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Цель. Оценить параметры циркумференциальной деформации 
и локальной артериальной жесткости общих сонных артерий 
у здоровых лиц и пациентов с факторами сердечно-сосудистого 
риска.

Методы. Обследовано 111 взрослых лиц от 20 до 45 (38,3 ± 7,0) 
года, 63,06 % — мужчины, без известных анамнестических дан-
ных о клиническом проявлении атеросклероза. Обследованных 
разделили на две группы: I (n = 50) — здоровые добровольцы без 
факторов сердечно-сосудистого риска, II (n = 61) — лица с одним 
из модифицируемых факторов риска (курение, ожирение, артери-
альная гипертония, гиперхолестеринемия). Исключили обследо-
ванных с сахарным диабетом, атеросклеротическими бляшками 
в брахиоцефальных артериях, нарушениями ритма сердца. Изме-
ряли показатели общей сонной артерии: циркумференциальную 
деформацию, скорость деформации и время до ее пика, фракцию 
изменения площади, локальную артериальную жесткость.

Результаты. Показатели механики общей сонной артерии корре-
лируют с возрастом, артериальным давлением, индексом массы 
тела, индексом массы миокарда левого желудочка. Наименьшие 
значения циркумференциальной деформации в общей сонной 
артерии определялись у пациентов II группы с артериальной ги-
пертонией (2,4 ± 0,9 %, 95% доверительный интервал 2,07–2,86 %, 
против 3,6 ± 1,1 %, 95% доверительный интервал 3,2–4 %, без арте-
риальной гипертонии). Локальная артериальная жесткость общей 
сонной артерии наиболее увеличена у пациентов с артериальной 
гипертонией (19,3 ± 6,1, 95% доверительный интервал 16–21, про-
тив 13,5 ± 4,5, 95% доверительный интервал 13–16, без артери-
альной гипертонии). Фракция изменения площади общей сонной 
артерии обратно коррелирует с возрастом у обследованных как  
I (Rs = -0,63, р = 0,0001), так и II группы (Rs = -0,61, р = 0,0001). 

Выводы. Циркумференциальная деформация, скорость де-
формации и фракция изменения площади общей сонной ар-
терии снижаются с возрастом, тогда как время до пика дефор-
мации и локальная артериальная жесткость увеличиваются. 
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Введение

Артериальная жесткость сонных артерий яв-
ляется независимым фактором риска цереброва-
скулярных заболеваний, когнитивных нарушений 
и смертности [1; 2]. Нарушения функции артериаль-
ной стенки предшествуют ее структурным измене-
ниям и могут быть обнаружены до манифестации 
симптомов сердечно-сосудистых заболеваний [3; 
4]. Изучение деформации каротидных артерий 
может предоставить уникальную информацию об 
их эластических свойствах, в том числе о локаль-

ной артериальной жесткости [5]. Использование 
ультразвуковых показателей speckle tracking, от-
ражающих циркумференциальную механику сон-
ных артерий, широко оценено как in vitro (с при-
менением сономикрометрии), так и на большом 
клиническом материале, в том числе в сравнении 
с другими методиками [3; 4; 6–8]. Однако в повсед-
невной клинической практике данные показатели 
применяются ограниченно. Исследования о свя-
зи показателей механики общих сонных артерий 
(ОСА) с цереброваскулярными заболеваниями 
единичны, а роль оценки локальной жесткости 

Параметры механики и функции общей сонной артерии 
у пациентов с факторами сердечно-сосудистого риска де-
монстрируют тесную связь с артериальной гипертонией, 
ожирением, курением и гиперхолестеринемией.

