
ВВЕДЕНИЕ
К основным причинам ишемического

инсульта относятся атеросклероз сонных
артерий и его осложнения, которые могут
быть успешно диагностированы с помощью
ультразвукового триплексного сканирова�
ния экстракраниальных отделов брахиоце�
фальных артерий. Одним из следующих
этапов развития технологий ультразвуко�
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У 35 пациентов пожилого возраста с не%
клапанной фибрилляцией предсердий и тя%
желым атеросклеротическим стенозом
(≥70%) внутренних сонных артерий про%
водилась транскраниальная допплерогра%
фия средних мозговых артерий с монито%
рингом микроэмболических сигналов. Мик%
роэмболические сигналы чаще регистриро%
вались у больных с тромбоэмболическими
осложнениями в анамнезе по сравнению
с группой без тромбоэмболических ослож%
нений (4 из 8 (50%) случаев и 5 из 27 (19%)
случаев), однако различия статистичес%
ки недостоверны, что требует проведения
дальнейших исследований. Частота выяв%
ления микроэмболических сигналов у боль%
ных, принимавших антикоагулянт варфа%
рин, оказалась существенно выше, чем
у пациентов, получающих антитромбоци%

тарные препараты (40% (6 из 15 случаев)
и 15% (3 из 20 случаев)) (р < 0,05).

Ключевые слова: ультразвуковое иссле%
дование, транскраниальная допплерогра%
фия, микроэмболические сигналы, некла%
панная фибрилляция предсердий, стеноз
внутренних сонных артерий, атеросклеро%
тические бляшки, ишемический инсульт.
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вой допплерографии применительно к сосу�
дистым заболеваниям головного мозга стало
внедрение в практику метода ультразвуко�
вой эмболодетекции – транскраниального
допплерографического мониторинга высо�
коинтенсивных сигналов в средней мозговой
артерии, получивших название “микроэм�
болические сигналы” (МЭС). Эта методика,
ставшая возможной благодаря внедрению
в клинику транскраниальной допплерогра�
фии, исключительно важна с практической
точки зрения с учетом высокой частоты
артерио�артериальных и кардиальных эм�
болий в генезе ишемических нарушений
мозгового кровообращения [1]. Автомати�
ческий мониторинг МЭС в режиме реально�
го времени является надежным методом
диагностики спонтанной эмболии в сосуды
головного мозга, которая многими авторами
рассматривается как независимый фактор
риска цереброваскулярных осложнений
у больных с выраженным атеросклерозом
брахиоцефальных артерий [2, 3]. Наиболее
часто МЭС регистрируются при неоднород�
ных и гипоэхогенных атеросклеротических
бляшках в сонных артериях, особенно когда
они вызывают выраженный стеноз и имеют
неровный фестончатый контур.

Цель исследования – оценить взаимо�
связь между МЭС, зарегистрированными
в средних мозговых артериях при проведе�
нии транскраниальной допплерографии,
и тромбоэмболическими осложнениями
у пациентов пожилого возраста с неклапан�
ной фибрилляцией предсердий и тяжелым
стенозом внутренних сонных артерий.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 35 больных (26 мужчин
и 9 женщин) в возрасте от 65 до 80 лет с не�
клапанной фибрилляцией предсердий и тя�
желым атеросклеротическим стенозом
(≥70%) внутренних сонных артерий. Трип�
лексное сканирование сонных артерий в их
экстракраниальном отделе проводилось на
ультразвуковом аппарате SSD 4000 (Aloka,
Япония) с помощью линейного мультичас�
тотного датчика (частотный диапазон –
5–10 МГц, оптимальная частота сканиро�
вания – 7 МГц) по стандартной методике.
Пациенты с окклюзией просвета сонной
артерии исключались из исследования.

Регистрация высокоинтенсивных сигна�
лов в средних мозговых артериях осуществ�
лялась в течение 40 мин на специализиро�
ванной допплеровской системе для билате�
рального транскраниального мониторинга
Ангиодин�2К (НПФ “БИОСС”, Россия).
Глубина сканирования для каждого пациен�
та подбиралась индивидуально и варьирова�
ла от 45 до 55 мм. Использовался специаль�
ный головной шлем с двумя мониторными
ультразвуковыми зондами частотой 2 МГц
и возможностью допплеровского исследова�
ния кровотока в импульсноволновом режи�
ме. МЭС диагностировали по следующим
критериям: 1) случайное (неожиданное)
возникновение в течение цикла сердечных
сокращений; 2) короткий по продолжи�
тельности сигнал (<300 мс), превышающий
мощность основного сигнала по меньшей ме�
ре на 3 ДБ; 3) исходная однонаправленность
сигналов; 4) наличие слышимого компо�
нента сигнала (свист, щелчок, стон) [4].
В каждом случае регистрацию МЭС прово�
дили повторно – 7 раз с интервалом в 1 нед.

