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ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ И АНГИОСКОПИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ  
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ СОННЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ  

С ПРЕХОДЯЩИМИ НАРУШЕНИЯМИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ*

У 46 пациентов с преходящими нарушениями мозгового кровообращения в бассейне средней мозго-
вой артерии сопоставлены результаты ультразвукового исследования в В-режиме, режиме цветного 
дуплексного картирования (ЦДК) брахиоцефальных артерий и данные интраоперационной ангиоско-
пии. Выявлено атеросклеротическое поражение в виде бляшек гомогенной или гетерогенной структу-
ры с пониженной эхо-плотностью и стенозами просвета сосуда до 50–70 %, которые склонны к рас-
паду с образованием эмболов различного размера или распаду всей бляшки. Неровность контура или 
поверхности бляшки при ультразвуковом исследовании указывает на продолженный постепенный 
распад бляшки с образованием микроэмболов. Показано, что у больных с малыми стенозами сосудов 
(до 50 % просвета артерии) и наличием нестабильной рыхлой с дефектами интимы бляшки эмбологен-
ный фактор является одним из ведущих для возникновения и рецидива преходящих нарушений моз-
гового кровообращения и может быть рассмотрен как показание к срочной эндартерэктомии.
Ключевые слова: церебральный атеросклероз, интраоперационная ангиоскопия, эмболия, каротидная эндартерэктомия
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ВВЕДЕНИЕ

За последние несколько лет в многопрофиль-
ных стационарах произошли существенные из-
менения в  стандартах обследования больных 
с ишемией головного мозга. Благодаря прогрес-
су компьютерной техники значительно улуч-
шилось качество изображения и  разрешающая 
способность ультразвуковых диагностических 
приборов. Это позволило в  некоторых случаях 
отказаться от ангиографического исследования 
у  таких больных. В  соответствии с  междуна-
родными и  национальными рекомендациями, 
полноценного ультразвукового исследования 
может быть достаточно для уточнения диагно-
за и определения показаний к оперативному ле-
чению у больных с хроническим ишемическим 
поражением головного мозга. Ультразвуковые 
исследования неинвазивны и достаточно инфор-
мативны для определения структуры, протяжен-
ности атеросклеротической бляшки, состояния 
ее поверхности.

В  основе всех имеющихся на сегодняш-
ний день классификаций атеросклеротических 
бляшек по данным ультразвукового исследова-
ния в В-режиме лежит работа L. M. Reilly et al. 
[8], положившая в основу качественную оценку 
структуры бляшки с учетом эхогенности и одно-
родности ее вещества и  выделившая два вида 
бляшек  – однородные и  неоднородные. Автора-
ми отмечено, что однородные бляшки средней 
и повышенной эхогенности при гистологическом 
исследовании представлены фиброзным компо-
нентом, в  то время как неоднородные бляшки 
характеризуются наличием внутрибляшечных 
кровоизлияний, изъязвлений, включений хо-
лестерина и кальция, некроза и т. д. A. C. Gray-
Weale et al. [6] детализировали классификацию 
L. M. Reilly et al. и выделили основные ультра-
звуковые характеристики атеросклеротических 
бляшек:
1)	 однородные пониженной эхогенности;
2)	 неоднородные с  преобладанием гипоэхоген-

ных структур;
3)	 неоднородные с преобладанием гиперэхоген-

ных структур;
4)	 однородные гиперэхогенные (с  наличием 

участков кальциноза и без него).
Различные классификации, появившиеся 

в последнее время, в той или иной мере повто-
ряют вышеуказанное деление бляшек, добавляя 
к ней различные подвиды атеросклеротических 
бляшек [1], [2], [3], [4], [5], [7], [9]. Существен-
ным недостатком всех классификаций является 
отсутствие в них описания или оценки поверх-
ности бляшки и возможных образований на ней, 
существенно влияющих на прогноз.

Нами отмечено, что у ряда больных с прехо-
дящими нарушениями мозгового кровообраще-
ния (ПНМК) при дуплексном ультразвуковом 
исследовании выявлены незначительные стено-
зы сонных артерий (СА) с нарушением ламинар-
ного кровотока, но которые из-за таких стенозов 

не могли вызвать гемодинамических нарушений 
в  кровоснабжении головного мозга. С  другой 
стороны, детальный анализ УЗДГ указывал на 
наличие каких-то «дополнительных структур» 
на поверхности бляшки, которые и могли явить-
ся причиной эмболии мозговых артерий.