Ключевые слова: общая сонная артерия; фактор сердеч-
но-сосудистого риска; циркумференциальная деформация
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Циркумференциальная деформация и локальная артериальная жесткость общих сонных артерий  
у здоровых лиц и пациентов с факторами сердечно-сосудистого риска

Показатель I группа II группа р

Возраст, лет 37,0 ± 7,3 [38; 20; 45] 39,4 ± 6,6 [43; 25; 45] 0,06

Площадь поверхности тела, м2 1,83 ± 0,15 [1,85; 1,5; 2,26] 1,87 ± 0,16 [1,89; 1,49; 2,20] 0,2

Индекс массы тела, кг/м2 24,9 ± 2,4 [25,3; 16,6; 30,0] 26,2 ± 3,3 [26,0; 19,8; 34,5] 0,02*

Рост, см 170,6 ± 7,8 [170; 155; 199] 169,2 ± 7,1 [169; 156; 185] 0,7

Вес, кг 72,80 ± 9,75 [74; 49; 90] 76,1 ± 11,0 [75; 50; 100] 0,1

Пол мужской, % 32 (64) 38 (62,29) (χ2) 0,93

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 118,0 ± 7,5 [119; 110; 134] 130,4 ± 17,0 [120; 110; 160] 0,0001*

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 73 ± 7 [70; 60; 85] 80 ± 10 [85; 60; 100] 0,0001*

Пациенты с артериальной гипертонией, n (%) – 23 (37,7) –

Общий холестерин, ммоль/л 4,6 ± 0,6 [4,6; 3,4; 5,9] 5,6 ± 1,0 [5,4; 4,1; 8,3] 0,001*

Пациенты с гиперхолестеринемией, n (%) – 10 (16,4) –

Курящие пациенты, n (%) – 18 (29,5) –

Пациенты с ожирением, n (%) – 10 (16,4) –

Частота сердечных сокращений, уд./мин 67,0 ± 7,4 [67; 53; 90] 69,0 ± 7,2 [68; 55; 88] 0,4

Фракция выброса левого желудочка, % 64,5 ± 4,3 [65; 55; 73] 63,2 ± 5,5 [64; 54; 72] 0,2

Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2 95,9 ± 14,0 [95; 73; 123] 120,0 ± 20,3 [122; 83; 172] 0,00001*

Е/е´ 5,00 ± 1,17 [5,0; 2,9; 7,3] 5,90 ± 1,18 [6,0; 3,2; 9,0] 0,01*

Табл. 1. Общая характеристика участников исследования

Примечание. Данные представлены как M ± SD [Ме; min; max] или как n (%); Е/е´ — соотношение максимальной скорости трансмитраль-
ного кровотока во время раннего диастолического наполнения левого желудочка к скорости движения латеральной части фиброзного 
кольца митрального клапана; * значимость различий р < 0,05.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.ru
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и деформации ОСА среди пациентов с модифици-
руемыми факторами сердечно-сосудистого риска 
не установлена [2; 8].

Цель — оценить параметры циркумференциаль-
ной деформации и локальной артериальной жест-
кости ОСА у здоровых лиц и пациентов с фактора-
ми сердечно-сосудистого риска.

Методы
Работа проведена в Федеральном центре сер-

дечно-сосудистой хирургии имени С.Г. Суханова 
(г. Пермь). Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом учреждения (протокол № 12 
от 28.11.2019 г.), письменное информированное 
согласие получено от всех участников. Обследова-
но 111 сопоставимых по полу и возрасту лиц от 20  
до 45 (38,3 ± 7,0) года, 63,06 % мужчин, без извест-
ных анамнестических данных о цереброваскуляр-
ных заболеваниях, ишемической болезни сердца, 
атеросклеротическом поражении периферических 
артерий. Общая характеристика групп представле-
на в табл. 1. Обследованные разделены на 2 группы: 

I (n = 50) — здоровые добровольцы без факторов 
сердечно-сосудистого риска, II (n = 61) — обсле-
дованные с одним из модифицируемых факторов 
риска (курение, гиперхолестеринемия, ожире-
ние, артериальная гипертония (АГ)) [9]. Критерии 
невключения: бессимптомные, в том числе гемо-
динамически незначимые, атеросклеротические 
изменения в сонных артериях, сахарный диабет, 
хроническая болезнь почек, хронические заболе-
вания легких, нарушения ритма сердца, семейный 
анамнез раннего развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, постоянная медикаментозная тера-
пия АГ, прием статинов, неудовлетворительная ви-
зуализация общих сонных артерий. 

