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Аннотация.  
С учетом высоких показателей заболеваемости, инвалидизации и смертно-

сти от сердечно-сосудистой патологии во всем мире очевидна необходимость 
поиска и широкого внедрения методов ранней диагностики кардиоваскуляр-
ных заболеваний уже на стадии доклинического поражения. Поэтому пред-
ставляет несомненный интерес внедрение новых методик оценки артериаль-
ной ригидности для стратификации сердечно-сосудистого риска и выбора це-
лей терапевтических вмешательств. В настоящем обзоре рассмотрены совре-
менные аспекты оценки локальной жесткости артериальной стенки. Приведе-
ны данные о возможностях ультразвуковой диагностики как в стандартном  
В-режиме, так и с помощью новой методики эхотрекинга. Описаны программ-
ные приложения эхотрекинга, приведены показатели, характеризующие ло-
кальную жесткость. Несомненным преимуществом описываемой методики  
является получение результатов, минимально зависимых от предустановок ис-
следователя. Приведены данные по значениям ориентировочной нормы иссле-
дуемых показателей в разных возрастных подгруппах, по динамике анализи-
руемых параметров на фоне медикаментозной терапии показана диагностиче-
ская и прогностическая ценность получаемых параметров. 
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Abstract.  
Given the high rates of morbidity, disability and mortality from cardiovascular 

diseases in the world, there is a need to find clear and widespread introduction of 
methods of early diagnosis of cardiovascular diseases at the stage of pre-clinical le-
sions. Therefore, introduction of new methodologies for assessing vascular stiffness 
to stratify cardiovascular risks and targeting therapeutic interventions is of great in-
terest. This review deals with modern aspects of evaluation of local stiffness of the 
arterial wall. The authors introduce the data on diagnostic capabilities of ultrasound 
both in a standard B-mode and with the help of a new technique of echo-tracking. 
The article describes echo-tracking software applications and the parameters charac-
terizing the local stiffness. The undoubted advantage of the described method is a 
capability of obtaining the results of measurement with the minimum dependence on 
user’s presets. The article gives the data on values of the estimated norms of the 
studied parameters for different age groups, on the dynamics of the parameters ana-
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lyzed against the background of drug therapy. The article shows diagnostic and pre-
diction value of the received parameters. 

Key words: structural and functional properties of arteries, echo-tracking, ather-
osclerosis. 

Введение 
Заболеваемость, инвалидизация и смертность от сердечно-сосудистой 

патологии во всем мире остается высокой, несмотря на несомненные успехи 
современной фармакологии и кардиохирургии. Очевидна необходимость по-
иска и широкого внедрения методов ранней диагностики кардиоваскулярных 
заболеваний уже на стадии доклинического поражения органов-мишеней, 
формирование единого алгоритма профилактического обследования для стра-
тификации групп риска и выработки тактики их дальнейшего лечения [1, 2]. 
Повреждение (особенно атеросклеротического генеза) аорты, сонных и бед-
ренных артерий является значимым маркером возникновения сердечно-
сосудистой заболеваний. Эластические артерии обеспечивают не только про-
ведение волны крови к периферии, но и поглощение волны давления, форми-
рующейся в результате сердечного выброса [3–7]. Диагностика изменения 
свойств артериальной стенки является важным направлением практической 
медицины. Так, большинство пациентов с артериальной гипертензией (АГ), 
находящихся под наблюдением участкового врача, – это лица с умеренно вы-
раженным каротидным атеросклерозом (сужение сонных артерий менее 50 %) 
[8]. Мультифокальное атеросклеротическое поражение коронарного русла, 
каротидного бассейна и периферических артерий встречается, по данным 
разных авторов, в 30–65 % случаев [9]. Поэтому определение эластических 
свойств артерий, в первую очередь сонных, широко используется в много-
численных исследованиях, а также рекомендовано практикующим врачам  
[1, 2].  

Целью настоящего обзора является освещение возможностей автомати-
ческого анализа свойств каротидных артерий и прогностической значимости 
полученных результатов. 

