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Резюме 
Введение. Глазной ишемический синдром (ГИС) – это состояние, характеризующееся недостаточным кровоснабжением глаза из-за 
окклюзии или гемодинамически значимого стеноза внутренней сонной артерии.
Цель. Изучить факторы риска возникновения и прогрессирования ГИС. 
Материалы и методы. В исследование вошли 91 пациентов, разделенных на две группы: 1-я группа (61 пациент с ГИС) и 2-я, кон-
трольная группа (30 пациентов). Дизайн исследования – одноцентровое ретроспективное кросс- секционное исследование, которое 
позволило выявить потенциальные факторы риска. Сбор данных осуществлялся с помощью стандартизированной анкеты и медицин-
ских карт, а также дуплексного сканирования брахиоцефальных артерий.
Результаты. Основными факторами риска, повышаю щими вероятность ГИС, являются стеноз вертебральной сонной артерии (ВСА) 
более 70% (AUC = 0,968; 95% ДИ: 0,925–1,000, p < 0,001) и окклюзия ВСА (AUC = 0,935; 95% ДИ: 0,864–1,000, p < 0,001). Также выяв-
лены никотиновая зависимость, артериальная гипертензия, дислипидемия, избыточная масса тела и сахарный диабет. Комбинация 
факторов риска при стенозе ВСА более 70% включает никотиновую зависимость, артериальную гипертензию, дислипидемию и избы-
точную массу тела с чувствительностью 88,6% и специфичностью 91,4%. При окклюзии ВСА ключевыми факторами являются артери-
альная гипертензия, избыточная масса тела и сахарный диабет с чувствительностью 81,3% и специфичностью 84,2%.
Обсуждение. В исследовании установлены ключевые факторы, такие как стеноз сонной артерии, артериальная гипертензия и сахар-
ный диабет, которые способствуют развитию ГИС, что согласуется с данными других исследований. Тяжесть стеноза сонной артерии 
является важным предиктором ишемии глаза, т. к. она напрямую влияет на кровоснабжение глазной артерии.
Выводы. Выявлены ассоциации между факторами риска и ГИС, что может способствовать разработке стратегий профилактики 
и лечения, а также внедрению искусственного интеллекта для диагностики. Выявлены ключевые факторы риска, такие как артери-
альная гипертензия, дислипидемия и избыточная масса тела, которые значительно повышают вероятность развития ГИС при стенозе 
и окклюзии сонных артерий.
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Abstract 
Introduction. The ocular ischemic syndrome (OIS) is a condition characterized by insufficient blood supply to the eye due to occlusion or 
hemodynamically significant stenosis of the internal carotid artery. 
Aim. To study the risk factors for the occurrence and progression of OIS. 
Materials and methods. The study included 91 patients divided into two groups: Group I (61 patients with OIS) and Group II (30 control 
patients). The study design was cross- sectional, allowing for the identification of potential risk factors. Data collection was performed 
using a standardized questionnaire and medical records, as well as duplex scanning of the brachiocephalic arteries. 
Results. The results showed that the main risk factors increasing the likelihood of OIS are stenosis of the vertebral carotid artery (VCA) 
greater than 70% (AUC = 0.968; 95% CI: 0.925–1.000, p < 0.001) and occlusion of the VCA (AUC = 0.935; 95% CI: 0.864–1.000, p < 0.001). 
Other identified risk factors include nicotine dependence, arterial hypertension, dyslipidemia, obesity, and diabetes mellitus. The combina-
tion of risk factors for stenosis of the VCA greater than 70% includes nicotine dependence, arterial hypertension, dyslipidemia, and obesity, 
with a sensitivity of 88.6% and specificity of 91.4%. For VCA occlusion, key factors include arterial hypertension, obesity, and diabetes 
mellitus, with a sensitivity of 81.3% and specificity of 84.2%. 
Discussion. Our study identified key factors such as carotid artery stenosis, arterial hypertension, and diabetes mellitus that contribute to 
the development of ocular ischemic syndrome, which is consistent with findings from other studies. The severity of carotid artery stenosis 
is an important predictor of eye ischemia, as it directly affects blood supply to the ocular artery. 
Conclusions. The study allows for the identification of associations between risk factors and ocular ischemic syndrome, which may facili-
tate the development of prevention and treatment strategies, as well as the implementation of artificial intelligence for diagnosis. Key risk 
factors such as arterial hypertension, dyslipidemia, and obesity significantly increase the likelihood of developing OIS in cases of stenosis 
and occlusion of the carotid arteries. 