Ультразвуковое дуплексное исследование 
брахиоцефальных артерий и эхокардиографи-
ческое исследование проводили на аппарате 
Аcuson SС 2000 (Siemens Medical Systems, США) 
с использованием линейного (9L4, диапазон рабо-
чих частот 3,5–9 МГц) и фазированного матричного 
(4V1с, диапазон рабочих частот 1,75–4,3 МГц) датчи-
ков с программами сканирования в соответствии 

© Синельников Ю.С. и соавт., 2021

Пример оценки циркумференциальной  
деформации и скорости деформации  
в правой общей сонной артерии

Примечание. Пациент 38 лет, площадь 
поверхности тела 1,7 м2. Индекс массы тела 
25,5 кг/м2, артериальное давление 110/70 
мм рт. ст., факторы сердечно-сосудистого ри-
ска отсутствуют. Общая сонная артерия по 
короткой оси на 10 мм проксимальнее би-
фуркации после трассировки внутреннего 
контура артерии. С помощью программного 
модуля визуализации вектора скорости для 
изучения циркумференциальной механики 
окружность общей сонной артерии делится 
на 6 сегментов одинакового размера. Эти сег-
менты формируют сегментарные параметры 
деформации, из которых программа рассчи-
тывает усредненное значение. 

Кривые деформации и круговые диаграм-
мы времени до пика деформации от 6 сегмен-
тов общей сонной артерии и усредненные 
значения этих данных. Циркумференциаль-
ная деформация общей сонной артерии 
в представленном примере 6,56 %, среднее 
время до пика деформации 176 мс (A); 

Скорость деформации общей сонной ар-
терии 0,45 с-1. Локальная артериальная жест-
кость общей сонной артерии = ln(110/70) /   
циркумференциальная деформация общей 
сонной артерии = 6,89 (в нормативном диапа-
зоне) (B).

A

B
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с действующими рекомендациями [10; 11]. Во всех 
случаях также с использованием визуализации 
вектора скорости движения (англ. velocity vector 
imaging) измеряли: циркумференциальную дефор-
мацию и скорость деформации ОСА, время до пика 
циркумференциальной деформации, фракцию из-
менения площади (ФИП) и локальную артериаль-
ную жесткость (β2) ОСА по описанным ранее мето-
дикам (рисунок) [12; 13]. Измерения проводили при 
синхронизации с электрокардиографией для ле-
вой и правой ОСА трижды, получили значения без 
асимметрии, параметры для представления сумми-
ровали и усреднили [12–14]. 

Статистический анализ 

Статистическую обработку выполняли с исполь-
зованием программы Statistica 12.0 (StatSoft Inc., 
США). Результаты выражали как среднее значение 
и стандартное отклонение, медиану, минимальное 
и максимальное значения. Нормальность распре-
деления параметров проверяли с помощью тестов 
Шапиро – Уилка, Колмогорова – Смирнова. Для 
сравнения непрерывных переменных применя-
ли t-критерий Стьюдента. Зависимость между пе-
ременными изучали с использованием ранговой 
корреляции Спирмена. Выполняли многофактор-
ный дисперсионный анализ с несколькими груп-
пирующими переменными (АГ, курение, гипер-
холестеринемия, ожирение) MANOVA / Factorial 
ANOVA (англ. Multivariate ANalysis Of VAriance / 
ANalysis Of VAriance) для проверки связи факторов 
сердечно-сосудистого риска и показателей цир-
кумференциальной механики ОСА и выявления 

главного эффекта (с оценкой суммой квадратов SS, 
значением критерия Фишера (F) и уровнем значи-
мости р). Для всех сравнений статистически значи-
мым считалось р < 0,05.

