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Цель исследования: проверка гипотезы о возможности использования ультразвуковой эластографии 
сдвиговой волной для оценки нестабильности атеросклеротической бляшки (АСБ) сонной артерии.

Материал и методы. Методом дуплексного сканирования на сканере Samsung V7 было обследовано 
26 пациентов в возрасте 69,1 ± 6,1 года со стенозом сонных артерий – кандидатов на реваскуляризацию. 
Эластографию сдвиговой волной (SWE) АСБ проводили линейным датчиком LA2-14A. Использовали мно-
жественные круговые зоны интереса различного размера для максимального захвата бляшки. После каро-
тидной эндартерэктомии проводили гистологическое исследование АСБ, окрашенных гематоксилином. 
Использовали дисперсионный анализ (ANOVA). 

Результаты. Модуль Юнга (Е) АСБ сонной артерии был связан со степенью стеноза внутренней сонной 
артерии, наличием в бляшке богатого липидами некротического ядра (LRNC) и с ультразвуковой характе-
ристикой типа бляшки по Geroulakos. Медианное значение показателя жесткости бляшки (Е, МКР) было 
связано с гистологической оценкой толщины фиброзной покрышки. 

Заключение. SWE может быть использована и перспективна для количественной оценки нестабильно-
сти каротидных атеросклеротических бляшек. 
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Введение
Ультразвуковая оценка нестабильности каро-

тидной атеросклеротической бляшки (АСБ) широко 
используется для стратификации риска инсульта. 
Традиционно с этой целью применяют методы 
ультра звуковой диагностики, основанные на субъ-
ективной оценке эхоструктуры АСБ [1, 2]. В по-
следние годы были предприняты попытки усовер-
шенствования этих методов путем включения ко-
личественных параметров АСБ. В 2020 г. American 
Society of Echocardiography рекомендовало для 
прогнозирования риска сердечно-сосудистых со-
бытий шкалу GRADE, основанную на количествен-
ном параметре – толщине АСБ [3]. В 2023 г. была 
опубликована универсальная для ультразвукового 
исследования (УЗИ), компьютерно-томографиче-

ской и магнитно-резонансной ангиографии шкала 
оценки нестабильности каротидной бляшки и рис-
ка ипсилатерального инсульта Carotid Plaque-
RADS [4], которая объединила толщину бляшки, 
как основной количественный критерий ее неста-
бильности с множеством качественных ультразву-
ковых признаков уязвимости бляшки (анэхоген-
ные зоны, истончение покрышки, ее изъязвление, 
разрыв и др.).   

Общепризнано, что информативность ультра-
звуковой оценки нестабильной каротидной бляш-
ки можно повысить за счет использования количе-
ственных критериев. Так, в приведенных выше 
рекомендациях American Society of Echocardio-
graphy [3] предлагается использовать количест-
венные методы оценки эхогенности бляшки – GSM 
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Objective. Testing the hypothesis about the possibility of using shear wave ultrasound elastography to assess 
the instability of atherosclerotic plaque in the carotid artery.

Material and methods. Twenty-six patients aged 69.1 ± 6.1 years with carotid artery stenosis were examined 
using Duplex (DS) on a Samsung V7 scanner. SWE of the atherosclerotic plaque was performed with a linear LA2-
14A probe. Multiple circular regions of interest (ROI) of different sizes were used to maximize plaque capture. After 
carotid endarterectomy (CEA), histological examination of hematoxylin-stained atherosclerotic plaques was per-
formed. Analysis of variance (ANOVA) was used.

Results. Young's modulus (E) of carotid atherosclerotic plaques was associated with the degree of ICA stenosis, 
the presence of a lipid-rich necrotic core (LRNC) in the plaque and the ultrasound characterization of the Geroulakos 
plaque type. The median value of the plaque stiffness index (E, IQR) were associated with the histological assess-
ment of the thickness of the fibrous cap. 

Conclusion. SWE can be used and is promising for the quantitative assessment of instability of carotid athero-
sclerotic plaques. 
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(gray scale median) [5] и PDA (pixel distribution 
analysis) [6]. В последние годы появились публи-
кации об использовании для количественной 
оценки нестабильности АСБ эластографии сдви-
говой волной (Shear Wave Elastography (SWE)). 
Количество публикаций в PubMed по этой теме 
возрастает год от года и исчисляется несколькими 
десятками (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term= 
SHEAR+WAVE+ELASTOGRAPHY+ARTERY+PLAQUE ). 
Этого количества исследований пока недостаточ-
но для рекомендаций по практическому примене-
нию SWE. Однако первые сопоставления SWE 
и гистологической оценки нестабильности каро-
тидной АСБ выглядят оптимистично [7]. Авторы 
этого систематического обзора высказали пред-
положение о том, что эластография в перспективе 
может быть самым точным и объективным мето-
дом для оценки нестабильности каротидной АСБ и 
стратификации риска инсульта.

