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Резюме 
Цель: Выявить количественные характеристики изменений артериальной стенки по данным ультразвуковой диагностики 
(УЗД), компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ), разработать маршрутную карту при-
менения методов лучевой диагностики. 
Материал и методы: 548 исследований 483 пациентов с атеросклерозом (15 УЗ-исследований, 483 компьютерно-томогра-
фических ангиографий (КТА) и 50 МРТ). В группе сравнения (n = 17) у пациентов без атеросклероза был проведен анализ 
данных МРТ аортальной стенки. По данным КТА оценивались признаки атеросклеротической дегенерации. По данным МРТ 
рассчитывались показатели растяжимости аорты, модуль Юнга стенки аорты (МПа), систолическое растяжение аорты (мл), 
индекс усиления стенки аорты при контрастировании.
Результаты: При проведении УЗД во всех случаях (n = 15) анализ эластических свойств аортальной стенки был затруднителен 
из-за артефакта от кальциноза. Определены неблагоприятные КТ-признаки возникновения интраоперационных сосудистых ос-
ложнений: наличие внутрипросветного тромба, неровный внутренний контур аорты более половины окружности при толщине 
стенки аорты более 5 мм. По данным МРТ у пациентов с атеросклерозом растяжимость аорты снижена до 14,42 ± 2,95%, модуль 
Юнга для стенки аорты 0,77 ± 0,26 МПа, индекс контрастного усиления стенки аорты 1,73 ± 0,5, объем систолического растяжения 
аорты 11,48 ± 1,84 мл. У пациентов с сосудистыми событиями в периоперационный период систолическое расширение аорты со-
ставило 9,2 мл.
Выводы: Выявлены признаки, которые целесообразно взять в работу при принятии решения об оперативном лечении. Вы-
явлены значимые ограничения при оценке эластичности по УЗД. Широкое применение МРТ при атеросклеротическом по-
ражении является перспективным. 
Ключевые слова: аорта, атеросклероз, компьютерно-томографическая ангиография, магнитно-резонанская томография, 
ультра звуковая диагностика
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Abstract 
Objective: Identification of the quantitative characteristics of changes in the arterial wall according to ultrasound, CT and MRI; 
development of the roadmap for the use of radiology diagnostic methods. 
Material and methods: 548 studies of 483 patients with atherosclerosis were analyzed (15 ultrasound studies, 483 – CTA and 50 – 
MRI). In the comparison group (n = 17) in patients without atherosclerosis, an analysis of MRI data of the aortic wall was performed. 
According to CTA, signs of atherosclerotic degeneration were assessed. According to the MRI data, indicators of aortic distensibility, 
Young’s modulus of the aortic wall (MPa), systolic distension of the aorta (ml), aortic wall enhancement index during contrast 
enhancement were calculated. 
Results: During the performance of ultrasound in all cases (n = 15), the analysis of the elastic properties of the aortic wall is difficult 
due to the artifact from calcification. Adverse CT signs of the occurrence of intraoperative vascular complications: the presence of an 
intraluminal thrombus, an uneven internal aortic contour of more than half of the circumference with an aortic wall thickness of more 
than 5 mm. According to MRI data in patients with atherosclerosis, aortic distensibility was reduced to 14.42 ± 2.95%, Young’s 
modulus for the aortic wall was 0.77 ± 0.26 MPa, the index of contrast enhancement of the aortic wall was 1.73 ± 0.5, the volume of 
systolic aortic distension was 11.48 ± 1.84 ml. In patients with vascular events in the perioperative period, systolic aortic dilatation 
was 9.2 ml.
Conclusion: The signs which are expedient to consider when making a decision on surgical treatment have been identified. Significant 
limitations were identified in the assessment of elasticity by ultrasound. The wider use of MRI in atherosclerotic lesions looks promising. 
Keywords: aorta, atherosclerosis, computed tomographic angiography, magnetic resonance imaging, ultrasound
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Введение
В наши дни в условиях постоянной модернизации 

оборудования имеется широкий выбор методов диаг-
ностики, поэтому существует острая потребность 
в их систематизации при применении в научно-кли-
нической практике [1]. 