1. Радиочастотный анализ состояния сонных артерий 

В настоящее время существует большое количество методик, позволя-
ющих оценить состояние артериального русла. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) артерий различной локализации – высокоинформативная и наиболее 
распространенная диагностическая процедура. Стандартное УЗИ позволяет 
достаточно быстро неинвазивно определить наличие атеросклеротического 
поражения поверхностно расположенных артерий. Как известно, увеличение 
толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) и выявление атером в сонных ар-
териях значимо повышает сердечно-сосудистый риск, требует наблюдения  
и комплексного лечения пациента [10]. 

В соответствии с общепринятыми стандартами верхняя граница нормы 
ТКИМ составляет 0,9 мм. При этом существуют визуализирующие методы, 
которые позволяют с большей точностью вычислять величину ТКИМ, так как 
указанная норма не может быть одинаковой для лиц разного возраста, пола и 
расы [11]. 

В основе сравнительно новой программы эхотрекинга лежит стандарт-
ный В-режим с интеграцией радиочастотного анализа: электронное воспроиз-
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ведение отраженного от тканей организма эхосигнала в ответ на исходящий 
из прибора ультразвуковой сигнал. Происходит контурный анализ пульсовой 
волны, полученной с помощью радиочастотного ультразвукового отслежива-
ния колебания стенок сосуда [12]. Полученные данные модулируются в зави-
симости от частоты сигнала, генерируемого датчиком.  

Возможно использование двух программных приложений эхотрекинга: 
QIMT (Quality Intima media Thickness) и QAS (Quality Arterial Stiffness). Все 
измерения проводятся в режиме реального времени, а последующая обработ-
ка данных исключена, что сводит к минимуму влияние исследователя на по-
лучаемые результаты. Приборы, основанные на радиочастоте, имеют точ-
ность в 6–10 раз выше по сравнению с анализом видеоизображения, так как 
последние ограничены пикселями изображения. Показано, что при измерении 
абсолютного расстояния стандартное отклонение для приборов, основанных 
на анализе видеоизображения, составляет 54–60 мкм; для эхотрекинга дан-
ный параметр варьирует в пределах 9–25 мкм [12]. Вычисление ТКИМ про-
изводится полностью автоматическим способом, исследователь только уста-
навливает датчик на область проекции артерии и производит запуск про-
граммы. Для оценки правильности работы программы и контроля точности 
полученных измерений предусмотрен ряд контрольных характеристик, таких 
как стандартное отклонение SD: результаты считаются правильными при SD 
в пределах 5–15 мкм. Разрешающая способность метода достигает 10 мкм, 
техническая погрешность – не более 17 мкм in-vitro и 30 мкм in-vivo [11]. 
Также в УЗ-сканеры, оснащенные функцией эхотрекинга, интегрирована таб-
лица Ховарда. Она характеризует зависимость ТКИМ от возраста и пола и 
основана на результатах проспективного эпидемиологического исследования 
ARIC Study, которое насчитывало около 15792 здоровых лиц разных возраст-
ных групп [13, 14].  

Вторым приложением функции эхотрекинга является программа QAS, 
позволяющая оценивать локальную ригидность [6, 14, 15]. Принцип методи-
ки заключается в определении амплитуды движения сосудистой стенки во 
время прохождения пульсовой волны, регистрации изменения внутреннего и 
наружного диаметра и объема сосуда в систолу и диастолу. Интегрированные 
в прибор расчетные формулы позволяют оценить ряд локальных характери-
стик жесткости исследуемых артерий: коэффициент поперечной податливо-
сти сосудистой стенки (СС), растяжимость артерий (DC), скорость распро-
странения пульсовой волны (СРПВ), индекс жесткости β, индекс α (характе-
ризующий изменение площади поперечного сечения сосуда при прохождении 
пульсовой волны), индекс аугментации (Aix).  

2. Локальная жесткость и ТКИМ в современных исследованиях 

Все большее число исследователей уделяют внимание изучению ло-
кальной жесткости сонных артерий, что обусловлено не только простотой и 
точностью метода, но близким анатомическим расположением каротидных 
артерий по отношению к аорте, их поверхностным расположением и доступ-
ностью [16, 17]. 

