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Реферат
У 42 пациентов пожилого возраста с неклапан-
ной фибрилляцией предсердий и выраженным 
стенозом сонных артерий (≥ 70 %) проводилась 
транскраниальная допплерография средних моз-
говых артерий с микроэмболодетекцией. Целью 
исследования явилось изучение взаимосвязи 
между микроэмболическими сигналами и часто-
той тромбоэмболических осложнений. Спонтан-
ная эмболия чаще регистрировалась у больных с 
перенесенными тромбоэмболиями в анамнезе по 
сравнению с больными без тромбоэмболических 
осложнений (80 против 12,5 %) (р = 0,015).
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Abstract
Transcranial doppler was performed in 42 elderly 
patients with nonvalvular atrial fibrillation 
and severe carotid stenosis (≥ 70 %) to detect 
spontaneous cerebral emboli. The aim of the study 
was to determine whether embolic signals from 
the middle cerebral artery could predict ischemic 
stroke. There was increasing of microembolic signals 
frequency in the  patients with thromboembolic 
complications compared with without one (80 
versus 12,5 %) (p = 0,015). 

Key words: transcranial doppler, microembolic 
signals, nonvalvular atrial fibrillation, internal 
carotid artery stenosis, atherosclerotic plaques.
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Актуальность
Одной из основных причин ишемиче-
ского инсульта является атеросклероз 
сонных артерий и его осложнения. Ме-
тод транскраниального дуплексного 
сканирования может быть использован 
для диагностики церебральной микро-
эмболии, а также выявления ее источ-
ников. Артериоартериальные эмболии 
возникают в результате фрагментации 
атеросклеротических бляшек (АСБ)  
или тромбов, расположенных в дуге 
аорты, сонных и позвоночных артериях. 
Методика транскраниального доппле-
рографического мониторинга высоко-
интенсивных сигналов в средней моз-
говой артерии, получивших название 
«микроэмболические сигналы» (МЭС), 
исключительно важна с практической 
точки зрения, с учетом высокой частоты  
артериоартериальных и кардиальных 
эмболий в генезе ишемических наруше-
ний мозгового кровообращения [1]. 

Автоматическая детекция микроэм-
болов в режиме реального времени яв-
ляется надежным методом диагностики 
спонтанной эмболии в сосуды головного 
мозга, которая многими авторами рас-
сматривается как независимый фактор 
риска цереброваскулярных осложнений 
у больных с выраженным атеросклеро-
зом брахиоцефальных артерий [2]. 

Наиболее часто МЭС регистрируют-
ся при гетерогенных и гипоэхогенных 
по структуре АСБ в сонных артериях, 
особенно когда они вызывают выражен-
ный стеноз и имеют неровный фестон-
чатый контур [3].

Цель: оценить взаимосвязь между 
микроэмболическими сигналами, заре-
гистрированными в средних мозговых 
артериях при проведении транскрани-
альной допплерографии, и час тотой 
тромбоэмболических осложнений у па- 

циентов пожилого возраста с неклапан-
ной фибрилляцией предсердий и тяже-
лым стенозом внутренних сонных арте-
рий.

Материалы и методы
Обследовано 42 больных (32 мужчины 
и 10 женщин) в возрасте от 65 до 80 лет 
с неклапанной фибрилляцией предсер-
дий (ФП) и тяжелым атеросклероти-
ческим стенозом (≥ 70 %) внутренних 
сонных артерий. Триплексное сканиро-
вание сонных артерий в их экстракрани-
альном отделе проводилось на ультра-
звуковом аппарате Aloka 4000 (Япония) 
с помощью линейного мультичастотно-
го датчика (частотный диапазон — 5–10 
МГц, оптимальная частота сканирова-
ния – 7 МГц) по стандартной методике. 
Пациенты с полной редукцией просвета 
сонной артерии исключались из иссле-
дования.

