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ВВЕДЕНИЕ

Существенный прогресс в развитии диа-
гностических ультразвуковых систем по-
зволяет с высокой точностью оценивать 
структуру и морфологию атеросклеротиче-
ской бляшки (АСБ), выявлять ее осложне-
ния. Для описания структурных характе-
ристик АСБ и прогнозирования локальных 
гемодинамических эффектов, а также воз-
можности развития осложнений исполь-
зуется классификация, включающая ком-
плексное описание АСБ по различным ка-
чественным (структуре, распространен-
ности, форме АСБ, состоянию поверхности) 
и количественным (% стеноза, длина и вы-
сота АСБ, скорость кровотока) параметрам 
[1–3].

Основная задача на современном этапе 
диагностики – выявление не просто гетеро-
генных, а нестабильных АСБ сонных арте-
рий. Ультразвуковые системы экспертного 
уровня позволяют выявить наиболее значи-
мые изменения структуры и поверхности 
АСБ для идентификации ее нестабильно-
сти. Ультразвуковыми маркерами неста-
бильности АСБ являются [4]:

1) наличие гипоэхогенной или преиму-
щественно гипоэхогенной (более 50%) АСБ, 
гипоэхогенного или анэхогенного участка, 
прилежащего к просвету артерии;

2) гетерогенная структура АСБ;
3) наличие неровной, изъязвленной по-

верхности бляшки;
4) гемодинамически значимый стеноз 

более 70%;
5) наличие неоваскуляризации бляшки 

по данным ультразвукового исследования 
с контрастным усилением.

Критериями нестабильности АСБ по 
данным гистологического исследования, 
которое является “золотым стандартом” 
в данном вопросе, являются: резкое преоб-
ладание очагов атероматоза над участками 
фиброза и кальциноза, истончение по-
крышки и инфильтрация ее липофагами, 
изъязвление покрышки, формирование 
тромбов и наличие другого потенциально 
эмбологенного материала на разрушен-
ной поверхности бляшки. При гемодина-
мически значимом стенозе АСБ значи-
тельно чаще имеют нестабильную струк-
туру [4–6].

Исследование по оценке медианы серой 
шкалы (GSM) атеросклеротических бля-
шек в сонных артериях проводилось с по-
мощью ультразвукового аппарата iU22 
(Philips, Нидерланды) и рабочей станции 
MultiVox (Гаммамед, Россия). На первом 
этапе работы сопоставлялись результа-
ты оценки GSM, полученные с помощью 
рабочей станции MultiVox (GSM MV) и 
программы Adobe Photoshop (GSM AP), 
при исследовании 25 атеросклеротиче-
ских бляшек в сонных артериях. Показаны 
высо кая корреляция и хорошая согласован-
ность результатов измерения (метод 
Блэнда–Алтмана). В этой же группе при 
измерении GSM MV продемонстрирована 
высокая внутриоператорская и межопе-
раторская воспроизводимость. На втором 
этапе работы была изучена 51 атероскле-
ротическая бляшка со стенозированием 
просвета сосуда более 70% (44 пациента 
в возрасте 51–83 года, которым проведена 
каротидная эндартерэктомия с последу-
ющим гистологическим анализом матери-

ала атеросклеротических бляшек). Во 
всех случаях проводились измерения GSM 
MV, значения которой достоверно не раз-
личались в подгруппах стабильных и не-
стабильных атеросклеротических бля-
шек: 52,5 (42,0–64,6) против 46,4 (34,4–
59,7) (медиана, интерквартильный раз-
мах). Определялся значительный разброс 
значений GSM MV в подгруппе нестабиль-
ных атеросклеротических бляшек, что 
делает более обоснованной оценку GSM 
MV по зонам атеросклеротической бляш-
ки. Метод определения GSM, реализован-
ный в рабочей станции MultiVox, может 
применяться в медицинских исследовани-
ях и использоваться вместо стандартной 
программы Adobe Photoshop.

