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Показания к применению
1. Артериальная гипертензия различной степени при подозре-

нии на ее вторичный (сосудистый) генез.
2. Острая и хроническая регионарная ангинальная недостаточ-

ность у пациентов с артериальной гипертензией: цереброваскуляр-
ная недостаточность, абдоминальная ишемия, ишемическая бо-
лезнь сердца, ишемия нижних конечностей.

3. Неблагоприятные изменения в течении артериальной гипер-
тензии (переход на более высокую степень).

4. Злокачественное течение артериальной гипертензии.
5. Резистентность к проводимой гипотензивной терапии.
6. Течение артериальной гипертензии с частыми гипертониче­

скими кризами.
7. Транзиторные ишемические атаки.
8. Сочетание артериальной гипертензии с прогностически небла-

гоприятными факторами: сахарный диабет, ранний семейный анам-
нез сердечно-сосудистых заболеваний, абдоминальное ожирение.

9. Возникновение или прогрессирование почечной недостаточ-
ности у пациентов с артериальной гипертензией.

10. Беспричинное похудение пациентов с артериальной гипер-
тензией.

11. Наличие шума при аускультации периферических артерий.
12. Клинические симптомы тромбоза, эмболии периферических 

артерий у пациентов с артериальной гипертензией.
13. Сочетание артериальной гипертензии с заболеваниями, со-

провождающимися гиперкоагуляцией (ДВС-синдром, антифосфо-
липидный синдром и др.).

Перечень необходимого оборудования
1. Ультразвуковая диагностическая аппаратура универсального 

применения, работающая в реальном масштабе времени, оснащен-
ная датчиками 3,5–7,0 МГц.

2. Медицинский соногель.
3. Стандартный набор реактивов для исследования липидного 

состава сыворотки крови (уровня общего холестерина, триглицери-
дов, холестерина липопротеинов высокой плотности), определения 
уровня фибриногена, С-реактивного белка (СРБ) сыворотки крови.
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Технология использования метода
1. Проведение скринингового ультразвукового исследования 

аорты/артерий.
2. Исследование липидного состава сыворотки крови (общий 

холестерин, триглицериды, холестерин липопротеинов высокой 
плотности, холестерин липопротеинов низкой плотности).

3. Определение уровня фибриногена сыворотки крови.
4. Определение уровня СРБ сыворотки крови.
5. Оценка риска развития прогностически опасных форм ате-

росклероза.
1. Проведение скринингового  
ультразвукового исследования аорты/артерий 
В минимально необходимый объем сосудов, подлежащих уль-

тразвуковому исследованию, включены артерии, визуализация ко-
торых возможна при применении обычной ультразвуковой аппара-
туры: мозговые артерии (общая сонная, экстракраниальные отрезки 
наружной и внутренней сонных артерий), брюшная аорта, непарные 
висцеральные артерии (чревный ствол, общая печеночная, селезе-
ночная, левая желудочная, верхняя брыжеечная артерии), почечные 
артерии, подвздошные, бедренные, подколенные артерии. 

Исследование сосудов производится в В-режиме в плоскос-
ти, перпендикулярной ходу сосуда, затем в продольном сечении,  
в М-режиме. При этом оценивается:

– проходимость сосуда (проходим, стенозирован, окклюзирован);
– геометрия сосуда (прямолинейность хода, наличие дефор-

маций);
– величина пульсации сосудистой стенки (нормопульсация, ги-

перпульсация, ригидность);
– диаметр сосуда;
– состояние сосудистой стенки (толщина, структура, однород-

ность);
– состояние просвета сосуда (наличие атеросклеротических 

бляшек, тромбов, отложений другого генеза, расслоения, артерио-
венозных соустий и др.);

– состояние периваскулярных тканей (наличие патологических 
образований, зон отека, костных компрессий и др.).
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При наличии стеноза рассчитывают степень стеноза сосуда от-
носительно диаметра просвета или относительно площади его по-
перечного сечения по формуле: 

S = (D1–D2)/D1 × 100%; S = (A1–A2)/A1 × 100%,
где D1 — истинный диаметр сосуда; 

D2 — проходимый диаметр сосуда; 
A1 — истинная площадь поперечного сечения сосуда; 
A2 — проходимая площадь поперечного сечения стенозирован-

ного сосуда.
Характеристика атеросклеротической бляшки включает локали-

зацию, размер (локальная — протяженностью 1–1,5 см, пролонги-
рованная — протяженностью более 1,5 см), форму (занимает одну 
стенку сосуда (локальная), две (полуконцентрическая), и более 
(концентрическая)), структуру (гомогенная (низкой, умеренной, 
высокой эхогенности), гетерогенная (с преобладанием зон высокой, 
низкой эхогенности), с наличием акустической тени (с кальцино-
зом), без акустической тени (без кальциноза)), форму поверхности 
(ровная, неровная). При выявлении аневризмы оценивается ее фор-
ма, структура стенки (утолщена, уплотнена, неровная, содержит 
атеросклеротические бляшки, кальцинаты). 

