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Введение
Атеросклероз – хроническое заболевание артерий,

выражающееся в инфильтрации их стенки, главным
образом внутренней оболочки (интимы), липидами,
преимущественно холестерином и его производными, с
последующим развитием соединительнотканных утол-
щений – бляшек [1]. Эндотелиальные клетки – ключе-
вой компонент сосудистой стенки, активно участвую-
щий в поддержании структурной целостности сосудов и
их адекватных физиологических изменениях [2].

УЗИ является «золотым стандартом» при оценке из-
менений сосудистой стенки и представлено в Клиниче-
ских рекомендациях Минздрава России, а также в зару-
бежных руководствах [3] как метод достоверного бюд-
жетного и минимального по временным затратам спо-
соба контроля атеросклеротического процесса в магист-
ральных артериях, применяемый совместно с лабора-

торными тестами для решения вопроса о тактике веде-
ния и прогноза пациента. 

Настоящий клинический случай посвящен нетриви-
альной ассоциации выраженных изменений сосудистой
стенки при незначительных отклонениях показателей
липидного профиля от референсных значений у паци-
ентки в постменопаузе. 

Клинический случай
Пациентка К., 63 лет, обратилась в амбулаторное от-

деление для планового обследования. Жалобы активно
не предъявляла, при детальном расспросе отмечала не-
которое снижение оперативной памяти, трудности кон-
центрации, эпизодическую (1–2 раза в месяц) диффуз-
ную головную боль «распирающего» характера без чет-
кой локализации, возникающую чаще во второй поло-
вине дня и нарастающую к вечеру, незначительной ин-
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Аннотация
Атеросклероз – распространенная причина ишемического поражения тканей головного мозга и миокарда. В течение долгого времени
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бляшки на сосудистой стенке при благоприятных условиях. Однако в последнее время многие исследования обратились к поиску до-
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методом скрининга сосудистой патологии, а также помогает контролировать атеросклеротический процесс в динамике. В представлен-
ном клиническом случае показана исключительная роль ультразвукового исследования, а также раскрыты некоторые особенности его
проведения для тех, кто не является специалистом в лучевой диагностике атеросклеротического поражения сосудов.
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Abstract
Atherosclerosis is a common cause of ischemic injury of the brain tissue and myocardium. over time, pathogenesis of atherosclerosis was consid-
ered through the prism of the increase in blood levels of lipids forming atherosclerotic plaques on the vascular walls under favorable conditions.
However, recently, many studies turned to search for additional factors: different contributions of the lipid profile components, vascular endothe-
lium, inflammation, and hormonal status to the process were reported. ultrasonography remains the routine method for vascular screening for
many years, it also helps to control the development of atherosclerosis. The reported clinical case shows an exceptional role of ultrasonography
and uncovers some features of performing ultrasonography for non-experts in the diagnosis of atherosclerotic vascular lesion.
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тенсивности (2–3 балла по визуальной аналоговой
шкале), не требующую купирования медикаментоз-
ными средствами; эпизоды повышения артериального
давления (АД) до 150/90 мм рт. ст. (средние цифры АД
125/80 мм рт. ст.) на фоне стрессовых ситуаций (не
чаще 2 раз в месяц), не ассоциированные с цефалгией.
Регулярно медикаментозную терапию не получала. 

В анамнезе у пациентки отсутствовала информация
об ишемической болезни сердца, артериальной гипер-
тонии, сахарном диабете, хронической болезни почек;
данные о родителях отсутствуют.

При осмотре: состояние удовлетворительное. Кож-
ные покровы и видимые слизистые чистые. Индекс
массы тела – 24,4 кг/м2. Тоны сердца ритмичные, не-
сколько приглушены. АД – 130/80 мм рт. ст., частота
сердечных сокращений – 68 уд/мин, пульс ритмичный,
удовлетворительного наполнения. Частота дыхатель-
ных движений – 15 в минуту. Дыхание везикулярное,
хрипов нет. Живот при пальпации мягкий, безболез-
ненный во всех отделах. Симптом «поколачивания» от-
рицательный билатерально.

В неврологическом статусе: сознание ясное, когни-
тивных нарушений при объективном осмотре нет. При-
знаков нарушений функции со стороны черепных нер-
вов не обнаружено. Парезов нет. Мышечный тонус не
изменен. Сухожильные рефлексы живые, симметрич-
ные. Патологические рефлексы не вызываются. Чув-
ствительных нарушений нет. Координаторные пробы
выполняет без промахивания, в позе Ромберга легкое
покачивание. Походка не изменена. Тазовые наруше-
ния отсутствуют. 

Показатели липидного профиля представлены в
табл. 1.

Также проведены общеклинический и биохимиче-
ский анализы крови (уровень глюкозы, мочевины, креа-
тинина, калия, натрия, аспартатаминотрансферазы,
аланинаминотрансферазы, креатинфосфокиназы), про-
филь половых гормонов (лютеинизирующий, фоллику-
лостимулирующий гормоны, пролактин, эстрадиол, те-
стостерон, прогестерон); коагулограмма: результаты в
пределах целевых показателей, гормональный профиль

(эстрадиол – 36 пмоль/л, n = <73 пмоль/л) отражает на-
хождение пациентки в периоде менопаузы.

