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РЕЗЮМЕ: Сердечно-сосудистые заболевания сохраняют лидирующее положение по смерт-
ности населения, а их число неуклонно растёт как в России, так и в других странах. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), на ишемическую болезнь сердца (ИБС) 
и ишемический инсульт приходится около 15% случаев всех летальных исходов. В Санкт-Пе-
тербурге ежегодно регистрируется более 400 случаев ОНМК на 100 тыс. населения, из них 
более 80% случаев приходится на ишемический инсульт, который в 40–45% случаев обуслов-
лен окклюзией или стенозом брахиоцефальных артерий (БЦА). Наиболее эффективным спо-
собом предупреждения инфаркта мозга является каротидная эндартерэктомия (КЭАЭ) и дру-
гие хирургические методы коррекции стенотического поражения. По оценкам неврологов, 
значительная часть ишемических инсультов могли бы быть предотвращены при своевремен-
ном хирургическом вмешательстве, успех которого во многом зависит от результатов предва-
рительной визуализации. В настоящее время нет единого подхода к лучевой диагностике сте-
нотических поражений БЦА, признаков нестабильности атеросклеротической бляшки (АСБ). 
В данной работе представлены результаты диагностики и оперативного лечения более 2500 
пациентов с патологией БЦА.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемический инсульт, атеросклероз, ангиография, каротидная 
эндартерэктомия.
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases retain their leading position in mortality, their number is 
steadily growing both in Russia and in other countries. According to the World Health Organization 
(WHO), coronary heart disease (CHD) and ischemic stroke account for about 15% of all deaths. 
In St. Petersburg, more than 400 cases of acute stroke per 100 thousand population are annually 
registered, of which more than 80% of cases are ischemic stroke, which in 40–45% of cases is caused 
by occlusion or stenosis of the brachycephalic arteries (BCA). The most effective way to prevent 
cerebral infarction is carotid endarterectomy (CAE) and other surgical methods for correcting stenotic 
lesions. According to neurologists, a significant portion of ischemic strokes could be prevented with 
timely surgical intervention, the success of which largely depends on the results of preliminary 
imaging. To date, there is no uniform approach to radiodiagnosis of stenotic lesions of the BCA, 
signs of instability of the atherosclerotic plaque (AP). This article presents the results of diagnosis 
and surgical treatment of more than 2500 patients with BCA pathology.

KEY WORDS: ischemic stroke, atherosclerosis, angiography, carotid endarterectomy.

МРА без внутривенного контрастирования 
(времяпролетная МРА) — это неинвазивный 
метод исследования, позволяющий получить 
изображения артерий шеи без введения кон-
трастных веществ. Однако достоверную трак-
товку результатов данного исследования зача-
стую затрудняют артефакты из-за движения 
пациента, глотания, турбулентного тока крови. 
Существенным недостатком времяпролетной 
МРА является также низкая разрешающая спо-
собность при мощности магнитно-резонанско-
го томографа (МРТ) 1,5 Тесла [4]. МРТ с ин-
дукцией магнитного поля 3,0 Tесла обладают 
значительно лучшей разрешающей способно-
стью, однако они недостаточно распростране-
ны в медицинских учреждениях. МРА с кон-
трастным усилением характеризуется более 
высокой точностью, но требует введения пара-
магнитных контрастных веществ (гадолиния) и 
является дорогостоящим исследованием.

МСКТА — это малоинвазивный метод луче-
вого исследования, который благодаря возмож-
ности трассировки артерий с последующим 
построением многоплоскостных реконструк-
ций и 3D-моделированию позволяет деталь-
но оценить дугу аорты и её ветви, с высокой 
точностью определить степень стеноза БЦА, 
провести денситометрический анализ морфо-
логической структуры АСБ и выявить ослож-

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время для визуализации патоло-
гии брахиоцефальной артерии (БЦА) использу-
ется несколько лучевых методов: ультразвуковая 
допплерография (УЗДГ), дигитальная субтрак-
ционная ангиография (ДСА), фазово-контраст-
ная магнитно-резонансная ангиография (МРА), 
а также мультиспиральная компьютерно-томо-
графическая ангиография (МСКТА). 