Цель исследования: установить возможность 
использования эластографии сдвиговой волной 
для ультразвуковой оценки уязвимости каротид-
ной атеросклеротической бляшки. 

Материал и методы
Пациенты с установленным атеросклеротиче-

ским стенозом сонных артерий – кандидаты на 
реваскуляризацию находились на госпитализации 
в отделении сосудистой хирургии в период с июля 
по декабрь 2024 г. и проходили предоперационное 
УЗИ брахиоцефальных артерий. Всего было об-
следовано 38 пациентов, из них 33 проопериро-
вано, у 26 из них были получены пригодные для 
гистологического исследования бляшки и прове-
дено их гистологическое исследование. Средний 
возраст пациентов этой группы составил 69,1 ± 6,1 
года.

Пациентам, отобранным для вмешательства, 
проводилась операция эверсионной каротидной 
эндартерэктомии. Материал в виде удаленной 
АСБ помещался хирургами ex tempore во флакон 
с раствором формалина и передавался в гисто-
логическую лабораторию. 

Всем пациентам выполнялось стандартное УЗИ 
экстракраниальных и интракраниальных брахио-
цефальных артерий [8] на ультразвуковом сканере 
Samsung V7-RUS. Дуплексное сканирование 
экстракраниальных сосудов шеи и глазных арте-
рий проводили мультичастотным линейным дат-
чиком LA2-14A, транскраниальное дуплексное 
сканирование – секторным фазированным дат-
чиком РА1-5А. 

Степень стеноза внутренней сонной артерии 
(ВСА) устанавливали гемодинамическим методом 

(допплерографически) по критериям DEGUM 
и морфологическим методом (планиметрическим) 
по способу NASCET и ECST [9]. Эхоструктуру каро-
тидных АСБ оценивали в В-режиме, распределяя 
их на 5 типов по модифицированной G. Geroulakos 
классификации Gray-Weale [1, 2]. 

Эластографию сдвиговой волной АСБ проводи-
ли в продольном сечении по протоколу, составлен-
ному в соответствии с рекомендациями [7, 10–12]. 
Использовали множественные круговые зоны ин-
тереса (ROI) различного размера для максималь-
ного захвата бляшки без расположения ROI в зоне 
акустических теней от кальция (рис. 1). Размеры 
ROI варьировали от 1 до 5 мм в зависимости от 
гетерогенности АСБ по эхогенности. У гомогенных 
бляшек использовался максимальный диаметр 
ROI, а у гетерогенных – минимальный для исклю-
чения попадания участков различной эхогенности 
в одну зону интереса. Число ROI, использованных 
для оценки одной бляшки, варьировало от 4 до 
8 для захвата максимальной площади АСБ. У не-
ровных и больших по площади бляшек использо-
валось максимальное количество круговых зон 
интереса, а у ровных и небольших – минимальное. 
Выбирали проекцию с оптимальной визуализаци-
ей АСБ в В-режиме. Затем в реальном времени 
включали режим SWE. После замораживания изо-
бражения включали функцию контроля качества 
выбранной зоны RMI (Reliable Measurement Index,  
индекс надежности измерения) и при помощи 
трекбола подбирали кадр с максимальным запол-
нением зоны SWE зеленым цветом на левой поло-
вине удвоенного изображения. В меню выбирали 
тип измерения “круг” и размещали ROI в проекции 
бляшки, как описано выше (рис. 1г). Затем активи-
ровали в меню “измерение эластичности” и пере-
ходили в раздел “профиль” с графическим ото-
бражением разброса измерений эластичности 
между выбранными ROI, а также численным выра-
жением среднего (сред.) и медианного (МКР) зна-
чений модуля Юнга в кПа и значением разброса 
измерений среднего (интерквартильный размах 
(IQR)) в % (рис. 1д).