Keywords: ocular ischemic syndrome, stenosis, internal carotid artery, risk factors, visual acuity, arterial hypertension, BMI

For citation: Vakhrat’ian PE, Popov SO, Zabaeva AV, Karpov KR, Knapp SA, Gamanilova AD, Fetaliev AA, Shakhaev DM, Abasova HA, 
Sotavov PM. Risk factors associated with the emergence and progression of ocular ischemic syndrome in carotid artery stenosis. 
Ambulatornaya Khirurgiya. 2025;22(1):228–236. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/akh2025-009.

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

 ВВЕДЕНИЕ
Глаз – это уникальный орган, который обладает един-
ственной непосредственно наблюдаемой сосудистой 
системой в организме человека: микрососудистой систе-
мой сетчатки, которая является индикатором сердечно- 
сосудистых заболеваний [1]. ГИС – это состояние, харак-
теризующееся недостаточным кровоснабжением глаза, 
вызванным окклюзией или гемодинамическим значи-
мым стенозом внутренней сонной артерии [2, 3].

Офтальмологическая картина при ГИС включает 
сужение артериол и расширение венул сетчатки [4]. 
Диаметр артериол и венул сетчатки связан с различны-
ми факторами риска сердечно- сосудистых заболева-
ний, включая гипертензию, гипергликемию, дислипи-
демию, ожирение, атеросклероз, возраст, пол, и рядом 
заболеваний, таких как хроническая почечная недо-
статочность и сахарный диабет [5, 6]. Понимание этих 
факторов имеет ключевое значение для ранней диа-
гностики и терапии синдрома, т. к. отсутствие лечения 
может привести к серьезным нарушениям зрения [7].

Ежегодно у 7,5 тыс. человек на 1 млн диагности-
руется ГИС. Однако фактическая распространенность 
считается выше, поскольку ГИС часто остается недиа-
гностированным из-за бессимптомного начала и слож-
ных глазных проявлений [8].

В исследовании R. Poplin была произведена количе-
ственная оценка факторов риска сердечно- сосудистых 
заболеваний, а именно: пол, возраст, индекс массы 

тела, сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия (АД > 140/90 мм рт. ст.), исходя из изменений 
сосудов сетчатки глаза [9]. Группой ученых во главе 
с E. Vagefi [10] было показано, как курение влияет 
на вид сосудистой сети сетчатки, а именно приводит 
к увеличению диаметра вен сетчатки. H. Leung было 
отмечено влияние артериальной гипертензии на изме-
нения диаметра артериол сетчатки [11].

Стратификация риска является ключевым элементом 
в выявлении и управлении группами, подверженными 
риску сердечно- сосудистых заболеваний. Так, пятилет-
няя выживаемость пациентов с ГИС составляет всего 
60–66% [12]. Поэтому, как только поставлен диагноз ГИC, 
пациент должен быть системно обследован кардиологом 
совместно с сосудистым хирургом и офтальмологом [13].

Так как ГИС является одним из индикаторов состоя-
ния сердечно- сосудистой системы [14], а исследований, 
посвященных ему, недостаточно, нет конкретного пони-
мания, какая комбинация факторов риска при глаз-
ном ишемическом исследовании является основной. 
Включение более раннего и более точного скрининга 
этих факторов риска позволит предотвратить развитие 
заболевания и положительно повлиять на лечение. 

На сегодняшний день все большую популярность 
набирают алгоритмы глубокого обучения, которые 
используются для разработки искусственного интел-
лекта и анализа данных, включая медицинские изо-
бражения. Однако для их эффективного применения 
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необходимо знать ключевые факторы риска возникно-
вения ГИС, что позволит улучшить точность диагности-
ки и выявления заболеваний.

Цель – изучить комбинации факторов риска возник-
новения и прогрессирования ГИС.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с 11.01.2019 г. по 21.04.2024 г. на базе науч-
ного клинического центра №1 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского» в отделении сосудистой хирургии 
проведено одноцентровое ретроспективное кросс- 
секционное исследование, направленное на выявление 
ключевых факторов риска, способствующих возникно-
вению и прогрессированию ГИС. 

