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цель. Оценка гистологической структуры атеросклеротической бляшки сонных артерий путём каротид-

ной эндартерэктомии и её сопоставление с данными, полученными при ультразвуковой визуализации сонных  
артерий.

методы. Обследованы 36 пациентов с перенесёнными нарушениями мозгового кровообращения в возрасте 
от 50 до 75 лет (24 мужчины и 12 женщин). У 22 пациентов (14 мужчин и 8 женщин) по результатам рентгенокон-
трастной томографии был выявлен очаг ишемии в головном мозге, у 7 пациентов отмечены повторные ишемичес-
кие инсульты, у остальных пациентов — транзиторные ишемические атаки. Нами проведено цветовое дуплексное 
сканирование экстракраниальных сосудов. В дополнение к ультразвуковому исследованию обследование прово-
дили в режиме ультразвукового контрастного усиления. В качестве контраста использовали гексафторид серы в 
фосфолипидной оболочке. Также проводили транскраниальную допплерографию с функциональными пробами. 
Выполнено патоморфологическое исследование бляшек, удалённых при каротидной эндартерэктомии.

Результаты. По результатам ультразвукового исследования, проведённого в дооперационном периоде, и гис-
тологического исследования 28 бляшек, полученных при помощи каротидной эндартерэктомии, были нестабиль-
ными. Выявлены стенозы каротидной бифуркации и внутренних сонных артерий со степенью сужения просвета 
сосуда от 60 до 90%. Прослеживались неоднородная структура, нарушение целостности покрышки в виде участ-
ков изъязвления, наличие гипоэхогенных зон различных размеров.

Вывод. Результаты ультразвукового исследования полностью сопоставимы с гистологическим заключением; 
данное исследование служит достоверным методом инструментальной диагностики, что предоставляет новые 
возможности в прогнозировании риска эмболических осложнений и позволяет обосновать проведение каротид-
ной эндартерэктомии.

Ключевые слова: атеросклероз, ишемический инсульт, нестабильная бляшка, сонные артерии, ультразвуко-
вое исследование, контрастное усиление.
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Aim. Evaluation of histological structure of an atherosclerotic plaque of the carotids received during carotid 

endarterectomy and its comparison to the data obtained at ultrasonography of carotids.
Methods. 36 patients with the history of cerebral circulatory disorders aged from 50 to 75 years (24 males and 

12 females) were examined. 22 patients (14 males and 8 females) had ischemic focus at CAT scan, 7 patients had recurrent 
ischemic stroke and the rest had transient ischemic attacks. We performed color duplex scanning of extracranial vessels. In 
addition to ultrasonography contrast intensifying was performed. Sulfur hexafluoride stabilized by phospholipid shell was 
used as a contrast. Transcranial Doppler with functional assays was carried out as well. Pathomorphological study of the 
plaques removed at carotid endarterectomy was conducted.

Results. According to the results of ultrasonography conducted before the surgery and histological results, 28 plaques 
received during carotid endarterectomy were unstable. 60 to 90% stenoses of carotid bifurcation and internal carotids were 
revealed. Heterogeneous structure, disturbance of fibrous cap and ulcerations, presence of hypoechoic zones of various 
sizes were observed.

Conclusions. The results of ultrasonography are in accordance with histological conclusion; this method is a reliable 
tool that provides new opportunities for prediction of embolic complications risk and proves the necessity for carotid 
endarterectomy.

Keywords: atherosclerosis, ischemic stroke, unstable plaque, carotid arteries, ultrasonography, contrast intensifying.
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В изучении патогенеза ишемических 
расстройств мозгового кровообращения, 
возникающих при атеросклерозе, немало-
важное место отводят исследованию струк-
туры атеросклеротической бляшки.

Установлено, что наряду со степенью 
атеросклеротического процесса в каротид-
ном бассейне важную роль в патогенезе 
острых нарушений мозгового кровообра-
щения способны играть изменения, про-
исходящие в самой бляшке, которая может 
подвергаться трансформации и переходить 
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из состояния «асимптомной», или «ста-
бильной», бляшки в «симптомную», или 
«нестабильную» [4, 7–9]. При этом резко 
повышается риск возникновения тромбоза, 
атеро- и тромбоэмболии дистальных отде-
лов внутренней сонной артерии и её ветвей, 
что нередко приводит к тяжёлым наруше-
ниям мозгового кровообращения с развити-
ем инфаркта мозга различной величины и 
локализации [10, 11].

