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Реферат
Цель исследования: оценить возможности магнитно-резонансной томографии (МРТ) в определении стабиль-

ности атеросклеротической бляшки (АСБ) у пациентов с мультифокальным атеросклерозом в сопоставлении 
с данными гистологического исследования. 

С помощью МРТ и магнитно-резонансной ангиографии (МРА) были обследованы 37 пациентов со стенозом 
сонных артерий более 70 %. Исследование проводилось на высокопольном 3Т-томографе с использованием 
16-тиканальной нейроваскулярной и специализированной каротидной 8-миканальной катушек. Протокол ис-
следования включал стандартную времяпролетную ангиографию в 3D-режиме, Т1-, Т2- и протон-взвешенные 
(PD) последовательности в аксиальной проекции с толщиной среза 1–2 мм. Далее пациентам была выполнена 
каротидная эндартерэктомия с последующей гистологической обработкой полученного материала и оценкой 
структуры атеромы.

По данным МРТ, у 23 пациентов были выявлены признаки нестабильности, такие как кровоизлияние в 
бляшку и/или тромбоз, большое (>40 %) богатое липидными клетками некротическое ядро. Эти результаты 
были подтверждены данными гистологического исследования. Полученные результаты позволяют судить о 
высокой эффективности данного метода в определении стабильности атеросклеротической бляшки.
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Abstract
To evaluate the possibility of magnetic resonance imaging (MRI) in determining the stability of atherosclerotic 

plaques in patients with multifocal atherosclerosis, comparing with the data of histological examination. 
Using magnetic resonance imaging (MRI) and magnetic resonance angiography (MRA) were examined 37 patients 

with carotid stenosis of more than 70 %. The study was conducted at 3T scanner using 16-channel neurovascular and 
carotid specialized 8-channel coils. The study protocol consisted of a standard time-of-flight angiography in 3D, T1-, 
T2-and proton-weighted (PD) sequence in axial projection, with a slice thickness of 1–2mm. Further, most of the patients 
was performed carotid endarterectomy, with subsequent histological processing and evaluation of the resulting material 
structure atheroma. 

In 23 cases the patients had signs of instability, such as hemorrhage into the plaque and/or thrombosis, a large (> 
40 %), lipid/necrotic core. Which was confirmed by histological findings of the study. This paper gives an indication of 
the high efficiency of this method in determining the stability of atherosclerotic plaques. 

Keywords:  magnetic resonance imaging, atherosclerosis, plaque hemorrhage.
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Введение
В настоящее время смертность и инвалидизация 

населения от ишемического инсульта головного 
мозга приобрели угрожающий характер. Обращая 
внимание на данный факт, необходимо не только про-
водить адекватное и своевременное лечение данной 
группы пациентов, но и в кратчайшее время провести 
комплекс диагностических мероприятий в изучении 
основной причины заболевания для предотвращения 
развития столь грозных осложнений. 

Одной из главных причин ишемического инсульта 
головного мозга является атеросклеротическое по-
ражение магистральных сосудов. 

Атеросклероз является распространенным хро-
ническим заболеванием, характеризующимся воз-
никновением в стенках артерий очагов липидной 
инфильтрации и разрастанием соединительной ткани 
с образованием фиброзных бляшек, суживающих 
просвет и нарушающих физиологические функции 
пораженных артерий, что приводит к органным или 
(и) общим расстройствам кровообращения. 

В основе развития атеросклероза лежит сложное 
взаимодействие между элементами крови, сосуди-
стой стенкой и локальным нарушением кровотока. 

В развитии атеросклероза участвуют несколько 
патологических процессов. Воспаление, связанное 
с повышением проницаемости эндотелия, его дис-
функцией и инфильтрацией интимы моноцитами. 

Рост, пролиферация и миграция гладкомышечных 
клеток (ГМК) в вышележащие слои сосудистой стен-
ки (интиму) и увеличение синтеза внутриклеточного 
матрикса. 

Дегенерация соединительной ткани, протекающая 
совместно с накоплением липидов. Некроз, возмож-
но, связанный с цитотоксическим действием окис-
ленных липопротеидов. Кальциноз, который чаще 
всего свидетельствует не об активности процесса, а о 
его дистрофии. Тромбоз или кровоизлияние, которые 
часто являются осложнением заболевания [3, 6, 7, 13, 
16]. Все вышеуказанные процессы являются малыми 
или большими признаками нестабильности.

Визуализация просвета сосуда, сосудистой стен-
ки и атеросклеротической бляшки. 

Для визуализации просвета сонных артерий при-
меняют несколько методик МРТ. Основным методом 
выявления диагностики стенозов, окклюзий, анев-
ризм и мальформаций экстра- и интракраниальных 
артерий является МР-ангиография (МРА). 

Этот метод позволяет получать двух- и трехмер-
ные ангиографические изображения каротидных, 
вертребральных и мозговых артерий на большом 
протяжении с высоким пространственным разре-
шением.