Тип дизайна исследования кросс- секционный, т. к. 
данная модель позволяет выявить потенциальные фак-
торы риски. Всего в исследование вошел 91 пациент. 
Они разделены на две группы: 1-я группа – 61 паци-
ент, 2-я, контрольная – 30 пациентов. Добровольное 
согласие пациента на участие в клиническом исследо-
вании было получено от всех пациентов, включенных 
в исследование.

Критерии включения для исследуемой группы (1-я): 
подтвержденный диагноз ГИС. Для глазной ишемии 
были установлены следующие критерии: стеноз вну-
тренней сонной артерии, amaurosis fugax, нарушения 
зрения, офтальмодиния, или боль в области орбиты. 
Также учитывались признаки функциональной артери-
альной недостаточности глаза. 

Критериями включения для контрольной группы 
было отсутствие ГИС. Критериями исключения для 
обеих групп было наличие онкологического забо-
левания в анамнезе, декомпенсированная сердечная 
недостаточность, нестабильная стенокардия функци-
онального класса (ФК) III–IV, декомпенсированный 
сахарный диабет 1-го и 2-го типа (HbAc > 7%).

Все пациенты прошли стандартизированное офталь-
мологическое обследование, которое включало измере-
ние остроты зрения и внутриглазного давления, осмотр 
со щелевой лампой и исследование глазного дна при 
мидриазе, выполнено дуплексное сканирование брахио-
цефальных артерий, которое проводилось с использова-
нием цветного дуплексного сканера ACUSON 128 XP/10M 
и линейного датчика с частотой 7 МГц.

Сбор данных о пациентах осуществлялся с помощью 
стандартизированной анкеты АSCVD Risk Calculator [15] 
и медицинских карт: амбулаторной карты и истории 
болезни. Собранная информация включала демо-
графические параметры, такие как возраст и пол, 
а также историю заболеваний, включая артериаль-
ную гипертензию > 140/90 (1–3-й степени), диабет 

и дислипидемию. Статус курения был разделен на груп-
пы: курящие и некурящие. Наряду с этим, учитывались 
лабораторные показатели: уровень общего холесте-
рина, триглицеридов, липидный спектр и уровень гли-
кированного гемоглобина (HbAc, %). Характеристика 
обеих групп представлена в табл. 1.

В 1-ю группу был включен 61 пациент, средний 
возраст 67 ± 8,4 лет, с диагнозом ГИС. Гендерное рас-
пределение: женщин – 41 (68%), мужчин – 20 (32%). 
Количество пациентов с никотиновой зависимостью 
составило 75% (n = 43), с отсутствием никотиновой 
зависимости – 30% (n = 18). Артериальная гипер-
тензия в анамнезе была выявлена у 65% (n = 40) 
пациентов. Количество пациентов, страдаю щих сахар-
ным диабетом, составило 54% (n = 33). Дислипиде-
мия установлена у 67% (n = 41) пациента, среднее 
значение триглицеридов составило 2,4 ± 0,9 ммоль/л, 
а среднее значение общего холестерина составило 
6,4 ± 1,8 ммоль/л. В 1-й группе преобладали пациенты 
с индексом массы тела (ИМТ) 25–30 – 65%, ожирение 
(ИМТ > 30) – 30%.

В 2-ю группу (контрольную) были включены 
30 пациентов, средний возраст 63,4 ± 7,9 лет; женщин – 
14 (47%), мужчин – 16 (53%). Количество курящих паци-
ентов составило 40% (n = 12), некурящих 60% (n = 18). 
Артериальная гипертензия в анамнезе была выявлена 
у 5 пациентов (17%). Количество пациентов, страдаю-
щих сахарным диабетом, составило 13% (n = 4). Дисли-
пидемия была установлена у 2 пациентов (6%), среднее 
значение триглицеридов составило 1,4 ± 0,8 ммоль/л, 
а общего холестерина – 4,8 ± 1,0 ммоль/л. В группе пре-
обладали пациенты с нормальным ИМТ 70%, ожирение 
было у 1 пациента (5%).

Анализ статистических данных осуществлялся с помо-
щью программного обеспечения StatTech v. 4.7.1. Для 
определения количественных показателей при условии 
нормального распределения использовался критерий 
Шапиро – Уилка, сравнение двух групп по количе-
ственному признаку проводилось методом U-критерия 
Манна – Уитни. При отсутствии нормального распреде-
ления расчет велся с помощью медианы (Me) и нижне-
го, верхнего квартилей (Q1-Q3). 