 Транскраниальное мониторирова-
ние средних мозговых артерий с целью 
эмболодетекции проводилось в течение 
40 мин. Исследование осуществляли 
с помощью датчиков частотой 2 МГц в 
импульсно-волновом режиме на уль-
тразвуковой диагностической системе  
«Ангиодин-Универсал» (Россия). Глу-
бина сканирования для каждого пациен-
та подбиралась индивидуально и варьи-
ровалась от 45 до 55 мм. 

МЭС диагностировали по следую-
щим критериям: 
 1 — случайное (неожиданное) воз-

никновение в течение цикла сердеч-
ных сокращений; 

 2 — короткий по продолжительности 
сигнал (менее 300 мс), превышаю-
щий мощность основного сигнала 
по меньшей мере  на 3 дБ; 

 3 — исходная однонаправленность 
сигналов; 
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 4 — наличие слышимого компонента 
сигнала (щелчка) при прохождении 
микроэмболом через окно опроса [4].  

В каждом случае регистрацию МЭС 
проводили повторно — 7 раз с интерва-
лом в 1 нед. Все исследуемые пациенты 
были разделены на две группы. 

Первая группа (n = 32) включала 
больных, у которых отсутствовали эпи-
зоды тромбоэмболии в анамнезе. 

Во вторую группу (n = 10) вошли па-
циенты, перенесшие транзиторную ише-
мическую атаку или инсульт в сроки до 
2 лет. 

Статистическая обработка полу-
ченных результатов проводилась с ис-

пользованием программы SPSS 12.0. 
Достоверными признавали различия 
показателей при р < 0,05.

  Результаты и их обсуждение 
Исходно МЭС были зарегистрированы 
у 12 (28,6 %) человек. Характеристика 
больных, включенных в исследование, 
представлена в табл. 1. 

Как следует из приведенных данных, 
группы пациентов с зарегистрирован-
ными МЭС и без них оказались сопо-
ставимыми по демографическим и ряду 
клинических признаков. 

К моменту проведения исследования 
24 (57,1 %) пациентам назначена анти-
тромбоцитарная терапия: 20 (47,6 %) па-

Èñõîäíàÿ õàðàêòåðèñòèêà îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ

Òàáëèöà 1

Показатель
МЭС (+)
(n = 12)

МЭС (−)
(n = 30)

р

Возраст, годы 68,7 ± 2,6 68,3 ± 2,4 > 0,05

Пол, муж./жен. 6/3 20/6 > 0,05

Степень стеноза внутренней 
сонной артерии, %

81,4 ± 9,7 79,3 ± 9,1 > 0,05

Форма ФП, %:
постоянная
персистирующая 
пароксизмальная

56
33
12

54
32
14

> 0,05

Артериальная гипертензия, % 78 76 > 0,05

ИБС, % 34 32 > 0,05

Сахарный диабет 2-го типа, % 23 19 > 0,05

Хроническая сердечная недо-
статочность, %:

II ФК по NYHA
III ФК по NYHA

73
29

70
30

> 0,05

Курение, % 56 48 > 0,05

Гиперхолестеринемия, % 36 32 > 0,05

Примечание: МЭС – микроэмболические сигналы; ФП — фибрилляция предсердий;  ФК — функ-
циональный класс; NYHA — Нью-Йоркская ассоциация сердца.
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Рис. 1. Частота выявления микроэмболи-
ческих сигналов в средних мозговых арте-
риях соответственно типу антитромботи-
ческой терапии

циентов — аспирин по 75–150 мг/сут, 3 
(7,1 %) — клопидогрел в дозе 75 мг/сут, 
1 (2,4 %) — аспирин и клопидогрел. 

Антикоагулянтная терапия варфари-
ном проводилась в 18 (42,9 %) случаях 
(табл. 2). 

При изучении характера распределе-
ния пациентов с МЭС и без них в зави-
симости от применяемой антитромботи-
ческой терапии выяснилось, что частота 
выявления МЭС у больных, принимав-
ших антикоагулянт варфарин, оказалась 
существенно выше, чем у пациентов, по-
лучавших антитромбоцитарные препа-
раты [55,6 % (10 из 18 случаев) и 8,3 % 
(2 из 24 случаев)] (р = 0,032) (рис. 1).