Клю че вые сло ва: ультразвуковая диа-
гностика, сонная артерия, атеросклеро-
тическая бляшка, медиана серой шкалы 
(GSM), воспроизводимость, согласован-
ность, каротидная эндартерэктомия, ги-
стологическое исследование.
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Ряд исследований показали, что эхоген-
ность АСБ играет важную роль в оценке 
прогноза риска развития сердечно-сосуди-
стых событий [4, 7–10]. Для количествен-
ной оценки эхогенности бляшки на сегод-
няшний день используется метод расчета 
медианы серой шкалы (grey-scale median 
(GSM)) – частоты распространения пик-
селей серого цвета в области интереса. 
Традиционно GSM оценивается при помо-
щи компьютерной программы Adobe 
Photoshop [11].

Для расчета GSM ультразвуковые изо-
бражения АСБ переносятся в программу 
Adobe Photoshop, где проводится норма-
лизация изображения по референсным зна-
чениям белого и черного цветов (от 0 до 5 
и от 180 до 200 соответственно). Норма-
лизация – это важный этап в процессе обра-
ботки изображения АСБ для исключения 
операторзависимой и приборзависимой ва-
риабельности [11].

Целью настоящего исследования явля-
ются разработка и апробирование нового 
метода оценки эхогенности АСБ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В лаборатории ультразвуковых методов 
исследования сосудов отдела новых мето-
дов диагностики Института клинической 
кардиологии имени А.Л. Мясникова ФГБУ 
“Российский кардиологический научно-
производственный комплекс” Министер-
ства здравоохранения Российской Федера-
ции (г. Москва) для обработки ультразву-
кового изображения здоровых и атероскле-
ротически измененных стенок артерий 
исполь зуется рабочая станция MultiVox 
(Гаммамед, Россия). Рабочая станция по-
зволяет обеспечивать хранение и обработку 
изображений разных визуализирующих 
методик, таких как рентгенография, уль-
тразвуковое исследование, компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томо-
графия. При помощи рабочей станции была 
разработана и реализована методика оцен-
ки эхогенности АСБ (модифицированная 
методика оценки GSM).

Задачами первого этапа работы являют-
ся определение GSM АСБ по модифициро-
ванной методике на рабочей станции 
MultiVox (GSM MV) и сопоставление полу-

ченных результатов со стандартной методи-
кой определения GSM при помощи про-
граммы Adobe Photoshop (GSM AP). Также 
на этом этапе была проведена внутриопера-
торская и межоператорская воспроизводи-
мость определения GSM MV.

В исследование было включено 25 АСБ 
различной эхогенности. Традиционное 
ультразвуковое дуплексное сканирование 
сонных артерий проводилось на ультра-
звуковой системе iU22 (Philips, Нидер-
ланды) с определением структуры АСБ 
и степени выраженности атеросклеротиче-
ского поражения. Изображения получен-
ных АСБ были сохранены в формате DICOM 
на рабочей станции MultiVox, где методом 
ручного оконтуривания были определены 
интенсивность АСБ, интенсивность про-
света и интенсивность адвентиции. Далее 
при помощи специального программного 
алгоритма, включающего нормализацию 
изображения по референсным значениям 
черного и белого, была вычислена модифи-
цированная GSM (GSM MV). Также изобра-
жения данных АСБ были сохранены в про-
грамме Adobe Photoshop, где по общепри-
нятой методике была оценена GSM AP [11].

Задачей второго этапа нашей работы 
явилось изучение ультразвуковых харак-
теристик АСБ с определением GSM MV, 
выяв ленных при дуплексном сканирова-
нии у больных со стенозирующим атеро-
склерозом сонных артерий. Этим больным 
по показаниям была выполнена операция 
каротидной эндартерэктомии с гистологи-
ческим исследованием материала АСБ.