С целью прогнозирования исхода использовался 
метод анализа ROC-кривых. Для определения комбина-
ции факторов риска (выявленных на основании анке-
тирования) развития ГИС применяли метод логистиче-
ской регрессии. Мерой определенности, указываю щей 
на ту часть дисперсии, которая может быть объяснена 
с помощью логистической регрессии, служил коэффи-
циент R² Найджелкерка. Различия считались статисти-
чески значимыми при p < 0,05.
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 РЕЗУЛЬТАТЫ 
При анализе остроты зрения в зависимости от степени 
стеноза были выявлены статистически значимые раз-
личия (p < 0,05). Распределение по степени стеноза 
вертебральной сонной артерии (ВСА) и остроты зрения 
в 1-й группе следующее: (<70%) – у 3 (5%) пациентов, 
а среднее значение остроты зрения составило 0,8 ± 0,1; 
(>70%) у 35 (58%) пациентов, а среднее значение 
остроты зрения составило 0,4 ± 0,3; окклюзия ВСА была 
у 23 (37%) пациентов, а среднее значение остроты 
зрения составило 0,5 ± 0,3. Следует отметить, что в 2-й, 
контрольной группе случаев стеноза > 70% не отмечено, 
а степень стеноза ВСА и их показатели остроты зрения 
(<70%) отмечены у 10 (35%) пациентов (табл. 2).

Наихудшие показатели остроты зрения в 1-й группе 
наблюдались при стенозе > 70%. Стоит отметить, что 
при окклюзии острота зрения была лучше, чем при 
стенозе > 70%. 

Учитывая факт, что при ГИС стеноз общей сонной 
и внутренней сонной артерии достигает 70%, в рамках 
проведенного исследования построена ROC-кривая зави-
симости остроты зрения и степени стеноза > 70%, пло-
щадь составила 0,858 (95% ДИ: 0,767–0,950) (p < 0,001), 
а чувствительность и специфичность полученной модели 
составили 85,7 и 80,0% соответственно (рис. 1). 

Данная модель указывает на вероятность развития 
ГИС при стенозе > 70%. Следовательно, основные 
мероприятия, направленные на частоту снижения ГИС, 

Таблица 1. Характеристика групп исследования 
Table 1. Сharacteristics of the groups

Параметры
Группы

p-value
1-я (n = 61) 2-я (n = 30)

Количество 61 30 < 0,05
Женский пол 41 68% 14 47% < 0,05
Мужской пол 20 32% 16 53% < 0,05
Средний возраст (Me) 67 ± 8,4 63,4 ± 7,9 > 0,05
Курящие 43 75% 12 40% < 0,05
Некурящие 18 30% 18 60% < 0,05
Артериальная гипертензия  
> 140/90 (1–3-й степени) 40 65% 5 17%  < 0,05

Сахарный диабет 1-го  
и 2-го типа (HbAc < 7%) 33 54% 4 13% < 0,05

Дислипидемия I–V типа по 
Фредериксону 41 67% 2 6% < 0,05

ИМТ:
• Норма < 25
• Избыточная масса тела  

(предожирение) 25–30
• Ожирение > 30

3
40

18

5%
65%

30%

21
8

1

70%
25%

5%

< 0,05

Степень стеноза:
• <70%
• >70%
• окклюзия

3
35
23

 
5%

58%
37%

10
0
0

35%
0%
0%

< 0,05

Триглицериды (Me) 2,4 ± 0,9 ммоль/л 1,4 ± 0,8 ммоль/л < 0,05
Общий холестерин (Me) 6,4 ± 1,8 ммоль/л 4,8 ± 1,0 ммоль/л < 0,05

Таблица 2. Оценка остроты зрения при различных степенях стеноза в группах исследования
Table 2. Assessment of visual acuity at different degrees of stenosis in study groups

Степень стеноза ВСА
Среднее значение остроты зрения (Me)

р1-я группа
(n = 61)

2-я группа 
(n = 30)

<70% 0,8 ± 0,1 0,8 ± 0,48 > 0,05

>70% 0,4 ± 0,3 _ < 0,05

окклюзия 0,5 ± 0,3 _ < 0,05

ВСА – вертебральная сонная артерия
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включают модификацию факторов риска развития сте-
ноза ВСА, т. к. высока вероятность развития ГИС при 
стенозе > 70% по результатам нашего исследования 
(Roc-анализ). В рамках проведенного исследования 
(табл. 1) выявлены изолированные факторы риска 
развития ГИС, а следовательно, и стеноза ВСА. 

