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Ультразвуковое 
исследование сосудов: 
место фокусированного 

протокола в практике 
кардиолога
Т.В.Балахонова

А.И.Ершова
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ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» МЗ РФ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. www.cardioweb.ru

Неинвазивная визуализация атеросклероза: 
области применения 

• Рестратификация сердечно-сосудистого риска
• Оптимизация отбора пациентов для проведения инвазвных

диагностических тестов (от 18.4% до 76.9% пациентов не имеют 
значимых изменений на КГ)

• Получение прогностической информации (даже у пациентов с 
установленными АССЗ )

L. E. Mantella, A. M. Johri, A Call for Non-invasive Tools to Assess Cardiovascular Risk. 
Journal of the Am Soc of Echocardiography 2021
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Атеросклероз сонных артерий в РФ по данным 
дуплексного сканирования артерий

• У 71 % у мужчин и 60 % у женщин с низким и умеренным риском (SCORE), 

проживавших в ЗАО г. Москвы в 2009-2011, выявлены АСБ в сонных артериях

• ЭССЕ-Иваново: в популяции лиц 40-64 лет АСБ выявлены 74,5 % у мужчин 58,0 % у 

женщин

• ЭССЕ-Томск: у лиц 45-64 лет АСБ в сонных артериях выявлены 63,1 % у мужчин у 41,6 % 

у женщин

• 73,6 % у лиц 40–75 лет различного ССР, направленных в г.Челябинске лечащим врачом 

на УЗИ СА с целью уточнения риска и/или скрининга гемодинамически значимой 

патологии сонных артерий                                                                                              

Жернакова Ю.В. с соавт.

Ершова А.И. с соавт.

Уразалина С.Ж., с соавт.

Генкель В.В. с соавт. 
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Распространенность периферического атеросклероза
в популяции асимптомных лиц в Испании

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.05.011

PESA is an ongoing longitudinal cohort
study integrating serial imaging, biological, 
and behavioral parameters associated with 
the progression of subclinical
atherosclerosis in a large, middle-aged (40
to 54 years), asymptomatic population.
4,184  лиц, 37% женщин, 6 лет наблюдения 
(2010-2014гг – включение в исследование)

CACS 1-99 in 14%,
100-399 in 3%, 
≥400 in 0.7%

˃60% участников с PESA CAC=0 имели атеросклеротические 
изменения в других сосудистых бассейнах, 
40% имели генерализованное заболевание (4 зоны)
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Распространенность периферического атеросклероза в 
Ивановской области среди лиц 40-67 лет (n=1002)
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*Частота каротидного атеросклероза выше, чем частота феморального атеросклероза 
(р<0,0005), однако у мужчин с 55 лет различия исчезали А.И.Ершова с соавт.,  2021

Выступающий
Заметки для презентации
Распространенность атеросклероза периферических артерий (≥1 АСБ в СА или БА) в исследуемой выборке составила 74%, т.е. подавляющее большинство представителей популяции 40-67 лет имеют периферический атеросклероз. Каротидный атеросклероз был выявлен у 76,4% мужчин и 59,1% женщин. Феморальный атеросклероз – у 54,9% мужчин и 28,3% у женщин. Частота каротидного атеросклероза достоверно выше, чем частота феморального атеросклероза, однако у мужчин с 55 лет различия исчезали.
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Распространенность периферического 
атеросклероза в зависимости от категории ССР

А.И.Ершова с соавт.,  2021

Выступающий
Заметки для презентации
Высокая распространенность периферического атеросклероза наблюдалась не только у лиц высокого или очень высокого СС риска, но и при низком и умеренном СС риске.
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Рекомендации Класс Уровень

Нагруженность (arterial plaque 
burden) АСБ сонных и/или 
бедренных артерий по данным 
УЗИ следует рассматривать как 
модификатор риска у лиц с 
низким или умеренным риском

IIа B

Выступающий
Заметки для презентации
При этом атеросклероз сонных артерий, с одной стороны, является непосредственной причиной развития крупных сердечно-сосудистых событий , с др стороны может выступать в качестве модификатора сердечно-сосудистого риска.

