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Аннотация:
Цель. Оценить распространенность атеросклеротических поражений брахиоцефальных ар-
терий (БЦА), их связь с факторами риска и сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE в
популяции Узбекистана.
Материалы и методы. Кросс-секционное исследование (2025 год, данные 2022 года) вклю-
чило 6425 пациентов (47,6% мужчин, 52,4% женщин, средний возраст 54,0 ± 23,1 года) в
Республиканском специализированном научно-практическом медицинском центре кардиоло-
гии, Узбекистан. Ультразвуковое исследование БЦА проводилось по короткому протоколу,
оценивая стеноз в четырех сегментах [1]. Анализировались возраст, общий холестерин (ОХС),
артериальная гипертензия (АГ), курение, систолическое и диастолическое артериальное давле-
ние (САД, ДАД). Риск определялся по SCORE [2]. Статистика выполнена в SPSS 26.
Результаты. Поражения БЦА выявлены у 54,8% пациентов. Возраст коррелировал с пора-
жением (Ро Спирмена ρ = 0,219, p < 0,01), ОХС — нет (ρ = 0,032, p = 0,207). Мужчины >50
лет имели больше поражений (7,9% с 4 сегментами) по сравнению с женщинами (2,6%). По
SCORE мужчины и пациенты > 50 лет имели умеренный–высокий риск (4–8%).
Заключение. Возраст — ключевой фактор риска атеросклероза БЦА. Высокая распростра-
ненность АГ подчеркивает необходимость профилактических мер в Узбекистане.

Ключевые слова: Атеросклероз, брахиоцефальные артерии, сердечно-сосудистый риск,
SCORE, Узбекистан
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Abstract:
Aim. To assess the prevalence of atherosclerotic lesions of the brachiocephalic arteries (BCA), their
association with cardiovascular risk factors, and cardiovascular risk according to the SCORE scale
in the population of Uzbekistan.
Materials and methods.A cross-sectional study (conducted in 2025 using 2022 data) included 6,425
patients (47.6% men, 52.4% women; mean age 54.0 ± 23.1 years) at the Republican Specialized
Scientific and Practical Medical Center of Cardiology, Uzbekistan. Carotid and brachiocephalic
ultrasound was performed using a short protocol assessing stenosis in four segments [1]. The
following parameters were analyzed: age, total cholesterol (TC), arterial hypertension (AH), smoking,
systolic and diastolic blood pressure (SBP, DBP). Cardiovascular risk was determined using the
SCORE system [2]. Statistical analysis was performed using SPSS 26.
Results. BCA lesions were detected in 54.8% of patients. Age correlated with the presence of lesions
(Spearman’s ρ = 0.219, p < 0.01), while TC did not (ρ = 0.032, p = 0.207). Men over 50 years had
more extensive lesions (7.9% with four affected segments) compared to women (2.6%). According to
the SCORE scale, men and patients over 50 years had a moderate to high cardiovascular risk (4–8%).
Conclusion. Age is the key risk factor for atherosclerosis of the brachiocephalic arteries. The high
prevalence of arterial hypertension emphasizes the need for preventive measures in Uzbekistan.

Keywords: Atherosclerosis, brachiocephalic arteries, cardiovascular risk, SCORE, Uzbekistan.

Введение
Атеросклероз брахиоцефальных артерий (БЦА) является значимым предиктором

сердечно-сосудистых событий, включая инсульт и инфаркт миокарда [3]. Субклинический
атеросклероз, выявляемый с помощью ультразвукового исследования, позволяет оценить риск
на ранних стадиях и разработать стратегии профилактики [4]. В странах с переходной эконо-
микой, таких как Узбекистан, данные о распространенности атеросклероза БЦА ограничены,
несмотря на высокую заболеваемость сердечно-сосудистыми патологиями [5]. Региональные
особенности, включая диету с высоким содержанием соли, низкую физическую активность и
генетические факторы, могут влиять на профиль риска [6].

Ключевые факторы риска атеросклероза, такие как артериальная гипертензия (АГ),
гиперхолестеринемия, курение и возраст, хорошо изучены в западных популяциях [7]. Однако
их роль в Центральной Азии, где распространенность курения относительно низка, а АГ
высока, требует уточнения. Кроме того, шкала SCORE, разработанная для оценки сердечно-
сосудистого риска в Европе, может быть менее точной в неевропейских популяциях из-за
различий в эпидемиологии [2].
Цель исследования

Оценка распространенности атеросклеротических поражений БЦА, их связи с факторами
риска (возраст, ОХС, АГ, курение, САД, ДАД) и стратификация сердечно-сосудистого риска
по SCORE в популяции Узбекистана. Дополнительно анализировались различия по полу и
возрасту, а также региональные особенности.
Материалы и методы

Дизайн исследования
Кросс-секционное исследование, основанное на данных 2022 года, проведено в 2025

году в Республиканском специализированном научно-практическом медицинском центре
кардиологии, Узбекистан. Исследование одобрено локальным этическим комитетом.