Результаты

Показатели циркумференциальной деформа-
ции, скорости деформации и ФИП ОСА статисти-
чески значимо выше у обследованных I группы 
(табл. 2). У участников II группы время до пика де-
формации ОСА (179,5 ± 50,6 против 150,6 ± 26,8 мс, 
р = 0,0004) и локальная артериальная жесткость 
(β2) (14,7 ± 4,5 против 7,2 ± 2,2, р = 0,00001) сущест-
венно выше, чем у обследованных I группы. Показа-
тели механики ОСА продемонстрировали статисти-
чески значимую связь с возрастом, систолическим 
и диастолическим артериальным давлением, ин-
дексом массы тела, индексом массы миокарда ле-
вого желудочка (ЛЖ) в обеих группах (табл. 3). Не 
выявлено достоверной связи показателей циркум-
ференциальной деформации ОСА с полом (I группа 
Rs = -0,16, р = 0,2; II — Rs = -0,14, р = 0,2), частотой 
сердечных сокращений (I группа Rs = 0,17, р = 0,2; 
II — Rs = 0,19, р = 0,1), толщиной комплекса инти-
ма – медиа ОСА (I группа Rs = -0,24, р = 0,08; II — Rs = 
-0,15, р = 0,1), фракцией выброса ЛЖ (I группа Rs = 
0,16, р = 0,2; II — Rs = 0,14, р = 0,9).

Поскольку в корреляционном анализе выявле-
на связь артериального давления (систолическо-
го и диастолического) и циркумференциальной 
деформации ОСА только во II группе, проведен 
дисперсионный многофакторный анализ для про-
верки значимости связи изучаемых факторов риска 

Показатель I группа II группа р

Циркумференциальная деформация 
ОСА, % 5,6 ± 1,0 [5,5; 4,1; 9,0] 3,2 ± 1,2 [2,3; 1,2; 5,5] 0,0001*

Скорость циркумференциальной  
деформации ОСА, с-1 0,49 ± 0,15 [0,50; 0,22; 0,87] 0,30 ± 0,14 [0,24; 0,15; 0,69] 0,0001*

Время до пика циркумференциальной 
деформации ОСА, мс 150,6 ± 26,8 [143; 105; 219] 179,5 ± 50,6 [168; 109; 288] 0,0004*

Артериальная жесткость ОСА 7,2 ± 2,2 [6,9; 3,0; 10,0] 14,7 ± 4,5 [15; 5; 24] 0,00001*

Фракция изменения площади ОСА, % 12,1 ± 3,8 [14,4; 6,6; 22,0] 8,6 ± 3,2 [7,7; 3,0; 16,2] 0,0001*

Табл. 2. Показатели циркумференциальной механики и функции общей сонной артерии

Примечание. Данные представлены как M ± SD [Ме; min; max]; ОСА — общая сонная артерия; * значимость различий р < 0,05.
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и величин деформации и локальной артериаль-
ной жесткости внутри группы и выявления опре-
деляющего фактора риска, в наибольшей степени 
связанного с циркумференциальной деформацией 
и локальной артериальной жесткостью. Среди об-
следованных II группы самые низкие значения цир-
кумференциальной деформации ОСА определялись 
у пациентов с АГ (2,4 ± 0,9 %, 95% доверительный 
интервал (ДИ) 2,07–2,86 %, против 3,6 ± 1,1 %, 95% ДИ 
3,2–4 %, без АГ; SS = 18, F = 15,24, р = 0,0002). Цир-
кумференциальная деформация у обследованных 
с фактором риска «курение» 3,8 ± 1,29 %, «ожирение» 
2,97 ± 1,2 %, «гиперхолестеринемия» 3,8 ± 0,8 %. Ин-
декс артериальной жесткости (β2) ОСА был также 
максимально повышен у обследованных с АГ (19,3 ± 
6,1, 95% ДИ 16–21, против 13,5 ± 4,5, 95% ДИ 13–16, 
у пациентов без АГ; SS = 147,3, F = 7,8, р = 0,007). Ло-
кальная артериальная жесткость у лиц с фактором 
риска «курение» 13,1 ± 4,1, «ожирение» 15,4 ± 5,6, «ги-
перхолестеринемия» 12,2 ± 3,9. 