На данном этапе в исследование была 
включена 51 АСБ со стенозированием 
просвета сосуда более 70% (44 пациента, 
средний возраст 65,2 ± 7,6 года (M ± σ) 
(51–83 года), 26 мужчин, 40,9% (18) имели 
острые нарушения мозгового кровообра-
щения/транзиторные ишемические атаки 
в анамнезе, 93,2% (41) страдали артериаль-
ной гипертонией). Всем пациентам было 
проведено стандартное дуплексное скани-
рование сонных артерий на ультразвуковой 
системе iU22 (Philips, Нидерланды) с со-
хранением изображений исследуемых АСБ 
в формате DICOM в базе прибора и на рабо-
чей станции MultiVox. В течение месяца 
пациентам была проведена операция каро-
тидной эндартерэктомии. Во время опера-
ции в 47 случаях проводился забор биологи-
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ческого материала удаленной бляшки с по-
следующим детальным гистологичес ким 
изуче нием покрышки, тела и плечей АСБ.

Критериями нестабильности АСБ по дан-
ным гистологического исследования явля-
лись: величина АСБ, изъязвление и разры-
вы покрышки, пристеночный тромбоз, про-
никновение потенциально эмбологенного 
материала из бляшки в просвет внутренней 
сонной артерии, а также степень выражен-
ности отдельных компонентов АСБ (низкое 
содержание гладкомышечных клеток 
и компонентов матрикса; крупное некроти-
ческое ядро с большим количеством липи-
дов, кристаллов холестерина и атероматоз-
ных масс; выраженная инфильтрация по-
крышки и плеч АСБ клетками воспаления, 
а также наличие вновь образованных сосу-
дов и кровоизлияний) [6, 12].

Статистический анализ данных прово-
дили с использованием программы Statis-
tica 7.0. Гипотезы о нормальности распре-
деления проверяли с помощью теста 
Шапиро–Уилка. Количественные параме-
тры, подчиняющиеся нормальному распре-
делению, представлены в виде M ± σ, мини-
мального – максимального значений. 
Количественные параметры, не подчиняю-
щиеся нормальному распределению, пред-
ставлены в виде медианы, 25–75-го про-
центилей (интерквартильный размах), ми-
нимального – максимального значений. 
Использовались t-критерий Стьюдента, 
ранговый коэффициент корреляции 
Спирмена (rS), метод Блэнда–Алтмана, кри-
терий χ2 с поправкой Йетса. Уровень зна-
чимости при P ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты первого этапа нашей работы 
показали, что средние значения GSM MV 
достоверно не отличались от значений 
GSM AP: 55,8 (41,9–65,8, 26,4–110,8) и 
58,0 (37,0–67,0, 25,0–104,0) (медиана, 
интер квартильный размах, минимальное – 
максимальное значения) соответственно 
(P = 0,90). При корреляционном анализе 
результатов измерения GSM двумя метода-
ми выявлена достоверная сильная связь: 
rS = 0,99, P < 0,001 (рис. 1). При измерении 
GSM АСБ результаты, полученные при по-
мощи рабочей станции MultiVox, превыша-

ют результаты, полученные при помощи 
программы Adobe Photoshop, на 0,78 ± 0,45, 
что составляет 1,43% от среднего значения 
GSM АСБ. Стандартное отклонение разли-
чия результатов составило 2,18% от средне-
го значения GSM (рис. 2). Достоверная силь-
ная корреляционная связь и результаты 
метода Блэнда–Алтмана свидетельствуют 
о хорошей сопоставимости двух методов.

Внутриоператорская воспроизводимость 
определения GSM MV оценивалась одним 
исследователем в течение двух дней, меж-
операторская – двумя врачами в течение 
одного дня. При оценке внутриоператор-
ской воспроизводимости результаты второ-
го измерения превышают результаты пер-
вого измерения на 0,77 ± 0,31 (P = 0,2), что 
составляет 1,17% от среднего значения 

Рис. 1. Корреляционный анализ между значе-
ниями GSM MV и GSM AP.