Эхографические критерии атеросклероза:
1. Изменение сосудистой геометрии — удлинение артерий, из-

витой контур.
2. Изолированное локальное или диффузное утолщение КИМ 

артерии более 1 мм.
3. Изменение структуры КИМ: неоднородность структуры,  

уплотнение, разрыхление, неровность поверхности интимы.
4. Увеличение ширины просвета сосудов в проксимальном и/или 

дистальном отрезках, вплоть до аневризматического.
5. Наличие относительного сужения артерий в области устья.
6. Наличие выступающих в просвет артерий атеросклеротиче­

ских бляшек, имеющих различную протяженность и структуру, 
вызывающих стенозирование или окклюзию данных сосудов, пост­
стенотическое расширение их просвета.

7. Гипопульсация, снижение индекса пульсации менее 1 мм.
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8. Болезненность при эхографически контролируемой пальпа-
ции в проекции пораженных сосудов.

Степень атеросклеротического поражения сосудов устанавли-
вается по модифицированной нами методике К.Е. Sorenson (1993):  
1-я степень атеросклероза оценивается при наличии липидных пя-
тен (полосок), 2 степень — при наличии атеросклеротических бля-
шек, 3-я степень — при наличии осложненных атеросклеротических 
бляшек, аневризматических расширений артерий. Эхографически 
контролируемые признаки стенозирующего атероматоза в 2 и более 
сосудистых бассейнах расцениваются как распространенный стено-
зирующий атеросклероз.

2. Исследование липидного состава сыворотки крови 
Биохимическое исследование липидного состава сыворотки 

крови включает определение при помощи стандартного набора ре-
активов уровня общего холестерина (ОХС), холестерина липопро-
теинов высокой плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ). Уро-
вень холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 
рассчитывается по формуле Friedewаld (1972): 

ХС ЛПНП (мг/дл) = ОХС – (ТГ:5 + ХС ЛПВП).
Согласно рекомендациям экспертов ЕОГ/ЕОК (2003), к факторам 

риска развития осложнений у пациентов с артериальной гипертен-
зией относятся значения ОХС >6,5 ммоль/л (>250 мг/дл), ХС ЛПНП 
>4,0 ммоль/л (>155 мг/дл), ХС ЛПВП <1,0 ммоль/л (<40 мг/дл)  
для мужчин или <1,2 ммоль/л (<48 мг/дл) для женщин. Содержа-
ние ТГ в сыворотке крови более 1,7 ммоль/л (150 мг/дл) является 
одним из критериев метаболического синдрома.

3. Определение количества фибриногена в плазме 
Проводится традиционным весовым (унифицированным) мето-

дом. У здоровых людей концентрация фибриногена в плазме колеб-
лется в пределах 2–4 г/л.

4. Определение уровня  
С-реактивного белка сыворотки крови 
Выполняется иммуноферментным методом. Оптимальные уров-

ни СРБ у женщин и мужчин не превышают соответственно 2,1 и 
3,0 мг/л.
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5. Критерии оценки риска развития  
прогностически опасных форм атеросклероза
Эхографические критерии:
1. Наличие распространенного атеросклероза 2, 3-й степени.
2. Атеросклеротическое поражение двух и более артерий одного 

сосудистого бассейна.
3. Изъязвление, кровоизлияние, надрыв атеросклеротической 

бляшки.
4. Наличие тонкой капсулы и большого эксцентрично располо-

женного ядра атеросклеротической бляшки.
5. Гетерогенная структура атеросклеротической бляшки.
6. Атеросклеротический стеноз более 70%.
7. Выраженное утолщение стенки артерий, толщина КИМ более 

1,5 мм, изменение эхогенности и формы поверхности интимы.
8. Величина «суммарного стеноза» артерий одного сосудистого 

бассейна более 60%, рассчитанная по формуле: Σ = ΣА/3 + ΣВ/6, 
где ΣА — сумма стенозов двух артерий, ветвлений первого поряд-
ка, ΣВ — сумма стенозов двух артерий, ветвлений второго порядка, 
выраженная в процентах.

Лабораторные критерии:
1. Наличие умеренной или выраженной изолированной или ком-

бинированной гиперхолестеринемии.
2. Наличие гиперфибриногенемии.
3. Наличие повышенного уровня СРБ.
Критерии оценки степени риска развития сосудистых ката­

строф:
– 1 степень — наличие одного эхографически контролируемого 

признака прогностически опасных форм атеросклероза в сочета-
нии с гиперхолестеринемией или гиперфибриногенемией, или с 
повышением уровня СРБ.

– 2 степень — наличие двух эхографически контролируемых 
признаков прогностически опасных форм атеросклероза в сочета-
нии с гиперхолестеринемией и/или гиперфибриногенемией, и/или 
с повышением уровня СРБ.

– 3 степень — наличие более двух эхографически контролиру-
емых признаков прогностически опасных форм атеросклероза в 
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сочетании с гиперхолестеринемией, гиперфибриногенемией, по-
вышением уровня СРБ.

Возможные осложнения и ошибки
Сложности в ультразвуковой визуализации и оценке артерий 

различных бассейнов могут быть обусловлены анатомической ва-
риацией расположения сосудов, неправильной подготовкой кишеч-
ника при исследовании сосудов брюшной полости. Осложнений и 
ошибок при ультразвуковом исследовании сосудов квалифициро-
ванным специалистом нет. Возможны колебания показателей ли-
пидного состава сыворотки крови, фибриногена, С-реактивного 
протеина в зависимости от чувствительности набора реактивов.

Противопоказаний к применению метода нет.