Параметры скорости циркумференциальной 
деформации ОСА продемонстрировали обратную 
связь с индексом массы тела (в I группе Rs = -0,4, 
р = 0,02, во II — Rs = -0,69, р = 0,001). Самая низкая 
скорость деформации выявлена у обследованных 
с ожирением (0,18 ± 0,03 с-1, 95% ДИ 0,1–0,2 с-1, про-
тив 0,33 ± 0,14 с-1, 95% ДИ 0,28–0,37 с-1, без ожире-
ния; SS = 194, F = 11,4, р = 0,001). Скорость дефор-
мации у лиц с фактором риска «АГ» 0,35 ± 0,16 с-1, 
«курение» 0,31 ± 0,14 с-1, «гиперхолестеринемия» 
0,32 ± 0,1 с-1. 

Максимальные значения времени до пика цир-
кумференциальной деформации выявлены у куря-
щих обследованных (249,3 ± 19 мс, 95% ДИ 239,8–
260 мс, против 150,4 ± 23,6 мс, 95% ДИ 143–157 
мс, без фактора риска «курение»; SS = 123, F = 24,  
р = 0,00001). Время до пика циркумференциальной 
деформации с фактором риска «АГ» 152,9 ± 22,6 мс, 
«ожирение» 137,6 ± 16 мс, «гиперхолестеринемия» 
157,4 ± 29,3 мс. 

Показатель
I группа II группа

Rs p Rs p

Циркумференциальная деформация ОСА – возраст -0,8 0,0001 -0,63 0,012

Скорость циркумференциальной деформации ОСА – возраст -0,71 0,0001 -0,5 0,0001

Время до пика циркумференциальной деформации ОСА – возраст 0,43 0,002 0,31 0,04

β2 ОСА – возраст 0,7 0,0001 0,6 0,004

ФИП ОСА – возраст -0,63 0,0001 -0,61 0,0001

Скорость циркумференциальной деформации ОСА – индекс массы тела -0,4 0,02 -0,69 0,001

Циркумференциальная деформация ОСА – систолическое артериальное давление -0,2 0,16 -0,44 0,001

Циркумференциальная деформация ОСА – диастолическое артериальное давление -0,1 0,6 -0,53 0,001

Время до пика циркумференциальной деформации ОСА – общий холестерин 0,15 0,2 0,5 0,001

ФИП ОСА – общий холестерин -0,07 0,6 -0,39 0,002

β2 ОСА – систолическое артериальное давление 0,3 0,08 0,51 0,012

β2 ОСА – диастолическое артериальное давление 0,13 0,3 0,33 0,008

β2 ОСА – индекс массы тела 0,38 0,01 0,52 0,001

Циркумференциальная деформация ОСА – индекс массы миокарда ЛЖ -0,29 0,036 -0,412 0,001

Время до пика циркумференциальной деформации ОСА – Е/е´ 0,1 0,6 0,3 0,018

Табл. 3. Статистически значимые корреляции параметров циркумференциальной механики  
и функции общей сонной артерии

Примечание. ОСА — общая сонная артерия; Rs — коэффициент ранговой корреляции Спирмена; β2 — индекс жесткости общей сон-
ной артерии, полученный с использованием циркумференциальной деформации; ФИП — фракция изменения площади; ЛЖ — левый 
желудочек; Е/е´— соотношение максимальной скорости трансмитрального кровотока во время раннего диастолического наполнения 
левого желудочка к скорости движения латеральной части фиброзного кольца митрального клапана.

© Синельников Ю.С. и соавт., 2021
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Циркумференциальная деформация и локальная артериальная жесткость общих сонных артерий  
у здоровых лиц и пациентов с факторами сердечно-сосудистого риска

Функциональный показатель ФИП ОСА про-
демонстрировал статистически значимую обрат-
ную связь с общим холестерином только у обсле-
дованных II группы (Rs = -0,39, р = 0,002 против  
Rs = -0,07, р = 0,6). ФИП ОСА наиболее значимо сни-
жен у обследованных с гиперхолестеринемией (5,5 
± 1,3 %, 95% ДИ 4,5–6,4 %, против 9,2 ± 3,2 %, 95% ДИ 
8,3–10 %, без гиперхолестеринемии; SS = 113, F = 13, 
р = 0,001). С фактором риска «курение» ФИП ОСА 
9,5 ± 3,4 %, «ожирение» 8,8 ± 2,9 %, «АГ» 9,04 ± 3,1 %. 
Таким образом, наличие даже одного модифициру-
емого фактора сердечно-сосудистого риска ассо-
циировано с нарушением циркумференциальной 
механики ОСА (снижением циркумференциальной 
деформации, скорости деформации), снижением 
ФИП ОСА и увеличением времени до пика циркум-
ференциальной деформации и локальной артери-
альной жесткости. 