В частности, в европейских рекомендациях 2019 года указано, что 

При этом данных о том, как именно увеличивается СС риск в зависимости от выраженности каротидного атеросклероза недостаточно. 
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Российские рекомендации по диагностике         
и коррекции нарушений липидного обмена

(2020, VII пересмотр)

• Один значимо выраженный ФР – ХС > 8 ммоль/л и/или ХС ЛНП > 4,9 ммоль/л и/или АД ≥ 180/110 мм рт. ст. 
• СГХС без других ФР
• СД без поражения органов-мишеней, СД ≥ 10 лет или с ФР
• Умеренная ХБП с СКФ 30–59 мл/мин/1,73 м2

• Гемодинамически незначимый атеросклероз артерий (стеноз(ы) 25–49%)
• Оценка по шкале SCORE 5–10% 

ВЫСОКИЙ РИСК

• Документированное АССЗ клинически или по результатам обследования, включая перенесенный ОКС, стабильную стенокардию, ЧКВ, КШ или другие 
операции на артериях, инсульт/ТИА, поражения периферических артерий

• АССЗ по данным инструментальных обследований (значимая АСБ,стеноз > 50%)
• СД + поражение органов-мишеней, ≥ 3 ФР, а также раннее начало СД 1 типа с длительностью > 20 лет 
• Выраженная ХБП с СКФ < 30 мл/мин/1,73 м2 
• Оценка по шкале SCORE ≥ 10%
• СГХС в сочетании с АССЗ или с другими ФР 

ОЧЕНЬ ВЫСОКИЙ РИСК
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Распределение максимального стеноза сонных 
артерий в зависимости от возраста
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Выступающий
Заметки для презентации
Распределение показывает, что атеросклероз носит динамический характер, показывает достаточно быстрое прогрессирование. Рассмотрим 45-59 и 60-64. До 25% почти не поменялось, 25-34 – не существенно, а вот доля 35-49% - в 4 раза, 50 и более – в 9 раз.
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Risk factors and clinical conditions
2016 CVD Prevention Guidelines Class 2021 CVD Prevention Guidelines Class

ABI may be considered as a risk 
modifier in CVD risk assessment.

IIb

The routine collection of other 
potential modifiers, such as genetic 
risk scores, circulating or urinary 
biomarkers, or vascular tests or 
imaging methods (other than CAC 
scoring or carotid ultrasound for 
plaque determination), is not 
recommended.

III

Никакие сосудистые тесты или методы визуализации                                  
не рекомендованы кроме

оценки коронарного кальциевого индекса и                             
каротидного ультразвука для выявления АСБ    

     
   

    
      

       
    

     
     

     
     

     
     
    

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

    
      

       
    

     
     

     
     

     
     
    

ТИМ не может 
использоваться в качестве
модификатора ССС

˃60% участников с PESA CAC=0 имели атеросклеротические 
изменения в других сосудистых бассейнах, 
40% имели генерализованное заболевание (4 зоны) 
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Протоколы фокусированного ультразвукового 
исследования в клинической практике

POCUS – POint of Care US

FOCUS - FOcusedCardiacUS -
фокусированное ультразвуковое 
исследование сердца

FAST - FocusedAssessmentSonography
in Trauma - фокусированное 
УЗИ при травме

ISSN 0022-9040. Кардиология. 2021;61(11). DOI: 10.18087/cardio.2021.11.n1812
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ПОЛНЫЙ (СТАНДАРТНЫЙ) ПРОТОКОЛ

 Включает обе ОСА, ВСА, НСА,     позвоночные, 
подключичные артерии, брахиоцефальный ствол с 
определением  ТИМ ОСА (В-режим, ЦДК, анализ СДСЧ)

 Наличие АСБ

 Количественная оценка - процент стеноза                           

(по критериям ECST, при необходимости - NASCET)

 Качественная оценка 

o эхогенность

o структура— гомогенная/ гетерогенная

o поверхность — гладкая/ шероховатая

• ТКД (для клиник неврологии)

ФОКУСИРОВАННЫЙ ПРОТОКОЛ
(FOVUS)

• Включает обе ОСА, бифуркации 
ОСА, ВСА (В-режим, режим ЦДК)