Рис. 2. Сравнение двух методов измерения 
GSM с помощью анализа Блэнда–Алтмана.
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GSM. Стандартное отклонение различия 
результатов составило 1,41% от среднего 
значения GSM. Коэффициент корреляции 
Спирмена составляет 0,97 при P < 0,001. 
При оценке межоператорской воспроизво-
димости результаты измерений первого 
врача превышают результаты второго вра-
ча на 2,12 ± 0,63 (P = 0,03), что составляет 
3,86% от среднего значения GSM. Стан-
дартное отклонение различия результатов 
составило 2,81% от среднего значения GSM. 
Коэффициент корреляции Спирмена состав-
ляет 0,96 при P < 0,001. Полученная высо-
кая внутриоператорская и межоператорская 
воспроизводимость при измерении GSM MV 
сопоставима с результатами оценки воспро-
изводимости GSM AP, которая проводилась 
различными методами [11, 13, 14].

На втором этапе ультразвуковые изобра-
жения 51 АСБ, полученные при дуплекс-
ном сканировании сонных артерий пациен-
тов с выраженным каротидным атероскле-
розом, были проанализированы в режиме 
реального времени и обработаны на рабочей 
станции. Критериями нестабильности АСБ 
по данным ультразвукового исследования 
считали: степень выраженности стеноза 
общей  сонной/внутренней сонной артерии 
более 70%; наличие гипоэхогенной или 
преимущественно гипоэхогенной (более 
50%) бляшки; наличие гипоэхогенной зоны 
в теле бляшки, прилежащей к просвету 
арте рии; наличие неровной или изъязвлен-
ной поверхности бляшки [1, 3].

Преобладали гетерогенные кальциниро-
ванные АСБ, большинство бляшек имели 
гипоэхогенные зоны в теле бляшки, более 
половины бляшек имели шероховатую или 
изъязвленную поверхность. Распределение 
частоты ультразвуковых критериев в зави-
симости от количества пациентов представ-
лено в табл. 1 и 2.

По данным гистологического исследова-
ния 85,1% (40 из 47) АСБ были классифи-
цированы как нестабильные [6, 12], тогда 
как по результатам ультразвукового дуп-
лексного сканирования как нестабильные 
были классифицированы 76,5% (39 из 51) 
АСБ (статистически значимых отличий 
в частоте встречаемости нестабильных АСБ 
выявлено не было, P = 0,50).

При разделении АСБ больных с выра-
женным каротидным атеросклерозом на 
подгруппы стабильных (n = 7) и нестабиль-
ных (n = 40) бляшек по данным гистологи-
ческого исследования достоверных разли-
чий ультразвуковых параметров между эти-
ми подгруппами выявлено не было (табл. 3).

При разделении АСБ на подгруппы ста-
бильных (n = 12) и нестабильных (n = 39) 
бляшек по данным ультразвукового дуп-
лексного сканирования выявлено, что 
в подгруппе нестабильных АСБ достоверно 
чаще встречались гипоэхогенные участки 
в теле АСБ (табл. 4).

При оценке GSM MV в подгруппах ста-
бильных и нестабильных АСБ как по дан-
ным гистологического, так и по данным 

Таблица 1. Ультразвуковые критерии структуры бляшек в серой шкале у пациентов с выраженным каро-
тидным атеросклерозом при наличии гистологической верификации (n = 44)

                                  
Критерий

 Абсолютное Относительное 
  количество количество, %

 Гетерогенность 36 из 47 76,6

 Наличие гипоэхогенных зон 30 из 47 63,8

 Кальциноз 32 из 47 68,1

 Шероховатая, изъязвленная поверхность 26 из 47 55,3

Таблица 2. Ультразвуковые критерии структуры бляшек в серой шкале у пациентов с выраженным каро-
тидным атеросклерозом (n = 51)

                                  
Критерий

 Абсолютное Относительное 
  количество количество, %

 Гетерогенность 40 из 51 78,4

 Наличие гипоэхогенных зон 32 из 51 62,7

 Кальциноз 34 из 51 66,7

 Шероховатая, изъязвленная поверхность 27 из 51 52,9
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ультразвукового исследования достовер-
ных различий выявлено не было (см. табл. 
3 и 4). Возможно, это можно объяснить 
тем, что критерии нестабильности по гис-
тологическим и ультразвуковым данным 
опираются не только на структуру АСБ, 
но и на размер бляшки (процент стеноза) 
и состояние поверхности АСБ.