Все УЗИ проводил один специалист, прошед-
ший дополнительное обучение работе на исполь-
зованной модели сканера. Все протоколы экспер-
тировались другим специалистом на предмет со-
ответствия исследования требованиям протокола.

Гистологическое исследование каротидных 
АСБ, фиксированных 10% раствором формалина 
с буфером, проводили по стандартной методике 
(гистопроцессинг с использованием раствора 
для гистологической проводки на основе изопро-
пилового спирта), далее парафиновые блоки 
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Рис. 1. Ультразвуковая и гистологическая характеристика АСБ в синусе левой ВСА пациента Т., 73 года. 
а – В-режим: гомогенная гипоэхогенная АСБ, толщина 4,9 мм, протяженность 29,1 мм, покрышка тонкая, разрыв 
фиброзной капсулы более 1 мм (стрелка), тип 1 по Geroulakos, Plaque-RADS 4в; б – режим ЦДК: элайзинг в зоне стено-
за и затекание крови в область разрыва фиброзной капсулы (стрелка); в – допплерограмма в зоне стеноза, ПСС 
145 см/с, КО 2, стеноз по гемодинамике 50–59%; г – эластография АСБ; д – количественные результаты эластографии 
АСБ; е – гистология, окраска гемотоксилином и эозином, ×200: фиброзная покрышка толщина 20% от толщины бляш-
ки, липидное ядро 70% от площади бляшки, скопления фибриноидного колликвационного некроза (стрелки).

Fig. 1. Ultrasound and histological characteristics of atherosclerotic plaque in the sinus of the left internal carotid artery of 
patient T., 73 years old. 
а – B-mode: homogeneous hypoechoic atherosclerotic plaque, thickness 4.9 mm, length 29.1 mm, thin cap, fibrous capsule 
rupture more than 1 mm (arrow), type 1 according to Geroulakos, Plaque-RADS 4b; б – color Doppler mode: elating in the 
stenosis area and blood leakage into the area of fibrous capsule rupture (arrow); в – dopplerogram in the stenosis area, PSS 
145 cm/s, KO 2, , hemodynamic stenosis 50–59%; г – atherosclerotic plaque elastography; д – quantitative results 
of atherosclerotic plaque elastography; е – histology, hemotoxylin and eosin staining, ×200: fibrous cap thickness 20% 
of plaque thickness, lipid core 70% of plaque area, accumulations of fibrinoid colliquative necrosis (arrows).
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подвергали микротомии со срезами толщиной 
3 мкм, окрашивали гематоксилином Джилла и эо-
зином водно-спиртовым, 1%, ×200.

Статистический анализ данных проводили 
с помощью Statistica 10 (StatSoft, США). Для уста-
новления статистически значимых различий 
между средними значениями использовали одно-
факторный дисперсионный анализ (ANOVA). 
Статис тическая значимость определялась при 
p < 0,05.

Результаты исследования
По данным дисперсионного анализа модуль 

Юнга (Е) АСБ сонной артерии, измеренный мето-
дом SWE, был связан со степенью стеноза ВСА, 
наличием в бляшке богатого липидами некротиче-
ского ядра (LRNC) и с ультразвуковой характери-
стикой типа бляшки по Geroulakos (рис. 2). 

Медианное значение жесткости бляшки (Е, МКР) 
было связано с гистологической оценкой толщи-
ны фиброзной покрышки бляшки (рис. 3). 

Рис. 2. Связи эластографической оценки жесткости 
(модуль Юнга, Е) с основными характеристиками каро-
тидных АСБ. 
Медианное значение модуля Юнга (Е, МКР) по данным 
SWE и степень стеноза ВСА (%) по данным ангиографии 
(а); наличие в бляшке богатого липидами некротическо-
го ядра (LRNC) по данным УЗИ (б); тип бляшки по уль-
тразвуковой классификации Geroulakos (в).

Fig. 2. Relationships between elastographic assessment of 
stiffness (Young's modulus, E) and the main characteristics 
of carotid atherosclerotic plaques.
Median value of Young's Modulus (E, ICR) according to 
SWE data and the degree of ICA stenosis (%) according to 
angiography data (а); presence of lipid-rich necrotic core 
(LRNC) in the plaque according to ultrasound data (б); 
plaque type according to Geroulakos ultrasound 
classification (в).
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Рис. 3. Связь эластографической оценки жесткости 
(модуль Юнга, Е) с гистологической оценкой фиброз-
ной покрышки каротидных АСБ.