При изучении МЭС сравнивали ча-
стоту их выявления в группе больных, 
перенесших транзиторную ишемиче-
скую атаку или инсульт, и наличие сиг-
налов у пациентов без тромбоэмболиче-
ских осложнений в анамнезе (табл. 3). 
Спонтанная эмболия чаще регистриро-
валась у больных второй группы (8 слу-
чаев из 10 — 80 % против 4 случаев из 
32 — 12,5%) (р = 0,015).

Итак, исходно МЭС регистрирова-
лись у 12 человек, в том числе у 4 из 
первой группы, без тромбоэмболиче-
ских осложнений в анамнезе, и у 8 из 
второй группы, с тромбоэмболическими 
осложнениями в анамнезе. В течение 
последующих 6 измерений (динамиче-

Ðàñïðåäåëåíèå ìèêðîýìáîëè÷åñêèõ ñèãíàëîâ â ñðåäíèõ ìîçãîâûõ àðòåðèÿõ 
ïî òèïó àíòèòðîìáîòè÷åñêîé òåðàïèè

Òàáëèöà 2

Терапия МЭС (+) МЭС (−)

Варфарин 10 (83,3 %) 8 (26,7 %)

Аспирин и/или клопидогрел 2 (16,7 %) 22 (73,3 %)

Всего 12 30

Примечание: МЭС – микроэмболические сигналы.

ское транскраниальное исследование 
средних мозговых артерий с мониторин-
гом МЭС через 1, 2, 3, 4, 5 и 6 нед) ко-
личество больных с МЭС увеличилось с 
12 (28,6 %) до 20 (47,6 %) человек. Это 
были 4 пациента из первой группы и 4 
пациента из второй группы (р > 0,05). 

У 6 из 8 (75 %) пациентов МЭС ре-
гистрировались в течение 1-й нед, но в 
последующие 5 нед спонтанной микро-
эмболии не отмечалось. В 1 (14,3 %) слу-
чае МЭС регистрировались в течение 2 
нед и не отмечались в остальной срок 
наблюдения. У 1 пациента МЭС реги-
стрировались на протяжении 4 нед. 

Следует отметить, что пациенты с 
МЭС и пациенты, у которых МЭС не 
определялись, оказались сопоставимы-
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Ðàñïðåäåëåíèå ìèêðîýìáîëè÷åñêèõ ñèãíàëîâ â ñðåäíèõ ìîçãîâûõ àðòåðèÿõ 
â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ ñ òðîìáîýìáîëè÷åñêèìè îñëîæíåíèÿìè â àíàìíåçå è áåç íèõ

Òàáëèöà 3

Группы обследованных МЭС (+) МЭС (−)

Пациенты без тромбоэмболических осложнений 
в анамнезе (первая группа) (n = 32)

4 (33,3 %) 8 (26,7 %)

Пациенты с тромбоэмболическими осложнения-
ми в анамнезе (вторая группа) (n = 10)

8 (66,7 %) 22 (73,3 %)

Всего 12 30

Примечание: МЭС – микроэмболические сигналы.

ми по критериям, представленным в 
табл. 1. 

Таким образом, транскраниальное 
допплеровское мониторирование с ми-
кроэмболодетекцией в средних мозго-
вых артериях позволяет судить о часто-
те и количестве МЭС, а также о степени 
тромбоэмболического процесса. В на-
шем исследовании отмечалось досто-
верное повышение частоты выявления 
МЭС у больных, перенесших транзитор-
ную ишемическую атаку или инсульт в 
сроки до 2 лет, по сравнению с группой 
пациентов без тромбоэмболий в анамне-
зе. Это не противоречит данным работы 
H. Marcus et al. [5], в которой отмеча-
лось, что при наблюдении за 467 паци-
ентами с тяжелым стенозом сонных ар-
терий в течение двухлетнего периода 
наличие регистрируемых МЭС тесно 
коррелировало с частотой тромбоэмбо-
лических осложнений у этого контин-
гента больных. Абсолютный ежегодный 
риск развития ишемического инсульта 
у них составлял 7,13 % в случае зареги-
стрированных МЭС и 3,04 % — без при-
знаков спонтанной микроэмболии. 