Популяция исследования
Включено 6425 пациентов (3056 мужчин, 47,6%; 3369 женщин, 52,4%; средний возраст

54,0 ± 23,1 года).

• Критерии включения: Направление на кардиологическое обследование.
• Критерии исключения: Неполные данные ультразвукового исследования БЦА.

Сбор данных
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Ультразвуковое исследование БЦА проводилось по короткому протоколу с использова-
нием оборудования высокого разрешения [1]. Оценивались стеноз и атеросклеротические
поражения в четырех сегментах с каждой стороны: общая сонная артерия (ОСА), бифуркация,
внутренняя сонная артерия (ВСА), наружная сонная артерия (НСА). Поражение классифици-
ровалось по числу пораженных сегментов (0–4). Толщина комплекса интима-медиа (КИМ) не
учитывалась.

Факторы риска включали:

• Общий холестерин (ОХС, ммоль/л, переведено из мг/дл по формуле: 1 ммоль/л = 38,67
мг/дл).

• Систолическое и диастолическое артериальное давление (САД, ДАД, мм рт. ст.).
• Курение (%, да/нет, определено по анкетным данным).
• Артериальная гипертензия (АГ 1–3 степени по рекомендациям ESC [8].

Сердечно-сосудистый риск оценивался по шкале SCORE, адаптированной для популяций
с низким риском [2].

Статистический анализ
Анализ выполнен в SPSS 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Описательные статистики

представлены как среднее ± стандартное отклонение (SD) для непрерывных переменных и n
(%) для категориальных. Корреляция между возрастом, ОХС и средним объемом бляшки (в
%) оценивалась с помощью коэффициента Ро Спирмена (ρ) из-за возможной ненормальности
данных [9]. Стратифицированный анализ проведен по полу и возрастным группам (≤ 50
и >50 лет). Различия в САД между подгруппами проверялись с помощью t-теста. Уровень
значимости: p < 0,05.
Результаты

Описательные характеристики
Средний возраст составил 54,0 ± 23,1 года, ОХС— 4,62 ± 1,07 ммоль/л (201,66 ± 46,26

мг/дл), САД — 133,01 ± 24,6 мм рт. ст., ДАД — 83,0 ± 15,1 мм рт. ст. Средний объем
атеросклеротического поражения БЦА составил 33,01 ± 10,62%. АГ 1–3 степени выявлена у
40,1% пациентов (1438 с АГ 1, 636 с АГ 2, 503 с АГ 3), курение — у 4,8% (308 пациентов).

Распространенность поражения БЦА
Атеросклеротические поражения БЦА выявлены у 54,8% пациентов (3519 из 6425).

Стратифицированный анализ (Таблица 1) показал, что мужчины старше 50 лет имели более
высокую распространенность поражений 3–4 сегментов (11,7% и 7,9%) по сравнению с
женщинами того же возраста (5,7% и 2,6%). У пациентов ≤ 50 лет поражения 3–4 сегментов
были редкими (≤ 3% у мужчин, ≤ 1,3% у женщин). Женщины ≤ 50 лет имели наименьшую
распространенность поражений (65,6% без поражений).

Таблица 1. Стратифицированный анализ распространенности пораженных сегментов БЦА по полу и
возрасту
Table 1. Stratified analysis of the prevalence of affected BCA segments by sex and age

Подгруппа n (%) 0 сегментов, n
(%)

1 сегмент, n (%) 2 сегмента, n
(%)

3 сегмента, n
(%)

4 сегмента, n
(%)

Мужчины 3056 (47,6) 1249 (40,9) 525 (17,2) 577 (18,9) 225 (7,4) 172 (5,6)
≤ 50 лет 1400 (45,8) 572 (40,9) 241 (17,2) 178 (12,7) 32 (2,3) 42 (3,0)
>50 лет 1656 (54,2) 677 (40,9) 284 (17,2) 399 (24,1) 193 (11,7) 130 (7,9)
Женщины 3369 (52,4) 1656 (49,2) 600 (17,8) 506 (15,0) 145 (4,3) 64 (1,9)
≤ 50 лет 1000 (29,7) 656 (65,6) 114 (11,4) 68 (6,8) 10 (1,0) 3 (0,3)
>50 лет 2371 (70,3) 1000 (42,2) 486 (20,5) 438 (18,5) 135 (5,7) 61 (2,6)

Корреляционный анализ
Коэффициент Ро Спирмена выявил умеренную положительную связь между возрастом и

средним объемом поражения БЦА (ρ = 0,219, p < 0,01), слабую связь между возрастом и ОХС
(ρ = 0,061, p < 0,01) и отсутствие связи между ОХС и поражением БЦА (ρ = 0,032, p = 0,207)
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(Таблица 2). Эти результаты подтверждают, что возраст является более значимым фактором
риска, чем гиперхолестеринемия.

