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В статье представлен научный обзор по 
ультразвуковому исследованию сосудов 
с контрастным усилением. Рассмотрены 
качественные и количественные подходы 
к оценке степени васкуляризации. Обсуж-
даются вопросы прогностической значимо-
сти неоваскуляризации атеросклеротиче-
ских бляшек в каротидном бассейне, диаг-
ностической ценности исследования в вы-
явлении диссекции артериальной стенки 
в каротидном и вертебральном бассейнах, 
расслоения аневризмы аорты, рестеноза 
и др. Особое внимание уделено немногочис-

ленным работам, посвященным ультра-
звуковому исследованию с контрастным 
усилением при оценке ветвей дуги аорты 
при воспалительных заболеваниях, таких 
как неспецифический аортоартериит. 
Приводится собственное наблюдение паци-
ентки с неспецифическим аортоартерии-
том. Исследование проводили на ультра-
звуковой системе iU22 (Philips, Нидер-
ланды). Внутривенно вводили 1,2 мл кон-
трастного препарата Соновью (Bracco, 
Италия), максимальная суммарная доза 
препарата составила 3,6 мл. Степень вас-
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Исследование сосудистой стенки, просве-
та артерии высокоинформативно с помощью 
таких современных ультразвуковых мо-
дальностей, как исследование в В-режиме, 
анализ допплеровского спектра частот, цве-
товое и энергетическое допплеровское и не-
допплеровское картирование кровотока, 
эластография. Они позволяют детально 
оценить состояние стенки артерии, выяв-
ляя как начальные структурно-функцио-
нальные (нарушение эластичности, утол-
щение комплекса интима–медиа), так и 
продвинутые (стеноз высокой степени, ок-
клюзия, расслоение, муральные гематомы) 
изменения. На основании данных дуплекс-
ного сканирования (ДС) созданы классифи-
кации атеросклеротических бляшек (АСБ), 
многие из которых уделяют большое вни-
мание признакам нестабильности [1–5]. 
Классическими признаками нестабильно-
сти АСБ в каротидном бассейне с точки зре-
ния ДС являются: наличие большого гипо-
эхогенного фрагмента, особенно приле-
жащего к просвету артерии; нарушение 
целостности  покрышки бляшки в виде изъ-
язвления ее поверхности; высокая степень 

стенозирования просвета. С точки зрения 
патоморфологии одними из основных пара-
метров дестабилизации структуры АСБ яв-
ляются признаки воспаления и тесно свя-
занные с ним повышение плотности vasa 
vasorum адвентиции и неоваскуляризация 
АСБ [6, 7]. Появившееся в 90-е годы прош-
лого столетия и особенно в последнее деся-
тилетие большое число работ доказывает 
возможность использования ультразвуко-
вого контрастного усиления для выявле-
ния сосудистой сети адвентиции и неова-
скуляризации АСБ [8–10]. Неоваскуляри-
зация атеромы описывается авторами 
в виде появления на 10–20-й с исследова-
ния ярких подвижных точек в структуре 
бляшки и адвентициального слоя, соответ-
ствующих микропузырькам контрастного 
препарата. В 2011 г. опубликовано Руковод-
ство по использованию ультразвукового ис-
следования с контрастным усилением, 
в том числе и для сосудистых исследований 
[11]. Применению этой модальности посвя-
щен обзор 24 исследований (2007–2014 гг.), 
включающий 1 356 пациентов [12].

Описано применение для сосудистых ис-
следований 4 эхоконтрастных препаратов, 
представляющих собой суспензию микро-
пузырьков газа в белковой, углеводной или 
фосфолипидной оболочке: Optison, Defi-
nity, Levovist и SonoVue. На сегодняшний 
день в нашей стране разрешен к использо-
ванию только препарат на основе гексафто-
рида серы в фосфолипидной оболочке 
SonoVue. Многие публикации подтвержда-
ют связь неоваскуляризации АСБ при эхо-
контрастном усилении с наличием и коли-
чеством микрососудов и кровоизлияний 
в АСБ по данным исследований образцов 
после каротидной эндартерэктомии [10, 13, 
14]. Доказа тельством концепции о том, что 
более нестабильные атеромы имеют более 
высокую степень неоваскуляризации, яв-
ляются выяв ленные тесные связи степени 
неоваскуляризации АСБ с такими класси-
ческими признаками нестабильности АСБ, 
как степень стеноза и низкая эхогенность 
[15], наличием микроэмболии при транс-
краниальном допплерографическом мони-
торинге [16]. По сравнению с ДС примене-
ние контрастного усиления способствует 
улучшению визуализации границы разде-
ла стенка артерии – сосуд, повышая точ-
ность определения толщины комплекса ин-