ДСА остается «золотым стандартом» в ди-
агностике стенозов сонных артерий, при ис-
пользовании которой выявляются анатомиче-
ские особенности БЦА, степень и локализация 
стеноза, а также наличие и выраженность кол-
латерального кровообращения. Однако данный 
метод характеризуется инвазивностью, высо-
кой частотой осложнений, невозможностью 
оценки структуры атеросклеротической бляш-
ки [2]. Данная процедура не может проводить-
ся в амбулаторных условиях.

УЗДГ является наиболее доступным и неин-
вазивным методом визуализации атеросклеро-
тического поражения БЦА [1]. Недостатками 
данного метода являются: снижение информа-
тивности исследования при выраженном каль-
цинозе АСБ, высоком расположении бифурка-
ции общей сонной артерии и другие анатоми-
ческие особенности.
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ненные АСБ [6]. Дополнительно компьютерная 
томография позволяет диагностировать пато-
логию головного мозга и органов средостения, 
а при выполнении КТ-перфузии — оценить 
функцио нальное состояние вещества головно-
го мозга. Недостатками МСКТА являются воз-
можные аллергические реакции на контраст-
ный препарат и лучевая нагрузка.

По данным литературы в метаанализе 
оценки технологий здравоохранения (Health 
Technology Assessment), который включал 41 
нерандомизированное исследование с исполь-
зованием УЗДГ, МРА с внутривенным контрас-
тированием и МСКТА, было установлено, что 
все три метода являются эквивалентными в вы-
явлении значительных стенозов. Однако было 
рекомендовано, чтобы в центрах, использую-
щих УЗДГ для обследования пациентов, перед 
проведением КЭАЭ выполнялось второе УЗДГ, 
предпочтительно другим специалистом. Ком-
бинация двух методов визуализации (УЗДГ + 
МСКТА или УЗДГ + МРА) повышает точность 
и является стандартной практикой во многих 
центрах [5]. В таблице 1 приведены данные 
о чувствительности и специфичности УЗДГ, 
МСКТА и МРА с контрастным усилением по 
сравнению с «золотым стандартом» — ДСА [5].

Значимые стенозы ВСА однозначно требу-
ют хирургической коррекции при отсутствии 
противопоказаний к оперативному вмешатель-
ству [5]. Возможности диагностики и хирурги-
ческой коррекции малых и умеренных стено-
зов в сочетании с признаками нестабильности 
АСБ освещены не достаточно. В данной статье 
представлены верифицированные данные, по-
зволяющие сделать объективные выводы о до-
стоверности диагностики нестабильных АСБ 
методом МСКТА, о роли и месте этого метода 
в алгоритме определения показаний к КЭАЭ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить возможности МСКТА в диагности-
ке нестабильных АСБ при малых и умеренных 
стенозах ВСА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с 01.01.2011 г. по настоящее вре-
мя в сосудистом центре СПб ГБУЗ «Городская 
Мариинская больница» было выполнено более 
2500 хирургических вмешательств при стено-
тическом поражении БЦА в остром периоде 
ишемического инсульта, из них 117 пациентов 
(64 мужчины и 53 женщины) имели незначи-
мые стенозы ВСА. Возрастной и гендерный со-
став данной группы пациентов представлен в 
таблице 2.