Таблица 2. Корреляции Ро Спирмена
Table 2. Spearman’s rho correlations

Переменные Ро Спирмена (p) N
Возраст — средний объем поражения БЦА (%). 0,219 (<0,01)** 2758
Возраст — средний объем поражения БЦА (%). 0,061 (<0,01)** 3526
Холестерин — средний объем поражения БЦА (%). 0,032 (0,207) 1585

Примечание: ** — корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя). Холестерин — в
ммоль/л.

Сердечно-сосудистый риск по SCORE
По шкале SCORE мужчины и пациенты >50 лет имели умеренный–высокий риск (4–8%),

тогда как женщины и пациенты ≤ 50 лет — низкий–умеренный (1–3%) (Таблица 3). Курение
значительно повышало риск у мужчин (до 4–5%). Пациенты >50 лет имели более высокое САД
(135,00 ± 24,00 мм рт. ст., p < 0,05 по сравнению с ≤ 50 лет).

Таблица 3. Сердечно-сосудистый риск по SCORE
Table 3. Cardiovascular risk according to SCORE

Подгруппа Возраст, годы
(SD)

ОХС, ммоль/л
(SD)

САД, мм рт. ст.
(SD)

Курение, % SCORE, % (диа-
пазон)

Категория рис-
ка

Мужчины 51,57 ± 20,92 4,45 ± 1,97 133,24 ± 24,81 9,46 4–5 Умеренный –
высокий

Некурящие 0 2–3 Умеренный
Женщины 56,21 ± 24,66 4,75 ± 2,05 132,57 ± 24,34 0,56 1–2 Умеренный
Курящие 0,56 3 Умеренный
≤ 50 лет 40,53 ± 7,41 4,58 ± 1,90 128,03 ± 22,58 6,04 1 Низкий –

умеренный
Некурящие 0 <1 Низкий
>50 лет 62,03 ± 25,40 4,62 ± 2,07 135,00 ± 24,00* 4,06 5–8 Высокий
Некурящие 0 3–4 Умеренный

Примечание: * — p < 0,05 по сравнению с подгруппой ≤ 50 лет.

Тепловая карта, построенная на основе данных о распространенности атеросклеротиче-
ских поражений БЦА в различных регионах Узбекистана, показала значительные региональные
различия (Рис 1.). Наибольшее количество пациентов с поражениями БЦА зарегистрировано
в городе Ташкент (2202 пациента, 34,27% от общей выборки) и Ташкентской области (1608
пациентов, 25,03%). Высокая распространенность в этих регионах может быть обусловлена
более высокой доступностью диагностических услуг и урбанизированным образом жизни.
Далее следуют Сурхандарьинская (494 пациента, 7,69%) и Кашкадарьинская области (482
пациента, 7,50%), что указывает на значительное бремя атеросклероза в южных регионах
страны.

Меньшая распространенность наблюдалась в Наманганской (104 пациента, 1,62%), Анди-
жанской (92 пациента, 1,43%), Хорезмской (88 пациента, 1,37%) и Самаркандской областях
(86 пациентов, 1,34%). Низкие показатели в этих регионах могут быть связаны с ограни-
ченным доступом к ультразвуковой диагностике или меньшей обращаемостью населения за
медицинской помощью. Республика Каракалпакстан (177 пациентов, 2,75%) и Джизакская
область (194 пациента, 3,02%) показали умеренную распространенность. Среди нерезидентов
Узбекистана зарегистрировано 187 случаев (2,91%), что может отражать миграционные потоки
или обращение за специализированной помощью в центре кардиологии.
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Рис. 1. Тепловая карта, отражающая распространенность атеросклеротических поражений БЦА в
различных регионах Узбекистана

Fig. 1. A heatmap reflecting the prevalence of atherosclerotic lesions of the BCA across different regions of
Uzbekistan