С целью уточнения структурных характери-
стик атеросклеротической бляшки у  больных, 
поступающих в сосудистые центры по срочным 
показаниям с  преходящими нарушениями моз-
гового кровообращения, сопоставлены резуль-
таты ультразвукового исследования в В-режиме, 
режиме цветного дуплексного картирования 
и данные интраоперационной ангиоскопии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У 46 пациентов анализировали данные ду-
плексного исследования брахиоцефальных арте-
рий и данные интраоперационной ангиоскопии. 
Все эти больные перенесли ПНМК в бассейне 
средней мозговой артерии, которое и явилось 
причиной госпитализации в сосудистый центр. 
Обследование проводилось по принятым стан-
дартам поступления больных в блок интенсивной 
терапии и реанимации (БИТР). Ультразвуковые 
исследования проводили на аппарате Sonoline 
Omnia (Siemens) в дуплексном режиме датчиком 
7,5 МГц. В случаях выявления стенозов просве-
та общих СА в  области бифуркации и  в  устье 
внутренней СА в соответствии с национальны-
ми и международными рекомендациями опреде-
ляли показания к  эндартерэктомии. Для про-
ведения ангиоскопии использовали стойку для 
видеоэндоскопических исследований и жесткий 
эндоскоп minisait диаметром 2 мм фирмы Auto-
suture. После выделения сонных артерий во вре-
мя вмешательства накладывали зажимы в самой 
проксимальной части ОСА, где не определялось 
визуальных изменений стенки, выполняли ар-
териотомию длиной около 4–5 мм для введения 
эндоскопа и катетера для отмывания и иррига-
ции просвета артерии. По окончании ангиоско-
пии больным выполняли эндартерэктомию.

У всех больных при дуплексном исследова-
нии имелись протяженные бляшки во всей ам-
пуле внутренней СА и бифуркации общей СА со 
стенозом 35–85 % без видимой, или фрагментарно 
прослеживаемой, покрышки бляшки. У 39 (85 %) 
больных на покрышке бляшки имелись гипоэхо-
генные «наложения» над плотной частью бляш-
ки, либо на поверхности бляшки, либо располо-
женные фрагментарно вдоль бляшки и на стенке 
артерии. При исследовании в режиме ЦДК отме-
чено неравномерное или неполное окрашивание 
вдоль бляшки и в просвете сосуда.

Выделили гомогенные и  гетерогенные ате-
росклеротические бляшки с  пониженной и  по-
вышенной эхо-плотностью со степенью стеноза 
просвета сосуда: <50 %, 50–70 % и >70 %. Выде-
ляли следующие ультразвуковые и ангиоскопи-
ческие критерии поверхности бляшки: ровная, 
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неровная; критерии оценки покрышки бляшки 
по УЗДГ-данным: есть на всем протяжении, от-
сутствует, прерывистая; ангиоскопические дан-
ные: интима есть на всем протяжении, интима 
на бляшке отсутствует, имеются единичные 
дефекты интимы на поверхности бляшки. Кри-
терии оценки окрашивания бляшки при ЦДК: 
нет, фрагментарно, на всем протяжении бляш-
ки, наложения на поверхности бляшки. Ангио-
скопические критерии покрышки бляшки: нет 
дефектов, покрышка имеется на всем протяже-
нии бляшки, покрышка прослеживается фраг-
ментарно, наличие наложений на поверхности 
бляшки (кальций, тромботические массы, фи-
брин). Наличие флотирующих фрагментов на 
поверхности бляшки, по данным ангиоскопии: 
флотирующие фрагменты на поверхности бляш-
ки (тромботические массы, фибрин), флотация 
проксимального края интимы, подинтимальное 
кровоизлияние на бляшке или в просвете арте-
рии. Разделение больных по описанным крите-
риям бляшки представлено в табл. 1. 

