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Резюме
Введение. В медицинской литературе недостаточно работ о влиянии обструктивного апноэ сна (ОАС) на развитие атероскле-
роза брахиоцефальных артерий и венозной дисгемении. С целью ранней диагностики сосудистых осложнений необходимо 
дальнейшее изучение экстракраниальных сосудов у пациентов с ОАС.
Цель. Изучить шансы изменений брахиоцефальных сосудов по данным ультразвукового исследования у пациентов с ОАС. 
Материалы и методы. Было проведено обследование 88 пациентов, обратившихся в клинику Тверского государственного 
медицинского университета. Всем пациентам проводились антропометрические измерения, полисомнография и ультразву-
ковое исследование брахиоцефальных сосудов.
Результаты и обсуждение. Были выявлены значимые различия частоты встречаемости артериосклероза и атеросклероза, 
увеличение диаметров брахиоцефальных артерий между пациентами с ОАС и без апноэ. Получены новые данные о выра-
женности макроангиопатии, об  увеличении пиковой систолической скорости кровотока во  внутренних яремных венах, 
об увеличении диаметров позвоночных вен у пациентов с апноэ. Впервые была проведена оценка шансов изменений бра-
хиоцефальных сосудов. Также установлено, что у пациентов с ОАС шансы наличия широкого диаметра общей сонной артерии 
(ОСА) с двух сторон и внутренней сонной артерии слева выше более чем в 3 раза, вероятность утолщения комплекса интима- 
медиа в области ОСА и ее бифуркации выше слева более чем в 3,5 раза, и шансы макроангиопатии выше в 3 раза в срав-
нении с обследуемыми больными без апноэ. 
Заключение. Своевременная оценка всего спектра патологических изменений в  брахиоцефальных сосудах у  пациентов 
с  ОАС позволяет диагностировать ранние признаки атеросклеротических поражений артерий и  венозной дисфункции 
на  экстракраниальном уровне, что в  дальнейшем улучшает персонифицированную стратегию профилактики сосудистых 
осложнений и тактику ведения пациентов с хронической ишемией головного мозга.

Ключевые слова: обструктивное апноэ сна, венозная энцефалопатия, ультразвуковая допплерография брахиоцефальных 
сосудов, хроническая ишемия головного мозга, полисомнография
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Abstract
Introduction. In the medical literature, there is not enough work on the impact of obstructive sleep apnea (OSA) on the develop-
ment of atherosclerosis of the brachiocephalic arteries and venous dysgemenia. For the purpose of early diagnosis of vascular 
complications, further study of extracranial vessels in patients with OSA is necessary.
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ВВЕДЕНИЕ

Обструктивное апноэ сна (ОАС) является наиболее 
распространенным расстройством дыхания, которое 
не  только приводит к  выраженным нарушениям сна, 
но  и  к  снижению работоспособности, ухудшению каче-
ства жизни и развитию серьезных сердечно- сосудистых 
осложнений [1–8]. Получены данные, что задержки дыха-
ния, возникаю щие при ОАС, приводят к изменениям ауто-
регуляции мозгового кровотока, нарушениям функции 
эндотелия  [9, 10], развитию и прогрессированию атеро-
склероза [11]. Показано, что поражение сонных артерий 
является значимой этиологической причиной всех ише-
мических инсультов, дисциркуляторной энцефалопа-
тии [12, 13]. Наличие апноэ сна у пациентов с факторами 
риска цереброваскулярной болезни увеличивает риск 
возникновения инсульта в  2–3  раза  [14]. А.В. Фонякин 
и др. показали, что у половины пациентов с ишемическим 
инсультом был выявлен ОАС средней и тяжелой степени 
тяжести [15]. Наряду с острыми сосудистыми осложнени-
ями на фоне ОАС большое внимание уделяется влиянию 
венозной дисгемении на  развитие и  прогрессирование 
хронической ишемии головного мозга [16]. 

Надежным маркером сердечно- сосудистого риска 
является утолщение комплекса интима- медиа (КИМ) сон-
ных артерий  [17]. Для оценки вероятности сосудистых 
осложнений предложен метод ультразвуковой диагно-
стики брахиоцефальных сосудов [18], однако в медицин-
ской литературе встречается мало работ о влиянии ОАС 
на состояние артериовенозного русла на уровне шейного 
отдела позвоночника  [16, 19–22]. С  целью ранней диа-
гностики сосудистых осложнений необходимо дальней-
шее изучение состояния экстракраниальных сосудов 
головного мозга у пациентов с ОАС.