В 2008 г. были опубликованы результаты исследования по изучению 
эластических свойств сонных артерий с помощью эхотрекинга в популяции 
здоровых китайцев [18]. Исследуемая группа насчитывала 4812 здоровых че-
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ловек (средний возраст 33,7 ± 10,8 года). Все обследованные лица не курили, 
у них отсутствовали жалобы или анамнестические данные, характерные для 
какой-либо кардиоваскулярной патологии, показатели липидного обмена и 
артериального давления соответствовали норме, ТКИМ общей сонной арте-
рии была ≤ 0,1 см. Учитывая масштаб исследования, полученные результаты 
позволяют косвенно считать полученные в возрастных подгруппах величины 
ориентировочной нормой для данной методики. Выявлено, что величина ин-
декса β в возрасте 30–39 лет составила 6,55 ± 2,0, затем увеличивалась про-
порционально возрасту и в подгруппе лиц старше 60 лет соответствовала 
10,71 ± 3,9. Локальная СРПВ в сонных артериях у лиц в аналогичных воз-
растных подгруппах составила 5,42 ± 2,0 и 6,99 ± 1,4 м/с. Коэффициент СС  
у лиц до 30 лет имел максимальные значения – 1,18 ± 0,4, а у здоровых лиц 
старше 60 лет снижался до 0,73 ± 0,3. Результаты исследования показали, что 
такие параметры, как индекс жесткости β и локальная PWV, увеличивались  
с возрастом, коэффициент поперечной податливости, наоборот, имел тенден-
цию к снижению, что объясняется возрастным «старением» сосудистой стенки.  

Дальнейшее исследование в китайской популяции показало, что индекс 
β и локальная СРПВ статистически значимо увеличивались у курящих обсле-
дованных по сравнению с некурящими (вне зависимости от наличия других 
факторов риска сердечно-сосудистых осложнений), в то время как Aix ока-
зался достоверно выше лишь в группе лиц, у которых курению сопутствовали 
АГ, дислипидемия и гипергликемия [19]. Также в указанных трех группах до-
стоверно отличались систолический и диастолический диаметр сонных арте-
рий, а у наблюдаемых с несколькими факторами риска достоверно выше ока-
залось систолическое и диастолическое давление в общей сонной артерии. 

Еще одно пилотное исследование включало здоровых лиц и пациентов 
с вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) без заболеваний сердца и сосу-
дов [20]. Было обследовано 54 здоровых и столько же ВИЧ-инфицированных, 
группы были сопоставимы по возрасту, полу и другим антропометрическим 
параметрам. Следует отметить, что различия между группами по показателям 
локальной ригидности и ТКИМ не достигали статистической значимости. 
Лишь по величине коэффициента СС получены достоверные отличия с более 
низкими значениями для ВИЧ-инфицированных лиц. Средний возраст обсле-
дованных лиц группы контроля составил 48 лет, индекс β соответствовал 6,61 
(5,45–8,90), коэффициент СС – 0,95 (0,78–1,23), локальный Aix – 15,40 % 
(9,15–23,20), каротидная СРПВ – 5,8 м/с (5,32–6,40), ТКИМ общей сонной ар-
терии – 690 мкм (540–800). Для показателей локальной ригидности в обеих 
группах выявлена положительная достоверная корреляция с возрастом и от-
рицательная достоверная корреляция возраста и величины СС, что обуслов-
лено снижением податливости сонных артерий при старении и согласуется  
с результатами других исследователей. При этом ухудшение артериальной 
податливости не зависело от режима проводимой антиретровирусной терапии 
[20, 21]. 

Особый интерес представляют данные, полученные с помощью эхотре-
кинга у пациентов с феноменом замедленного коронарного кровотока [12]. 
Исследование включало по 50 пациентов с нормальными и патологическими 
данными коронароангиографии. Индекс β и локальная СРПВ достоверно уве-
личивались при снижении скорости коронарного кровотока, что может кос-
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венно свидетельствовать о микроваскулярной патологии, эндотелиальной 
дисфункции, атеросклерозе мелких и эпикардиальных артерий. С этими же 
показателями достоверно коррелировал уровень высоко чувствительного  
С-реактивного белка. 