куляризации структур оценивалась каче-
ственно по следующим градациям: отсут-
ствие, слабое накопление, выраженное на-
копление. Проводили исследование правой и 
левой общих сонных артерий и правой под-
мышечной артерии. Выявлено умеренное 
неоднородное контрастирование изменен-
ных стенок обеих общих сонных артерий, 
выраженное неоднородное контрас ти ро-
вание неососудов в области бифуркации пра-
вой общей сонной артерии, что соответ-
ствует наличию воспалительной активно-
сти в этой зоне. Исследование подмышеч-
ной артерии позволило визуализировать 
плотную сеть коллатеральных сосудов, 
что было невозможно при дуплексном ска-
нировании. Осложнений выявлено не было.

Клю че вые сло ва: дуплексное сканирова-
ние, ультразвуковое исследование с кон-
трастным усилением, Соновью, сонные 
артерии , атеросклеротическая бляшка, 
нео васкуляризация, неспецифический 
аорто  артериит (артериит Такаясу), 
аневризма аорты, стент-графт.
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тима–медиа [17] и степени стеноза [18] и 
увеличивая возможность выявления изъ-
язвления поверхности АСБ (рис. 1) [6, 19]. 
Таким образом, ультразвуковое исследова-
ние с контрастным усилением позволяет 
увидеть совер шенно новые тонкие механиз-
мы дестабилизации атеромы, которые при 
стандартном исследовании недоступны [8].

Разработаны качественные и количест-
венные подходы к оценке степени неова-
скуляризации. F. Shah et al. в 2007 г. [20] 
предложили выделять следующие града-
ции эхоконтрастирования: отсутствие сосу-
дов в бляшке – 0 (рис. 2), умеренная васку-
ляризация – 1, значительная (выраженная) 
васкуляризация – 2 (рис. 3), при наличии 
пульсирующего сосуда в изображении 
бляшки определяется градация 3. Наиболее 

часто в опубликованных исследованиях 
встречается использование трех градаций: 
0, 1 и 2. Количественная оценка плотности 
неососудов (рис. 4) строится на определе-
нии повышения эхогенности стенки [21] 
или построении и анализе кривых интен-
сивность/время (накопления и вымывания 
контраста в АСБ) [22–24]. C. Li et al. [25] 
показали тесную взаимосвязь визуальной 
(r = 0,70, P = 0,002) и количественной (дБ) 
(r = 0,81, P = 0,01) оценки неоваскуляриза-
ции c данными гистологии, а также между 
собой (r = 0,64, P = 0,002). Возможно неод-
нородное накопление контрастного препа-
рата в различных частях атеромы (рис. 5). 
Представляется важным не только оценить 
наличие и степень неоваскуляризации, но и 
ввести понятие об однородности/неодно-

Рис. 2. АСБ левой общей сонной артерии. а – ультразвуковое исследование с контрастным усилением, 
25–30-я с после введения контрастного препарата. Отмечается отсутствие накопления контрастного 
препарата. б – исследование в В-режиме. Собственное наблюдение.

а б

Рис. 1. АСБ бифуркации правой общей сонной артерии с наличием неровной поверхности. а – ультра-
звуковое исследование с контрастным усилением, 20–25-я с после введения контрастного препарата. 
Стрелкой показано кратерообразное углубление. б – исследование в В-режиме. Собственное наблюде-
ние.

ба
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Рис. 3. АСБ правой внутренней сонной артерии. а – ультразвуковое исследование с контрастным усиле-
нием, 30-я с после введения контрастного препарата. Отмечается выраженное накопление контрастного 
препарата. б – исследование в В-режиме и режиме энергетического допплеровского картирования. 
Собственное наблюдение.