Предложена прогностическая модель для определе-
ния вероятности и прогрессирования стеноза > 70%, 
следовательно, и ГИС в зависимости от комбинации 
факторов риска (никотиновой зависимости, АГ, избы-
точной массы тела, дислипидемии) методом бинарной 
логистической регрессии:

P = 1 / (1 + e-z) × 100%,
z = -26,524 + 2,576Xникотиновая зависимость -0,539XАГ + 

2,726Xдислипидемия + 1,737Xизбыточная масса тела , 
где P – оценка вероятности возникновения и про-

грессирования стеноза ВСА > 70%, z – значение логи-
стической функции.

Таким образом, получилась регрессионная модель 
с точки зрения соответствия прогнозируемых значений 
наблюдаемым при включении предикторов по сравне-
нию с моделью без предикторов (p < 0,001). Псевдо- R² 
Найджелкерка составил 81,3%.

При оценке дискриминационной способности 
регрессионной модели с помощью ROC-анализа была 
получена следующая кривая (рис. 2).

Комбинация факторов является статистически зна-
чимым предиктором стеноза > 70% (AUC = 0,968; 
95% ДИ: 0,925–1,000, p < 0,001). Чувствительность 
и специфичность полученной прогностической модели 
составили 88,6 и 91,4% соответственно.

Была разработана модель для определения вероят-
ности возникновения и прогрессирования окклюзии 
ВСА в зависимости от артериальной гипертензии, избы-
точной массы тела, сахарного диабета методом бинар-
ной логистической регрессии. Наблюдаемая зависи-
мость описывается уравнением:

P = 1 / (1 + e-z) × 100%,
z = -5,478 + 3,416Xартериальная гипертензия +  

2,268Xизбыточная масса тела + 2,408Xсахарный диабет , 
где P – оценка вероятности возникновения и про-

грессирования окклюзии ВСА, z – значение логистиче-
ской функции.

Полученная регрессионная модель с точки зрения 
соответствия прогнозируемых значений наблюдаемым 
при включении предикторов по сравнению с моделью 
без предикторов является статистически значимой 
(p < 0,001). Псевдо- R² Найджелкерка составил 78,6%.

При проведении анализа дискриминационной спо-
собности регрессионной модели с помощью ROC-ана-
лиза была получена следующая кривая (рис. 3).

Оценка вероятности P является статистически зна-
чимым предиктором окклюзии (AUC = 0,935; 95% ДИ: 
0,864–1,000, p < 0,001).

Полученная прогностическая модель показала 
высокую чувствительность и специфичность: 81,3 
и 84,2% соответственно.

По результатам проведенного исследования выяв-
лены основные факторы риска, которые повышают 
прогнозирование ГИС: стеноз ВСА > 70% (AUC = 0,968; 
95% ДИ: 0,925–1,000, p < 0,001), окклюзия ВСА 
(AUC = 0,935; 95% ДИ: 0,864–1,000, p < 0,001), нико-
тиновая зависимость, АГ, дислипидемия, избыточная 
масса тела и сахарный диабет. Рисунок 1. Анализ чувствительности и специ-

фичности модели зависимости остроты зрения 
от вероятности стеноза > 70%
Figure 1. Analysis of sensitivity and specificity 
of the model depending on visual acuity to 
the probability of stenosis > 70%
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Рисунок 2. ROC-кривая, показываю щая 
дискриминационную способность модели 
при прогнозировании стеноза > 70%
Figure 2. ROC-curve showing the discriminatory 
ability of the model in predicting stenosis > 70%
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Рисунок 3. ROC-кривая, характеризующая дис-
криминационную способность регрессионной 
модели при прогнозировании окклюзии ВСА
Figure 3. ROC-curve characterizing 
the discriminatory ability of the regression model 
when predicting ICA occlusion
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 ОБСУЖДЕНИЕ
В проведенном исследовании определили комбина-
цию факторов, влияющих на возникновение и про-
грессирование ГИС. Полученные данные находят 
подтверждения в исследованиях [16, 17], где одним 
из основных факторов риска развития ГИС является 
стеноз сонной артерии, особенно когда он превышает 
50%. Степень остроты зрения при стенозе > 70% была 
лучше, чем при окклюзии. Данные результаты обосно-
ваны изменчивостью глазных проявлений при стенозе 
сонной артерии, что зависит от здоровья коллате-
рального кровообращения, которое существует между 
внутренней сонной и наружной сонной артерией. 
Здоровая коллатеральная система защищает глаз от 
проявления ГИС даже у тех, у кого полная окклюзия, 
тогда как в случаях с плохими коллатералями и стено-
зом < 50% может развиться ГИС [18–20].

