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Проведене комплексне ехокардіографічне та нейровізуалізаційне обстеження 78 чоловіків віком від 47 до 58 років. 
Згідно з результатами ехокардіографії усіх обстежених залежно від наявності\відсутності клапанних звапнень 
розподілили на 2 групи: пацієнти з початковим кальцинозом та пацієнти з інтактним клапанним апаратом. Проведе-
ний порівняльний аналіз стану каротидного басейну в обох групах. Стан каротидних артерій та клапанного апарату у 
пацієнтів низького серцево – судинного ризику диктує подальшу стратегію превентивних заходів.
Ключові слова: кальцинуюча хвороба серця, товщина комплексу інтима – медіа, атеросклероз, сонні артерії, 
доплерехокардіографія.

Постановка проблеми. Мета роботи – дослі-
дження взаємозв'язку між маркерами ате-

росклерозу (товщиною комплексу інтима-медіа та 
атеросклерозом сонних артерій) і початковими, до-
клінічними проявами кальцинуючої хвороби серця. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Роз-
повсюдженість кальцинуючої хвороби серця (КХС) 
оцінюють в межах 2-7% серед людей похилого віку, 
а у осіб понад 80 років – 15-20% [1]. Швидкість по-
току на аортальному клапані, степінь його каль-
цифікації і наявність супутньої ішемічної хвороби 
серця розглядають як фактори, що мають прогнос-
тичне значення для пацієнтів [2]. 

Згідно з рекомендаціями Американської асоці-
ації серця (American Heart Association), товщина 
комплексу інтима-медіа сонних артерій (КІМ) на 
рівні з іншими судинними маркерами має велике 
значення в первинній профілактиці серцево-судин-
них ускладнень [3].

У багатьох дослідженнях встановлено, що КІМ 
пов'язана з підвищенням значимості основних вас-
кулярних факторів ризику системи кровообігу: 
дисліпідемії [4], артеріальної гіпертензії [5; 6] або 
цукрового діабету [7]. Товщина КІМ визначає інди-
відуальний ступінь вираженості захворювань сер-
цево-судинної системи [8].

В дослідженні САРS (Carotid Atherosclerosis 
Progression Study) потовщення КІМ передувало 
серцево-судинним ускладненням у 2436 індивіду-
умів молодше 50 років [12]. Установлено, що в осіб 
чоловічої статі з товщиною КІМ загальних сонних 
артерій понад 1,17 мм і в жінок понад 0,86 мм ві-
рогідність розвитку транзиторної ішемічної атаки 
або мозкового інсульту збільшується приблизно в 
2 рази [13]. У Роттердамському проспективному 
дослідженні повідомляється, що зростання тов-
щини КІМ навіть у діапазоні нормальних значень 
(від 0,75 до 0,91 мм) супроводжується зростан-
ням відносного ризику розвитку першого інсуль-
ту в 4,8 раза [14]. У дослідженні SMART (Second 
Manifestation of Arterial Disease Treatmant, 2006), 
яке грунтується на обстеженні стану функціону-
вання сонних артерій у 2374 хворих було вста-
новлено, що збільшення загальної товщини КІМ 
асоціюється з високим ризиком ішемічного інсуль-
ту [15]. Потовщення КІМ на 0,1 мм асоціюється зі 
зростанням ризику інфаркту міокарду приблизно 
на 11% [16], а в дослідженні ARIC продемонстрова-
но зростання частоти виникнення ІХС при збіль-
шенні цього показника з 0,6 до 1 мм в 4,3 у чолові-
ків, та в 19,5 разів у жінок [17].

Виділення невирішених раніше частин загаль-
ної проблеми. Однак на ранніх, доклінічних стадіях 
наявність невеликих клапаннних кальцинозів, що 
не супроводжуються гемодинамічними розладами 
досить часто недооцінюються практичними лікаря-
ми, особливо у нормотензивних пацієнтів за відсут-
ності клінічних проявів ішемічної хвороби серця чи 
серцевої недостатності.

Мета статті. Метою роботи було оцінити стан 
внутрішніх сонних артерій (товщина комплексу 
інтима-медіа, наявність та вираженість атероскле-
ротичних уражень) у нормотензивних пацієнтів з 
початковими доклінічними проявами кальцинуючої 
хвороби серця. 