ба

Рис. 4. Графическая зависимость интенсивность/время. Регион интереса показан голубым контуром. 
Собственное наблюдение.
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родности васкуляризации структур сосуди-
стой стенки, что может стать важным пара-
метром при динамическом наблюдении.

Большое внимание уделяется прогнос-
тической значимости неоваскуляризации 
каротидной АСБ в отношении развития 
сердечно-сосудистых событий. Показано, 
что наличие васкуляризации АСБ в каро-
тидном бассейне чаще выявляется у паци-
ентов с предшествующими инсультами 
и инфарктами, а также что наличие таких 
атером у пациентов с острым коронарным 
синдромом ухудшает прогноз сердечно-
сосу дистых событий в течение одного года 
наблюдения [26–29]. Важную роль ультра-
звуковое исследование с контрастным уси-
лением может играть в оценке эффектив-
ности терапевтического воздействия, напри-
мер, гиполипидемической терапии у боль-
ных с гиперхолестеринемией, имеющих 
высокий риск развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний. У 86% асимптомных 
пациентов с семейной гиперхолестерине-
мией выявлены признаки неоваскуляриза-
ции бляшки по данным ультразвукового 
исследования с контрастным усилением 
[30]. Показано, что применение статинов 
может приводить к уменьшению степени 
неоваскуляризации и способствовать та-
ким образом стабилизации стенки артерии 
у таких пациентов [17]. Перспективными 
представляются исследования по примене-
нию эхоконтрастирования для более де-
тального определения показаний к хирур-
гическому лечению асимптомных стенозов 

более 70% в каротидном бассейне, когда 
наличие неоваскуляризации АСБ может 
быть допол нительным фактором, диктую-
щим необходимость операции, а не терапев-
тического наблюдения [31]. Высоко инфор-
мативная оценка состояния артерий после 
реконструктивных вмешательств в настоя-
щее время доступна с помощью ДС [32, 33]. 
Применение ультразвукового исследова-
ния с контрастным усилением (рис. 6) 
позво лит оценить принципиально новый 
аспект проблемы – воспалительную актив-
ность рестеноза [34].

Показана высокая диагностическая цен-
ность ультразвукового исследования с кон-
трастным усилением в выявлении диссек-
ции артериальной стенки в каротидном 
и вертебральном бассейнах [18, 35], при 
расслоении и подозрении на разрыв анев-
ризмы брюшного отдела аорты (рис. 7). 
Возрастающую роль ультразвуковое иссле-
дование с контрастным усилением играет 
в оценке результатов эндопротезирования 
аневризмы брюшного отдела аорты (рис. 8), 
так как показано, что выявление “эндоли-
ков” (кровотоков в полости аневризмы вне 
протеза) с помощью этого метода не хуже, 
а в некоторых аспектах и лучше, чем при 
КТ [36–42]. В руководстве по использова-
нию контрастного усиления при ультра-
звуковых исследованиях [11] его возмож-
ностям в выявлении, характеристике и ди-
на мическом наблюдении “эндоликов” при-
своен самый высокий рекомендательный 
уровень: A; 1А.

Рис. 5. АСБ правой внутренней сонной артерии. а – ультразвуковое исследование с контрастным усиле-
нием, 30-я с после введения контрастного препарата. Стрелкой показана зона накопления препарата. 
б – исследование в В-режиме и режиме цветового допплеровского картирования. Собственное наблюде-
ние.

ба
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Небольшое число публикаций [43–46] не 
отражает большой значимости ультразву-
кового исследования с контрастным усиле-
нием в оценке состояния стенки аорты 
и ветвей дуги аорты при воспалительных 
заболеваниях, таких как неспецифический 
аортоартериит и гигантоклеточный артери-
ит. В работе M. Magnoni et al. [43] был пред-
ставлен клинический случай 35-летней 
моло дой  женщины с неспецифическим аор-
тоартериитом. Клиническое и лаборатор-
ное обследование показало наличие актив-
ного воспалительного процесса. КТ выяви-
ла воспалительное поражение стенок обеих 
сонных артерий, левой подключичной ар-
терии, грудной и брюшной аорты и ее вет-
вей. Авторы отмечают, что ультразвуковое 
исследование сонных артерий с примене-

нием контрастного препарата Optison зна-
чительно улучшило визуализацию границ 
стенок артерий. Отмечалось значительное 
эхоконтрастирование в адвентициальном 
слое сосудов, что свидетельствует о наличии 
неососудов в воспаленной стенке артерий.

