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Резюме
Актуальность. Изучение возможностей ультразвукового метода в диагностике атеросклеротического 

поражения сонных артерий для определения тактики ведения пациентов с различными типами 
атеросклеротических бляшек. Цель. Оценка возможностей ультразвукового триплексного исследования 
в выявлении признаков нестабильности атеросклеротических бляшек сонных артерий.

Материалы и методы. В исследование включено 360 пациентов в возрасте от 28 до 95 лет, 
поступивших в СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» с диагнозами транзиторная ишемическая 
атака и острое нарушение мозгового кровообращения. Всем пациентам было выполнено ультразвуковое 
триплексное исследование брахиоцефальных артерий. Результаты. У большинства пациентов с 
перенесенной транзиторной ишемической атакой или острым нарушением мозгового кровообращения 
были выявлены атеросклеротические бляшки сонных артерий со стенозированием просвета сосуда до 
75 %, и имеющие (по данным ультразвукового триплексного исследования) признаки нестабильности 
с различной степенью выраженности. На этом фоне достоверно оценить наличие кровоизлияния 
в бляшку с использованием одного метода визуализации не удалось. Заключение. Полученные 
данные свидетельствуют о сложности и неоднозначности изучаемого вопроса. Требуется дальнейшее 
детальное исследование признаков нестабильности атеросклеротических бляшек при помощи других 
диагностических методов визуализации.
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Abstract
Background. Studying the possibilities of ultrasound diagnosis of atherosclerotic lesions of the carotid arter-

ies to determine the treatment tactics of patients with various types of atherosclerotic plaques. Objective. Assess-
ment of the possibilities of ultrasonic triplex research in identifying signs of instability of atherosclerotic plaques 
of the carotid arteries. Design and methods. The study included 360 patients aged from 28 to 95 years old who 
were admitted to the St. Petersburg State Budgetary Health Institution “Mariinskaya Hospital” with diagnoses of 
transient ischemic attack and acute cerebrovascular accident. All patients underwent an ultrasound visualization 
of the brachiocephalic arteries. Results. Most patients had atherosclerotic plaques of the carotid arteries with a 
stenosis of up to 75 % and had signs of instability with varying degrees of severity (according to triplex ultra-
sound). However, it was not possible to reliably assess the presence of hemorrhage in the plaque using a single 
imaging method. Conclusion. The data obtained indicate the complexity and ambiguity of the studied question. 
Further detailed examination of the signs of atherosclerotic plaque instability is required using various diagnostic 
imaging techniques.

Key words: triplex ultrasound, atherosclerotic plaque, signs of instability.
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Список используемых сокращений: АСБ — 
атеросклеротическая бляшка; КИМ — комплекс 
интима-медиа; ОНМК — острое нарушение мозго-

вого кровообращения; ТИА — транзиторная ише-
мическая атака.

Введение 
В настоящее время инсульт продолжает оста-

ваться серьезной медицинской, социальной и эконо-
мической проблемой, занимая лидирующие позиции 
по заболеваемости и смертности во всем мире. По 
данным ВОЗ, 15 млн человек ежегодно подвергают-
ся острому нарушению мозгового кровообращения 

(ОНМК), из них 5 млн умирают и еще 5 млн стано-
вятся инвалидами. Частота возникновения ОНМК 
в мире в среднем 200, в России 350–530 случаев на 
100 000 населения в год. В США заболеваемость 
составляет около 795 000 человек и 143 000 чело-
век умирают от инсульта ежегодно (третья по ча-
стоте причина летального исхода). В Европе почти
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650 000 случаев смерти от инсульта в год (вторая 
по частоте причина летального исхода) [1, 2, 3]. 
Примерно 85 % всех инсультов являются ишемиче-
скими, из них не менее 20 % связаны с атеросклеро-
тическим поражением сонной артерии [2, 4].

Тот факт, что до 80 % всех инсультов возника-
ют без какой-либо предшествующей симптомати-
ки, говорит о том, что необходимо уделять более 
пристальное внимание превентивному обследова-
нию групп риска.