Доказана предиктивная роль аортальной жесткости в прогнозировании 
общей и кардиоваскулярной летальности у больных с АГ [22–24], сахарным 
диабетом 2 типа (СД 2 типа) [25, 26], терминальным поражением почек,  
а также у пожилых лиц [27–33]. В большинстве исследований жесткость оце-
нивалась по каротидно-феморальной СРПВ, как наиболее точно отражающей 
состояние сосудов эластического типа. В отношении каротидной жесткости 
показана прогностическая значимость в развитии сердечно-сосудистых 
осложнений для пациентов с терминальной почечной недостаточностью и 
после трансплантации почек. Следует отметить, что величина ТКИМ общей 
сонной артерии является доказанным предиктором сердечно-сосудистых со-
бытий в различных когортах пациентов [6, 11, 13, 34].  

 С целью определения взаимосвязи между параметрами артериальной 
жесткости, измеренными локально в сонной артерии (эхотрекинг) и аорталь-
ной жесткостью, оцененной по каротидно-феморально СРПВ, проведено 
сравнительное исследование трех групп пациентов [35]. Группа обследован-
ных лиц включала 463 человека, из них – 94 здоровых, 243 больных эссенци-
альной АГ и 126 лиц с АГ в сочетании с СД 2 типа. Выявлено, что растяжи-
мость сонных артерий была значительно ниже, а локальная СРПВ выше у па-
циентов с АГ (изолированной и в сочетании с СД 2 типа) по сравнению  
с группой нормотензивных лиц. При проведении корреляционного анализа 
между параметрами аортальной и каротидной СРПВ были получены положи-
тельные достоверные значения в целом по группе (r = 0,34, р < 0,001) и  
в каждой подгруппе пациентов отдельно. Наиболее сильные корреляции 
между показателями двух видов жесткости были получены в группе здоро-
вых лиц. Эти данные подтверждают результаты других исследований о пре-
диктивной роли определения каротидной жесткости в группах лиц без сопут-
ствующей сердечно-сосудистой патологии [33, 36]. 

При наличии у пациентов с АГ атеросклеротической бляшки в сонных 
артериях с помощью эхотрекинга Beaussier H. et al. было показано, что арте-
риальная стенка становится менее эластичной в месте расположения бляшки, 
чем в вышележащих участках, что приводит к растяжению сонной артерии 
изнутри в зоне атеросклеротического поражения. Это может привести к «ме-
ханической усталости» бляшки и спровоцировать ее разрыв. Оценка структу-
ры бляшки при помощи магнитно-резонансной томографии в дополнении  
к эхотрекингу позволила сделать вывод, что изменение сдвига стенки сонной 
артерии зависит не только от наличия бляшки, но и от ее состава, что позво-
ляет выделить бляшки «высокого риска» [37, 38]. 

Несомненно, данная методика не может заменить классическое УЗИ 
исследование сонных артерий [39], в частности при определении показаний  
к оперативному лечению, однако она уже сейчас позволяет оценивать эффек-
тивность применяемых лекарственных препаратов. Так, по данным отече-
ственных авторов, на фоне 24-недельной терапии блокатором рецепторов  
к ангиотензину в составе комплексной терапии у пациентов с сочетанием 
ишемической болезни сердца и АГ получено достоверное снижение ТКИМ,  
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а также улучшение большинства характеристик локальной ригидности по ре-
зультатам эхотрекинга, в частности loc P sys и loc P dia, индекса β, коэффици-
ента СС, PWV сонной артерии.  

Безусловно, необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить 
все возможности эхотрекинга для диагностики поражения артериальной 
стенки, однако уже сейчас очевидно, что данная методика в силу своих осо-
бенностей очень перспективна для определения отдаленного прогноза и 
оценки эффективности проводимой медикаментозной терапии.  
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