В работе P. Giordana et al. [44] описан 
клинический случай пациентки 35 лет с не-
специфическим аортоартериитом с резуль-
татами наблюдения через 3 и 6 мес терапии 
стероидами. На первом визите ультразву-
ковое ДС позволило выявить значительное 
утолщение стенок правой общей сонной ар-
терии, а применение контрастного препара-
та SonoVue показало множественные vasa 
vasorum стенок правой общей сонной арте-
рии в виде выраженного контрастного 
усиления  в пределах повреждения. Через 

Рис. 7. Аневризма инфраренального отдела 
аорты с пристеночным тромбозом. а – ультра-
звуковое исследование с контрастным усиле-
нием, 45–50-я с после введения контрастного 
препарата. б – исследование в В-режиме. 
Собственное наблюдение.

Рис. 8. Стент-графт инфраренального отдела 
аорты, изображение на уровне двух браншей 
протеза. а – ультразвуковое исследование с 
контрастным усилением, 35–40-я с после вве-
дения контрастного препарата. б – исследова-
ние в В-режиме. Собственное наблюдение.

а аб б

Рис. 6. Стент левой внутренней сонной артерии у пациентки с неспецифическим аортоартериитом. а – 
ультразвуковое исследование с контрастным усилением, 30-я с после введения контрастного препарата. 
Отмечается контрастирование зоны рестеноза (стрелка). б – исследование в В-режиме и режиме энерге-
тического допплеровского картирования. Собственное наблюдение.

а б
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3 и 6 мес терапии стероидами ДС общих 
сонных артерий не показало изменения 
толщины стенок. Однако результаты уль-
тразвукового исследования с контрастным 
усилением продемонстрировали наличие 
меньшего количества эхоконтрастного 
агента в стенках артерии после лечения, 
что, по мнению авторов, свидетельствует 
о снижении числа vasa vasorum в стенке 
и снижении степени выраженности воспа-
ления. Для количественной оценки эхокон-
трастирования авторы применили обработ-
ку изображения в программе Photoshop 
c вычислением медианы серой шкалы 
(GSM) стенки артерии как количественно-
го показателя эхогенности АСБ, применен-
ного в данном случае к эхогенности изме-
ненной стенки общей сонной артерии (мень-
шее эхоконтрастирование привело к значи-
тельному снижению GSM стенки артерии).

В работе N. Possemato et al. [45] был 
описан  клинический случай молодой жен-
щины 31 года с неспецифическим аортоар-
териитом, находившейся на длительной те-
рапии различными препаратами, но с сох-
раняющимися признаками системного 
воспаления  и повышенными маркерами 
воспаления. Проведенное ПЭТ/КТ-иссле-
дование показало наличие воспаления 
в стенках сонных артерий. Ультразвуковое 
исследование с контрастным усилением 
пока зало контрастное усиление в стенках 
сонных артерий в тех же зонах, что и ПЭТ/
КТ, что может свидетельствовать о нали-
чии vasa vasorum в стенке как о суррогат-
ном маркере воспаления.

Целью пилотного исследования A.F. Schin-
kel et al. [46] было изучение возможности 
применения контрастного ультразвукового 
исследования у пациентов с неспецифиче-
ским аортоартериитом и гигантоклеточным 
артериитом (5 и 2 соответственно), средний 
возраст которых составил 48 ± 14 лет (в ра-
боте было исследовано 14 общих сонных 
артерий). 5 пациенток ранее применяли 
иммуносупрессивную терапию. Пациент-
кам было проведено комплексное ультра-
звуковое исследование сонных артерий 
с оценкой толщины стенки в автоматиче-
ском режиме, определением скоростных 
показателей и применением контрастного 
препарата SonoVue. Исследование показа-
ло, что в 9 общих сонных артериях проис-
ходило накопление контрастного препара-

та (умеренной (5) и значительной (4) степе-
ни выраженности). Основным результатом 
данного исследования авторы считают, что 
стандартное ультразвуковое исследование 
сонных артерий позволяет оценить степень 
выраженности структурных изменений, 
а применение контрастного препарата – 
улучшить визуализацию границ стенок со-
суда и оценить неоваскуляризацию артери-
альной стенки, что является маркером ак-
тивности воспалительного процесса. Также 
исследование с контрастным препаратом 
может быть рекомендовано для динамиче-
ского наблюдения у данной категории боль-
ных.