Для оценки риска возникновения остро-
го нарушения мозгового кровообращения и 
решения вопроса о показаниях к каротидной 
эндартерэктомии широко используют пре-
доперационное ультразвуковое дуплексное 
сканирование внутренних сонных артерий, с 
помощью которого определяют степень ате-
росклеротического процесса в каротидном 
бассейне, а также проводят оценку эхострук-
туры атеросклеротической бляшки, отража-
ющей её морфологическую структуру.

Абсолютными показаниями к каротид-
ной эндартерэктомии считают транзитор-
ные ишемические атаки или перенесённый 
ишемический инсульт с негрубым остаточ-
ным неврологическим дефицитом, атеросте-
ноз каротидной бифуркации и внутренней 
сонной артерии на 60% и более вне зависи-
мости от эхоструктуры бляшки [2, 13].

При этом «нестабильная бляшка» встре-
чается уже при стенозе менее 60%, имеет 
«малые» клинические проявления и несёт 
в себе опасность развития ишемического 
инсульта. Стеноз, составляющий 70% и бо-
лее, считают гемодинамически значимым, 
определяющим уменьшение объёмного 
кровотока в мозге, который не компенси-
руется за счёт усиления сердечной деятель-
ности [1–3].

Цель нашего исследования — оценка 
гис тологической структуры атеросклеро-
тической бляшки сонных артерий, получен-
ных путём каротидной эндартерэктомии, и 
её сопоставление с данными, полученными 
при ультразвуковой визуализации сонных 
артерий.

Обследованы 36 пациентов с перенесён-
ными нарушениями мозгового кровообра-
щения в возрасте от 50 до 75 лет (24 муж-
чины и 12 женщин). Проведены цветное 
дуплексное сканирование экстракраниаль-
ных сосудов, дополненное контрастным 
усилением [6], транскраниальная доппле-
рография с функциональными пробами, 
эхокардиография, холтеровское монитори-
рование электрокардиограммы, рентгено-
контрастная томография головного мозга, 

эмболодетекция. Выполнено патоморфоло-
гическое исследование бляшек, удалённых 
при каротидной эндартерэктомии.

У 22 пациентов (14 мужчин и 8 жен-
щин) по результатам рентгеноконтрастной 
томографии был выявлен очаг ишемии в 
головном мозге (у 7 из них отмечен по-
вторный ишемический инсульт), у осталь-
ных пациентов в анамнезе — транзиторные 
ишемические атаки. Перед операцией все 
пациенты были осмотрены неврологом с 
объективизацией неврологического статуса 
по шкале Rankin, офтальмологом, отола-
рингологом, кардиологом.

Всем пациентам проведено оператив-
ное лечение, в том числе 32 эверсионные 
каротидные эндартерэктомии и 4 «класси-
ческие» каротидные эндартерэктомии с за-
платой. Во всех случаях использовали про-
водниковую анестезию (блокаду плечевого 
сплетения на уровне позвонков СIV–СV).

В дооперационном периоде у больных 
с перенесёнными нарушениями мозгового 
кровообращения (14 пациентов) и транзи-
торными ишемическими атаками (8 паци-
ентов) в анамнезе при проведении эмболо-
детекции, зафиксировано наличие эмболов 
на стороне поражения. Для исключения 
кардиогенного генеза эмболов были выпол-
нены эхокардиография и холтеровское мо-
ниторирование электрокардиограммы.

Послеоперационный период проходил 
без особенностей, все пациенты в удовлет-
ворительном состоянии были выписаны на 
амбулаторное долечивание, из них 4 направ-
лены на курсы ранней нейрореабилитации.

По результатам ультразвукового иссле-
дования, проведённого в дооперационном 
периоде, и гистологического исследования 
28 бляшек, полученных при каротидной эн-
дартерэктомии, были нестабильными. Была 
зарегистрирована выраженность стенозов 
каротидной бифуркации и внутренних сон-
ных артерий от 60 до 90%, при этом в них 
прослеживались неоднородная структура, 
нарушение целостности покрышки в виде 
участков изъязвления, наличие гипоэхоген-
ных зон различных размеров.