Цель – изучить шансы изменений брахиоцефальных 
сосудов по  данным ультразвукового исследования 
у пациентов с обструктивным апноэ сна.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проводилась в соответствии с этическими нор-
мами Хельсинской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения научных 
исследований с  участием человека», опубликованной 
с поправками в 2013 г., «Правилами клинической практи-
ки Российской Федерации», утвержденными приказом 
Минздрава России от 19.06.2003 г. №266. Перед включе-
нием в группу обследуемых всем участникам была озву-
чена цель исследования, а  также были объяснены все 
проводимые процедуры с  последующим получением 
информированного согласия на участие в обследовании. 
Сначала было выполнено обсервационное исследование, 
а для оценки сердечно- сосудистых рисков применялось 
ретроспективное исследование. У  пациентов оценивали 
наличие артериальной гипертонии (АГ), гиперлипидемии, 
курения и его стажа.

Критерий включения в исследование – наличие жалоб 
на нарушения сна. Исключались пациенты с инфекцион-
ными, респираторными, онкологическими и психически-
ми заболеваниями, а также больные, имеющих в анамне-
зе острое нарушение мозгового кровообращения 
и инфаркт миокарда.

Было обследовано 88 пациентов (средний возраст – 
52,48 ± 11,50 года), обратившихся в медицинскую клини-
ку Тверского государственного медицинского универси-
тета. Среди обследованных были 41  мужчина (46,6%) 
и 47 женщин (53,4%). Пациентам проводили антропоме-
трические измерения: вес (кг), рост (см), объем шеи (см). 
Для расчета индекса массы тела (ИМТ) использовалась 
формула, предложенная в  середине XIX в. бельгийским 
математиком и социологом Адольфом Кетле: масса тела 
в кг, разделенная на рост тела в кг/м².

Для выявления ОАС всем обследуемым была проведена 
полисомнография с использованием программы «Нейрон- 
Спектр.NET» (ООО «Нейрософт», г. Иваново, Россия). 

Aim. To study the chances of changes in brachiocephalic vessels by ultrasound examination in patients with obstructive sleep apnea.
Materials and methods. A survey was carried out of 88 patients. The results of anthropompetry, polysomnography and ultrasound 
examination of brachiocephalic vessels were evaluated.
Results and discussion. New data were obtained on the severity of macroangiopathy, an increase in the peak systolic blood flow 
velocity in the internal jugular veins, and an increase in the diameters of the vertebral veins in patients with sleep apnea. It was 
also found that in patients with OSA, the chances of having a wide diameter of the common carotid artery (CCA) on both sides 
and the internal carotid artery on the left are more than 3 times higher, the probability of thickening of the intima- media complex 
in the area of the CCA and its bifurcation is more than on the left 3.5 times and the chances of macroangiopathy are 3 times 
higher in comparison with the examined patients without apnea.
Conclusion. Timely assessment of the entire spectrum of pathological changes in the brachiocephalic vessels in patients with 
OSA will make it possible to diagnose early signs of atherosclerotic lesions of the arteries, venous dysfunction at the extra-
cranial level.

Keywords: obstructive sleep apnea, venous encephalopathy, Doppler ultrasound of brachiocephalic vessels, chronic cerebral 
ischemia, polysomnography

For citation: Rubina S.S., Yusufov A.A., Makarova I.I., Tsvetkova N.V., Larina O.S. Assessment of the risks of changes 
in brachiocephalic vessels according to ultrasound examination of patients with obstructive sleep apnea. Meditsinskiy Sovet. 
2022;16(8):142–149. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-142-149.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-8-142-149


144 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(8):142–149

Д
ис

се
рт

ан
т

Визуальной обработке подвергался каждый 30-секундный 
интервал (эпоха) полиграфической записи. В ручном режи-
ме осуществлялись расстановка стадий сна, поиск и класси-
фикация эпизодов апноэ и  гипопноэ, а в автоматическом 
режиме формировался детальный отчет, включая опреде-
ление индекса апноэ/гипопноэ в час (ИАГ).