Все пациенты поступали в стационар по 
экстренным показаниям с диагнозом ОНМК и 
транзиторная ишемическая атака (ТИА). Име-
ли в анамнезе ТИА 54% пациента (34 муж-
чины и 29 женщин). В рамках принятого ди-
агностического алгоритма последовательно 
проводили УЗДГ и МСКТА БЦА. Выполняли 
МСКТА на рентгеновских компьютерных то-
мографах SIEMENS Somatom Definition AS64 
и GE Revolution 512CT. Протокол проведения 
МСКТА включал бесконтрастное исследование 
головного мозга и сканирование шеи и головы 
в артериальную фазу после внутривенного кон-
трастирования. Использовали внутривенное 
болюсное введение неионного йодсодержащего 
контрастного препарата в объеме 50 мл со ско-
ростью введения препарата 4–4,5 мл/с и физ-
раствора — в объеме 30–40 мл со скоростью 
5–5,5 мл/с. Использование физраствора в каче-
стве болюса-преследователя позволяло добить-
ся лучшей контрастности артериального русла 

Таблица 1

Сравнение показателей чувствительности и специфичности методов лучевой диагностики 
в оценке окклюзии и стеноза сонных артерий*

Показатель Состояние сосуда УЗДГ МСКТА МРА с контрастным усилением

Чувствительность, % Окклюзия 97 97 99

Чувствительность, % Стеноз 89 75–85 94–95

Специфичность, % Окклюзия 99 99 99

Специфичность, % Стеноз 84 93–96 92–93

* Чувствительность и специфичность ультразвукового дуплексного сканирования (УЗДГ), компьютерной 
томографической ангиографии (КTA) и магнитно-резонансной ангиографии (МРА) с контрастным усиле-
нием по сравнению с цифровой субтракционной ангиографией ЦСА) в диагностике окклюзии и стеноза 
сонных артерий.
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и исключить заброс контрастного препарата в 
яремную вену. Сканирование в артериальную 
фазу включало дугу аорты и церебральные ар-
терии. Обработку полученных изображений 
проводили при помощи прикладных программ 
фирмы SIEMENS и GE, которые включали 
трассирование артерий с последующим по-
строением многоплоскостных реконструкций 
и 3D-моделирование. Расчёт стеноза БЦА вы-
полняли согласно критериям NASCET [3]. Сте-
ноз ВСА по степени подразделяли на: 1) малый 
стеноз (0–29%); 2) умеренный стеноз (30–49%); 
3) выраженный стеноз (50–69%); 4) критиче-
ский стеноз (70–99%); 5) окклюзия (100%). При 
анализе структуры АСБ выделяли три типа: 
мягкие, смешанные (комбинированные / гете-
рогенные) и кальцинированные. Для мягких 
атеросклеротических бляшек было характерно 
отсутствие в составе кальцинатов диаметром 
более 3 мм. В комбинированных бляшках доля 
кальцинатов (участков рентгеновской плотно-
сти более 130 HU) составляла менее полови-
ны объема бляшки. В кальцинированных АСБ 
доля кальцинатов должна быть более 50% объ-
ема бляшки. К критериям нестабильности АСБ 
относили: 1) неровность контура АСБ за счет 
затека контрастного вещества под покрышку; 
2) неровность контура за счет крупных каль-
цинатов; 3) положительное ремоделирование 
ВСА, которое определяется как увеличение 
поперечного сечения сосуда в месте образова-
ния АСБ по сравнению с неизмененным близле-
жащим сегментом сосуда. Результаты МСКТА 
сравнивали с интраоперационными данными и 
в некоторых случаях с результатами гистологи-
ческого исследования АСБ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 38 пациентов при нативном исследовании 
головного мозга были выявлены очаги ишемии 
в бассейне среднемозговой артерии (СМА) диа-
метром до 3,0 см, что не являлось противопо-
казанием к КЭАЭ. У 65 пациентов при анало-
гичном исследовании визуализировали участки 
кистозно-атрофических изменений, свидетель-
ствующих о перенесенных ранее ишемических 