Самая частая базовая причина сердечно-сосуди-
стых событий – атеросклероз [2]. При его выявлении 
широко используется ультразвуковая диагностика 
(УЗД). Однако, несмотря на то, что современные уль-
тразвуковые аппараты оснащены возможностью оцен-
ки эластичности аорты, анализируются только толщи-
на комплекса интима-медиа и степень стеноза. Есть 
работы, в которых на основе компьютерной томогра-
фии (КТ) оценивается растяжимость аорты на разных 
уровнях [3]. С помощью магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) также можно неинвазивно определить 
растяжимость [4]. Радионуклидная диагностика по ча-
стоте применения, как правило, занимает последнее 
место [5]. Публикаций, которые анализируют техноло-
гии и изучают прогностические неблагоприятные при-
знаки в литературе очень мало. 

Цель исследования 
Систематизация применения методов лучевой диаг-

ностики, разработка маршрутной карты использования 
методов в клинической практике и биотехническом мо-
делировании сосудов с помощью качественных и ко-
личественных характеристик изменений артериальной 
стенки по данным УЗД, КТ и МРТ у пациентов с атеро-
склеротическим поражением сосудов. 

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ базы данных 

ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава 
России за 2010–2022 гг. Все процедуры были осущест-
влены по клиническим показаниям, все пациенты под-
писали информированное согласие об использовании 
персональных данных в научных целях, одобрения 
этического комитета не требовалось.

Проанализировано 548 диагностических процедур 
483 пациентов с атеросклерозом, из них 15 – это УЗД-
исследования, 483 компьютерно-томографической ан-
гиографии (КТА) и 50 МРТ. Также проанализированы 
нозологические формы: стенозы сонных артерий – 
171 и аортальных клапанов – 262, аневризмы восходя-
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щего отдела грудной аорты – 15, брюшной аорты – 30, 
торакоабдоминального отдела аорты – 5 пациентов. 

Во всех случаях УЗД проводилась как первый ме-
тод диагностики, МРТ – как уточняющий метод. 

После проведения томографической диагностики 
всем пациентам выполнено хирургическое лечение. 
Из них: 73,3% (354 пациента) с помощью эндоваску-
лярных технологий (транскатетерная имплантация 
аортального клапана – 262, транслюминальная бал-
лонная ангиопластика со стентированием сонных арте-
рий – 72, протезирование аорты – 20). 25,7% – откры-
тое хирургическое лечение (99 пациентов – каротидная 
эндартерэктомия, 25 пациентов – протезирование аор-
ты), 1% (5 больных) произведено гибридное протези-
рование аорты. 

Кроме того, в работе использована группа сравнения 
(n = 17) пациентов без атеросклероза, у которых был 
проведен анализ данных МРТ аортальной стенки. 

Трансторакальную 3D-эхокардиогарфию (ЭхоКГ) 
и дуплексное сканирование аорты осуществляли на 
аппарате Vivid Е95 (GE Healthcare, Франция) с ЭКГ-
синхронизацией в стандартных позициях датчика. 
Проведена оценка эластических свойств аортальной 
стенки. КТА выполняли на компьютерном томографе 
64–320-срезов (Toshiba, США). МРТ проводили на ап-
парате c напряженностью магнитного поля 1,5 Т с ис-
пользованием кардиальной катушки с проспективной 
ЭКГ-синхронизацией. 

По данным КТА оценивались признаки атероскле-
ротической дегенерации стенки аорты по методике, 
описанной в другой работе [6]. По данным МРТ рас-
считывались: величина поперечной растяжимости 
аорты, растяжимость с нормировкой на пульсовое 
артериальное давление, модуль Юнга (технология 
описана в другой работе [4]). Индекс усиления интен-
сивности сигнала на МРТ определялся по алгоритму 
опубликованной работы [7].

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с использованием параметрических 
(Стъюдента) и непараметрических (Манна – Уитни) 
критериев для непарных выборок при помощи паке-
та прикладных программ Origin 6.11 (OriginLab Co., 
Нортгемптон, Массачусетс). Категориальные данные 
представлены в виде чисел и процентов. Принятый 
уровень значимости – р < 0,05.