Была использована классификация степени тяжести 
ОАС в  зависимости от  ИАГ (стандарт), предложенная 
Российским обществом сомнологов: за норму был принят 
ИАГ менее 5  эпизодов в  ч, легкая степень ОАС с  ИАГ  – 
от 5 до 14 в ч, средняя – с ИАГ от 15 до 29 эпизодов в ч, 
тяжелая – ИАГ от 30 и более эпизодов в ч [23]. 

Для ультразвукового исследования (УЗИ) брахиоце-
фальных сосудов использовалась ультразвуковая система 
EPIQ 7/Philips (США) с  линейным датчиком 7,5–12  Мгц. 
Исследование проводилось в В-режиме с использовани-
ем эффекта Допплера. В В-режиме оценивались диаметр 
артерий и вен, толщина КИМ, состояние просвета сосуда 
(наличие, локализация, протяженность, эхогенность вну-
трипросветных образований, степень нарушения прохо-
димости). Стандартизованное измерение КИМ в  общей 
сонной артерии проводилось на 1–1,5 см проксимальнее 
бифуркации по  задней стенке артерии. Толщину КИМ 
также измеряли в  области бифуркации ОСА в  средней 
трети и в области устья внутренней сонной артерии (ВСА) 
на задней стенке исследуемого отдела сосуда. Пороговым 
значением толщины КИМ сонных артерий считали 
0,09  см.  Утолщению КИМ соответствовал показатель 
0,09–0,13 см, критерием бляшки считалось превышение 
КИМ более 0,13 мм. Диаметр внутренней яремной вены 
(ВЯВ) оценивали в проксимальной части (на уровне луко-
вицы), позвоночной вены (ПВ) – на расстоянии 1–1,5 см 
от ее выхода из костного канала. При спектральном доп-
плеровском режиме оценивали пиковую систолическую 
скорость кровотока (PSV, м/сек), среднюю скорость крово-
тока (TAMX, м/сек), индекс периферического сопротивле-
ния (резистентности) (RI) в области ОСА, бифуркации ОСА, 
ВСА, позвоночной артерии (ПА) в  первом сегменте 
(V1,  до  вхождения в  канал шейных позвонков) и  TAMX 
во втором сегменте ПА (V2, в канале шейных позвонков).

Были выделены 2  группы обследуемых: в  первую 
(основную) группу было включено 58  человек с  ОАС, 
средний возраст составил 53,10  ±  11,43  года, ИАГ  – 
19,61 (11,00; 51,32) в ч, ИМТ – 37,15 ± 8,10 кг/м2. Во вто-
рую группу (контроль, без ОАС) вошли 30  пациентов 
в возрасте 51,27 ± 11,58 года (p = 0,481), ИАГ – 2,89 (1,80; 
4,30) в ч (p = 0,000), ИМТ – 33,02 ± 2,27 кг/м2 (p = 0,008). 
АГ выявлена у 48 чел. (82,8%), курение – у 15 чел. (25,9%), 
гиперлипидемия  – у  14  чел. (24%) в  основной группе 
и у 12 (40%), 10 (33,3%) и 6 больных (20%) в контрольной 
группе соответственно. Пациенты обеих групп были сопо-
ставимы по возрасту, АГ, курению и его стажу (табл. 1).

Поскольку группы оказались ограниченно сопостави-
мы по ряду факторов (АГ, ИМТ, гиперлипидемии, курению 
и его стажу), нами была проведена стратификация по этим 
переменным для устранения эффектов потенциальных 
конфаундеров. Данная проработка связи показала, что 
они являются независимыми.

Для статистической обработки полученных данных 
применялась программа IBM® SPSS® Statistics® 23.0 (IBM 
Corporation, Armonk, NY, USA), для описания полученных 
данных использовались медианы (Ме), 25 и 75 проценти-
ли (Р25, Р75), нормальные распределения в виде средне-
го ± стандартное отклонение. Для сравнения двух выбо-
рок были использованы методы непараметрической ста-
тистики  – критерий Манна- Уитни и  t-критерий параме-
трической статистики Стьюдента. Также использовался 
ROC-анализ для обоснования перевода количественных 
переменных в качественные. Для анализа качественных 
данных применялся точный тест Фишера и расчет отно-
шений шансов (рисков) с 95%-ми доверительными интер-
валами (ДИ). Различия считались значимыми при уровне 
p < 0,05 [24–26].