По условиям программы скринингового обследова-
ния выполнено дуплексное сканирование брахиоце-
фальных артерий с цветным допплеровским картиро-
ванием кровотока. Выявлена атеросклеротическая
бляшка (АСБ) в правой внутренней сонной артерии
(ВСА), гетерогенная, стенозирующая просвет на 74,5%
по методу ecST (рис. 1). Максимальное значение пико-
вой систолической скорости кровотока в месте наи-
большего сужения просвета артерии составило 
230 см/с.

Пациентка направлена к терапевту, а от консульта-
ции сосудистого хирурга отказалась. Проведено до-
обследование  (табл. 2).

Установлен диагноз: I70 Атеросклероз. Рекомендо-
вана коррекция стиля питания, двигательной активно-
сти; назначена терапия препаратами из группы стати-
нов (розувастатин) с повторной явкой через 8 нед для
определения показаний к коррекции фармакотерапии
и ультразвуковым контролем АСБ в динамике.

При повторной явке лабораторные показатели изме-
нились (табл. 3).

При УЗИ прогрессирования атеросклеротического
процесса в ВСА не выявлено.

Таблица 1. Показатели липидного профиля пациентки при проведении скрининга
Table 1. Lipid profile of the female patient obtained during screening

Показатель Значения Референсные значения

Холестерин общий, ммоль/л 4,56 <5,0

Холестерин ЛПВП, ммоль/л 0,53 >1,2

Холестерин не-ЛПВП, ммоль/л 3,28 <3,0

Триглицериды, ммоль/л 1,65 <1,7

Примечание. ЛПВП – липопротеиды высокой плотности.

Таблица 2. Показатели биохимического анализа сыворотки крови при проведении дообследования
Table 2. Biochemical indicators of blood serum obtained during the follow-up examination

Показатель Значения Референсные значения

С-реактивный белок, мг/л 0,63 <0,5

Гомоцистеин, мкмоль/л 20,4 4,44–13,56

Липопротеид (а), г/л 0,05 <0,5

Рис. 1. Атеросклеротическая бляшка с участком кальциноза и аку-
стической тенью за ним.
Fig. 1. Atherosclerotic plaque with the calcified area and acoustic shadowing
behind it.
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Обсуждение
В литературе все чаще обсуждается многофактор-

ность развития атеросклеротического процесса, в про-
тивоположность существовавшему ранее мнению об ис-
ключительной роли холестерина или липопротеидов
низкой плотности [4]. Показана роль эндотелиальной
дисфункции как основного патогенетического меха-
низма, лежащего в основе атеросклеротического пора-
жения, и ее ассоциации с изменениями гормонального
профиля (в первую очередь, снижения уровня эстроге-
нов) в период менопаузы у женщин [5]. Подобные ре-
зультаты недавно были воспроизведены в эксперимен-
тах на животных моделях [6] и в клинических исследо-
ваниях [7, 8]. Эта взаимосвязь может объясняться уско-
ренным темпом прогрессирования атеросклеротиче-
ских изменений сосудистой стенки при снижении вы-
работки половых гормонов яичниками, во-первых, за
счет накопления в крови холестерина, являющегося
первоначальным источником образования половых
гормонов, а во-вторых, за счет развития эндотелиаль-
ной дисфункции при снижении модулирующего влия-
ния половых гормонов на эндотелиальные клетки [7]. 

В работе японских коллег была продемонстрирована
связь между наличием эндометриоза, ассоциирован-
ного с изменением гормонального фона (в первую оче-
редь, уровня эстрогена), и бессимптомным атероскле-
розом [9]. 

В Тайване оценка роли холестерина не-ЛПВП пока-
зала их участие не только в патогенезе атеросклероти-
ческого процесса, но и в аутоиммунных, онкологиче-

ских процессах, нейродегенеративных заболеваниях и
развитии миопатии [10], что свидетельствует о значи-
тельно более обширных функциях и влияниях этих мо-
лекул.

Подтверждаются данные об исключительной за-
щитной роли высоких показателей ЛПВП: в исследо-
вании [11] оценивалась роль триглицеридов (более
2,3 ммоль/л) и одновременного уровня ЛПВП менее
0,8 ммоль/л; риск сердечно-сосудистых осложнений
при такой комбинации увеличивается в 10 раз по
сравнению с пациентами с нормальными значениями
этих двух показателей.

Дополнительно обсуждается роль воспаления в пато-
генезе и прогрессировании атеросклероза, в связи с чем
представляется необходимым исследование специфи-
ческих маркеров воспаления у пациентов из группы
риска [4].