Все исследуемые пациенты были разде�
лены на две группы. Первая группа (n = 27)
включала в себя больных, у которых отсутст�
вовали эпизоды тромбоэмболии в анамнезе.
Во вторую группу (n = 8) вошли пациенты,
перенесшие транзиторную ишемическую
атаку или инсульт в сроки до 2 лет. В процес�
се динамического наблюдения тромбоэмбо�
лических осложнений не отмечалось.

Статистическая обработка полученных
результатов проводилась стандартными ме�
тодами. Достоверными признавали разли�
чия показателей при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исходно МЭС были зарегистрированы
у 9 человек (26%). Характеристика боль�
ных, включенных в исследование, пред�
ставлена в табл. 1. Достоверность различий
по представленным признакам не опреде�
лялась.

К моменту проведения исследования
20 человек (57%) получали антитромбо�
цитарную терапию: 17 пациентов (48%) –
аспирин по 75–150 мг/сутки, 2 (6%) – кло�
пидогрел в дозе 75 мг/сутки, 1 (3%) – аспи�
рин и клопидогрел. Антикоагулянтная тера�
пия варфарином проводилась в 15 случаях
(43%) (табл. 2). При изучении характера
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распределения пациентов с МЭС и без них
в зависимости от применяемой антитромбо�
тической терапии выяснилось, что частота
выявления МЭС у больных, принимавших
антикоагулянт варфарин, оказалась суще�
ственно выше, чем у пациентов, получаю�
щих антитромбоцитарные препараты (40%
(6 из 15 случаев) и 15% (3 из 20 случаев))
(р < 0,05).

При изучении МЭС сравнивали частоту
их выявления в группе больных, перенес�
ших транзиторную ишемическую атаку
или инсульт, и у пациентов без тромбоэмбо�
лических осложнений в анамнезе (табл. 3).
МЭС чаще регистрировались у больных вто�
рой группы (4 из 8 (50%) случаев и 5 из
27 (19%) случаев). Несмотря на выявлен�
ную тенденцию, различие не достигало
статистической значимости (р = 0,07), что,

вероятно, обусловлено небольшим количе�
ством наблюдений и требует проведения
дальнейших исследований.

Итак, исходно МЭС регистрировались
у 9 человек, в том числе у 5 из первой груп�
пы без тромбоэмболических осложнений
в анамнезе и у 4 из второй группы с тромбо�
эмболическими осложнениями в анамнезе.
В течение последующих 6 измерений (дина�
мическое транскраниальное исследование
средних мозговых артерий с мониторингом
МЭС через 1, 2, 3, 4, 5 и 6 нед) количество
больных с МЭС увеличилось с 9 (26%) до
17 (49%). Это были 5 пациентов из первой
группы и 3 пациента из второй группы
(р > 0,05). У 6 из 8 (75%) пациентов МЭС
регистрировались в течение 1�й нед, но
в последующие 5 нед спонтанной микроэм�
болии не отмечалось. В одном случае (13%)
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Таблица 1. Исходная характеристика обследованных больных в зависимости от регистрации МЭС
в средних мозговых артериях

Показатели
МЭС (+) МЭС (−)
(n = 9) (n = 26)

Возраст, годы 72 70
(65–80) (65–78)
(65–80) (65–80)

Пол (муж./жен.) 6/3 20/6

Степень стеноза внутренней сонной артерии, % 84 82
(70–99) (70–99)
(70–99) (70–99)

Форма фибрилляции предсердий (%):
постоянная 56 55
персистирующая 32 31
пароксизмальная 12 14

Артериальная гипертензия, % 78 75

Ишемическая болезнь сердца, % 34 32

Сахарный диабет 2�го типа, % 23 19

Хроническая сердечная недостаточность (%):
II ФК по NYHA 72 70
III ФК по NYHA 28 30

Курение, % 56 48

Гиперхолестеринемия, % 36 32

Примечание: ФК – функциональный класс, NYHA – Нью�Йоркская ассоциация сердца. Возраст
и степень стеноза представлены в виде медианы (первая строка), 5–95�го процентилей (вторая строка),
минимального – максимального значений (третья строка).

Таблица 2. Исходное распределение МЭС в средних мозговых артериях соответственно типу антитромбо�
тической терапии

Препараты
МЭС (+) МЭС (−) 

Всего
(n = 9) (n = 26)

Варфарин 6 (67%) 9 (35%) 15

Аспирин и (или) клопидогрел 3 (33%) 17 (65%) 20

047-051_Shevelev (5).qxd  18.07.2011  14:37  Page 49



МЭС регистрировались в течение 2 нед и не
отмечались в остальной срок наблюдения.
У одного пациента МЭС регистрировались
на протяжении 4 нед. Следует отметить,
что пациенты с МЭС и пациенты, у которых
МЭС не определялись, оказались сопоста�
вимыми по критериям, представленным
в табл. 1.