Виклад основного матеріалу. Обстежені 48 нор-
мотензивних пацієнти з початковими проявами 
кальцинуючої хвороби серця (КХС). Всі учасники 
дослідження були чоловіки віком 47-58 років (в се-
редньому 52,4 ± 2,6 роки). Степінь кальцинозу кла-
панів оцінювали як початкову – окремі кальцифі-
кати в товщі стулок, помірну – значне звапнення 
стулок без задіяння клапанного кільця, виражену –  
виражений кальциноз клапану з переходом на 
фіброзне кільце (за рекомендаціями Книшов Г.В., 
Бендет Я.А., 1996). Ступінь мітральної регургітації 
визначали за процентним відношенням планіме-
трично розрахованої (з допомогою кольорового до-
плерівського картування) площі мітральної регур-
гітації до площі лівого передсердя: незначна – до 
20%, помірна – 20-40%, виражена – 40-80%, тяжка –  
понад 80%. Ступінь аортальної регургітації оціню-
вали за діаметром vena contracta: до 3 мм – не-
значна, 3-6 мм – помірна, понад 6 мм – виражена/
тяжка. Наявність аортального стенозу розрахову-
вали за градієнтом трансаортального потоку з до-
помогою постійної доплерографії [9]. 

Групу контролю склали 30 чоловіків аналогічно-
го віку та антропометричних даних (площа поверх-
ні тіла) без ознак кальцинозних уражень серця.

Критерії виключення з дослідження: симптом-
на ішемічна хвороба серця, серцева недостатність 
будь-якого генезу, цукровий діабет, вроджені вади 
серця, фібриляція передсердь, ожиріння (індекс 
маси тіла понад 30 кг/м кв), ревматичний анамнез, 
прийом статинів. Також не включались в дослі-
дження пацієнти з аортальним стенозом, помірною 
(та більш тяжкими) мітральною чи аортальною ре-
гургітаціями.

Усім хворим виконували дуплексне сканування 
на ультразвуковому апараті «Toshiba Nemio» ліній-
ним датчиком з частотою 5–12 МГц. Обстеження 
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проводили в положенні лежачи на спині. Технологія 
дослідження включала сканування у трьох площи-
нах – двох поздовжніх (передній і задній) і одній 
поперековій. Датчик розташовували по передньо-
му краю m.sternocleidomastoideus. Для візуалізації 
внутрішніх і зовнішніх сонних артерій отримува-
ли зображення біфуркації загальної сонної артерії 
якій відповідає ділянка з більш широким діаметром 
судини. При дослідженні внутрішньої сонної арте-
рії датчик повертали у латеральний бік, а зовніш-
ньої сонної артерії – у внутрішній бік. Товщину 
КІМ визначали на 1-1,5 см вище біфуркації загаль-
ної сонної артерії (ЗСА) по задній стінці, врахову-
ючи розташування цієї ділянки під прямим кутом 
до ультразвукового променя. КІМ оцінювали у зоні 
його максимального візуального потовщення при 
орієнтації площини сканування паралельно поздо-
вжній осі судини. Діагностичним критерієм наяв-
ності атеросклеротичної бляшки було потовщення 
комплексу інтима – медіа на 1,5 мм і більше [3].

Статистичну обробку даних проводили з допо-
могою пакета програм Statistica 8,0 (StatSoft, США). 
Середні величини представлені у вигляді (M±m), де 
M – середнє значення показника, m – стандартна 
похибка середнього. При порівнянні середніх зна-
чень використовували t – критерій Стьюдента. Ре-
зультати рахували статистично достовірними при 
значеннях Р<0,05.

Результати дослідження структурних особли-
востей сонних артерій у пацієнтів з початковими 
проявами кальцинуючої хвороби серця наведені в 
таблиці.

Таблиця 1
Результати ультразвукового дослідження  

сонних артерій

Показник І група (n=48) Контроль 
(n=30) Р І–ІІ

Товщина 
комплексу 
інтима-медіа

1,135 ± 0,042 0,844 ± 0,068 < 0,05

Кількість 
осіб з по-
товщенням 
КІМ

44 (91,7%) 13 (43,3%) < 0,05

Наявність 
атеросклеро-
тичних ура-
жень сонних 
артерій

19 (39,6%) 4 (13,3%) < 0,05

Середньогруповий показник товщиним КІМ у 
контролі не перевищував рекомендовану норму (< 
0,9мм), однак виявився потовщеним у 43,3% «прак-
тично здорових» чоловіків контрольної групи. При 
виявленні початкових доклінічних проявів КХС як 

середньогруповий показник, так і розповсюдже-
ність потовщення КІМ достовірно переважали по-
казники контролю. 