Выделяют две базовые разновидности МРА: бес-
контрастная и контрастная МРА. При бесконтрастной 
МРА яркий сигнал от движущейся крови является 
естественным контрастом (обычно используется 
методика TOF «time-of-fl light» ― «время-пролета», 
т. е. основанная на повышении яркости сигнала от 
протонов движущейся крови). 

При исследовании сосудов экстракраниального 
отдела МРА дает возможность получить высокока-
чественные изображения, однако артерии данной об-
ласти имеют большую протяженность (от дуги аорты 
до головы), что в различных ситуациях проявляется 
появлением разнообразных артефактов различной 
этиологии, наиболее существенные из которых свя-
заны с падением сигнала от движущейся крови, что 
проявляется снижением качества изображений.

Недостатки бесконтрастной МРА отсутствуют у 
МРА с контрастным усилением (кМРА). Для выпол-
нения кМРА чаще всего применяют контрастные пре-
параты на основе редкоземельного металла гадоли-
ния. В момент прохождения препарата через артерии 
выполняют сбор данных с помощью сверхбыстрых 
трехмерных МР-импульсных последовательностей. 
В последующем из имеющегося набора данных воз-
можна вторичная реконструкция и построение раз-
личных типов трехмерных изображений. По своей 
диагностической информативности кМРА сонных 
артерий практически не уступает традиционной ан-
гиографии. Оценку линейной и объемной скорости 
кровотока по исследуемому сосуду возможно выпол-
нить с помощью фазово-контрастной (ФК) МРТ.

Для детального изучения структуры атероскле-
ротической бляшки применяют МРТ высокого 
разрешения (МРТ ВР) в различных плоскостях 
[14, 18]. Изображения получают при помощи Т1-, 
Т2- и протон-взвешенных последовательностей. По-
следние исследования показали, что использование 
данных последовательностей совместно с бескон-
трастной МР-ангиографией существенно повышают 
качество визуализации компонентов атеромы с по-
мощью МРТ [2, 4, 9, 10, 17]. 

На томограммах с использованием вышеуказан-
ных последовательностей движущаяся кровь имеет 
гипоинтенсивный МР-сигнал (последовательность с 
«черной кровью» ― «black blood method»). Контраст-
ность между просветом сосуда и сосудистой стенкой 
возрастает, что позволяет оценить более детально 
слои стенки и компоненты атеромы. 

Основными недостатками вышеперечисленных 
последовательностей является длительность иссле-
дования и наличие артефактов от неподавленного 
сигнала от кровотока в местах с турбулентным кро-
вотоком (бифуркация общей сонной артерии, место 
патологического сужения). Данный артефакт может 
привести к ложному выводу о структуре атеромы, и, 
возможно, к увеличению размера атеросклеротиче-
ского поражения [8, 12]. 

Общий метод борьбы с сигналом от кровотока и 
присущими ему артефактами при получении изобра-
жений с темной кровью включает в себя использо-
вание предварительного насыщения радиочастотных 
волн вдоль направления артериального кровотока с 
помощью спин-эхо-последовательностей. 

Цель исследования
Методом магнитно-резонансной томографии 

оценить структуру атеросклеротической бляшки и 
определить признаки ее нестабильности.
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Ðис. 1. Поперечные срезы через правую ВСА и НСА: а ― 
Т1-взвешенные изображения; б ― 3D TOF-изображения; 
в ― протонно-взвешенные (PD) изображения; г ― Т2-
взвешенные изображения. По задней стенке правой ВСА 
отмечается увеличение отношения толщины комплекса 
интима-медиа (стрелка)

Ðис. 2. Поперечные срезы через левую ВСА и НСА: 
а  ― 3D TOF изображения; б ― протонно-взвешенные 
(PD) изображения; в ― Т2-взвешенные изображения; 
г ― Т1-взвешенные изображения. Визуализируется 
овальной формы липидное ядро  (стрелка), окруженное 
тромботическими массами (*)

Материал и методы исследования 
За период с сентября 2010 по декабрь 2011 гг. были 

обследованы 37 пациентов с наличием объективных 
эхографических признаков значимого стенозирующе-
го атеросклероза (стеноз просвета сосуда — 70–95%), 
в возрасте от 54 до 74 лет (средний возраст — 65,3 ± 
8,5 года), из них 23 — мужчины, 14 — женщины. 

Магнитно-резонансная томография проводи-
лась на томографе Achieva (Philips, Голландия) с 
величиной магнитной поля 3Т, с использованием 
16-тиканальной нейроваскулярной и специальной 
поверхностной 8-миканальной катушки для иссле-
дования каротидных артерий. 

Протокол МРТ исследования включал Т1-, Т2- 
и протон-взвешенные (PD) последовательности с 
черной кровью (black blood) в аксиальной плоскости 
с толщиной среза 2 мм, трехмерную времяпролет-
ную ангиографию с толщиной среза 1 мм (3D TOF 
– 3D Time-Of-Flight) с последующей обработкой 
полученных изображений по программе «MIP» 
(maximum-intensity projection- проекция максималь-
ной интенсивности) и MPR (multiplanar reconstraction 
— мультипланарная реконструкция). 