РЕЗУЛЬТАТЫ

По  данным антропометрических исследований были 
выявлены статистически значимые различия в обследуемых 
группах (табл. 1). Так, у пациентов с ОАС средние значения 
ИМТ и  объема шеи оказались значимо выше, чем в  кон-
трольной группе (p = 0,008 и p = 0,000 соответственно).

При оценке диаметра брахиоцефальных артерий 
(БЦА) (табл. 2) у пациентов с ОАС были выявлены значи-
мые увеличения диаметра ОСА слева (p = 0,005) и справа 
(p  = 0,005), ВСА слева (p  = 0,009) и  справа (p  = 0,007), 
а также ПА во втором сегменте слева (p = 0,016).

Таким образом, диаметры ОСА, ВСА, а также ПА во вто-
ром сегменте слева больше, чем у пациентов в контроль-
ной группе. 

При оценке данных ультразвукового исследования 
БЦА артериосклероз (утолщение КИМ) и  атеросклероз 
(стеноз, гемодинамически незначимый) были выявлены 
у 18 пациентов (60,0%) контрольной группы и у 46 паци-
ентов (79,3%) основной группы (р  = 0,048). При этом 
у пациентов с атеросклерозом БЦА в 10 случаях (33,3%) 
контрольной группы и у 38 обследованных (65,5%) основ-
ной группы было выявлено утолщения КИМ в  области 
бифуркации ОСА слева (р = 0,046) (табл. 3).

 Таблица 1. Общая характеристика групп обследованных
 Table 1. General characteristics of the surveyed groups

Показатель Основная группа, 
n = 58

Контрольная группа,
n = 30 р

Возраст, лет 53,10 ± 11,43 51,27 ± 11,58 0,481

ИАГ, в час 19,61 (11,00; 51,32) 2,89 (1,80; 4,30) 0,000

Объем шеи, см 43,33 ± 4,62 39,88 ± 3,32 0,000

ИМТ, кг/м2 37,15 ± 8,10 33,02 ± 2,27 0,008

АГ, % 48 (82,8) 12 (40,0) 0,399

Гиперлипидемия 14 (24,0) 6 (20,0) 0,047

Курение, % 15 (25,9) 10 (33,3) 0,078

Стаж курения (лет) 0,00 (0,00; 15,25) 0,00 (0,00; 17,25) 0,587
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Таким образом, частота встречаемости артериоскле-
роза и атеросклероза БЦА значимо выше в группе паци-
ентов с ОАС.

В табл. 4 представлены средние значения показате-
лей КИМ в обследуемых группах. Толщина КИМ в области 
ОСА слева и  справа в  основной группе составила 
по 0,08 см, в контрольной группе значения КИМ справа 
и слева – по 0,07  (0,06; 0,09) см. Были выявлены значи-
мые различия (р  = 0,026) лишь между показателями 
в  обследуемых группах слева. При обследовании КИМ 
в области бифуркации ОСА слева также были выявлены 
различия средних значений (р = 0,003) между группами.

Таким образом, показатели КИМ в  области ОСА 
и бифуркации ОСА слева значительно выше у пациентов 
с ОАС. Следует отметить, что у пациентов с ОАС средние 
значения толщины КИМ в  области бифуркации ОСА 
с двух сторон превышали 0,09 см, что можно рассматри-
вать как индикатор системного артериосклероза и неза-
висимый предиктор развития будущих кардиоваскуляр-
ных событий.