• Наличие АСБ

• Качественная и количественная 
оценка АСБ в полном объёме 

Федеральный Справочник Инструментальных 
Диагностических Исследований (ФСИДИ)

Использован в нескольких исследованиях: ЭССЭ-РФ, ЗАО и других

Для каждого протокола есть свои четкие показания.
У большого числа пациентов кардиологического профиля FOVUS не может заменить ДС
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ПОЛНЫЙ (СТАНДАРТНЫЙ) ПРОТОКОЛ
Включает обе ОБА, ПБА, ГБА,     

подколенные артерии, 
тибиоперонеальный ствол, МБА, ЗББА, 
ПБА

(В-режим, ЦДК, анализ СДСЧ)

 Наличие АСБ

 Количественная оценка - процент стеноза (по критериям ECST, при необходимости 

- NASCET)

 Качественная оценка 

o эхогенность

o структура— гомогенная/ гетерогенная

o поверхность — гладкая/ шероховатая

• Измерение ЛИД
• Исследование брюшного отдела аорты, подвздошных артерий

ФОКУСИРОВАННЫЙ ПРОТОКОЛ
(FOVUS)

• Включает обе ОБА, ПБА (В-режим, 
режим ЦДК)

• Наличие АСБ

• Качественная и количественная 
оценка АСБ в полном объёме 

Федеральный Справочник Инструментальных 
Диагностических Исследований (ФСИДИ)

Для каждого протокола есть свои четкие показания.
У большого числа пациентов кардиологического профиля FOVUS не может заменить ДС
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Определение атеросклеротической бляшки

локальное образование, выступающее в просвет артерии
• на 0,5 мм от величины окружающей ТИМ 
• на величину, равную 50 % от величины окружающей ТИМ
• образование с увеличением ТИМ более 1,5 мм 
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• Руководства и стандарты
• Рекомендации по оценке каротидной атеросклеротической бляшки с помощью 

ультразвукового исследования для характеристики атеросклероза и оценки 
сердечно-сосудистого риска: от Американского общества эхокардиографии

Amer M. Johri, MD, FASE, Vijay Nambi, MD, FASE, Tasneem Z. Naqvi, MD, FASE, Steven 
B. Feinstein, MD, Esther S. H. Kim, MD, MPH, FASE, Margaret M. Park, ACS, RDCS, RVT, 
FASE, Harald Becher, MD, PhD, and Henrik Sillesen, MD, DMSc
• Этот документ одобрен партнерами и друзьями Международного альянса 

Американского общества эхокардиографии (22 сообщества) 
• В этом документе представлены согласованные рекомендации по получению, 

количественной оценке и характеристике фокусированных 2D и 3D 
ультразвуковых изображений бляшек сонной артерии для целей 
стратификации сердечно-сосудистых заболеваний.

A.M. Johri et el., J of the Am S of Echocardiography – 2020
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Степень Тип АСБ Высота АСБ

0 Нет АСБ Менее 1.5мм

I Выпуклая АСБ (фокальное 
утолщение стенки сосуда) Менее 1.5мм

II Выпуклая или         

диффузная АСБ (утолщение 

стенки на протяжении сосуда)

1,5-2,4 мм

III Выпуклая или 

диффузная АСБ
Более 2,5 мм

A.M. Johri et el., Journal of the American Society of Echocardiography – 2020

ГРАДАЦИЯ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШЕК
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J Am Soc Echocardiogr 2020

Пациенты низкого или 
умеренного СС риска

Фокусированное УЗИ 
сонных артерий

Отсутствие 
АСБ

Высота АСБ< 
1,5 мм

Высота АСБ ≥ 
1,5 мм

Высота АСБ ≥ 
2,5 мм

Степень 0 Степень I Степень II Степень III

Низкий риск Промежуточный 
риск Высокий риск

Оценить критерии нестабильности 
АСБ (эхогенность, 

неоваскуляризацию)

Не удается отобразить рисунок.
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Пороговые значения ультразвуковых маркеров 
сонных и бедренных артерий и их прогностическая 
ценность
Ультразвуковой маркер Э1* Э2

С-
индекс

ОР при 
увеличении на 1 
балл (95% ДИ)**

р
Чувств.