Сонная артерия является одной из протяжен-
ных, поверхностно расположенных артерий. Ее 
конфигурация делает возможным использование 
поверхностных катушек с одновременным сбором 
информации как от левой, так и от правой артерии. 
Размер специальной катушки оптимально подобран 
для исследования данного региона. 

Дополнительным преимуществом является уве-
личение на 37 % отношения «сигнал-шум», что в 
итоге приводит к увеличению качества полученных 
изображений и достижению размера. 

Всем пациентам была проведена каротидная 
эндартерэктомия и последующее гистологическое 
исследование постоперационного материала.

Результаты исследования и их обсуждение 
По данным классификации Американских кар-

диологов (данные American Heart Association – AHA 
[11]), существует несколько типов АСБ. Данная клас-
сификация была модифицирована для МРТ [1]. Тип 
I–II — толщина интимы приближена к нормальной, 
данные о наличии кальцинатов отсутствуют. Тип III 
— небольшое диффузное или эксцентричное утол-
щение интимы, данные за наличие кальцинатов от-
сутствуют. Тип IV–V — атеросклеротическая бляшка 
с липидным ядром, окруженным фиброзной тканью, 
и наличие кальцинатов. Тип VI — комплекс, состоя-
щий из атеросклеротической бляшки, с возможным 
повреждением фиброзной покрышки, наличие крово-
излияния или тромба. Тип VII — кальцинированная 
бляшка. Тип VIII — фиброзная бляшка с небольшим 
липидным ядром и небольшим процентом кальцино-
за. Основываясь на вышеуказанной классификации 
все пациенты были разделены на четыре группы. 

Атерома с III типом была выявлена в одном слу-
чае. Отмечалось лишь увеличение толщины ком-
плекса интима-медиа, без признаков кальцификации 
(рис. 1). В 27 случаях были выявлены АСБ с IV–V 
типами повреждения. На МР-томограммах богатое 
липидными клетками некротическое ядро имеет 
в основном изо-, гипоинтенсивный МР-сигнал на 
Т1-взвешенных и PD-последовательностях и изо-, 
гиперинтенсивный МР-сигнал на Т2-взвешенных и 
3D TOF-последовательностях (рис. 2). Фиброзная 
ткань, окружающая ядро, имеет гипо- или изоин-
тенсивный МР-сигнал на всех вышеперечисленных 
последовательностях. АСБ VI типа выявлена в 3 
случаях (рис. 3). 

Кровоизлияние лучше всего визуализируется на 
Т1-взвешенных и 3D TOF последовательностях в 
виде структуры с гиперинтенсивным МР-сигналом. 
На Т2-взвешенных изображениях кровоизлияние 
имеет гипоинтенсивный МР-сигнал. 
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Ðис. 3. Поперечные срезы через правую ВСА и НСА: а ― 3D TOF-изображения; б ― протонно-взвешенные (PD) изо-
бражения; в ― Т2-взвешенные изображения; г ― Т1-взвешенные изображения; д ― гистологический макропрепарат. 
Визуализируется кровоизлияние (стрелка) в АСБ левой ВСА. На  поперечных Т2-взвешенных изображениях участок 
кровоизлияния имеет гипоинтенсивный МР-сигнал (фигурная стрелка)

Ðис. 4. Поперечные срезы через правую ВСА и НСА: а ― Т1-взвешенные изображения; б ― 3D TOF-изображения; 
в ― протонно-взвешенные (PD) изображения; г ― Т2-взвешенные изображения; д ― гистологический макропрепарат. 
По заднемедиальной  стенке правой ВСА определяется неправильной формы  кальцинат в АСБ (стрелка)

Последняя группа пациентов с АСБ VII типа 
состояла из 3 человек. На Т1-, Т2-взвешенных, PD 
и 3D TOF-последовательностях кальцинат имеет 
гипоинтенсивный МР-сигнал (рис. 4). 

Из исследования были исключены 3 пациента с 
наличием артефактов от движения во время скани-
рования. 

По данным Z. A. Fayad (2003), V. Fuster (2001) и 
других исследователей, МРТ является высокочув-
ствительным методом в изучении морфологической 
структуры атеромы. Это же подтверждается резуль-
татами нашей работы [5, 15, 19].

Для определения тактики лечения (консерватив-
ного или оперативного) мы опирались не только на 
степень сужения просвета сосуда, но и оценивали 
качественный состав АСБ. 

С этой целью в нашей работе применялась спе-
циализированная катушка, выработан оптимальный 
протокол исследования, что позволило оценить ка-
чественный состав бляшки, объем. 

Комплексный анализ полученных данных о 
качественном составе атеромы в совокупности со 
степенью стеноза позволили с большей точностью 
судить о стабильности АСБ.

Таким образом, в результате проведенной работы 
выявлена высокая эффективность метода МРТ и МРА 
в оценке компонентов бляшки и определении ее ста-
бильности. При расчете статистических показателей 
была выявлена высокая корреляция между данными 
МРТ и результатами гистологического исследования. 
Установлена высокая чувствительность (96 %) и 
специфичность (87 %) метода МРТ.
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