Результаты
Пациенты после эндоваскулярного лечения (n = 354) 

были разделены на две группы. Группа тех, у кого в пе-
риоперационном периоде выявлены острые сосудистые 
события и группа без осложнений. Характеристики 
группы с осложнениями, без осложнений и контроль-
ной группы представлены в таблице 1. 

УЗД 
При проведении 3D-ЭхоКГ и УЗД брюшной аорты 

во всех случаях (n = 15) при попытке анализа эласти-
ческих свойств аортальной стенки возникли непре-
одолимые сложности, связанные с невозможностью 
достоверного измерения параметров из-за артефакта 
от кальциноза, поэтому дальнейший анализ структур-
ных и функциональных изменений аортальной стенки 
по данным УЗД был завершен. 

КТА 
По данным КТА были проанализированы количес-

твенные и качественные критерии атеросклеротиче-
ского поражения, определенные в других работах, 
как прогностически значимые [6] (табл. 2). 

Наиболее частыми признаками атеросклеротиче-
ской дегенерации стенки аорты по данным КТА яви-
лись: неровный внутренний контур аорты (рис. 1) 

Таблица 1
Характеристики групп пациентов 

Table 1 
Characteristics of patient groups

Характеристики Группа с осложнениями
(n = 71)

Группа без осложнений
(n = 283)

Контрольная группа 
(n = 17)

Возраст, лет 69 ± 5,7 67 ± 6,1 35 ± 5,7
Женщины 23 (32,4%) 87 (30,7%) 10 (58,82%)
Атеросклероз в анамнезе 71 (100%) 283 (100%) 0 (0%)

Рисунок 1. КТА аорты. Зона сканирования и отделы аор-
ты. Неровный внутренний контур по всему диаметру 
Figure 1. CTA of the aorta. Scanning area and aorta sections. 
Irregular internal contour throughout the entire diameter
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и изъязвления стенки аорты. У пациентов с одновре-
менным наличием КТ-признаков внутрипросветного 
тромба и протяженностью выявленных изменений 
к диаметру окружности более 50% во всех случаях 
определялся неровный внутренний контур аорты, 
а толщина ее стенки составляла более 5 мм.

МРТ 
В таблице 3 представлены показатели механической 

эластичности и накопления контрастного вещества, от-
ражающие атеросклеротическое поражение аортальной 
стенки по данным МРТ. У пациентов с атеросклерозом 
показатели снимались с дуги аорты или выше аневриз-
мы в случае наличия аневризмы брюшной аорты.

Проведен анализ взаимосвязи между степенью 
контрастного усиления аортальной стенки и систо-
лическим объемным расширением аорты. Выявлена 
обратная экспотенциальная зависимость. Показатель 
жесткости аортальной стенки (модуль Юнга) был до-
стоверно связан с контрастным усилением стенки – 
усиление неоангиогенеза в стенке аорты напрямую 
способствовало нарастанию ее жесткости (рис. 2). 
При нарастании жесткости аортальной стенки проис-
ходило достоверное снижение объема систолического 
расширения аорты (рис. 3). 

У 5 пациентов (10%), которым было проведено МРТ, 
в анамнезе в периоперационный период произошли со-
судистые события. По данным МРТ величина модуля 

Таблица 3
Показатели механической эластичности и контрастное усиление аортальной стенки по данным МРТ

Table 3
Indicators of mechanical elasticity and contrast enhancement of the aortic wall according to MRI data

Показатель состояния  
аортальной стенки

Пациенты контрольной группы
(n = 17)

Пациенты с атеросклерозом
(n = 50) р

Растяжимость аорты, % 33,72 ± 1,77 14,42 ± 2,95 0,05
Растяжимостьнорм, % /мм рт. ст. 0,74 ± 0,037 0,30 ± 0,18 0,02
Модуль Юнга аорты, МПа 0,050 ± 0,0053 0,77 ± 0,26 0,01
Индекс контрастного усиления 
стенки аорты 1,05 ± 0,005 1,73 ± 0,5 0,02

Объем систолического 
расширения аорты, мл 13,9 ± 0,535 11,48 ± 1,84 0,05

Юнга и результаты распределения величин систоли-
ческого расширения аорты различались у пациентов 
с острыми сосудистыми событиями (рис. 4). 