ОБСУЖДЕНИЕ

Мониторинг процесса появления МЭС
позволяет судить о степени тромбоэмболи�
ческого процесса. В нашем исследовании
отмечалась тенденция к повышению часто�
ты выявления МЭС у больных, перенесших
транзиторную ишемическую атаку или ин�
сульт в сроки до 2 лет, по сравнению с груп�
пой пациентов без тромбоэмболических
осложнений в анамнезе. Однако различия
частоты выявления МЭС были недостовер�
ны, что, по�видимому, связано с небольшим
количеством наблюдений и требует проведе�
ния дальнейших исследований в том направ�
лении. В работе Marcus H.S. et al. [5] отме�
чалось, что при наблюдении за 467 пациен�
тами с тяжелым стенозом сонных артерий
в течение двухлетнего периода наличие ре�
гистрируемых МЭС тесно коррелировало
с частотой тромбоэмболических осложне�
ний. Ежегодный риск развития ишемиче�
ского инсульта составлял 7,13% в случае
зарегистрированных МЭС и 3,04% – без
признаков спонтанной микроэмболии.

Spence J.D. et al. [6] сообщили, что при�
менение транскраниальной допплерографии
с целью мониторинга МЭС позволяет оце�
нить тактику лечения у больных с асимп�
томным тяжелым каротидным стенозом.
В период после 2003 г. благодаря оптими�
зации и более агрессивному характеру ме�
дикаментозной терапии удалось снизить
количество регистрируемых МЭС, с одной
стороны, и количество инсультов, инфарк�

тов миокарда и смертельных исходов,
с другой стороны, по сравнению с периодом
до 2003 г. В этой работе риск развития по�
вторного инсульта на фоне интенсивного
лечения оказался ниже, чем в недавно за�
вершившемся исследовании Brott T.G. et
al. [7], в котором принимали участие паци�
енты после эндартерэктомии или стентиро�
вания сонной артерии (CREST (Carotid
Revascularization Endarterectomy Versus
Stenting Trial)).

В нашем исследовании при динамичес�
ком мониторинге МЭС в течение 6 нед не
удалось выявить какой�либо связи возник�
новения спонтанной микроэмболии и нали�
чия в анамнезе ишемических церебральных
осложнений. Предположительно, большин�
ство пациентов с выраженным каротидным
стенозом можно отнести к группе риска
возникновения инсульта. Вероятно, это
связано со свойством атеросклеротических
бляшек со временем изменять свое морфо�
логическое строение. Так, увеличение
количества атероматозных масс или крово�
излияния в бляшку могут способствовать
разрыву ее покрышки с выходом на поверх�
ность потенциально эмбологенного матери�
ала (кристаллов холестерина, атероматоз�
ных масс, кальцификатов) [8]. Очевидно,
в это время повышается риск развития на�
рушения мозгового кровообращения, а при
проведении транскраниальной допплеро�
графии регистрируется спонтанная цереб�
ральная микроэмболия. Этим можно объяс�
нить преобладание в нашем исследовании
пациентов с МЭС в подгруппе, получающей
варфарин, который способен усиливать
кровоизлияние в атеросклеротическую
бляшку, приводя к ее дестабилизации [9].

Таким образом, регистрация МЭС у по�
жилых больных с выраженным стенозом
сонных артерий может служить дополни�
тельным индикатором продолжающегося
эмболического процесса, являясь маркером
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Таблица 3. Распределение МЭС в средних мозговых артериях в группах пациентов с тромбоэмбо�
лическими осложнениями в анамнезе и без них

Группы обследованных       МЭС (+) МЭС (−)

Пациенты без тромбоэмболических осложнений 5 (56%) 22 (85%)
в анамнезе (первая группа) (n = 27)

Пациенты с тромбоэмболическими осложнениями 4 (44%) 4 (15%)
в анамнезе (вторая группа) (n = 8)

Всего 9 26
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риска ишемического нарушения мозгового
кровообращения. Соответственно, фибрил�
ляция предсердий, предрасполагающая
к массивной кардиогенной эмболии арте�
рий мозга, вероятно, не является главной
причиной ишемических церебральных со�
бытий в пожилом возрасте, что требует
дальнейшего изучения.
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Cerebral Microembolic Signals as a Ischemic Stroke 
Risk Factor in Elderly Patients with Atrial Fibrillation 

and High Grade Carotid Stenosis
V.I. Shevelyov, S.G. Kanorsky, and A.V. Pomortsev

The transcranial doppler of middle cerebral arteries with microembolic signals monitoring was conduct%
ed in 35 elderly patients with nonvalvular atrial fibrillation and severe atherosclerotic stenosis (≥70%)
of the internal carotid artery. The microembolic signals mostly were revealed in patients with throm%
boembolic complications in anamnesis comparing with the group without any thromboembolic complica%
tions (4 from 8 (50%) cases and 5 from 27 (19%) cases). However the differences weren't significant
which requires the follow%up research. The microembolic signals revealing frequency in patients who used
warfarin was significantly higher than in patients who used antiplatelet drugs (40% (6 from 15 cases)
and 15% (3 from 20 cases)) (р < 0.05).

Key words: ultrasound diagnostics, transcranial doppler, microembolic signals, nonvalvular atrial fib%
rillation, internal carotid artery stenosis, atherosclerotic plaques, and ischemic stroke.
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