В БЦА значения показателей PSV, TAMX и RI (табл. 5) 
в обследуемых группах были сопоставимы с указанными 

 Таблица 2. Средние значения диаметра ОСА, ВСА и ПА (M ± m)
 Table 2. Average values of the diameter of the OCA, 

ICA and PA (M ± m)

Показатель Основная группа, 
n = 58

Контрольная группа, 
n = 30 р

ОСА,
диаметр, см

слева 0,65 ± 0,07 0,60 ± 0,06 0,005

справа 0,67 ± 0,09 0,61 ± 0,07 0,002

ВСА,
диаметр, см

слева 0,58 ± 0,08 0,53 ± 0,05 0,009

справа 0,57 ± 0,09 0,52 ± 0,07 0,007

ПА, V1, 
диаметр, см

слева 0,33 ± 0,06 0,31 ± 0,06 0,058

справа 0,32 ± 0,07 0,30 ± 0,05 0,203

ПА, V2, 
диаметр, см

слева 0,33 ± 0,06 0,30 ± 0,05 0,016

справа 0,32 ± 0,06 0,31 ± 0,05 0,424

 Таблица 3. Частота встречаемости показателей артерио-
склероза и атеросклероза в обследуемых группах

 Table 3. Frequency of occurrence of indicators of arterio-
sclerosis and atherosclerosis in the examined groups

Показатель
Основная 

группа, 
n = 58

Контрольная 
группа, 
n = 30

р

артерио-
склероз

Утолщение КИМ 
ОСА, n (%)

слева 19 (32,8) 6 (20,0) 0,157

справа 10 (17,2) 6 (20,0) 0,481

Утолщение КИМ 
в области 
бифуркации 
ОСА, n (%) 

слева 38 (65,5) 10 (33,3) 0,004

справа 33 (56,9) 14 (46,7) 0,246

Утолщение КИМ 
ВСА, n (%) 

слева 18 (31,0) 12 (40,0) 0,271

справа 17 (29,3) 10 (33,3) 0,439

атеро-
склероз

Стеноз ОСА, 
n (%)

слева 3 (5,2) 2 (6,7) 0,558

справа 1(1,7) 0 (0,0) 0,659

Стеноз в области 
бифуркации 
ОСА, n (%) 

слева 13 (22,4) 4 (13,3) 0,234

справа 6 (10,3) 8 (26,7) 0,049

Стеноз ВСА, 
n (%)

слева 6 (10,3) 2 (6,7) 0,444

справа 6 (10,3) 6 (20,0) 0,177

 Таблица 4. Средние значения показателей КИМ в обсле-
дуемых группах

 Table 4. Average values of IMC indices in the examined groups 

Показатель
Основная группа, 

n = 58
(Р25, Р75)

Контрольная 
группа, n = 30

(Р25, Р75)
р

ОСА, см
слева 0,08 (0,07; 0,10) 0,07 (0,06; 0,09) 0,026

справа 0,08 (0,07; 0,09) 0,07 (0,06; 0,09) 0,117

Бифуркация ОСА, 
см

слева 0,10 (0,09; 0,15) 0,09 (0,07; 0,11) 0,003

справа 0,10 (0,09; 0,12) 0,09 (0,07; 0,16) 0,684

ВСА, см
слева 0,08 (0,07; 0,10) 0,08 (0,06; 0,13) 0,616

справа 0,08 (0,07; 0,10) 0,08 (0,06; 0,14) 0,354

 Таблица 5. Средние значения показателей PSV, TAMX 
и RI в обследуемых группах (M ± m)

 Table 5. Average values of PSV, TAMX and RI indices 
in the examined groups (M ± m)