Многочисленные исследования показы-
вают, что нестабильные АСБ имеют низкую 
эхогенность [9, 15–17]. Однако в ряде работ 
[14, 18, 19] показано, что это не всегда так. 
По нашим данным, достоверность разли-
чий в зависимости от наличия гипоэхоген-
ных зон в проекции АСБ при сравнении 
стабильных и нестабильных АСБ по дан-
ным гистологического исследования не 
определяется (см. табл. 3). Анализ GSM MV 
определяет фактически среднее значение 
эхогенности по бляшке и поэтому может не 
отразить реальной картины и наличия от-
дельных компонентов бляшки.

На рис. 3 наглядно показано, что значе-
ния GSM MV стабильных и нестабильных 
АСБ достоверно не отличаются. Однако 
значительный разброс значений в подгруп-

пе нестабильных АСБ демонстрирует, что 
определение средней по бляшке GSM MV, 
вероятно, не так актуально.

На рис. 4 представлен пример АСБ, ко-
торая демонстрирует несоответствие кри-
териев гистологического анализа и класси-
ческих ультразвуковых признаков неста-
бильности. По результатам гистологиче-
ского анализа данная АСБ была классифи-
цирована как стабильная, а по данным ду-
плексного сканирования как нестабиль-
ная. В ней присутствуют все классические 
ультразвуковые признаки нестабильности: 
гипоэхогенный участок АСБ, прилежащий 
к просвету; фрагментированная покрыш-
ка; шероховатая поверхность и гемодина-
мически значимый стеноз. GSM MV данной 
АСБ после нормализации изображения 
(площадь – 0,52 см2) составила 52,2 
(см. рис. 4а). GSM MV гипоэхогенного 
участка после нормализации изображения 
(площадь – 0,06 см2), прилежащего к про-
свету и имеющего фрагментированную по-
крышку, – 17,6 (см. рис. 4б).

В ряде исследований встречаются при-
меры применения специальных программ-

Таблица 3. Частота изучаемых ультразвуковых критериев в подгруппах стабильных и нестабильных 
АСБ по данным гистологии

                              Критерий Стабильные АСБ Нестабильные АСБ P

 Гетерогенность 85,7% (6 из 7) 75% (30 из 40) 0,89

 Наличие гипоэхогенных зон 71,4% (5 из 7) 62,5% (25 из 40) 0,98

 Кальциноз 71,4% (5 из 7) 67,5% (27 из 40) 0,81

 Шероховатая, изъязвленная поверхность 71,4% (5 из 7) 52,5% (21 из 40) 0,60

 GSM MV 52,5 46,4 0,28
  42,0–64,6 34,4–59,7 
  41,4–69,8 12,4–102,3 

Примечание: GSM MV представлена в виде медианы (первая строка ячейки), интерквартильного размаха 
(вторая строка ячейки), минимального – максимального значений (третья строка ячейки).