В группе с острыми сосудистыми событиями мо-
дуль Юнга составил более 1,22 МПа, систолическое 
расширение аорты – менее 10 мл (среднее значение 
8,84 мл), у пациентов без осложнений систолическое 
расширение аорты было более 10 мл (среднее значе-
ние 11,8 мл). 

На основании проведенного анализа данных УЗД, 
КТА, МРТ была разработана маршрутная карта ис-
пользования методов диагностики (рис. 5). 

Обсуждение
В ежедневной клинической практике при патоло-

гии сердечно-сосудистой системы и во время экспе-
риментальных работ чаще всего используются такие 
методы как УЗД, КТ и, в меньшей степени, МРТ. 

Большинство современных аппаратов УЗД осна-
щено устройствами с возможностью оценки дефор-
мации аортальной стенки. Точность данной методи-
ки достаточно высока, поэтому оценка биомеханики 
в повседневной практике и при биотехническом моде-
лировании сердца и сосудов является привлекатель-
ной из-за доступности сбора данных [8, 9]. В нашей 
работе при диагностике атеросклеротического пора-
жения сосудистой стенки выявились непреодолимые 
трудности, связанные с кальцинозом, который стал 

Таблица 2
Встречаемость КТА-критериев у пациентов с атеросклеротическим поражением

Table 2 
Occurrence of CTA criteria in patients with atherosclerotic lesions

Признаки Пациенты (n = 483) Группа с осложнениями
(n = 74)

Группа без осложнений
(n = 409)

Толщина стенки аорты, мм 4,1 ± 2,7 4,9 ± 1,8 3,5 ± 1,5
Кальцификация аортальной стенки 483 (100%) 74 (100%) 409 (100%)
Неровный внутренний контур аорты  369 (76,4%) 72 (97,3%) 297 (72,6%)
Наличие изъязвлений стенки аорты 161 (33,3%) 52 (70,3%) 109 (26,7%)
Наличие внутрипросветного тромба 13 (2,7%) 9 (12,2%) 4 (1,0%)
Протяженность выявленных изменений 
к диаметру окружности более половины 33 (6,8%) 28 (37,8%) 5 (1,2%)
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Рисунок 2. Взаимосвязь контрастного усиления аортальной стенки и растяжимости аорты; зависимость модуля 
Юнга от степени контрастного усиления стенки аорты
Figure 2. Correlation between aortic wall contrast enhancement and aortic distensibility; dependence of Young’s modulus on the 
degree of contrast enhancement of the aortic wall

Рисунок 3. Зависимость объема систолического расширения аорты от величины модуля Юнга стенки аорты
Figure 3. Dependence of the volume of systolic expansion of the aorta on the value of Young’s modulus of the aortic wall

Рисунок 4. Распределение величин модуля Юнга для стенки аорты и объема систолического расширения аорты, в за-
висимости от наличия или отсутствия острых сосудистых событий
Figure 4. Distribution of Young’s modulus values for the aortic wall and distribution of volume values of systolic aortic dilatation 
depending on the presence or absence of acute vascular events
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причиной артефакта при проведении ультразвуко-
вой волны, что сделало невозможным сбор базовых 
данных и анализ. Другим значимым препятствием 
к дальнейшему применению УЗД при изучении био-
механики аорты является ограничение поля эхооло-
кации шириной датчика. Общеизвестны ограничения 
при УЗД аорты, подвздошных артерий. Таким обра-
зом, результат этой работы свидетельствует, что при-
менение УЗД для анализа биомеханики не является 
достаточно надежным и информативным. 