За последние 5 лет в Российской Федерации 
было проведено большое количество мероприятий, 
способствующих как напрямую, так и косвенно, 
снижению заболеваемости и смертности от сосу-
дистой патологии в целом и от нарушения мозго-
вого кровообращения в частности. Создана сеть из 
региональных и первичных сосудистых центров. 
Возобновлена всеобщая диспансеризация, которая 
показала, что каждый 12-й россиянин имеет в анам-
незе заболевания сердечно-сосудистой системы. 
Закончено строительство Федерального центра це-
реброваскулярной патологии и инсульта Минздра-
ва России. На базе данного учреждения будет осу-
ществляться высокотехнологичная медицинская 
помощь пациентам с нейрохирургической патоло-
гией, а также современные и актуальные научные 
исследования.

Принимаются меры, направленные на борьбу 
с факторами риска (курение, алкоголизм, лишний 
вес, малоподвижный образ жизни, снижение со-
держания соли в пищевых продуктах и др.). Созда-
ются приложения на базе операционной системы 
Android для расчета риска инсульта.

Однако на данный момент, несмотря на все про-
водимые мероприятия, показатели заболеваемости 
и смертности от инсульта в Российской Федерации 
выше в 1,5–2 раза, чем в США, странах Европы.

В настоящее время общепринятым показанием 
к хирургическому лечению атеросклеротического 
поражения сонных артерий является стеноз просве-
та сосуда более 75 %. Однако значимая часть эпи-
зодов ОНМК происходит у пациентов с меньшим 
процентом стенозирования. В связи с этим остаются 
актуальными следующие диагностические вопро-
сы: определение признаков нестабильности бляшки, 
тактика ведения пациентов с АСБ сонных артерий, 
стенозирующими просвет менее чем на 75 % [5, 6]. 

Материалы и методы 
В исследование были включены 360 пациентов, 

которые поступили в СПб ГБУЗ «Городская Мари-
инская больница» с клиническими проявлениями 
транзиторной ишемической атаки (ТИА) и ОНМК. 
Всем пациентам было выполнено ультразвуковое 
триплексное исследование брахиоцефальных ар-

терий на аппарате Logiq Q7 Expert General Electric 
с использованием В-режима, цветового и энерге-
тического доплеровского картирования, импульс-
но-волнового доплера. При исследовании исполь-
зовали линейный датчик с частотой 8,5–10,0 mHZ, 
стандартный протокол с оценкой степени стенози-
рования просвета общей и внутренней сонных ар-
терий по площади и диаметру (ECST — European 
Carotid Surgery Trialists) с описанием структурных 
особенностей атеросклеротических бляшек, нали-
чием ультразвуковых признаков нестабильности 
и оценкой гемодинамической значимости АСБ по 
определению линейной скорости кровотока прок-
симальнее, дистальнее и в области стеноза при по-
ложении пациента лежа на спине. Основную груп-
пу составили пациенты с атеросклеротическим 
поражением сонных артерий, наличием бляшки, 
стенозирующей просвет сосуда не менее чем на 
20–25 %.

Были сформулированы следующие критерии 
невключения: 

 пациенты с проведенным оперативным лече-
нием по поводу атеросклеротического поражения 
сонных артерий; 

 пациенты с гемодинамически значимыми де-
формациями хода сонных артерий;

 пациенты с малым диаметром или гипоплази-
ей сонных артерий; 

 пациенты с ОНМК по геморрагическому типу.
При оценке морфологической структуры бля-

шек была использована классификация В. П. Кули-
кова и соавторов (2011) [7]:

1. Гомогенная гиперэхогенная бляшка.
2. Гомогенная гипоэхогенная бляшка.
3. Гетерогенная, преимущественно гипер- или 

гипоэхогенная бляшка.
4. Кальцинированная бляшка.
При ультразвуковом исследовании возможно 

обнаружение следующих признаков нестабильно-
сти АСБ [8, 9]: 

1. Отличие эхогенности 10 % структуры от 
остального объема бляшки (гетерогенность).

2. Наличие гипоэхогенных включений, гипоэ-
хогенность ≥ 50 % объема и собственно гипоэхо-
генная АСБ.

3. Слоистость структуры. 
4. Муральный рост.
5. Углубления на покрышке (неровный контур). 
6. Изъязвление бляшки (наличие дефектов на 

поверхности АСБ более 2 × 2 мм).
7. Кровоизлияние в бляшку.
8. Локальное и диффузное отложение солей 

кальция.
Всеми пациентами, либо их законными пред-

ставителями, было подписано информированное 
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согласие на проведение исследования. Данная ра-
бота была одобрена этическим комитетом ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России (от 
12.02.2018 г., протокол № 41).