Показатели Основная 
группа, n = 58

Контрольная 
группа, n = 30 р

ОСА

слева 

PSV, м/сек 0,68 ± 0,25 0,69 ± 0,35 0,863

TAMX, м/сек 0,29 ± 0,10 0,28 ± 0,13 0,553

RI 0,74 ± 0,07 0,76 ± 0,05 0,433

справа

PSV, м/сек 0,69 ± 0,25 0,68 ± 0,30 0,919

TAMX, м/сек 0,29 ± 0,11 0,28 ± 0,13 0,556

RI 0,75 ± 0,08 0,72 ± 0,06 0,091

ВСА

слева 

PSV, м/сек 0,59 ± 0,21 0,58 ± 0,24 0,918

TAMX, м/сек 0,30 ± 0,14 0,27 ± 0,15 0,340

RI 0,68 ± 0,09 0,69 ± 0,07 0,609

справа

PSV, м/сек 0,57 ± 0,24 0,53 ± 0,24 0,532

TAMX, м/сек 0,28 ± 0,14 0,26 ± 0,16 0,704

RI 0,28 ± 0,14 0,26 ± 0,16 0,692

ПА, V1 

слева 

PSV, м/сек 0,53 ± 0,16 0,48 ± 0,21 0,183

TAMX, м/сек 0,24 ± 0,09 0,20 ± 0,09 0,118

RI 0,71 ± 0,09 0,70 ± 0,06 0,453

справа

PSV, м/сек 0,51 ± 0,17 0,48 ± 0,17 0,549

TAMX, м/сек 0,23 ± 0,11 0,22 ± 0,09 0,898

RI 0,74 ± 0,07 0,69 ± 0,07 0,011

ПА, V2 
слева TAMX, м/сек 0,19 ± 0,06 0,18 ± 0,07 0,541

справа TAMX, м/сек 0,19 ± 0,09 0,18 ± 0,06 0,424
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в  литературе  [27]. Значимые различия были выявлены 
только по RI позвоночной артерии (V1) справа (p = 0,011).

Ультразвуковые признаки макроангиопатии, пред-
ставленные S-образными извитостями ОСА ВСА и  ПА 
в первом сегменте с одной или с двух сторон (гемодина-
мически незначимые), были выявлены у  6  пациентов 
(20,0%) в  контрольной группе и  у  26  пациентов (44,8%) 
с ОАС (р = 0,022). Таким образом, признаки макроангио-
патии БЦА значимо чаще выявляются у пациентов с ОАС.

Проведено измерение диаметра PSV ВЯВ и ПВ (табл. 6). 
Диаметр ВЯВ в  контрольной группе составил справа 
11,90 ± 4,60 мм, слева – 10,82 ± 2,43 мм, а в основной – 
14,64 ± 3,83 и 12,65 ± 3,53 мм справа и слева соответствен-
но. Значимых различий между показателями в обследован-
ных группах не выявлено. При сравнении средних величин 
диаметров ВЯВ и  ПВ у  здоровых лиц не  было выявлено 
различий между значениями, указанными в  Руководстве 
для врачей под редакцией В.П. Куликова [12], и данными, 
полученными нами в ходе исследования. Показатели PSV 
в ВЯВ значимо различались между первой и второй груп-
пами слева (р = 0,020) и справа (р = 0,007). Значение PSV 
ВЯВ в  контрольной группе справа находились на  уровне 
0,21  ±  0,04  м/с, слева  – 0,22  ±  0,10  м/с, а  в  основной  – 
0,27 ± 0,11 м/с и 0,30 ± 0,15 м/с справа и слева соответ-
ственно. Следует отметить, что скорость в ВЯВ слева и спра-
ва была в пределах нормы согласно данным Руководства 
для врачей под редакцией В.П. Куликова [12].

При анализе средних значений диаметра ПВ установ-
лено, что они находился на уровне 2,62 ± 0,65 мм справа 
и 2,75 ± 1,07 мм слева в контрольной группе, а в основ-
ной группе данный показатель соответствовал 
3,13 ± 0,98 мм справа и 3,13 ± 0,82 мм слева. Были выяв-
лены значимые различия между значениями диаметра 
ПВ справа (р = 0,013). Следует отметить, что в сравнении 
со средними показателями величины диаметра у здоро-
вых взрослых (диаметр в  норме в  первом сегменте ПВ 
составляет до  2,4  мм)  [8] и  у  обследованных нами лиц 
данный показатель был больше, особенно в  основной 
группе. Средние значения PSV ПВ в контрольной группе 
составили справа 0,21 ± 0,06 м/с, слева – 0,21 ± 0,14 м/с, 

а  в основной группе данный показатель соответствовал 
0,24 ± 0,09 м/с справа и 0,23 ± 0,08 м/с слева, однако PSV 
в ПВ между группами не различалась.

Таким образом, у  пациентов с  ОАС было выявлено 
значимое увеличение PSV в ВЯВ с обеих сторон в срав-
нении с контрольной группой. Можно полагать, что изме-
нения скоростных показателей у данной группы пациен-
тов могут быть признаками венозной дисциркуляции. 

ОЦЕНКА ШАНСОВ ИЗМЕНЕНИЙ 
БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ СОСУДОВ

Были построены ROC-кривые для нахождения ком-
промиссов между чувствительностью и специфичностью. 
На основании этого анализа были отобраны точки разде-
ления для перевода количественных переменных в каче-
ственные. Для оценки силы ассоциаций между двумя 
обследуемыми группами (табл. 7) определялись отноше-
ние шансов (рисков) и 95% доверительный интервал. 