КТА – это наиболее распространенное исследо-
вание как в клинической практике, так и при био-
техническом моделировании. При активном разви-
тии лучевой диагностики выбор между открытым 
и эндоваскулярным лечением до сих пор не объек-
тивизирован, т. к. нет стандартных подходов к при-
менению КТА, отсутствуют модели интерпретации 
полученных изоб ражений [10]. При проведении КТА 
отсутствуют алгоритмы сканирования, что порождает 
множество сложностей при тиражировании техноло-
гий. Так, многие учреждения выполняют КТА только 
грудной аорты или только брюшной аорты при ее па-
тологии даже в период подготовки к операции. Учи-
тывая сис темность атеросклероза и необходимость 
всесторонней оценки аорты перед операцией на всем 
протяжении, сканирование аорты с оценкой устьев 
артерий, отходящих от дуги, анализ подвздошных ар-
терий и проксимальных отделов бедренных артерий 
являются более чем обоснованными. Имеющиеся воз-
можности по анализу полученных КТА изображений 
используются недостаточно. Так, при применении 
ЭКГ синхронизации, которая является неотъемлемой 
частью исследования в случае патологии аортального 

клапана, корня аорты или восходящей аорты, возмож-
но оценить деформацию аортальной стенки в сердеч-
ный цикл [3]. При оценке полученных КТА изображе-
ний, по данным нашей работы, важно детально анали-
зировать структурные изменения аортальной стенки, 
что потенциально может оказать влияние на конкре-
тизацию показаний к выбору типа лечения и планиро-
вание хирургического вмешательства. 

Технологии МРТ позволяют оценить биомеха-
нические свойства сосудистой стенки и состояние 
микроциркуляции, они широко представлены в со-
временном оборудовании [9]. Жесткость аортальной 
стенки подвергается изучению уже длительное время, 
но трансляции технологии в клиническую практику 
до сих пор не произошло. Возможно, это связано с от-
сутствием стандартов применения МРТ. 

Несмотря на возможности, роль УЗИ, КТ и даже 
МРТ на сегодняшний день сводится лишь к диагнос-
тике степени стеноза [10]. Есть технологии использо-
вания ПЭТ для изучения патологии сосудистой стен-
ки, но с учетом малой распространенности и ограни-
ченности ресурсов современного здравоохранения 
в ближайшие годы широкого применения этот метод 
не получит [5]. 

В учреждениях, которые оснащены не только КТ, 
но и МРТ, и могут выполнять эндоваскулярные вме-
шательства, а также при биотехническом моделирова-
нии целесообразно использовать возможности МРТ.

Детальный анализ аортальной стенки по данным 
КТА с последующим МРТ-анализом в сложных слу-
чаях может быть весомым фактором при определении 
объема оперативного лечения. В рамках одного МРТ 
исследования возможно оценить степень стеноза, 

Рисунок 5. Алгоритм использования методов лучевой диагностики при подготовке к оперативному лечению при атероскле-
розе аорты 
Figure 5. Algorithm for using radiology diagnostics methods in preparation for surgical treatment in conditions of aortic atherosclerosis
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структурные изменения аортальной стенки, оце-
нить признаки нестабильности атеросклеротической 
бляшки и провести количественную оценку жестко-
сти. Эти же факты открывают широкие перспективы 
для биотехнического моделирования. 

Аспекты, которые определены в данной работе, 
необходимо изучать в дальнейшем в многоцентро-
вых проспективных исследованиях. В связи с этим 
представляет очевидный интерес связь биомехани-
ческих факторов, уровня биохимических маркеров 
воспаления и повреждения сосудистой стенки у раз-
ных групп пациентов. При развитии персонифици-
рованной медицины возникает необходимость учета 
эластичности тканей сосудистой стенки с созданием 
для каждого пациента своей модели для определе-
ния типа оперативного вмешательства, его объема, 
объек тивного выбора типа медицинского изделия. 
Методически это требует принципиально более вы-
сокого уровня моделирования с междисциплинар-
ным и межотраслевым взаимодействием на основе 
сочетания методов тензорного анализа упругих сред 
и совмещения полученных диагностических изобра-
жений с модельными. 

Заключение
В работе выявлены как структурные, так и функ-

циональные КТ и МРТ признаки, которые целесоо-
бразно использовать в клинической практике для при-
нятия решения об оперативном лечении. При биотех-
ническом моделировании необходимо учитывать зна-
чимые ограничения УЗД пациентов с атеросклерозом, 
что является серьезным препятствием при примене-
нии этого метода. Перспективным является более ши-
рокое применение МРТ как в клинической практике, 
так и при биотехническом моделировании при атеро-
склеротическом поражении сосудистого русла. 
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