Таблица 1
У л ь т р а з в у к о в ы е  х а р а к т е р и с т и к и  

а т е р о с к л е р о т и ч е с к о й  б л я ш к и

Структура бляшки Степень стеноза

Гомогенная* Гетерогенная** < 50 % 50–70 % > 70 %
< плот-
ность

> плот-
ность

< плот-
ность

> плот-
ность 18 

(39,2 %)
14 

(30,4 %)
14 

(30,4 %)14 
(30,4 %)

8 
(17,5 %)

14 
(30,4 %)

10 
(21,7 %)

Примечания. * Гомогенная бляшка: < плотности – бляшка с 
пониженной эхо-плотностью; > плотности – бляшка с повышен-
ной эхо-плотностью.

** Гетерогенная бляшка: < плотности – бляшка с преоблада-
нием мягкого компонента; > плотности – бляшка с преобладани-
ем плотного компонента.

Как представлено в табл. 1, у больных пре-
обладали бляшки с пониженной эхо-плотностью 
(рис. 1). Количество гомогенных и гетерогенных 
бляшек было приблизительно одинаковым. По 
степени стеноза преобладали бляшки со стено-
зами менее 50 %. Только 30 % бляшек было со 
стенозом выше 70  % (гемодинамически значи-
мый стеноз). Практически у  всех больных, по 
данным УЗДГ, покрышка бляшки либо отсут-
ствовала (в  26 случаях), либо прослеживалась 
фрагментарно (в 20 случаях) (рис. 2). По данным 
ангиоскопии, в 4 случаях покрышка бляшки про-
слеживалась на всем протяжении, в  4  случаях 
отсутствовала и в 38 случаях была прерывистой.

Расхождение данных УЗДГ и ангиоскопии 
в характеристике покрышки бляшки вполне 
объяснимо. При ангиоскопии виден только по-
верхностный слой бляшки. У всех 46 больных 
имелась неровная поверхность бляшки. Данные 
УЗДГ полностью коррелировали с данными ан-
гиоскопии.

Когда имеются «полированные» тромботиче-
ские массы или «полированные» распадающи-
еся массы на поверхности бляшки, при ангио-

скопии они выглядят как относительно ровная 
поверхность. Так же выглядят и дефекты бляш-
ки в виде кратеров. Визуально трудно отличить 
гладкую поверхность структуры бляшки от рас-
падающейся бляшки. Большую информацию 
о покрышке бляшки дает УЗДГ-исследование 
(табл. 2). При ангиоскопии лучше видны различ-
ные дефекты поверхности бляшки в виде крате-
ров, мелких участков изъязвления и т. д.

Таблица 2
О с о б е н н о с т и  о к р а ш и в а н и я  п р и  Ц Д К  и л и 

х а р а к т е р и с т и к а  и н т и м ы  п р и  а н г и о с к о п и и

Дефекты окрашивания  
при ЦДК УЗДГ Ангиоскопия  

интимы
Фрагментарно 28 34

На всем протяжении 
бляшки 16 10

Наложения на  
поверхности бляшки 30

* Всего 38, из них:
Т+Ф   –   4         Т    –   18
Ф   –  12          Са   –   4

Примечания. * – сокращения: Т+Ф – тромботические массы с 
фибрином; Ф – фибрин; Т – тромботические массы; Са – кальци-
нированные образования в просвете артерии.

Как видно из табл. 2, изменения при ЦДК 
практически полностью совпадают с данными 
ангиоскопии. 

Неравномерное окрашивание при ЦДК ука-
зывает на какие-либо дефекты интимы или 
покрышки бляшки. При ангиоскопии удается 
дифференцировать характер наложений на по-
верхности исследуемого объекта.

На ангиоскопии у 34 из 46 больных имелись 
флотирующие фрагменты в просвете артерии: 
в  10 случаях наблюдалась флотация прокси-
мального края бляшки, в остальных – на поверх-
ности бляшки присутствовали либо тромботи-
ческие массы с фибрином (в 10 случаях), либо 
фибрин (в 8 случаях), либо чаще всего тромбо-
тические массы без фибрина (в 16 случаях) (рис. 
3). Флотирующие фрагменты были частично или 
полностью фиксированы на поверхности бляш-
ки. Степень флотации зависела от величины 
фрагмента. При малом по размерам фрагменте 
обычно имелась фиксированная часть, при боль-
шом – отмечалась флотация верхушки фрагмен-
та. Отмечен также большой процент бляшек, 
на которых имелась флотация проксимальной 
части края интимы. Обычно на таких бляшках 
дополнительных флотирующих фрагментов не 
наблюдалось.