Fig. 3. Relationship between elastographic assessment of 
stiffness (Young's modulus, E) and histological assessment 
of the fibrous cap of carotid atherosclerotic plaques.
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Обсуждение
Целью этого исследования была проверка ги-

потезы о возможности использования ультразву-
ковой эластографии сдвиговой волной для оценки 
нестабильности АСБ сонной артерии. Все больше 
данных свидетельствует о важности неинвазивной 
оценки уязвимости (нестабильности) каротидной 
АСБ для стратификации риска ипсилатерального 
атеротромботического ишемического инсульта 
[4, 7, 13]. Однако ультразвуковая оценка неста-
бильной АСБ, как правило, проводится качествен-
но по эхогенности на основе субъективной оценки 
интенсивности и равномерности отражения бляш-
кой ультразвука в соответствии с классификацией 
Gray-Weale [1] в модификации Geroulakos [2]. 
В опубликованном недавно систематическом об-
зоре [13], посвященном гистологической верифи-
кации ультразвуковой характеристики каротидных 
бляшек, на основании анализа 63 статей был сде-
лан вывод об отсутствии тенденции к увеличению 
точности традиционных методов УЗИ за послед-
ние 40 лет (1982–2021). Перспективы повышения 
точности УЗИ для оценки нестабильности каро-
тидной бляшки связывают с новыми количествен-
ными методами, среди которых SWE рассматри-
вается как один из наиболее перспективных [7]. 

В SWE силовой импульс акустического излуче-
ния (acoustic radiation force impulse, ARFI) исполь-
зуется для создания сдвиговой волны [14]. Эта 
сдвиговая волна распространяется перпендику-
лярно силовому импульсу, а ее скорость напрямую 
связана с эластичностью ткани, выражаемой 
моду лем Юнга [15]. Чем жестче ткань, тем выше 
модуль Юнга. Поскольку он значительно ниже для 
липидной ткани, чем для фиброзной [16], SWE мо-
жет быть потенциально пригодной для обнаруже-
ния уязвимых бляшек. Опубликованные к настоя-
щему времени результаты исследований подтвер-
дили это предположение. Индексы SWE, в основ-
ном модуль Юнга, были надежны для оценки 
структуры каротидной бляшки по сравнению с лю-
быми референсными методами, включая гис-
тологию [7, 13, 17]. 

Наше исследование также показало наличие 
значимых связей модуля Юнга каротидной АСБ, 
измеренного методом SWE, с важными количест-
венными ангиографическими, ультразвуковыми 
и гистологическими критериями ее нестабильно-
сти. Прежде всего, речь идет о связи жесткости 
бляшки со степенью стеноза ВСА, так как степень 
стеноза ВСА остается основным количественным 
критерием риска атеротромбатического ишеми-
ческого инсульта [4]. Аналогичные результаты бы-
ли получены в исследовании K. Ramnarine и соавт. 
[18], обнаруживших более низкий модуль Юнга 

в бляшках у пациентов с более высокой степенью 
стеноза. Эти результаты подчеркивают значимость 
размера бляшки и соответственно степени стено-
за ВСА для прогрессирования ее уязвимости 
и увеличения риска атеротромбоза.

Важно, что результаты ANOVA показали значи-
мую связь модуля Юнга SWE и ультразвукового 
типирования бляшки по Geroulakos. Несмотря на 
очевидную низкую мощность выборки по типам 
бляшки 3–5, модуль Юнга нестабильных бляшек 
(типы 1, 2) был значимо меньше, чем модуль Юнга 
более стабильных бляшек (типы 3–5). С одной сто-
роны, более чем 30-летнее использование этой 
субъективной шкалы вряд ли было бы возможно 
без ее реальной связи с объективной реализацией 
прогноза по нестабильной бляшке. С другой сто-
роны, эта связь вселяет надежду на увеличение 
диагностической информативности УЗИ за счет 
внедрения количественной характеристики жест-
кости бляшки по SWE. 

Аналогично можно трактовать связь модуля 
Юнга с выявлением при УЗИ скопления липидов 
в бляшке (LRNC). Модуль Юнга был ниже в бляш-
ках, содержащих LRNC, по сравнению с бляшка-
ми без ультразвуковых признаков LRNC. Эти дан-
ные согласуются с результатами исследования, 
показавшего, что модуль Юнга значительно ниже 
для липидной ткани, чем для фиброзной [16]. 
Известно, что ультразвук хорошо выявляет ско-
пления липидов и кровоизлияние в бляшку, но не 
может дифференцировать эти разные по природе 
и значимости для прогноза патологические про-
цессы [4]. Наши результаты позволяют надеяться, 
что использование SWE может улучшить возмож-
ности УЗИ для такой дифференцировки. 