Региональные различия подчеркивают необходимость учета географических и социально-
экономических факторов при планировании профилактических и диагностических мероприя-
тий. Высокая доля поражений в урбанизированных регионах (Ташкент и Ташкентская область)
может быть связана с более высоким уровнем факторов риска, таких как стресс, нездоровое
питание и малоподвижный образ жизни, характерные для городской среды.
Обсуждение:

Высокая распространенность атеросклероза брахиоцефальных артерий (БЦА) в Узбе-
кистане (54,8%) соответствует данным по странам с высоким уровнем сердечно-сосудистых
заболеваний [10]. Умеренная корреляция между возрастом и объемом поражения (ρ = 0,219, p <
0,01) подтверждает, что возраст является ключевым фактором атеросклеротического процесса,
что согласуется с мировыми исследованиями [4]. Отсутствие значимой связи между ОХС и
поражением БЦА (ρ = 0,032, p = 0,207) может быть обусловлено несколькими факторами:
генетическими особенностями, влияющими на метаболизм липидов [11], или диетой с низким
содержанием насыщенных жиров, характерной для региона [10].

Артериальная гипертензия (АГ), выявленная у 40,1% пациентов, остается ведущим
модифицируемымфактором риска вУзбекистане, что подтверждается региональными данными
[5]. Низкая распространенность курения (4,8%) отражает культурные особенности, но его
влияние на сердечно-сосудистый риск у мужчин остается значительным. Стратифицированный
анализ показал, что мужчины старше 50 лет имеют более выраженные поражения БЦА, что
может быть связано с гормональными различиями и более высокой частотой курения [7].

Оценка по шкале SCORE выявила умеренный–высокий сердечно-сосудистый риск у
мужчин и пациентов старше 50 лет (4–8%), что требует усиления профилактических мер,
включая контроль артериального давления и антитабачные программы. Однако ограниченная
применимость SCORE в неевропейских популяциях может недооценивать риск в Узбекистане
из-за неучета таких факторов, как хронический стресс и особенности диеты [2].

Тепловая карта распространенности атеросклероза БЦА выявила значительные региональ-
ные различия. Наибольшее число случаев зафиксировано в Ташкенте (34,27%) и Ташкентской
области (25,03%), что может быть связано с урбанизацией, повышенным уровнем стресса,
ожирения и дислипидемии, а также лучшей доступностью диагностики [10]. Сурхандарьинская
(7,69%) и Кашкадарьинская области (7,50%) также показали высокую распространенность,
что может быть обусловлено диетой с высоким содержанием углеводов и жиров и ограни-
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ченным доступом к профилактическим программам. Низкие показатели в Самаркандской,
Андижанской и Хорезмской областях (1,34–1,43%) могут отражать меньшую обращаемость за
медицинской помощью или недостаточную диагностическую инфраструктуру, а не реальную
низкую заболеваемость.

Отсутствие связи между ОХС и поражением БЦА может быть частично объяснено
региональными особенностями, такими как преобладание растительной диеты в сельских
районах, снижающей вклад гиперхолестеринемии в атеросклероз [10]. Однако отсутствие
данных о липидном профиле (ЛПНП, ЛПВП) ограничивает анализ роли различных фракций
холестерина.

Ограничения и перспективы
Высокая распространенность АГ подчеркивает необходимость усиления программ кон-

троля артериального давления, особенно в регионах с высоким бременем атеросклероза, таких
как Ташкент и Сурхандарьинская область. Низкая частота курения согласуется с культурными
особенностями, но его влияние на мужчин в урбанизированных регионах требует адресных
антитабачных мер. Отсутствие данных о липидном профиле (ЛПНП, ЛПВП), диабете и ин-
дексе массы тела ограничивает полноту анализа. Социально-экономические факторы, такие
как уровень дохода, доступ к медицинским услугам и осведомленность населения, также
влияют на региональные различия, подчеркивая важность национальных программ скрининга
и профилактики, адаптированных к местным условиям.

Будущие исследования должны включать липидный профиль, маркеры воспаления и
генетические факторы для уточнения роли холестерина. Разработка региона-специфичной
шкалы сердечно-сосудистого риска, учитывающей местные особенности, такие как диета,
стресс и доступ к медицинской помощи, позволит повысить точность прогнозирования и
эффективность профилактики в Узбекистане.

Заключение
Атеросклероз БЦАшироко распространен вУзбекистане (54,8%), особенно среди мужчин

и пациентов старше 50 лет. Возраст — ключевой фактор риска (ρ = 0,219), тогда как связь
с холестерином незначима. Высокая распространенность АГ (40,1%) и умеренный–высокий
риск по SCORE подчеркивают необходимость усиления профилактики, включая контроль АД
и антитабачные меры. Региональные особенности требуют дальнейшего изучения.
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