЧТВ, с 36,0±3,17 36,3±3,5 нд

Фибриноген, г/л 3,4±0,8 3,9±0,8 0,02

ТВ, с 17,7±2,9 18,1±1,15 нд

АДФ-агрегация, сек 19,2±15,2 15,6±1,5 нд

Примечание: *M – среднее, m – стандартное отклонение.

Таблица 2
Показатели, ассоциированные со 

стенозом артерий БЦС

Показатели r Пирсона r2 p

CА* БЦС и ОХ 0,65 0,42 0,0005

CА* БЦС и ХС ЛПНП 0,57 0,33 0,003

Примечание: *CА - стеноз артерий.

При проведении корреляционного анализа из вы-
шеперечисленных показателей статистически значимая 
корреляция с наличием гемодинамически значимого 
стеноза была отмечена только для уровня фибриногена 
(r Пирсона=0,54, r2=0,29, р=0,005), корреляция других 
показателей с наличием гемодинамически значимого 
стеноза не достигла статистической значимости.

Среди различных коагулологических факторов ри-
ска тромбозов в последнее время большое внимание 
уделяется D-димеру и фВ [2].

Однако в литературе имеются противоречивые дан-
ные о взаимосвязи данных показателей системы гемо-
стаза и каротидного атеросклероза. Так, в некоторых 
работах была показана корреляция уровня D-димера 
с выраженностью каротидного атеросклероза [1], в то 
время как другие авторы указывают на отсутствие зна-
чимой корреляции между уровня D-димера и степенью 
каротидного стеноза [14]. Также в некоторых работах 
было показано значимое повышение уровня фВ у боль-
ных с каротидными стенозами [11], в то время в других 
исследованиях не было показано значимой корреляции 
между фВ и толщиной КИМ [9].

По данным нашего исследования, уровень D-димера 
находился выше нормативных значений у больных обе-
их групп, однако у больных 2 группы его уровень был 
на 66,3% выше, чем у 1 группы (p=0,03). Уровень фВ у 
больных 2 группы был на 38,1% выше, чем у 1 группы 
(p=0,036) (табл. 4).

При расчете коэффициента корреляции Спирмена 
наблюдалась достоверная прямая умеренная корреля-
ция между уровнями D-димера и фВ и степенью каро-
тидного стеноза (табл. 5).

Таким образом, у больных с наличием гемодинами-
чески значимого стеноза наблюдается активация систе-
мы гемостаза, выражающаяся в значимом повышении 
уровней D-димера, отражающего активацию внутри-
сосудистого свертывания крови и активность системы 
фибринолиза, уровня фВ, отражающего выраженность 
дисфункции эндотелия и уровень фибриногена, харак-
теризующего образование фибрина и отражающего 
повышенный риск развития тромбозов, по сравнению 
с больными с гемодинамически незначимым стенозом 
артерий БЦС. Следовательно, по нашим данным, выше-
перечисленные показатели системы гемостаза являются 
наиболее информативными тестами, отражающими ак-
тивацию каскада коагуляции у больных с распростра-
ненным атеросклерозом.

В ходе данного исследования было показано, что 
факторами, ассоциированными с развитием гемоди-
намически значимого стеноза артерий БЦС, являются 
уровень ОХ, D-димера, ХС ЛПНП, фВ и фибриногена. 
Вышеуказанные показатели отражают активацию си-
стемы гемостаза и фибринолитической системы на фоне 
выраженной эндотелиальной дисфункции и дислипиде-
мии у больных с наличием гемодинамически значимого 

Таблица 5
Показатели гемостаза, ассоциированные 

со стенозом артерий БЦС

Показатели R Спирмена р

СА* БЦС и D - димер 0,63 0,007

СА БЦС и фВ 0,58 0,03

Примечание: *СА-стеноз артерий.
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стеноза. Таким образом, данные больные имеют более 
высокий риск развития атеротромботических ослож-
нений, по сравнению с больными с гемодинамически 
незначимыми стенозами, что диктует необходимость 
оценки состояния системы гемостаза у всех больных с 
поражением двух сосудистых бассейнов.

Таким образом, большие значения ОХ, ХС ЛПНП, 
D-димера, фВ и фибриногена у больных 2 группы по 
сравнению с 1 группой свидетельствуют о более развер-
нутой стадии развития атеросклеротического процесса 
в артериях БЦС, при которой наряду с гемодинамиче-

ски и клинически значимыми проявлениями стеноза 
имеются указанные факторы риска перехода стабиль-
ной бляшки в нестабильную и некоторые из них, воз-
можно, уже являются маркерами ее дестабилизации. В 
связи с изложенным, больные с гемодинамически зна-
чимыми стенозами в большей степени нуждаются в со-
временной агрессивной липидкорригирующей терапии, 
которая влияет не только на все эти факторы развития 
и дестабилизации атеросклеротической бляшки, но и 
может служить альтернативой последующих рекон-
структивных операций на сосудах.
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КЛИНИЧЕСКИЕ И ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ 
ЗОНЫ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Л.Н. Илюхина, Н.П. Красавина, В.А. Башкатов
(Амурская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. В.А. Доровских)

Резюме. У больных бронхиальной астмой различной степени тяжести при целенаправленном обследовании  вы-
явлена патология гастродуоденальной зоны в виде рефлюкс-эзофагита, поверхностного и атрофического гастрита, 
дуоденита, эрозий, послеязвенных рубцовых деформаций. При этом лишь у 58,9% больных бронхиальной астмой  
имелись клинические проявления сопутствующей патологии. Сравнительный анализ частоты и характера пора-
жения гастродуоденальной зоны позволил выявить особенности, заключающиеся в усугублении воспалительно-
деструктивных процессов в зависимости от тяжести бронхиальной астмы.

Ключевые слова: бронхиальная астма, патология гастродуоденальной зоны, эндоскопическая картина гастро-
дуоденальной зоны.

CLINICAL AND ENDOSCOPIC FEATURES OF LESION OF GASTRODYODENAL ZONE IN PATIENTS 
WITH BRONCHIAL ASTHMA

L.N. Iljukhina, N.P. Krasavina, V.A. Bashkatov
(Amur State Medical Academy)

Summary. In the patients with bronchial asthma of various degree of severity during the examination a pathology of 
gastroduodenal zone in the form of re`ux-ezophagite, super_cial and atrophic gastritis, duodenitis, erosions, aªerulcerative 
cicatrical deformations has been revealed. Qus, only in 58,9% of patients with bronchial asthma clinical manifestations of 
accompanying pathology have been revealed. Qe comparative analysis of frequency and character of lesion of gastroduo-
denal zone allowed to reveal the features, consisting in aggravation of in`ammatory-destructive processes, depending on 
severity of bronchial asthma.