Таким образом, авторы делают схожие 
заключения, что накопление контрастного 
препарата в измененных стенках сонных 
артерий может служить маркером воспали-
тельной активности и пролиферации vasa 
vasorum, а динамическое наблюдение с при-
менением контрастного препарата может 
помочь в оценке эффективности терапии.

Приводим собственное наблюдение па-
циентки с неспецифическим аортоартерии-
том.

Пациентка В., 46 лет, поступила в Институт 

клинической кардиологии имени А.Л. Мясни-

кова ФГБУ “Российский кардиологический на-

учно-производственный комплекс” Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации 

в мае 2014 г. с жалобами на давящие боли за 

грудиной; ощущение нехватки воздуха при не-

большой физической нагрузке, подъеме на вто-

рой лестничный пролет, проходящие в покое 

в течение нескольких минут; сердцебиение; 

одышку при физической нагрузке; повышение 

артериального давления (максимально до 

160/100 мм рт. ст.).

При объективном осмотре: ослабление пуль-

сации на лучевой артерии справа, на плечевой 

артерии справа артериальное давление ниже 

на 20 мм рт. ст. В анализах крови: увеличенная 

скорость оседания эритроцитов (65 мм/ч), по-

вышение уровня высокочувствительного 

С-реактив ного белка до 86,2 мг/л.

При эхокардиографии выявлено неравно-

мерное утолщение стенки корня аорты, левого 

предсердия (воспалительная инфильтрация 

ткани/фиброз?).

По данным МРТ сердца определены призна-

ки воспалительных изменений аорты, прокси-

мальных отделов правого плечеголовного ство-



40

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 4, 2015

ла, левой общей сонной артерии и левой под-

ключичной артерии (аортоартериит?), легочной 

артерии. Также отмечаются инфильтрация 

стенок  левого предсердия (воспалительного ха-

рактера и вследствие выраженных фиброзных 

изменений), возможно, с небольшим присте-

ночным тромбозом, с распространением на ле-

гочные вены, целомическая киста перикарда.

По данным МСКТ коронарных артерий и аор-

ты выявлены циркулярное утолщение стенок 

грудной аорты, брахиоцефальных артерий, ле-

гочной артерии, вероятно, воспалительного ге-

неза; диффузное утолщение и кальциноз стенки 

левого предсердия, вероятно, воспалительного 

генеза; минимальный гидроперикард. Гемо-

динами чески значимых стенозов коронарных 

артерий не выявлено.

По результатам ультразвукового ДС экстра-

краниального отдела брахиоцефальных арте-

рий и артерий верхних конечностей у пациент-

ки были определены тубулярные стенозы пра-

вой общей сонной артерии на всем протяжении 

с максимумом стенозирования в дистальной 

трети до 60%; левой общей сонной артерии на 

протяжении с максимумом до 55%. Отмечалась 

“размытость” задней стенки в дистальной трети 

и области бифуркации правой общей сонной 

артерии , что, согласно литературным данным 

[47], свидетельствовало об активности воспали-

тельного процесса в этой области. При исследо-

вании правой подключичной артерии опреде-

лялся стеноз в дистальной трети до 65%, пере-

ходящий на подмышечную артерию, где выяв-

лен пролонгированный стеноз с локальным 

максимумом до 75% (рис. 9–11).

С учетом клинических данных, данных лабо-

раторных и инструментальных обследований на 

основании критериев Американской коллегии 

ревматологов (1990) [48] был установлен диа-

гноз: Артериит Такаясу, тип IIБ с поражением 

грудного отдела аорты (аортит), брахиоцефаль-

ных артерий (артериит), коронарных артерий 

(коронариит), высокой степени активности. 

Миокардит предсердий.