Обсуждение 

Успех профилактических мер по снижению 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
зависит от своевременного выявления и лечения 
лиц с факторами сердечно-сосудистого риска [15; 
16]. Однако шкалы рисков сердечно-сосудистых 
заболеваний и их фатальных осложнений (Фра-
мингемская шкала, SCORE, ASCVD, RRS, QRISK) не 
позволяют определить всех, у кого в конечном 
итоге разовьется сердечно-сосудистое заболева-
ние или фатальное осложнение [9; 15]. У молодых 
людей (большинство шкал риска не применяется 
к лицам моложе 40–45 лет) без клинических про-
явлений атеросклероза часто встречается только 
один или вообще не выявляется традиционных 
факторов сердечно-сосудистого риска [15; 16]. Тем 
не менее при относительно низком общем риске 
указанные заболевания у молодых людей разви-
ваются, что стимулирует расширить поиск новых, 
более чувствительных факторов сердечно-сосу-
дистого риска [9; 15].

В нашей работе оценены ультразвуковые пара-
метры механики ОСА как потенциальные маркеры 
дисфункции артериальной стенки у лиц до 45 лет. 
Снижение циркумференциальной деформации, 
скорости деформации ОСА и увеличение времени 
до пика деформации и локальной артериальной 
жесткости ОСА связаны с наличием модифициру-
емых факторов сердечно-сосудистого риска, сле-
довательно, могут отражать ранние проявления 
атеросклеротических изменений в брахиоцефаль-

ных артериях. Показатель циркумференциальной 
деформации ОСА обратно коррелирует с возра-
стом в обеих группах, что отражает ассоциацию 
между снижением этого показателя и «сосуди-
стым старением». Аналогичные данные получили 
E.Y. Yang и соавт., но среди обследованных здоро-
вых лиц старше 45 лет (56,6 ± 1,9 года): в среднем 
циркумференциальная деформация ОСА соста-
вила 5,48 ± 0,3 % и значимо коррелировала с воз-
растом [17]. Референсные значения для циркум-
ференциальной механики ОСА (средний возраст 
обследованных 29 ± 11 лет), которые представили 
S. Yuda и соавт., и полученные в настоящей работе 
данные у обследованных в I группе сопоставимы 
[14]. Отсутствие связи параметров каротидной 
механики и артериального давления в I группе 
объясняется нормальными значениями систоли-
ческого и диастолического артериального давле-
ния среди здоровых обследованных, тогда как во  
II группе обнаружена статистически значимая 
связь артериального давления и деформации, 
циркумференциальной деформации ОСА и ло-
кальной артериальной жесткости. Также цир-
кумференциальная деформация ОСА обратно 
коррелирует с индексом массы миокарда ЛЖ и 
давлением наполнения ЛЖ, что подтверждает 
связь сосудистых изменений с ремоделировани-
ем ЛЖ у пациентов с АГ. Результаты согласуются 
с данными J.H. Yoon и соавт., показавших связь АГ 
с повышенной локальной артериальной жестко-
стью ОСА [4]. Однако H. Lino и соавт. не выявили 
связи между артериальным давлением и циркум-
ференциальной деформацией ОСА [8], что объяс-
няется иным возрастом обследованных (64 ± 12 
лет) и наличием у них верифицированных цереб-
роваскулярных заболеваний и ишемической бо-
лезни сердца, тогда как в настоящее исследование 
включены лица 38,3 ± 7,0 года без заболеваний, ас-
социированных с атеросклерозом, и лишь с одним 
модифицированным фактором риска во II группе. 