У 16 больных (34,8 %) выявлено подинтималь-
ное кровоизлияние либо на поверхности бляшки, 
либо внутрибляшечное кровоизлияние на протя-
жении ампулы внутренней сонной артерии.

Проведенный анализ атеросклеротического 
поражения сонных артерий у больных с ПНМК 
показал следующее. Для таких больных харак-
терно атеросклеротическое поражение за счет 
атеросклеротических бляшек гомогенной или 
гетерогенной структуры с пониженной эхо-плот- 
ностью и стенозами просвета сосуда до 50–70 %, 
которые склонны к распаду с образованием  
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эмболов различного размера или распаду всей 
бляшки. Неровность контура или поверхности 
бляшки при УЗДГ указывает на продолженный 
постепенный распад бляшки с образованием 
микроэмболов.

Сопоставление данных УЗДГ и ангиоско-
пии показало, что отсутствие покрышки бляш-
ки или прерывистое ее строение указывают на 
начало распада этой бляшки. Сочетание таких 
УЗДГ-признаков, как бляшка с пониженной эхо-
плотностью, без или с фрагментарной покрыш-
кой, с большой долей вероятности указывает 
на наличие уплотненных тромботических масс 
на поверхности плотной части бляшки. Дефект 
окрашивания при ЦДК на поверхности бляшки 
может указывать на наличие локальных тром-
ботических масс или фибринозных наложений, 
которые не видны в серой шкале. Локальные 

турбулентные потоки над бляшкой с большой 
долей вероятности отмечаются при флотирую-
щих тромботических или фибринозных массах 
на поверхности бляшки. При визуализации де-
фекта в проксимальной части бляшки, особен-
но с дефектами окрашивания при ЦДК, наблю-
даются признаки распада бляшки и возможная 
флотация края бляшки именно в этой ее части.

Таким образом, при возникновении ПНМК 
у больных с малыми стенозами сосудов (до 50 % 
просвета артерии) и наличием нестабильной, 
рыхлой, с дефектами интимы бляшки, (ангио)
эмбологенный фактор в возникновении этого 
состояния является одним из ведущих как в воз-
никновении, так и в рецидивах острых цере-
бральных катастроф и может быть рассмотрен 
как показание к срочной эндартерэктомии.

Рис. 1. Эхографическая картина 
атеросклеротической бляшки  

с пониженной ультразвуковой плотностью  
(снимки выполнены в режиме серой шкалы)

Рис. 2. Эхографическая картина атеросклеротической бляшки 
с фрагментарно прослеженной покрышкой бляшки  

(режим серой шкалы – а; ангиоскопическая картина  
этой бляшки – б)
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Рисунок 3. Эхографические (а) и ангиоскопические (б1, б2, б3) данные, свиде-

тельствующие о наличии флотирующих фрагментов в просвете артерии. 
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SONOGRAPHIC AND ANGIOSCOPIC CHARACTERISTICS OF ATHEROSCLEROTIC LESIONS  
OF THE CAROTID ARTERIES IN PATIENTS WITH TRANSIENT ISCHEMIC ATTACKS

A cross-reference of the ultrasonography results in B-mode, color flow mapping (CFM) of the brachiocephalic arteries and intraop-
erative angioscopy of 46 patients with transient ischemic attacks in the middle cerebral artery circulation was performed. Athero-
sclerotic lesions formed as plaques of homogeneous or heterogeneous structure with reduced echolucency and luminal stenosis up to 
50–70 percent, prone to degradation with formation of emboli of different sizes, or degradation of the whole plaque, was exposed. 
Plaque’s edge or surface roughness on ultrasound indicates continued gradual degradation with formation of the microemboli. It 
was revealed, that in patients with minor angiostenoses (up to 50 percent of the artery) and unstable loose plaques with the intima’s 
defect, the embologenic factor is one of the main reasons for emergence and relapse of the transient ischemic attacks, and it can be 
considered as an indication to urgent endarterectomy.
Key words: cerebral atherosclerosis, intraoperative angioscopy, embolism, carotid endarterectomy
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