Результаты 
Из обследованных 360 пациентов мужчины со-

ставили 162 (45 %), соответственно женщины 198 
(55 %). Пациентов с ОНМК было зарегистрировано 
328 (91,1 %), с ТИА 32 (8,9 %). 

Жалобы перед эпизодом ТИА или ОНМК ак-
тивно предъявляли 210 (58,3 %) пациентов. Сред-
ний возраст пациентов составил 68 лет, минималь-
ный — 28 лет, максимальный — 95 лет (табл. 1). 

При проведении УЗИ у 282 (78,3 %) пациентов 
были обнаружены атеросклеротические бляшки с 
различной степенью стенозирования: от 5 до 100 %, 
из них у 33 (11,7 %) пациентов — стеноз более 75 % 
(у мужчин в 3,1 раза чаще); у 201 (71,3 %) — дву-
стороннее поражение сонных артерий. 

Циркулярные бляшки были выявлены у 73 (25,9 %) 
пациентов, полуциркулярные — у 69 (24,5 %), ло-
кальные — у 49 (17,4 %), сочетание различных по 
форме бляшек — у 91 (32,2 %) (рис. 1). 

Стабильные АСБ были выявлены у 12 (4,3 %) 
пациентов (1 тип АСБ). У 270 (95,7 %) пациентов 
с АСБ были определены признаки нестабильности, 
такие как гомогенная, гипоэхогенная или гетеро-
генная, преимущественно гипер/гипоэхогенная 
структура (наличие гипоэхогенного компонента), 
неровная поверхность, наличие слоистой структу-
ры бляшки, локального кальциноза (2, 3 и 4 типы 
АСБ), изъязвление, муральный рост (табл. 2). Ни у 
одного из поступивших пациентов, по данным уль-
тразвукового триплексного исследования, нельзя 
было достоверно установить факт наличия крово-
излияния в атеросклеротическую бляшку.

При этом 2 тип АСБ был диагностирован у 22 
пациентов, 3 тип — у 94, 4 тип — у 94, сочетание 
2 и 3 типов — у 10, сочетание 3 и 4 типов — у 45, 
сочетание 2 и 4 типов — у 5 пациентов (рис. 2). 

Данные типы АСБ представлены на сонограм-
мах (рис. 3–6).

У 24 (6,7 %) пациентов отсутствовали какие-либо 
признаки атеросклеротического поражения сонных 
артерий, все показатели были в пределах возрастной 
нормы, 20 (5,6 %) пациентов имели начальные атеро-
склеротические изменения, у 34 (9,4 %) пациентов 

Таблица 1. Распределение пациентов
по возрастным группам

Возрастная группа, лет Количество пациентов

28–29 2
30–39 7
40–49 20
50–59 61
60–69 105
70–79 90
80–89 65
90–95 10

Таблица 2. Выявляемость признаков
нестабильности

Признак нестабильности Количество

Гетерогенность структуры 248
Гипоэхогенная структура 22
Гипоэхогенные включения 37
Слоистость структуры 24
Муральный рост 11
Неровный контур 131
Изъязвление 12
Кровоизлияние в бляшку —
Кальцинаты 144

Рис. 1. Распределение атеросклеротических бляшек 
по форме

Рис. 2. Распределение атеросклеротических бляшек 
по типам
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Рис. 3. Атеросклеротическая бляшка 1 типа — гомогенная гиперэхогенная бляшка с ровным контуром, 
четко визуализирующейся покрышкой:

1 — атеросклеротическая бляшка, 2 — покрышка атеросклеротической бляшки, 3 — просвет сосуда,
4 — комплекс интима-медиа

Рис. 4. Атеросклеротическая бляшка 2 типа — гомогенная гипоэхогенная бляшка, может быть анэхогенной 
и трудно визуализироваться в просвете артерии в В-режиме:

1 — атеросклеротическая бляшка, 2 — просвет сосуда, 3 — комплекс интима-медиа

Рис. 5. Атеросклеротическая бляшка 3 типа — гетерогенная, преимущественно гиперэхогенная бляшка
с неровным контуром, наличием на поверхности углублении с подрытыми краями:

1 — атеросклеротическая бляшка, 2 — просвет сосуда, 3 — комплекс интима-медиа
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были выявлены диффузные атеросклеротические 
изменения в виде уплотнения, утолщения комплек-
са интима-медиа ОСА и ВСА от 1,1 до 1,5 мм.