При повторном поступлении в октябре 

2014 г. пациентка В. находится на терапии 

метил преднизолоном в дозе 40 мг/сутки в тече-

ние последних 6 мес. На фоне проводимой 

иммуно супрессивной терапии отмечаются пол-

ное купирование болевого синдрома за груди-

ной, повышение толерантности к физическим 

нагрузкам, однако сохранение одышки при 

усиленном  темпе ходьбы. В анализах крови 

концентрация высокочувствительного С-реак-

Рис. 10. Пролонгированный тубулярный сте-
ноз левой общей сонной артерии в В-режиме 
(исследование до начала терапии).

Рис. 9. Тубулярный стеноз правой общей сон-
ной артерии в В-режиме (исследование до 
начала терапии). Стрелкой указана размы-
тость задней стенки, характерная для высокой 
активности воспалительного процесса у боль-
ных с диагнозом “неспецифический аортоар-
териит”.

Рис. 11. Правая подмышечная артерия. ДС 
с оценкой спектра допплеровского сдвига 
частот в зоне максимального стеноза.
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тивного белка, скорость оседания эритроцитов 

в пределах нормальных значений.

По данным ДС на фоне терапии отмечено 

уменьшение стенозирования правой общей сон-

ной артерии на 10%, левой общей сонной арте-

рии на 15%. Подключичная и подмышечная 

артерии без существенной динамики.

По данным МРТ сердца определяется поло-

жительная динамика в виде уменьшения тол-

щины стенок восходящей аорты; дуги аорты; 

сосудов, отходящих от дуги аорты; а также ле-

вого предсердия. Тем не менее на Т2-взвешенных 

изображениях в области корня аорты, а также 

ствола легочной артерии по внутреннему конту-

ру определяется тонкая зона повышения интен-

сивности сигнала, что может отражать наличие 

активного воспаления.

По данным МСКТ коронарных артерий по 

сравнению с исследованием от 17.06.2014 г. 

небольшая  положительная динамика в виде 

уменьшения толщины стенок исследуемых со-

судов.

Ультразвуковое исследование с контраст-

ным усилением проводили на ультразвуковой 

системе iU22 (Philips, Нидерланды) линейным 

датчиком L9–3, использовали режим “contrast 

general”. Информированное согласие на прове-

дение ультразвукового исследования с кон-

трастным усилением было подписано пациен-

том и лечащим врачом перед процедурой. 

Внутривенно вводили 1,2 мл контрастного 

препарата  Соновью (Bracco, Италия), раство-

ренного в 5 мл физиологического раствора. Во 

время исследования записывали видеоролик, 

начиная от момента введения препарата и на 

протяжении 120 с. На 5–7-й с после введения 

контрастного препарата отмечалось контрасти-

рование просвета сосуда с четкой визуализаци-

ей границы раздела внутренняя стенка – про-

свет сосуда. Начиная с 15–20-й с наблюдали 

появление и прогрессивное увеличение количе-

ства подвижных ярких точек, диффузно распо-

ложенных в сосудистой стенке. Накопление 

контрастного вещества в стенке артерии оцени-

вали по следующим градациям: отсутствие, 

слабое  накопление, выраженное накопление. 

Проводили ультразвуковое исследование с кон-

трастным усилением правой общей сонной ар-

терии, левой общей сонной артерии, правой 

подмышечной артерии. Промежуток между 

введениями контрастного препарата составил 

10 мин, максимальная суммарная доза препа-

рата составила 3,6 мл. Исследование проводили 

в соответствии с Рекомендациями по клиниче-

скому применению  ультразвукового исследова-

ния с контрастным усилением EFSUMB (2011) 

[11] и инструкцией фирмы-производителя. 

Пациента наблюдали в течение 30 мин после ис-

следования до перехода в палату. Осложнений 

во время исследования не было.

По результатам ультразвукового исследова-

ния с контрастным усилением было выявлено 

слабое контрастирование неососудов передней 

и задней стенок правой и левой общих сонных 

артерий при сканировании в продольном сече-

нии (рис. 12), выраженное неоднородное кон-

трастирование неососудов в области бифур-

кации правой общей сонной артерии при скани-

ровании в поперечном сечении (рис. 13). Ак-

тивная неоваскуляризация определялась преи-

Рис. 12. Дистальная треть правой общей сон-
ной артерии. а – ультразвуковое исследование 
с контрастным усилением, 50–55-я с после 
введения контрастного препарата. Стрелкой 
указано контрастирование задней стенки арте-
рии. б – исследование в В-режиме.