Особенности ультразвуковой визуализации 
и оценки атеросклеротических бляшек

При проведении ультразвуковой диагностики спе-
циалист обращает внимание на однородность и форму
поверхности АСБ, наличие акустической тени и воз-
можные осложнения (изъязвления, кровоизлияния),
распространенность относительно продольного и по-
перечного сечения сосуда. Однородные/гомогенные
АСБ имеют равномерную эхогенность структуры и мо-
гут находиться на разных стадиях формирования; в от-
личие от них неоднородные/гетерогенные АСБ чаще
находятся на стадиях атероматоза и кальциноза. Цвет

Рис. 2. Варианты измерения степени стеноза кровеносного сосуда: а – продольная плоскость сканирования; измерение степени стеноза по
диаметру; б – измерение степени стеноза по площади поперечного сужения [13].
Fig. 2. Options for measuring the degree of vascular stenosis: a – longitudinal approach; the degree of stenosis is measured based on the diameter; b – the
degree of stenosis is measured based on the transverse constriction area [13].

а                                                                                                                                                                           б

Таблица 3. Показатели липидного профиля пациентки при повторном обследовании
Table 3. Lipid profile of the female patient obtained during the follow-up examination

Показатель Исходные показатели На фоне проводимой терапии

Холестерин общий, ммоль/л 4,56 4,30

Холестерин ЛПВП, ммоль/л 0,53 1,10

Холестерин не-ЛПВП, ммоль/л 3,28 2,54

Триглицериды, ммоль/л 1,65 1,45
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участка АСБ зависит от морфологии. Так, зона кровоиз-
лияния выглядит бледно-серой (низкой эхогенности),
фиброза – серовато-белой (средней эхогенности), каль-
циноза (рис. 1) – белой, с «хвостом» затемнения ниже
(высокой эхогенности с акустической тенью). Для ста-
бильных АСБ характерно отсутствие структурных изме-
нений элементов в динамике.

При оценке степени стеноза сосуда АСБ необходимо
выбрать плоскость сканирования (продольная или по-
перечная), в которой оценивается степень стеноза со-
суда (рис. 2). В первом случае следует придерживаться
одного из трех вариантов измерения: nASceT, ecST
или cc (рис. 3). 

Метод nASceT (north American Symptomatic carotid
endarterectomy Trial) считается международным стан-

дартом оценки стеноза. Для его вычисления нужно из-
мерить диаметр просвета сосуда в месте максимального
сужения (В) и в вышележащих отделах (А). Процент
стеноза будет равен: (А-В)/А × 100% [13]. 

Метод ecST (european carotid Surgery Trial) имеет не-
которые отличия в вычислении. Необходимо измерить
диаметр просвета в месте максимального сужения (В) и
предполагаемый первоначальный (до атеросклероти-
ческого поражения) диаметр сосуда (С). Процент сте-
ноза будет равен: (С-В)/С × 100%. Процент стеноза бу-
дет несколько различаться при использовании разных
методик, однако эти различия сглаживаются по мере
прогрессирования атеросклеротического поражения
сосуда. 

Наконец, метод cc (common carotid) предполагает
измерение проксимального участка артерии [до стено-
зирующего поражения] (d) и места максимального су-
жения (В). Процент стеноза будет равен: (d-В)/d ×
100%. Последний вариант оценки считается наиболее
воспроизводимым при повторных обследованиях [12].

Для клиницистов важна гемодинамическая значи-
мость выявленного атерогенного образования. Для ее
определения следует провести сравнение спектра кро-
вотока в интактной (рис. 5) и стенозированной (рис. 6)
ВСА.

Заключение
Таким образом, пациенткам с изменением гормо-

нального статуса (снижением уровня эстрогенов) в 

Рис. 3. Схема определения степени стеноза ВСА по NASCET, ECST и
CC: А – просвет ВСА выше уровня сужения; В – диаметр просвета
ВСА на уровне сужения; С – гипотетический диаметр луковицы ВСА;
D – проксимальный участок ВСА (до стенозирующего поражения) [14].
Fig. 3. Scheme for assessment of the degree of the internal carotid artery (ICA)
stenosis according to NASCET, ECST and CC: А – ICA lumen above the level of
the narrowed segment; В – ICA lumen diameter at the level of the narrowed
segment; С – hypothetic diameter of the ICA sinus; D – proximal ICA segment
(before the stenosis lesion) [14].

Рис. 4. Анэхогеннная атеросклеротическая бляшка. Оценка степени
стеноза по методу ECST, 74,5%.
Fig. 4. Isoechoic atherosclerotic plaque. The degree of stenosis estimated
according to ECST is 74.5%.

Рис. 5. Спектр допплеровского сдвига частот внутренней сонной
артерии (норма) [13]. 
Fig. 5. The Doppler frequency shift spectrum of the internal carotid artery
(normal) [13].

Рис. 6. Спектр допплеровского сдвига частот во внутренней сонной
артерии при наличии стенозирующего просвет поражения 
(70–75%) [13].
Fig. 6. The Doppler frequency shift spectrum of the internal carotid artery with
the lesion causing narrowing of the lumen (70–75%) [13].
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постменопаузе и липидного профиля (низкие показа-
тели ЛПВП, при нормальных или незначительно повы-
шенных показателях холестерина не-ЛПВП и/или три-
глицеридов), а также с биохимическими маркерами
хронического воспаления рекомендовано дуплексное
сканирование магистральных артерий головы в каче-

стве скринингового метода с целью выявления асимп-
томного атеросклеротического процесса брахиоцефаль-
ных артерий.
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