Э1, %

Специф. 

Э1, %

Чувств. 

Э2, %

Специф. 

Э2, %

Сонные артерии
Максимальный стеноз, % 28 39 79,8 2,26 (1,38–3,7) 0,001 72,4 67,6 27,6 93,1
Максимальная высота АСБ, мм 1,71 2,11 81,1 2,09 (1,33–3,27) 0,001 75,9 62,6 58,6 78,5
Количество АСБ 1 4 79,8 2,69 (1,54–4,71) 0,001 79,3 58,6 27,6 95,2
Суммарный стеноз, % 33 111 81,8 2,78 (1,66–4,66) <0,0005 86,2 57,8 41,4 89,5
Суммарная высота АСБ, мм 2,25 4,2 80,1 2,07 (1,28–3,34) 0,003 82,8 57,4 62,1 74,8

Бедренные артерии
Максимальный стеноз, % 30 30 77,7 2,49 (1,14–5,4) 0,021 41,4 86,2 41,4 86,2
Максимальная высота АСБ, мм 1,945 2,9 78,5 1,96 (1,24–3,11) 0,004 48,3 80,3 34,5 93,2
Количество АСБ 2 5 79,2 2,46 (1,48–4,09) 0,001 44,8 85,7 24,1 97,7
Суммарный стеноз, % 67 105 78,4 1,98 (1,28–3,07) 0,002 41,4 86,7 37,9 93,0
Суммарная высота АСБ, мм 2,1 2,1 78,0 2,56 (1,16–5,62) 0,020 58,6 75,5 58,6 75,5

* медиана экстремумов 1 (Э1) и медиана экстремумов 2 (Э2), соответствующих всем исследуемым КТ
**риск смерти от любых причин

А.И.Ершова с соавт.,  2021

Выступающий
Заметки для презентации
Таким образом, были найдены пороговые значения для всех исследуемых ультразвуковых маркеров. 
Для последующего создания ультразвуковой шкалы были выбраны пороговые значения максимальной высоты и количества АСБ СА и БА, учитывая возможность статистически наиболее достоверного выбора двух пороговых значений, наибольшую простоту методики измерения ультразвуковых параметров, целесообразность сочетания оценки двух ультразвуковых маркеров (характеризующих рост АСБ вдоль сосуда и в просвет артерии), наименьшую корреляцию между ультразвуковыми параметрами, наибольшее отношение рисков при прогнозировании КТ.
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Не удается отобразить рисунок.

Стратификация сердечно-сосудистого 
риска

Сонные артерии Бедренные артерии

- ОСА на всем протяжении
- ВСА на участках, доступных 
визуализации 

- дистальный отдел ОБА (3 см)
- бифуркация ОБА
- проксимальный отдел ПБА (1,5 см)

Фокусированное УЗИ
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Не удается отобразить рисунок.
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Конгресс РКО 2022
• Ссылка на симпозиум 
https://www.youtube.com/watch?v=_hmnLCJPCQQ&ab_channel=scardioru

Более 2000 просмотров
• Ссылка на мастер-класс
https://www.youtube.com/watch?v=1ApRFY7CFP0&ab_channel=scardioru

Более 200 просмотров

Не удается отобразить рисунок.

https://www.youtube.com/watch?v=_hmnLCJPCQQ&ab_channel=scardioru
https://www.youtube.com/watch?v=1ApRFY7CFP0&ab_channel=scardioru
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Оборудование для фокусированного УЗИ

• Стационарный или портативный УЗ аппарат
• Линейный датчик c частотой от 3 до 12 MГц
• Протокол для исследования бедренных артерий 

(Arterial, Peripheral Vascular, Vascular Arterial)

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.
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Фокусированное УЗИ сонных артерий:
цель и задачи

Цель:
выявление наличия и степени выраженности атеросклеротических изменений сонных 
артерий для рестратификация сердечно-сосудистого риска

Задачи:
• выявление факта наличия АСБ
• измерение максимального стеноза сонных артерий
• измерение максимальной высоты АСБ из всех выявленных АСБ