Нестабильные бляшки подвергались 
деструкции, возникающей вследствие вос-
палительно-дегенеративных процессов, 
приводящих к некрозу, кровоизлияниям в 
толщу бляшки, кальцификации, истонче-
нию или разрыву фиброзной оболочки, раз-
рывам эндотелия и изъязвлению. Питание 
стенки артериальных сосудов происходило 
как извне, через vasa vasorum, так и посред-
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ством диффузии питательных веществ и 
кислорода со стороны сосуда.

Известно, что прогрессирующее вос-
паление стенки сосуда ведёт к утолщению 
интимы и формированию бляшек. В утол-
щённой интиме для снабжения кислородом 
и питательными веществами требуются 
вновь образованные сосуды, которые воз-
никают из vasa vasorum, сети тонких арте-
рий и вен, расположенных в адвентициаль-
ной оболочке [15].

Формирование клинически проявля-
ющихся бляшек связано с высокой плот-
ностью неоваскуляризации бляшки. 
Внутриочаговые vasa vasorum являются 
независимым прогностическим факто-
ром кровоизлияния и разрыва бляшки как 
источника эмболии [11]. Следовательно, 

оценка степени стеноза не учитывает пер-
вопричинное патологическое состояние и 
не может использоваться при прогнозиро-
вании риска возникновения эмболических 
осложнений [12].

В дополнение к ультразвуковому иссле-
дованию обследование проводили в режиме 
ультразвукового контрастного усиления. 
Контраст вводили внутривенно при помо-
щи периферического катетера. В качестве 
контраста использовали гексафторид серы 
в фосфолипидной оболочке. Диаметр мик-
ропузырьков контраста сопоставим с диа-
метром эритроцитов, поэтому они двигают-
ся единым потоком с ними и не попадают 
туда, куда не могут попасть эритроциты 
[11]. Данные препараты усиливают ультра-
звуковой сигнал внутри сосудов, что позво-

Рис. 1. Атеросклеротическая бляшка, в которой не отмечено накопления контрастного вещества: а — эхограм-
ма, полученная при помощи контрастного усиления; б — эхограмма, В-режим

Рис. 2. Слева (а) — неоднородная атеросклеротическая бляшка в луковице общей сонной артерии с переходом 
на устье наружной сонной артерии. Эхограмма, полученная при помощи контрастного усиления.  В прокси-
мальном отделе внутренней сонной артерии в структуре бляшки определяется выраженное асимметричное 
накопление эхоконтрастного вещества, а также значительная неоваскуляризация. Справа (б) — эхограмма 
неоднородной атеросклеротической бляшки в луковице общей сонной артерии с переходом на устье наруж-
ной сонной артерии и проксимального сегмента внутренней сонной артерии (ультразвуковое исследование в 
В-режиме); АСС — общая сонная артерия; АСI — внутренняя сонная артерия; ACE — наружная сонная арте-
рия. Стрелками указана зона нестабильности бляшки
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ляет повысить чувствительность метода в 
сравнении с обычным ультразвуковым ис-
следованием, точнее оценить состояние по-
верхности бляшки [5].

Для оценки степени неоваскуляризации 
атеросклеротической бляшки были исполь-
зованы критерии, разработанные F. Shah, со 
следующей градацией [14]:

– градация 0 — васкуляризация в бляш-
ке не определяется;

– градация 1 — незначительная васкуля-
ризация;

– градация 2 — значительная васкуля-
ризация;

– градация 3 — наличие пульсирующе-
го сосуда.

На рис. 1 и 2 представлена ультразвуко-
вая картина различных атеросклеротичес-
ких бляшек.

При гистологическом исследовании не-
стабильные атеросклеротические бляш-
ки, полученные нами методом каротид-
ной эндартерэктомии, имели небольшое 
фиб розное утолщение и состояли из ядра 
с высоким содержанием липидов, внутри-
очагового кровоизлияния, инфильтрации 
макрофагов и новообразованной сосудис-
той системы (рис. 3)

ВЫВОДЫ

1. Результаты проведённого ультразву-
кового исследования с использованием кон-
трастного препарата гексафторида серы в 
фосфолипидной оболочке полностью сопо-
ставимы с гистологическим заключением.