Модуль Юнга был связан с гистологической 
оценкой толщины фиброзной покрышки бляшки, 
возрастая с увеличением ее толщины. Учитывая 
жесткость фиброзной ткани, именно толщина фи-
брозной покрышки существенно влияет на жест-
кость бляшки и лимитирует ее разрыв с выбросом 
в кровоток тромбогенного содержимого и атеро-
тромбоз мозговых артерий. T. Czernuszewicz и со-
авт. [19] показали, что ультразвуковая эластогра-
фия сдвиговой волной способна различать мягкие 
и жесткие компоненты АСБ, верифицированные 
гистологически, а точность диагностики возраста-
ет с включением в оценку толщины фиброзной 
капсулы. 

Пока немногочисленные исследования, вклю-
чающие всего несколько десятков оригинальных 
работ, из которых примерно 15 работ использо-
вали гистологическую верификацию уязвимой 
бляшки, однозначно свидетельствуют о перспек-
тивности использования ультразвуковой SWE для 
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количественной оценки нестабильности каротид-
ных АСБ, превосходящей ее традиционную оценку 
по эхогенности. Помимо малого числа исследова-
ний, существенным ограничением для практиче-
ского применения SWE каротидных бляшек явля-
ется отсутствие стандартизации методики. 
Наиболее часто используется оценка модуля Юнга 
методом K. Ramnarine и соавт. [18] с круговыми 
ROI, как было и в нашей работе (см. рис. 1г). 
Однако область анализа в исследованиях варьи-
ровала от нескольких ROI в 1–2 мм до оконтурива-
ния всей бляшки, что может быть одной из причин 
различий в измеренных значениях жесткости 
бляшки [7]. Кроме того, использование круговых 
ROI различается в клиническом применении от 
прицельного размещения в отдельных участках 
бляшки до заполнения максимального размера 
бляшки, как в нашей работе. Существуют противо-
речия в рекомендациях по проведению SWE в про-
дольном или поперечном сечении бляшки, хотя 
большинство, как и в нашей работе, использует 
продольное сечение [7]. Подчеркивается, что, 
с одной стороны, SWE наиболее чувствительна 
к кальцификации бляшки, но, с другой стороны, 
кальций затрудняет проведение исследования [7]. 
Учитывая это, мы не размещали ROI на участках 
бляшки, которые находились в зоне затенения от 
кальция. Безусловно, нужны исследования, кото-
рые бы обосновали и стандартизовали методику 
применения SWE для оценки уязвимости каротид-
ной бляшки. Также для практического использова-
ния SWE пока недостаточно данных для выработки 
разграничительных количественных критериев 
оценки нестабильной бляшки. Однако результаты, 
в том числе и нашего исследования, позволяют 
надеяться на скорое устранение препятствий для 
клинического применения SWE.

Ограничением настоящей работы является 
неболь шой размер выборки. Это ограничение 
преодолимо по мере увеличения соответствую-
щих исследований, число которых прогрессивно 
возрастает. Еще одно важное ограничение – от-
сутствие стандартизованного протокола SWE. 
К сожалению, это трудно преодолимое ограниче-
ние для всех новых методов или новых областей 
применения даже стандартизованных методик. 
Преодолеть это ограничение без проведения спе-
циальных сравнительных методических исследо-
ваний невозможно. И на их проведение понадо-
бится достаточно много времени.

Заключение
Ультразвуковая оценка жесткости атеросклеро-

тических бляшек сонной артерии методом эласто-
графии сдвиговой волной (SWE) связана со степе-

нью стеноза внутренней сонной артерии и гисто-
логической оценкой толщины фиброзной покрыш-
ки бляшки.

Модуль Юнга, измеренный методом SWE, свя-
зан с ультразвуковой оценкой наличия в бляшке 
богатого липидами некротического ядра (LRNC) 
и ультразвуковым типированием каротидных бля-
шек по эхогенности и риску инсульта по Geroulakos.

Эластография сдвиговой волной может быть 
использована и перспективна для количественной 
оценки нестабильности каротидных атеросклеро-
тических бляшек. 
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