а б

Рис. 13. Бифуркация правой общей сонной 
артерии. а – ультразвуковое исследование 
с контрастным усилением, 30–35-я с после 
введения контрастного препарата. Стрелкой 
показана неоднородная неоваскуляризация 
(на 10–11 ч). б – исследование в В-режиме.

а б
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мущественно в зоне 10–11 ч, тогда как в осталь-

ных сегментах бифуркации неососуды не визуа-

лизировались. При исследовании подмышечной 

артерии были выявлены слабое контрастиро-

вание в стенке стенозированной артерии и нали-

чие плотной сети коллатеральных сосудов в виде 

дугообразных линий высокой эхогенности, рас-

положенных непосредственно за стенозом по пе-

редней и задней стенкам артерии (рис. 14).

Таким образом, проведение ультразвукового 

исследования с контрастным усилением позво-

лило у нашей пациентки выявить очаг неова-

скуляризации в области бифуркации правой 

общей сонной артерии, что соответствует нали-

чию воспалительной активности в этой зоне. 

Необходимо проведение ультразвукового иссле-

дования с контрастным усилением через некото-

рое время для оценки динамики неоваскуляри-

зации, так как на данный момент результаты 

входят в противоречие с данными лабораторных 

тестов о стабилизации воспаления. Кроме того, 

исследование подмышечной артерии позволило 

визуализировать плотную сеть коллатеральных 

сосудов, что было невозможно при ДС.

Ультразвуковое исследование с кон-
трастным усилением – высокоинформатив-
ная, безопасная для пациента, быстрая и 
легкая в исполнении технология исследо-
вания сосудов, реализующая совершенно 
новый подход к оценке процессов, проис-
ходящих в артериальной стенке. Данные 
об увеличении плотности vasa vasorum ад-
вентиции, неоваскуляризации АСБ позво-

лят внести дополнения в ультразвуковую 
классификацию изменений сосудистой стен-
ки при атеросклерозе, гиперхолестерине-
мии, неспецифическом аортоартериите, ги-
гантоклеточном артериите, оценке ре-
стеноза. Не исследована роль эхографии 
с конт растным усилением в оценке венозной 
системы. В настоящее время, несмотря на 
наличие Руководства 2011 года [11], отсут-
ствует единый протокол исследования сосу-
дов (дозы препарата в зависимости от регио-
на исследования, временн�ые интервалы), 
который позволял бы сопоставлять резуль-
таты различных авторов и единообразно 
оценивать динамику неоваскуляризации 
в сосудистой стенке на фоне патогномонич-
ной терапии, что требует проведения даль-
нейших многоцентровых исследований.
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Literature review of contrast-enhanced ultrasound in vascular medicine was presented in the article. 
Quality and quantity approaches to assessment of vascularization intensity were discussed. Prognostic 
value of neovascularization in carotid atherosclerotic plaques, diagnostic value of contrast-enhanced 
ultrasound in carotid and vertebral arterial dissection, aortic dissection, restenosis were shown. Special 
attention was paid to few studies regarding to contrast-enhanced ultrasound in aortic arch branches 
assessment in Takayasu arteritis. Clinical case of Takayasu arteritis is presented. Investigation was 
done by using iU22 scanner (Philips, Nederland) and SonoVue (Bracco, Italy). Intensity of vascula-
rization was assessed according to following degrees: absence, moderate, intense. Right and left common 
carotid arteries and right axillary artery were examined. Moderate heterogeneous contrast enhance-
ment of both common carotid arteries altered walls and severe heterogeneous contrast enhancement of 
neovessels in zone of right common carotid artery bifurcation were revealed. It corresponded with an 
inflammatory activity. Axillary artery examination allowed visualizing collateral flow which was not 
revealed by duplex ultrasound. No complications were marked.

Key words: duplex ultrasound, contrast-enhanced ultrasound, SonoVue, carotid arteries, atheroscle-
rotic plaque, neovascularization, Takayasu arteritis, aortic aneurysm, stent-graft.