Таблица 4. Частота изучаемых ультразвуковых критериев в подгруппах стабильных и нестабильных 
АСБ по данным дуплексного сканирования

                              Критерий Стабильные АСБ Нестабильные АСБ P

 Гетерогенность 58,3% (7 из 12) 84,6% (33 из 39) 0,125

 Наличие гипоэхогенных зон 25,0% (3 из 12) 74,4% (29 из 39) 0,006

 Кальциноз 66,7% (8 из 12) 66,7% (26 из 39) 0,75

 Шероховатая, изъязвленная поверхность 25,0% (3 из 12) 61,5% (24 из 39) 0,06

 GSM MV 42,5 49,3 0,94
  38,2–69,8 34,4–59,7 
  23,6–90,4 12,4–102,3 

Примечание: GSM MV представлена в виде медианы (первая строка ячейки), интерквартильного размаха 
(вторая строка ячейки), минимального – максимального значений (третья строка ячейки).
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ных алгоритмов для выявления нестабиль-
ных АСБ, такие как цветовое картирование 
участков АСБ, выделение участков АСБ 
с особыми параметрами [14, 18, 19].

B.K. Lal et al. [14] предложили использо-
вание анализа распределения пикселей 
ультразвукового изображения АСБ для 
идентификации нестабильных АСБ. После 
компьютерной обработки ультразвуковых 
изображений (при сопоставлении данных 
анализа распределения пикселей ультра-
звукового изображения с гистологически-
ми данными) авторы показали высокую 
корреляцию различных тканей (кровь, 
липид ные включения, мышечная ткань, 
фиброзная ткань и включения кальция) 
с GSM AP. Полученные данные позволят 
выявлять нестабильные АСБ и, возможно, 

влиять на дальнейшую тактику лечения 
больного [14].

В работах R. Sztajzel et al. [18, 19] была 
предложена комбинация специального 
цвето вого картирования GSM АСБ для 
лучшей идентификации структуры АСБ. 
Авторы проанализировали каждую АСБ 
(n = 31) по пикселям и предложили ис-
пользовать картирование участков АСБ 
красным цветом при GSM AP менее 50, 
желтым – при GSM AP 50–80, зеленым – 
при GSM более 80. С учетом гистологиче-
ских данных, авторами показана хорошая 
чувствительность метода в выявлении 
тонкой фиброзной покрышки (73%) и рас-
положения некротического ядра бляшки 
относительно просвета артерии (84%) 
[18, 19].

Рис. 4. Ультразвуковое изображение стабильной АСБ. Оценка GSM MV всей АСБ (а) и гипоэхогенного 
участка, прилежащего к просвету (б).

а б

Рис. 3. Диаграммы распределения GSM MV в подгруппах нестабильных и стабильных АСБ по данным 
гистологического исследования (а) и ультразвукового дуплексного сканирования (б).

а б
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В некоторых работах встречается оценка 
такого параметра, как площадь гипоэхо-
генного участка АСБ, прилежащего к про-
свету артерии, без видимой фиброзной кап-
сулы, с GSM AP менее 25 [13, 17, 20–22]. 
В ранних работах было показано, что у сим-
птомных АСБ некротическое ядро располо-
жено достоверно ближе к просвету сосуда, 
чем у асимптомных АСБ [20]. Гипоэхоген-
ный участок бляшки, прилежащий к про-
свету артерии, встречается достоверно бо-
лее час то у симптомных АСБ [21].

M.B. Griffin et al. [13] в своей работе по-
казали, что площадь гипоэхогенного участ-
ка АСБ, прилежащего к просвету артерии, 
более 8 мм2 ассоциируется с высокой рас-
пространенностью симптомных АСБ при 
всех градациях стенозов; а значения GSM 
AP менее 15 и площади гипоэхогенного 
участка АСБ более 8 мм2 – два независимых 
предиктора наличия цереброваскулярной 
симптоматики и транзиторных ишемичес-
ких атак (с чувствительностью 77% и специ-
фичностью 66%) [13].

В работе S.K. Kakkos et al. [22] показали, 
что увеличение площади гипоэхогенного 
участка АСБ, прилежащего к просвету арте-
рии, ведет к увеличению риска возникнове-
ния транзиторных ишемических атак и ин-
сультов. Так, при площади гипоэхогенного 
участка АСБ менее 4 мм2 средний риск воз-
никновения транзиторных ишемических 
атак в течение года составил 0,4%, тогда как 
при площади гипоэхогенного участка АСБ 
8–10 мм2 риск возрастает до 3,2% [22].