2. Ультразвуковое исследование служит 
достоверным методом инструментально-
го обследования, что даёт нам новые воз-
можности в прогнозировании риска воз-
никновения эмболических осложнений, 
значительно улучшает визуализацию со-
судистого просвета, позволяет увидеть 
локальные изъязвления, точнее оценить 
степень стеноза, неоваскуляризацию атеро-
склеротической бляшки и обосновать про-
ведение каротидной эндартерэктомии.
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мИКРОБНЫЙ ПЕЙзАж сОдЕРжИмОГО КИШЕЧНИКА И мОКРОтЫ 
ЧАстО БОЛЕЮЩИХ дЕтЕЙ
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цель. Сопоставление состояния микробного пейзажа содержимого кишечника и мокроты у часто болею-

щих и практически здоровых детей
методы. Были обследованы 340 часто болеющих детей в возрасте от 6 мес до 6 лет и 125 практически 

здоровых детей (группа сравнения). Наряду с общеклиническими и иммунологическими исследованиями было 
проведено бактериологическое исследование кала и материала из зева, осуществлена постановка полимеразной 
цепной реакции материала из зева.

Результаты. По результатам бактериологического обследования материала из зева у 195 (57,4%) детей 
отмечен рост Staphylococcus aureus, у 102 (30,0%) — Staphylococcus epidermidis, у 85 (25,0%) — Streptococcus 
pneumoniae, у 64 (18,8%) — Haemophilus influenzae, у 64 (18,8%) — Klebsiella pneumoniae, у 170 (50,0%) — Candida 
albicans. Посредством полимеразной цепной реакции у 53 (15,6%) детей выявлена Chlamydia pneumoniae, у 
33 (9,7%) — Chlamydia trachomatis, у 54 (15,9%) — Mycoplasma pneumoniae, у 18 (5,3%) — Cytomegalovirus. У 
часто болеющих детей в 67,6% случаев отмечался дисбактериоз кишечника со снижением содержания бифи-
до- и лактофлоры и увеличением роста условно-патогенных микроорганизмов, особенно Staphylococcus aureus.

Вывод. В микробиоте верхних дыхательных путей у часто болеющих детей в большинстве случаев вы-
явлен Staphylococcus aureus, отмечено снижение содержания в кале бифидо- и лактобактерий и увеличение со-
держания представителей условно-патогенной микрофлоры, выявлена корреляционная связь между степенью 
дисбиоза кишечника и уровнем иммуноглобулина A в крови.

Ключевые слова: часто болеющие дети, микрофлора верхних дыхательных путей, микрофлора кишечни-
ка, острые респираторные вирусные инфекции, дисбиоз.

MICRObIAL LANDSCAPE Of INTESTINAL CONTENTS AND MUCUS IN fREQUENTLY ILL 
CHILDREN

M.K. Kerimova
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Aim. To study the state of the microbial landscape of intestinal contents and mucus in frequently ill children and 

practically healthy children.
Methods. 340 frequently ill children aged 6 months to 6 years and 125 practically healthy children (comparison 

group) were examined. Along with routine clinical and immunological studies bacteriological study of stool samples and 
throat swab was performed and polymerase chain reaction was applied to the swab.

Results. According to the results of bacteriological study of throat swab 195 (57.4%) children reported Staphylococcus 
aureus, 102 (30.0%) children — Staphylococcus epidermidis, 85 (25.0%) children — Streptococcus pneumoniae, 
64 (18.8%) children — Haemophilus influenzae, 64 (18.8%) children — Klebsiella pneumoniae, 170 (50.0%) children — 
Candida albicans. PCR revealed Chlamydia pneumoniae in 53 (15.6%) children, Chlamydia trachomatis in 33 (9.7%) 
children, Mycoplasma pneumonia in 54 (15.9%) children, and Cytomegalovirus in 18 (5.3%) patients. Among frequently 
ill children in 67.6% of cases dysbiosis was observed with reduced number of bifidobacteria and lactobacilli and increase 