Субклінічне атеросклеротичне ураження судин 
виявлено у 13,3% випадків контролю. За наявності 
початкової стадії КХС спостерігається майже три-
кратне (у 2,98 рази) зростання порівняно з контр-
олем розповсюдженості каротидного атеросклерозу: 
діагностовано у 39,6% осіб дослідної групи. Всі вияв-
лені атеросклеротичні бляшки були необструктив-
ними (до 30% діаметру судини в місці локалізації).

Оцінка структурних особливостей сонних арте-
рій та вимірювання товщини комплексу інтима – 
медіа є вагомим методом ранньої оцінки патофізіо-
логічних процесів ураження судинного русла. 

Потощення КІМ може бути зумовлене безпо-
середнім потовщенням інтіми або медіальної гі-
пертрофії. Зміни судинної стінки на ранніх стаді-
ях атеросклеротичного процесу супроводжуються 
втратою еластичності стінок артерій, підвищенним 
відкладанням в них коллагену, глікозаміногліканів, 
кальцію. Формування атеросклеротичної бляшки 
відбувається переважно в тих ділянках судинного 
русла, в яких нормальний (ламінарний) потік кро-
ві змінюється на турбулентний, що зменшує так 
зване напруження зсуву (shear stress) і призводить 
до виникнення ендотеліальної дисфункції. Пошко-
дження ендотелію сприяє підвищенню проникності 
стінки судини і створює умови для транспозиції лі-
попротеїнів низької щільності в інтимальний шар, в 
якому вони окиснюються і трансформуються у ви-
сокоатерогенні молекули [11]. 

Патогенетично схожі механізми задіяні при роз-
витку дегенеративних звапнень клапанного апара-
ту серця [1; 2].

Результати нашого дослідження співпадають з 
думкою ряду авторів щодо зв'язку досліджуваних 
ультразвукових маркерів та предикторів розвитку 
серцево-судинних ускладнень.

Висновки і пропозиції. Ехокардіографія та уль-
тразвукове дослідження сонних артерій є чутли-
вими методами ранньої діагностики як початкових 
провів КХС так і доклінічного атеросклеротичного 
ураження судин, що дозволяє рекомендувати їх як 
неінвазивні, відносно дешеві та безпечні скринінгові 
методи пошуку маркерів ІХС.

Виявлення початкових звапнень клапанного 
апарату серця свідчить про значну ймовірність 
структурної патології зі сторони каротидного ба-
сейну, що асоціюється з значним ризиком ви-
никнення серцево-судинних ускладнень, а відтак 
потребує комплексу превентивних діагностичних 
(оцінка ліпідного спектру, навантажувальні тести, 
мультиспіральна КТ коронарних артерій) та ліку-
вальних (зміна способу життя, дієтичні рекомен-
дації, статинотерапія) заходів.
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РАННИЕ ДОКЛИНИЧЕСКИЕ УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ МАРКЕРЫ АТЕРОСКЛЕРОЗА: 
КАЛЬЦИНОЗ КЛАПАННОГО АППАРАТА 
И УТОЛЩЕНИЕ КОМПЛЕКСА ИНТИМА-МЕДИА СОННЫХ АРТЕРИЙ

Аннотация
Проведено комплексное эхокардиографическое и нейровизуализационное исследование 78 мужчин в возрасте от 
47 до 58 лет. За результатами эхокардиографии все обследованные были разделены на две группы в соответствии 
с наличием\отсутствием клапанных кальцификаций. Произведен сравнительный анализ состояния каротидного 
бассейна в обеих группах. Состояние сонных артерий и клапанного апарата у пациентов низкого сердечно-сосуди-
стого риска обуславливает дальнейшую стратегию превентивних мер.
Ключевые слова: кальцинирующая болезнь сердца, толщина комплекса интима – медиа, атеросклероз, сонные 
артерии, доплерэхокардиография.
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EARLY PRECLINICAL ULTRASOUND MARKERS OF ATHEROSCLEROSIS: 
THE VALVULAR CALCIFICATION AND THICKNESS INTIMA-MEDIA 
OF THE CAROTID ARTERIES

Summary
We examined 78 males mean age 52,4 ± 2,6 years. 48 patients had CHD. Transthoracal echocardiography and carotid 
duplex scanning were performed in all patients. We found strong association between atherosclerotic markers and 
CHD, so echocardiography and carotid duplex scanning are useful tools for stratification of high risk in patients. 
Detection of condition to carotid arteries in low risk patients confirm necessity of routine use ultrasound diagnostic 
strategy which provides timely pathogenetic treatment.
Keywords: сalcifical heart disease, intima-media thickness, сarotid artery, atherosclerosis, dopplerechocardiography.