Балахонова Т.В., Ершова А.И. с соавт. Фокусированное ультразвуковое исследование сосудов. 
Консенсус российских экспертов. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(7):3333.
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Фокусированное УЗИ сонных артерий:
показания
низкий или умеренный СС риск в возрасте 40 лет и старше;

наличие ФР (например, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия (общий 
холестерин >8 ммоль/л, холестерин липопротеинов низкой плотности >4,9 ммоль/л), 
отягощенный семейный анамнез и т.д.) в возрасте младше 40 лет. Выраженная 
гиперхолестеринемия сама по себе указывает на наличие у пациента высокого СС 
риска, результаты фокусированного УЗИ артерий могут привести к необходимости в 
переклассификации пациента в категорию очень высокого СС риска;

высокий СС риск в возрасте 40 лет и старше (как скрининговый метод для уточнения 
наличия и степени выраженности периферического атеросклероза).

Балахонова Т.В., Ершова А.И. с соавт. Фокусированное ультразвуковое исследование сосудов. 
Консенсус российских экспертов. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(7):3333.
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Алгоритм проведения фокусированного УЗИ 
сонных артерий

• Исследование проводится в положении 
пациента лежа на спине.

• Данный протокол включает 
исследование общих и внутренних 
сонных артерий на всем протяжении 
с обеих сторон.

• Исследование проводится в 2-х 
продольных (переднем и латеральном) 
и поперечном сечениях 
с использованием В-режима и режима 
цветового допплеровского 
картирования.

Не удается отобразить рисунок.
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Градации атеросклеротических бляшек сонных артерий 

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

АСБ I степени

выпуклая
АСБ II степени

диффузная
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АСБ III степени (выпуклая) АСБ III степени (диффузная)
Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

Высота 3.1мм

Градации атеросклеротических бляшек сонных артерий 
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Измерение стеноза артерий при фокусированном УЗИ

Не удается отобразить рисунок. Не удается отобразить рисунок.

Процент стеноза по диаметру
должен измеряться в 

поперечном сечении артерии
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Протокол фокусированного УЗИ сонных артерий
Не удается отобразить рисунок.

!! В случае технической 
сложности выполнения УЗИ СА 
(затрудненная визуализация, 
наличие ультразвуковой тени 
в результате кальциноза и т.п.) 
пациент должен быть направлен 
на УЗИ по стандартному 
протоколу, которое выполняется 
врачом ультразвуковой или 
функциональной диагностики.
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Наличие АСБ в СА 

Повторное 
фокусированное 

УЗИ СА через 3 года

Высота АСБ 
< 1,5 мм

Высота АСБ 
< 2,5 мм 

Высота АСБ 
≥ 2,5 мм

Результаты УЗИ 
не влияют на 

оценку СС риска, 
повторное 

фокусированное 
УЗИ СА через 2 

года

Проведение стандартного ДС 
экстракраниального отдела 
БЦА (с оценкой эхогенности
АСБ), далее ежегодно, при 

отсутствии динамики 
атеросклеротического 

процесса - 1 раз в 2-3 года

25%≥Стеноз<50% Стеноз≥50%

Очень высокий СС риск

Повторное 
фокусированное УЗИ СА 

через 1 год, при отсутствии 
динамики 

атеросклеротического 
процесса - 1 раз в 2-3 года 

Стеноз<25%

Нет

Высокий СС риск

Алгоритм принятия решений на основании 
результатов фокусированного УЗИ сонных артерий

Высота 
АСБ 

≥ 1,5 мм

Определение 
максимального стеноза

Да
В случае технической 
сложности выполнения УЗИ 
СА и БА (затрудненная 
визуализация, наличие 
ультразвуковой тени 
в результате кальциноза 
и т.п.) пациент должен быть 
направлен на УЗИ по 
стандартному протоколу, 
которое выполняется врачом 
ультразвуковой или 
функциональной диагностики

Балахонова Т.В., Ершова А.И. с соавт. Фокусированное 
ультразвуковое исследование сосудов. Консенсус российских 
экспертов. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 
2022;21(7):3333.
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Фокусированное УЗИ бедренных артерий: 
цель и задачи