Степень стеноза ВСА является важным предиктором 
ишемии глаза, поскольку она непосредственно влияет 
на приток крови к глазной артерии – основному сосу-
ду, питаю щему глаз. Исследования [21, 22] показали, 
что пациенты с полной окклюзией внутренней сонной 
артерии подвергаются высокому риску развития ГИС 
из-за снижения перфузии переднего и заднего сег-
ментов глаза, а также установили основные факторы 
риски, такие как артериальная гипертензия и сахар-
ный диабет в анамнезе. Все это согласуется с данными, 
полученными нами в ходе исследования. 

Ссылаясь на многофакторность заболевания, в рам-
ках данного исследования проведен бинарный регрес-
сионный анализ с целью выделения факторов риска, 
которые повышают прогнозирование и развитие 

стеноза ВСА > 70% и окклюзии ВСА. Выявление дан-
ных комбинаций факторов риска позволит провести 
модификацию факторов, что с большей вероятностью 
снизит риск развития ГИС. 

В крупном исследовании T.H. Rim одним из значи-
мых факторов риска, влияющим на картину изображе-
ния сетчатки, определен индекс массы тела, отноше-
ние шансов составило 0,36 (95% ДИ: 0,34–0,37) [23].

В последнее время искусственный интеллект пре-
одолел значительные изменения в анализе медицин-
ских изображений, включая изображения глазного 
дна. Алгоритмы глубокого обучения продемонстриро-
вали дискриминационные характеристики, сопостави-
мые с квалификацией офтальмологов, при диагности-
ке таких заболеваний, как диабетическая ретинопа-
тия, возрастная макулярная дегенерация и глаукома, 
а также в прогнозировании возраста, пола и наличии 
сердечно- сосудистых заболеваний [24–26].

Риск возникновения ГИС возрастает из-за длитель-
ного времени, которое проходит между появлением 
симптомов и постановкой диагноза [27–29]. 

В своей работе Y. Kim et al. привели результаты 
исследования с использованием алгоритмов глубоко-
го обучения для прогнозирования влияния возраста, 
пола, статуса курения, а также наличия гипертонии 
и сахарного диабета на изменения картины глазно-
го дна, анализируя именно сосудистые структуры 
глаза [30]. В результате исследования было установ-
лено, что изменения в сетчатке, вызванные старением 
и системными сосудистыми заболеваниями, происхо-
дят по-разному. Данное исследование имеет практи-
ческую ценность, но по причине отсутствия согласо-
ванного подхода между офтальмологами и сосудисты-
ми хирургами учет степени стеноза сонной артерии 
как фактор риска в работе не рассматривался 

 ВЫВОДЫ
Проведенное исследование позволяет эффективно 
выявлять ассоциации между факторами риска и ГИС, 
что может быть полезно для дальнейшей разработки 
стратегий профилактики и лечения. 

Данное исследование является актуальным как 
с научной, так и с практической точки зрения, т. к. 
в будущем оно упростит внедрение искусственного 
интеллекта для диагностики ГИС в группе сердечно- 
сосудистых заболеваний. Это станет возможным 
благодаря существующему на сегодняшний день 
скринингу картины глазного дна и его оценке, что 
позволит внести в алгоритм результаты ультразвуко-
вой диагностики брахиоцефальных сосудов, а также 
дополнительные признаки, такие как статус курения, 
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артериальная гипертензия, индекс массы тела > 25, 
дислипидемия I–V типа и сахарный диабет в анамнезе.

Была выявлена комбинация факторов риска, кото-
рые значительно повышают вероятность развития ГИС 
при стенозе ВСА > 70%: никотиновая зависимость, АГ, 
дислипидемия и избыточная масса тела. При окклюзии 

ВCА и ГИС выявлена следующая комбинация факторов 
риска, таких как артериальная гипертензия, избыточ-
ная масса тела и сахарный диабет. 
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