инсультах. У 14 пациентов очаговых изменений 
головного мозга выявлено не было. У всех 117 
пациентов было диагностировано атеросклеро-
тическое поражение устья ВСА со стенозиро-
ванием от 25 до 47%, что соответствует малым 
и умеренным стенозам, однако все выявленные 
АСБ имели признаки нестабильности и лока-
лизовались на стороне очага ишемии или ки-
стозно-атрофических изменений. У 24 пациен-
тов (23%) атеросклеротическое поражение со-
четалось с извитостью ВСА без формирования 
гемодинамически значимых септальных сте-
нозов. Малые стенозы ВСА в основном были 
представлены в I возрастной группе и состави-
ли 28 пациентов (24%). Во II и III возрастных 
группах выявлены умеренные стенозы ВСА, 
что составило 89 пациентов (76%). Мягкие и 
смешанные АСБ одинаково часто встречались 
в I и II возрастных группах. В III возрастной 
группе во всех случаях были выявлены сме-
шанные и кальцинированные АСБ. Признаки 
нестабильности АСБ в виде затека контрастно-
го препарата под покрышку были выявлены у 
31 пациента (26%), во всех случаях нестабиль-
ность встречали при мягких АСБ и в сочетании 
с положительным ремоделированием ВСА. Не-
ровность контура АСБ за счёт массивных каль-
цинатов встречали исключительно при каль-
цинированных АСБ. Положительное ремоде-
лирование ВСА одинаково часто отмечали при 
всех типах АСБ. Интраоперационные находки 
подтвердили данные МСКТА в определении 
степени стеноза ВСА в 100% случаев, в опре-
делении нестабильности АСБ — в 98% случаев 
(в двух случаях гипердиагностика неровности 
контура АСБ была обусловлена плотностными 
артефактами от массивных кальцинатов). АСБ 
с положительным ремоделированием ВСА на 
КЭАЭ представляли собой рыхлый, легко раз-
рушающийся детрит желтовато-серого или кро-
вянистого цвета. При гистологическом иссле-
довании эти АСБ соответствовали атероматозу 
(в его основе не тканевой детрит с липидными 
включениями, обрывками фибриновых волокон 
и следами микрокровоизлияний). В атероскле-
ротической бляшке с нарушением целостности 
покрышки гистологически была выявлена вы-

Таблица 2

Пациенты, оперированные с незначимым стенозом внутренней сонной артерии (n=117)

Возрастная группа Возраст, лет Мужчины, абс. (%) Женщины, абс. (%)

I 49–60 27 (23%) 13 (11%)

II 61–75 32 (27%) 37 (32%)

III 75–85 5 (4%) 3 (2%)
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раженная воспалительная реакция с наличием 
моноцитов, макрофагов и Т-лимфоцитов. Та-
ким образом, положительное ремоделирование 
ВСА указывало на нестабильность АСБ и часто 
сопровождалось наличием крупного некроти-
ческого ядра и (или) кровоиз лияния.

ОБСУЖДЕНИЕ

МСКТА является малоинвазивной и доступ-
ной для выполнения в амбулаторных условиях 
процедурой. С 01.01.2011 г. по настоящее время 
в Мариинской больнице не было зафиксирова-
но ни одного осложнения. За эти годы накоплен 
огромный опыт использования МСКТА, благо-
даря которому мы практически перестали ис-
пользовать традиционную ДСА. МСКТА дает 
исчерпывающую информацию об анатомиче-
ских особенностях дуги аорты и БЦА, уровне 
и протяженности стенотического поражения, 
структуре и признаках нестабильности АСБ, 
позволяет выявить сопутствующую патологию 
головного мозга и верхнего средостения. Вы-
явление признаков нестабильности АСБ при 
малых и умеренных стенозах расширяет пока-
зания к их хирургической коррекции, особен-
но у пациентов, имеющих в анамнезе ОНМК и 
транзиторную ишемическую атаку. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опыт использования МСКТА в Мариинской 
больнице показал высокую чувствительность и 
специфичность данного метода в оценке прохо-
димости БЦА. При своей малой инвазивности 
и отсутствии осложнений МСКТА может вы-
полняться в амбулаторных условиях, наряду с 
УЗДГ. Выявление нестабильных АСБ при гемо-
динамически не значимых стенозах позволит 
расширить показания к КЭАЭ и предотвратить 
развитие ишемического инсульта.
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