Цель:
выявление наличия и степени выраженности атеросклеротических изменений 
бедренных артерий для рестратификации сердечно-сосудистого риска

Задачи:
• выявление факта наличия АСБ
• измерение максимального стеноза бедренных артерий

Балахонова Т.В., Ершова А.И. с соавт. Фокусированное ультразвуковое исследование сосудов. 
Консенсус российских экспертов. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(7):3333.
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Фокусированное УЗИ бедренных артерий: 
показания

низкий или умеренный СС риск в возрасте 40 лет и старше

наличие ФР (например, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия (общий 
холестерин >8 ммоль/л, холестерин липопротеинов низкой плотности >4,9 ммоль/л), 
отягощенный семейный анамнез и т.д.) в возрасте младше 40 лет. Выраженная 
гиперхолестеринемия сама по себе указывает на наличие у пациента высокого СС 
риска, результаты фокусированного УЗИ артерий могут привести к необходимости в 
переклассификации пациента в категорию очень высокого СС риска

высокий СС риск в возрасте 40 лет и старше (как скрининговый метод для уточнения 
наличия и степени выраженности периферического атеросклероза)

Балахонова Т.В., Ершова А.И. с соавт. Фокусированное ультразвуковое исследование сосудов. 
Консенсус российских экспертов. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(7):3333.
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Не удается отобразить рисунок.

ОБА

Биф ОБА

ПБА

• Данный протокол включает 
исследование ОБА на всем протяжении 
и проксимального сегмента ПБА (1,5 
см) с обеих сторон

• Исследование проводится в 
продольном (переднем) и поперечном 
сечениях с использованием В-режима 
и режима цветового допплеровского 
картирования

Алгоритм проведения фокусированного УЗИ 
бедренных артерий
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Примеры измерения стеноза в бедренных артериях

Продольное сечение Поперечное сечение

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.
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Протокол фокусированного УЗИ бедренных артерий

В случае технической сложности 
выполнения УЗИ БА (затрудненная 
визуализация, наличие 
ультразвуковой тени в результате 
кальциноза и т.п.) пациент должен 
быть направлен на УЗИ по 
стандартному протоколу, которое 
выполняется врачом ультразвуковой 
или функциональной диагностики

Что отражено в протоколе:
• Наличие бляшки в БА
• Максимальный стеноз БА, %
• Локализация максимального 

стеноза в БА
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Наличие АСБ в БА 

Да Нет

Повторное 
фокусированное 
УЗИ БА через 3 

года

Проведение стандартного 
ДС артерий н/к, далее 

ежегодно, при отсутствии 
динамики 

атеросклеротического 
процесса - 1 раз в 2-3 года

Определение 
максимального стеноза

25%≤Стеноз<50% Стеноз≥50%

Высокий СС риск Очень высокий СС риск

Повторное 
фокусированное УЗИ БА 

через 1 год, при отсутствии 
динамики 

атеросклеротического 
процесса - 1 раз в 2-3 года 

Результаты УЗИ 
не влияют на 

оценку СС риска, 
повторное 

фокусированное 
УЗИ БА через 2 

года

Стеноз<25%

Алгоритм принятия решений на основании 
результатов фокусированного УЗИ бедренных артерий

Балахонова Т.В., Ершова А.И. с соавт. 
Фокусированное ультразвуковое 
исследование сосудов. Консенсус 
российских 
экспертов. Кардиоваскулярная терапи  
и профилактика. 2022;21(7):3333.

В случае технической 
сложности выполнения УЗИ 
СА и БА (затрудненная 
визуализация, наличие 
ультразвуковой тени 
в результате кальциноза 
и т.п.) пациент должен быть 
направлен на УЗИ по 
стандартному протоколу, 
которое выполняется врачом 
ультразвуковой или 
функциональной диагностики
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Увидеть невидимое

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

Мужчина, 45 лет
«Здоров»
Курильщик
Дядя умер в 57 лет от разрыва АБА

Не удается отобразить рисунок.

2 АСБ в каротидном
бассейне до 30%

2 АСБ в феморальном
бассейне до 20-25%
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Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

Не удается отобразить рисунок.