Скорость циркумференциальной деформа-
ции ОСА в обеих группах статистически значимо 
обратно коррелирует с индексом массы тела. Из-
быточный вес и ожирение являются независи-
мыми факторами риска сахарного диабета 2-го 
типа, АГ, ишемической болезни сердца и инсуль-
та [9; 16]. Выявленная связь ожирения и скорости 
циркумференциальной деформации ОСА позволя-
ет использовать этот показатель как ранний мар-
кер сосудистого ремоделирования у пациентов 
с ожирением. При этом среди обследованных не 
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было лиц с индексом массы тела выше 34,5 кг/м2, 
а их доля во II группе составила только 16,4 %. 

Отсутствие корреляции параметров циркум-
ференциальной механики и толщины комплекса 
интима – медиа объясняется молодым возрастом 
обследованных и критериями невключения (лю-
бые атеросклеротические изменения в брахиоце-
фальных артериях, сахарный диабет). Кроме того, 
измерение толщины комплекса интима – медиа как 
маркера сердечно-сосудистого риска имеет суще-
ственные ограничения [4; 15; 16; 18].

Результаты согласуются с данными других ис-
следований: измерение параметров функции 
и циркумференциальной механики ОСА значимо 
как для оценки локальной жесткости артериаль-
ной стенки, так и для стратификации риска сер-
дечно-сосудистых осложнений [2–5; 8; 18]. Даль-
нейшие крупные исследования и метаанализы, 
направленные на выявление связи между нару-
шениями механики брахиоцефальных артерий 
у пациентов с факторами сердечно-сосудистого 
риска, позволят оптимизировать тактику обследо-
вания и лечения и обеспечат более эффективные 
подходы к профилактике фатальных сердечно-со-
судистых осложнений. 

Выводы

Показатели циркумференциальной механики ОСА 
можно использовать как нормативные у здоровых 
взрослых. Циркумференциальная деформация, ско-
рость деформации и ФИП ОСА снижаются с возрастом, 
локальная артериальная жесткость увеличивается. Па-
раметры механики и функции ОСА у пациентов с фак-
торами сердечно-сосудистого риска демонстрируют 
тесную связь с артериальной гипертонией, ожирени-
ем, курением и гиперхолестеринемией.
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Aim. To assess the parameters affecting circumferential strain and local arterial stiffness in carotid arteries in healthy 
individuals and in patients with cardiovascular risk factors.

Methods. We analysed data from 111 adults, aged 20–45 years (38.3 ± 7 years). Of these, 63.06% of men had no known 
medical history of clinically manifest atherosclerosis. Study participants were categorised into two groups—group  
I (n = 50) comprising of healthy volunteers without known cardiovascular risk factors and group II (n = 61) consisting 
of individuals with one of the modifiable risk factors (e.g., smoking, obesity, hypertension or hypercholesterolemia). 
Patients with diabetes mellitus, cardiac arrhythmias or asymptomatic atherosclerotic plaques in the carotid arteries, even 
if hemodynamically insignificant, were excluded. The following were measured for the common carotid artery (CCA): 
circumferential strain (CS, %), strain rate (CSR, s−1), time to peak (TTP) strain (ms), and fraction area change CCA (FAC, %) and 
local arterial stiffness (β2).

Results. CCA mechanics correlated with age, blood pressure, body mass index and left-ventricular myocardial mass 
index. The lowest CS values were seen in group II patients with hypertension (HTN) (with HTN, 2.4% ± 0.9%, 95% CI = 2.07–
2.86; without HTN, 3.6% ± 1.1%, 95% CI = 3.2–4). β2 increased to the greatest extent in patients with HTN (19.3% ± 6.1%, 
95% CI = 16–21) as compared to those without HTN (13.5% ± 4.5%, 95% CI =13–16). FAC was inversely correlated with age, 
both in healthy subjects (Rs = −0.63, p = 0.0001) and in patients with cardiovascular risk factors (Rs = −0.61, p = 0.0001).
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Conclusion. While CS, strain rate and FAC decreased with age, TTP strain and local arterial stiffness increased. Both 
mechanics and function of the CCA in patients at risk of developing cardiovascular complications demonstrate a close 
association with hypertension, obesity, smoking and hypercholesterolemia.
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