P. Ibrahimi et al. [17] провели сравнение 
морфологии и структуры симптомных 
(у больных с перенесенным инсультом или 
транзиторными ишемическими атаками 
в течение 6 мес до исследования) и асимп-
томных АСБ сонных артерий. В работе по-
казано, что у симптомных АСБ гипоэхоген-
ный участок АСБ, прилежащий к просвету 
артерии, выявлялся достоверно чаще, чем 
у асимптомных АСБ (80 против 45%, 
P = 0,001). Симптомные АСБ характеризу-
ются более низкой эхогенностью в целом 
(GSM AP 26,2 ± 7,3 против 49,4 ± 14,6, 
P < 0,001) и более низкой эхогенностью 
участка бляшки, прилежащего к просвету 
артерии (GSM AP 5,0 ± 3,9 против 11,4 ±
± 2,1, P = 0,001) [17].

Таким образом, более обоснованным под-
ходом будет являться оценка GSM MV АСБ 

по зонам, особенно с выделением гипоэхо-
генных участков, прилежащих к просвету 
артерии, а не в среднем по бляшке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокая корреляция (rS = 0,99, P < 0,001) 
и хорошая согласованность между двумя 
методами определения GSM свидетельст-
вуют о том, что оба метода оценки GSM 
сопо ставимы по полученным значениям. 
Высокая внутриоператорская и межопера-
торская воспроизводимость свидетельству-
ет, что метод определения GSM, реализо-
ванный в рабочей станции MultiVox, может 
применяться в медицинских исследовани-
ях и использоваться вместо стандартной 
программы Adobe Photoshop.

В нашей работе не было выявлено досто-
верных отличий между показателями GSM 
MV стабильных и нестабильных АСБ, что 
свидетельствует о большой вариабельности 
эхогенности нестабильных АСБ. Перспек-
тивным в этом направлении будет являться 
комплексная оценка АСБ с применением 
современных ультразвуковых технологий, 
позволяющих детально оценить поверх-
ность, подвижность, васкуляризацию, 
а также структуру бляшки, с учетом специ-
альных программных алгоритмов, оцени-
вающих эхогенность различных участков.
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Gray-scale median analysis in assessment 
of carotid arteries atherosclerotic plaques 

and its clinical value
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A.N. Rogoza1, T.V. Balakhonova1
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Carotid arteries atherosclerotic plaques were assessed using grey-scale median (GSM) analysis 
(iU22 (Philips, Netherlands) scanner and workstation MultiVox (Gammamed, Russia)). GSM analy-
sis results of 25 atherosclerotic plaques obtained by MultiVox (GSM MV) and Adobe Photoshop 
(GSM AP) were compared at the first stage of the study. There were good correlation and agreement 
(Bland–Altman method) between GSM MV and GSM AP results. Good intraobserver and interobserver 
agreement was demonstrated for GSM MV measurements. At the second stage of the study, 51 carotid 
arteries atherosclerotic plaques with more than 70% stenosis were investigated (44 patients aged 
51–83 years who underwent carotid endarterectomy with subsequent atherosclerotic plaques histo-
logical study). There was not any significant difference in GSM MV between subgroups with stable 
and unstable atherosclerotic plaques: 52.5 (42.0–64.6) against 46.4 (34.4–59.7) (median, interquartile 
range). Significant dispersion of GSM MV values in subgroup of unstable atherosclerotic plaques was 
determined. It makes more reasonable to do GSM MV evaluation in different zones of atherosclerotic 
plaques. GSM MV can be used in medical practice instead of GSM AP.

Key words: duplex ultrasound, carotid artery, atherosclerotic plaque, grey-scale median (GSM), repro-
ducibility, agreement, carotid endarterectomy, histology.