JAMA . 2019; 322 (22): 2211-2218. DOI : 10.1001 / jama.2019.18928

Точных данных о распространенности АБА в России нет в связи с бессимптомностью течения и 
отсутствием обязательного скрининга и популяционных исследований на предмет наличия аневризмы аорты 

Не удается отобразить рисунок.

http://jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2019.18928
http://jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2019.18928
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Аневризма брюшного отдела аорты
• АБА - расширение участка аорты ≥3 см, обусловленное патологическим изменением 

соединительнотканных структур её стенок вследствие атеросклеротического процесса, воспалительного 
поражения, врождённой неполноценности или механических повреждений аортальной стенки. Большинство 
АБА протекают бессимптомно до момента разрыва. 

• Диаметр брюшной аорты прямо коррелирует с количеством 
кардиоваскулярных ФР и распространенностью атеросклеротического 
поражения периферических артерий, а наличие ИБС связано с 
увеличением риска наличия АБА в 2,29 раза (p<0,0001). Основными ФР 
развития АБА считаются пожилой возраст, мужской пол, курение и 
семейный анамнез АБА. Диаметр брюшной аорты при отсутствии АБА 
может являться самостоятельным маркером атеросклеротического 
поражения других сосудистых бассейнов

• Хотя риск разрыва сильно варьирует в зависимости от размера АБА, 
риск смерти при разрыве аневризмы достигает 81%

• Специфичность и чувствительность ДС в выявлении АБА у асимптомных
больных достигает 100% Sparks AR. Et al., 2002

Reimerink JJ et al., 2013 

Altobelli et al., 2018; Genkel V, 2021
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Применение скринингового фокусированного УЗИ 
для выявление АБА

• Однократное скрининговое фокусированное УЗИ на выявление 
АБА рекомендуется:

• всем когда-либо курившим мужчинам в возрасте от 65 до 75 лет;
• мужчинам и женщинам в возрасте от 65 до 75 лет, являющимся 

родственниками первой степени родства больных с АБА.
«Когда-либо куривший» – это лицо, выкурившее 100 и более 
сигарет

Балахонова Т.В., Ершова А.И. с соавт. Фокусированное ультразвуковое исследование сосудов. 
Консенсус российских экспертов. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(7):3333.
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В случае технической сложности выполнения 
УЗИ брюшного отдела аорты (затрудненная 
визуализация, наличие ультразвуковой тени 
в результате кальциноза и т.п.) пациент должен 
быть направлен на УЗИ по стандартному 
протоколу, которое выполняется врачом 
ультразвуковой или функциональной 
диагностики
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• Сертификат компетенций
• Начинать как можно раньше (включение в программу обучения студентов 

медицинского ВУЗа, ординаторов по специальностям «кардиология» и 
«терапия»)

• Основное внимание – практическим навыкам
• Тестирование

портфолио
количество исследований, выполненных экспертом во время обучения
количество исследований, выполненных под контролем эксперта
количество исследований, выполненных самостоятельно 
количество исследований, выполняемых в течение года для

поддержания компетенции

Обучение
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Место фокусированного протокола
• Фокусированное исследование сонных артерий с целью 

стратификации риска ССС не является полноценным исследованием 
артерий, снабжающих кровью головной мозг

• Имеет четкие показания
• Должен сопровождаться подписанием информированного 

согласия пациентом
• Может использоваться в специализированных ЛПУ –

профилактических, кардиологических, липидологических клиниках
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Не удается отобразить рисунок.

Развитие фокусированного протокола
исследования артерий для скрининга атеросклероза 

и оценки риска ССС
• Протокол может (должен) включать исследование сонных и бедренных 

артерий, брюшного отдела аорты (в группах риска)
• Применение портативных приборов позволит увеличить использование 

фокусированного протокола в клинической практике
• Проведение фокусированного протокола не только врачами УЗ И ФД, но и 

кардиологами, семейными врачами, липидологами ТРЕБУЕТ образования 
и сертификации

• Разработка портативных устройств с программным обеспечением, 
позволяющим автоматически оконтуривать АСБ, снизит вероятность 
ошибок в идентификации АСБ
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Благодарю за внимание!

Не удается отобразить рисунок.
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