Обсуждение 
Триплексное ультразвуковое исследование 

позволяет оценить морфологию бляшек, степень 
стеноза, нарушения гемодинамики. Данный диаг-
ностический метод безопасен (отсутствие лучевой 
нагрузки, инвазивности), удобен в применении 
как на этапе приемного отделения, так и в услови-
ях стационарного отделения, палаты интенсивной 
терапии, реанимации, операционной (портатив-
ность), для него также характерен минимальный 
дискомфорт для обследуемого пациента. На насто-
ящий момент накоплена обширная информация по 
поводу признаков нестабильности АСБ, которые 
возможно выявить при ультразвуковом исследо-
вании. Однако данный метод имеет ряд сущест-
венных недостатков: низкая информативность при 
значительных отложениях солей кальция, наличие 
акустической тени при определенных конститу-
циональных особенностях (короткая шея, высокая 
бифуркация общей сонной артерии, выраженный 
слой подкожно-жировой клетчатки), сложность до-
стоверно охарактеризовать повреждение фиброз-
ной покрышки, кровоизлияние в бляшку, липидное 
ядро, субъективность результатов исследования [2, 
6, 10, 11, 12].

В последнее время стали появляться отечест-
венные публикации о возможностях применения 
контрастного усиления при исследовании брахио-
цефальных артерий. Данный метод, дополняющий 
стандартные режимы, позволяет более детально 
охарактеризовать поверхность АСБ, имеющиеся 

деформации покрышки, оценить наличие и степень 
неоваскуляризации как еще одного признака неста-
бильности, при этом значительно снижая степень 
субъективности оценки [13]. Наряду с повышением 
информативности значительно увеличивается сто-
имость исследования, появляется необходимость 
в УЗ-аппарате экспертного класса с наличием со-
ответствующего программного обеспечения, что 
сильно затрудняет использование метода в рутин-
ной диагностической практике.

Ряд авторов указывает на высокую информатив-
ность 3D ультразвуковой диагностики в сравнении 
с обычным 2D-методом. 3D-реконструкция позво-
ляет визуализировать исследуемый сосуд в про-
странстве в различных проекциях, сечениях, более 
точно оценить процент стенозирования и структур-
ные характеристики АСБ. Как обычное УЗИ, так и 
3D-УЗИ остается в значительной степени операто-
ро- и аппаратно-зависимым методом, что диктует 
необходимость дальнейшего сравнения с другими 
диагностическими методами визуализации [14].

Заключение 
Значимыми факторами для назначения своевре-

менного хирургического лечения с атеросклероти-
ческим поражением сонных артерий являются ди-
агностический поиск, превентивное скрининговое 
обследование групп риска, выявление признаков 
нестабильности бляшки, ее эмбологенности. 

Ультразвуковая доплерография является вы-
сокоинформативным методом исследования ате-
росклеротического поражения сонных артерий, 
позволяющим выявить признаки нестабильности 
АСБ, но имеющее определенные объективные
ограничения. В связи с этим в неоднозначных

Рис. 6. Атеросклеротическая бляшка 4 типа — кальцинированная бляшка содержит множественные
отложения солей кальция, которые затрудняют исследование структуры:

1 — атеросклеротическая бляшка, 2 — просвет сосуда, 3 — комплекс интима-медиа, 4 — акустическая тень
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клинических ситуациях целесообразно использова-
ние нескольких диагностических методов визуали-
зации сонных артерий. 

Очевидно, что степень эмбологенности, а зна-
чит и риск инсульта при различных признаках 
нестабильности значительно варьирует. В связи 
с этим, а также учитывая постепенное внедрение 
в практику новых методов УЗ-диагностики (кон-
трастное усиление, 3D), необходимо оптимизиро-
вать и объективизировать методику определения 
степени эмбологенности каждого признака неста-
бильности и их сочетания. Также, учитывая полу-
ченные данные, нельзя недооценивать неровность 
контура и гетерогенность структуры бляшки при 
отсутствии более опасных признаков (изъязвление 
покрышки, кровоизлияние в бляшку).

Основное количество исследований по данным 
направлениям посвящены изучению объема АСБ 
и оценке динамики на фоне проводимой терапии. 
Учитывая постоянное совершенствование как уль-
тразвуковой аппаратуры, так и КТ, МРТ, не теряет 
актуальности сравнение диагностической инфор-
мации, получаемой разными методами.
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