J. D. Spence et al. [6] сообщили, что 
применение транскраниальной доп-
плерографии с целью эмболодетекции 

позволяет оценить тактику лечения у 
больных асимптомным тяжелым каро-
тидным стенозом. 

В период после 2003 г., благодаря 
оптимизации и более агрессивному ха-
рактеру медикаментозной терапии, им 
удалось снизить количество регистри-
руемых МЭС, с одной стороны, и коли-
чество инсультов, инфарктов миокарда 
и смертельных исходов – с другой, по 
сравнению с периодом до 2003 г. 

В этой работе риск развития повтор-
ного инсульта на фоне интенсивного 
лечения оказался ниже, чем в исследо-
вании CREST [7], в котором принима-
ли участие пациенты после эндартер-
эктомии или стентирования сонной 
артерии. 

По данным Е. В. Шлык и соавт. [8], 
из 43 пациентов с ишемическим ин-
сультом, АСБ которых при проведении 
УЗИ обрабатывались с помощью GSM-
анализа (gray scale median), МЭС были 
зарегистрированы в 12 (27,9 %) случаях. 

Выявлялись достоверные отличия в 
группах в зависимости от наличия МЭС 
для таких качественных характеристик 
АСБ, как неровная форма поверхности, 
участки, подозрительные на подвиж-
ность, гиперподвижность покрышки, 
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кровоизлияние в матрикс, изъязвление, 
атеротромбоз, сочетание осложнений 
(p < 0,05). 

Это согласуется с данными, полу-
ченными в нашем исследовании: при 
динамической микроэмболодетекции 
в течение 6 нед не удалось выявить 
какой-либо закономерности в возник-
новении спонтанной микроэмболии. 
Вероятно, большинство пациентов с вы-
раженным каротидным стенозом можно 
отнести к группе риска возникновения 
МЭС и инсульта. Мы полагаем, что это 
связано со свойством атеросклеротиче-
ских бляшек со временем изменять свое 
морфологическое строение. Так, увели-
чение количества атероматозных масс 
или кровоизлияния в бляшку могут 
способствовать разрыву ее покрышки 
с выходом на поверхность потенциально 
эмбологенного материала (кристаллов 
холестерина, атероматозных масс, каль-
цификатов)  [9]. 

Очевидно, в это время повышает-
ся риск развития нарушения мозгово-
го кровообращения, а при проведении 
транскраниальной допплерографии 
регистрируется спонтанная церебраль-
ная микроэмболия. Этим можно объяс-
нить преобладание в нашем исследова-
нии «эмболположительных» пациентов 
в группе, получающей варфарин, кото-
рый способен усиливать кровоизлияние 
в атеросклеротическую бляшку, приво-
дя к ее дестабилизации [10].

Выводы
 1. Метод транскраниальной доппле-

рографии (транскраниального дуп-
лексного сканирования) может 
быть использован для диагностики 
церебральной микроэмболии и по-
зволяет судить о степени эмболиче-
ского процесса.

 2. Регистрация МЭС у пожилых боль-
ных с выраженным стенозом сон-
ных артерий может служить допол-
нительным стойким индикатором 
продолжающегося эмболического 
процесса, являясь маркером риска 
ишемического нарушения мозго-
вого кровообращения. Соответ-
ственно фибрилляция предсердий, 
предрасполагающая к массивной 
кардиогенной эмболии артерий 
мозга, вероятно, не является глав-
ной причиной ишемических цере-
бральных событий в пожилом воз-
расте.
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