Как видно из табл. 7, шансы утолщения КИМ в обла-
сти ОСА слева в группе пациентов с апноэ выше в 3,5 раза 
в  сравнении с  контрольной (ОШ  = 3,61  с 95% ДИ: 
от  1,50  до  8,70). Шансы проявления артериосклероза 
в виде утолщения КИМ в области бифуркации ОСА слева 
у пациентов в основной группе также больше в 3,8 раз 
(ОШ = 3,80 с 95% ДИ: от 1,49 до 9,65). Вероятность нали-
чия широкого диаметры ОСА слева и  справа в 3,38 раз 
выше у пациентов в основной группе (ОШ = 3,38 с 95% ДИ: 
от  1,29  до  8,84), также как и  в  ВСА слева в  4  раза 
(ОШ  =   4,00  с 95% ДИ: от  1,42  до  11,22). Шансы более 
высокой линейной скорости кровотока во  ВЯВ справа 
у пациентов с ОАС в 5 раз выше, чем в контрольной груп-
пе (ОШ = 4,92 с 95% ДИ: от 1,75 до 13,83). Шансы выявле-

 Таблица 6. Средние значения показателей диаметра и пико-
вой систолической скорости кровотока в ВЯВ и ПВ (M ± m)

 Table 6. Average values of diameter and peak systolic blood 
flow velocity in the IJV and PV (M ± m)

Показатель Основная группа,  
n = 58

Контрольная группа,  
n = 30 р

ВЯВ, 
диаметр, мм

слева 12,65 ± 3,53 10,82 ± 2,43 0,107

справа 14,64 ± 3,83 13,46 ± 2,84 0,147

ВЯВ, PSV,
м/сек

слева 0,30 ± 0,15 0,22 ± 0,10 0,020

справа 0,27 ± 0,11 0,21 ± 0,04 0,007

ПВ, 
диаметр, мм

слева 3,13 ± 0,82 2,75 ± 1,07 0,066

справа 3,13 ± 0,98 2,62 ± 0,65 0,013

ПВ, PSV,
м/сек

слева 0,23 ± 0,08 0,21 ± 0,14 0,460

справа 0,24 ± 0,09 0,21 ± 0,06 0,240

 Таблица 7. Показатели ОШ в обследуемых группах
 Table 7. OR indicators in the surveyed groups

Показатель ОШ 95% ДИ

Утолщение КИМ в области бифуркации 
ОСА слева, n (%) 3,61 от 1,50 до 8,70 

ОСА, диаметр, мм
слева 3,38 от 1,29 до 8,84

справа 3,38 от 1,29 до 8,84

ВСА, диаметр, мм
слева 4,00 от 1,42 до 11,22

справа 2,46 от 0,98 до 6,16

ПА V2 слева, диаметр, мм 2,46 от 0,98 до 6,16

КИМ ОСА слева, см 3,33 от 1,33 до 8,34

КИМ в области бифуркации ОСА слева, см 3,80 от 1,49 до 9,65

ПА V1 справа, RI 1,43 от 0,58 до 3,49

ВЯВ слева, диаметр, мм 1,40 от 0,58 до 3,40

ВЯВ, PSV, м/сек
слева 1,85 от 0,75 до 4,56

справа 4,92 от 1,75 до 13,83

ПВ справа, диаметр, мм 2,29 от 0,91 до 5,75

Макроангиопатия, n (%) 2,89 от 1,16 до 7,18
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ния макроангиопатии почти в 3 раза выше у пациентов 
с апноэ (ОШ = 2,89 с 95% ДИ: от 1,16 до 7,18). 

Приведенные данные указывают на  более высокие 
риски выявления артериосклероза, макроангиопатии 
и широкого диаметра брахиоцефальных артерий у паци-
ентов с ОАС. Описанные ультразвуковые маркеры следует 
учитывать в оценке прогноза сосудистых осложнений. 

ОБСУЖДЕНИЕ

У  пациентов с  обструктивным апноэ сна при ИМТ 
более 37  кг/м2  (2-я степень ожирения) и  объеме шеи 
более 43 см были выявлены статистически значимые уль-
тразвуковые особенности. Так, вероятность наличия широ-
кого диаметры ОСА с двух сторон и в ВСА слева у пациен-
тов с ОАС более чем в 3 раза выше в сравнении с пацин-
тами без апноэ. Полученные данные согласуются с резуль-
татами исследования Т.О. Бродовской и др.  [19], которые 
также указывают на дилатационный паттерн ремоделиро-
вания артерий у пациентов с ОАС. Т.Ю. Агафонова и др. [28] 
отмечают, что более выраженный вазодилатирующий 
эффект возникает за счет острой гипоксии на фоне апноэ. 
Расширение просвета брахиоцефальных артерий, вероят-
но, связано с  морфоструктурными изменениями стенок 
в  связи с  гидродинамическим воздействием тока крови 
в момент усиленной работы сердца после возобновления 
дыхания у пациентов с апноэ. В свою очередь, продолжи-
тельная вазодилатация снижает чувствительность к стиму-
лирующим влияниям хемо- и  барорецепторов и  может 
приводить к  нарушению нейрогенного контроля кро-
воснабжения головного мозга. 

Кроме того, выявлен артериосклероз БЦА. Оказалось, 
что шансы утолщения КИМ в области ОСА и ее бифурка-
ции слева у пациентов с апноэ выше более чем в 3,5 раза 
в сравнении с контрольной группой. Следует отметить, что 
артериосклероз более выражен в  ОСА и  ее бифуркации 
у пациентов с ОАС. Преимущественное поражение указан-
ной области связано с  гемодинамическим фактором, т.  е. 
с  постоянной микротравматизацией эндотелия током 
крови  [13]. В  настоящее время обсуждается вопрос 
о вибрационной травме сонных артерий вследствие храпа 
у пациентов с ОАС [20], что может приводить к увеличению 
значения КИМ на экстракраниальном уровне [21, 29].

Рассчитанные шансы выявления макроангиопатии 
оказались почти в  3  раза выше у  пациентов с  апноэ. 

Выявленная особенность, вероятно, обусловлена избы-
точным отложением жира в  области шеи, что требует 
дальнейшего изучения. 

Установлено, что шансы более высокой PSV во  ВЯВ 
справа в 5 раз выше у пациентов с ОАС, чем в контрольной 
группе. Можно полагать, что изменения скоростных пока-
зателей у данной группы пациентов могут быть признака-
ми венозной дисциркуляции. Увеличение диаметра ПВ 
у пациентов с ОАС в  сравнении с диаметром у  лиц кон-
трольной группы могут свидетельствовать о  нарушении 
венозного оттока и  являться облигатным проявлением 
ОАС, что подтверждается данными других авторов [16, 22].

Рассмотренные параметры состояния сосудистой 
стенки, полученные при неинвазивной оценке, могут счи-
таться тканевыми маркерами риска раннего старения 
и развития сердечно- сосудистых заболеваний у пациен-
тов с ОАС с объемом шеи больше 43 см и ожирением 2-й 
и более высокой степени выраженности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило выявить про-
гностические возможности увеличения как диаметра ОСА 
и ВСА, так и утолщения КИМ в области ОСА и ее бифур-
кации среди пациентов, страдаю щих апноэ. Указанные 
изменения касались ОСА с двух сторон и ВСА лишь слева. 
Вероятность этих изменений у  пациентов с  апноэ была 
в 3–3,5 раза выше. Кроме того, отмечается и более высо-
кий шанс выявления пиковой систолической скорости 
кровотока во ВЯВ справа в сравнении с данными в кон-
трольной группе. Оказалось, что шанс выявления пиковой 
скорости кровотока был в 5 раз выше у пациентов с апноэ. 
Проведенные расчеты шансов выявления макроангиопа-
тии были выше в  3  раза в  группе обследуемых лиц 
с апноэ. Своевременная оценка всего спектра патологи-
ческих изменений в брахиоцефальных сосудах у пациен-
тов с  ОАС позволит диагностировать ранние признаки 
атеросклеротических поражений артерий, венозной дис-
функции на  экстракраниальном уровне, что в  дальней-
шем улучшит персонифицированную стратегию профи-
лактики сосудистых осложнений и тактику ведения паци-
ентов с хронической ишемией головного мозга. 
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