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ОПРЕДЕЛЕНИЕ БАРОКРИТЕРИЕВ РИСКА 
РАЗРЫВА АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШЕК 
БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ
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Резюме. По данным экспериментального исследования обосновывается последовательность определения кри-
тической величины артериального давления для возникновения диссекции атеросклеротически измененной инти-
мы внутренней сонной артерии. Атеросклеротическое поражение брахиоцефальных артерий моделировали на со-
судистом силиконовом фантоме сонных артерий, в котором в область устья внутренней сонной артерии размещали 
и фиксировали операционный материал (неповрежденный кольцевидный участок атеросклеротически измененной 
интимы с бляшкой), полученный после эверсионной эндартерэктомии у пациента с атеросклеротическим поражени-
ем брахиоцефальных артерий. Всего было создано 30 моделей. Для определения критических значений давления 
на интиму с бляшкой, при которых происходит ее разрыв, использовали баллонные катетеры, контролируя давле-
ние манометром. Результаты сопоставлялись с предоперационными данными ультразвукового и компьютерно-то-
мографического обследований больных. Диссекция интимы в области бляшки произошла в 6 случаях при давлении 
150–180 мм рт. ст.; в 9 — при 180–200 мм рт. ст., в 3 — при давлении более 200 мм рт. ст., в 12 — при воздействии 
более 300 мм рт. ст. У всех пациентов, интима которых разрывалась при давлении до 200 мм рт. ст., по данным 
лучевых методов обследования до операции имелся жидкостной компонент бляшки, а у 6 пациентов, критическое 
давление на бляшку у которых было 150 мм рт. ст., отмечалась еще и истонченная «покрышка» бляшки. В остальных 
случаях бляшки были стабильные без жидкостного компонента. Диссекции интимы в этих случаях не произошло 
при величине воздействия более 300 мм рт. ст. Наличие жидкостного компонента в атеросклеротической бляшке 
сонной артерии на фоне истонченной покрышки свидетельствует о крайней опасности ее деструкции и эмбологен-
ности во время гипертонического криза. Степень стеноза сонной артерии оказалась менее значимым фактором 
риска разрыва нестабильной бляшки, чем наличие жидкостного компонента.

Ключевые слова: брахиоцефальные артерии; нестабильная атеросклеротическая бляшка; артериальное 
давление; гипертонический криз; ультразвуковое дуплексное сканирование; компьютерная томография.
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DETERMINATION OF BAROMETRIC CRITERIA  
FOR RUPTURE OF ATHEROSCLEROTIC PLAQUES  
IN THE BRACHIOCEPHALIC ARTERIES
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ABSTRACT: The sequence of determining determination of the critical value of blood pressure for the occurrence of dis-
section of atherosclerotic intima of the internal carotid artery according to the experimental study. Atherosclerotic lesion of 
the brachiocephalic arteries was modeled on a vascular silicone phantom of the carotid arteries, in which the surgical material 
(intact annular area of   atherosclerotic intima with plaque), obtained after eversion endarterectomy in a patient with athero-
sclerotic lesions, was placed and fixed in the region of the mouth of the internal carotid artery. A total of 30 models were 
created. To determine the critical values   of the pressure on the intima with the plaque, at which it ruptures, balloon catheters 
were used, controlling the pressure with a manometer. The results were compared with the preoperative data of ultrasound 
and computed tomography examinations of patients. Dissection of the intima in the area of the plaque occurred in 6 cases at 
a pressure of 150–180 mm Hg; in 9 cases at 180–200 mm Hg, in 3 cases at a pressure of more than 200 mmHg, in 12 when 
exposed to more than 300 mm Hg. All patients, whose intima ruptured at a pressure of less than 200 mm Hg, had a fluid com-
ponent of the plaque on preoperative examination, and in 6 patients, the critical pressure on the plaque was 150 mm Hg., there 
was also a thinned "cover" of the plaque. In the rest of the cases, the plaques were stable without a liquid component. Dissec-
tion of the intima in these cases did not occur when the exposure value was more than 300 mm Hg. The presence of a fluid 
component in an atherosclerotic plaque of the carotid artery in combination with a thinned «cover» of the plaque indicates the 
extreme danger of its destruction and embolism during a hypertensive crisis. The degree of stenosis of the carotid artery was 
found to be a less significant risk factor for unstable plaque rupture than the presence of a fluid component.

Keywords: brachiocephalic arteries; unstable atherosclerotic plaque; blood pressure; hypertensive crisis; ultrasound duplex 
scanning; multislice computed tomography.
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания системы кровообращения являются 

доминантной причиной смерти в большинстве стран 
[1]. Атеросклеротическое поражение брахиоцефальных 
артерий (БЦА) служит наиболее частой причиной ише-
мического инсульта у пациентов старше 35 лет. Атеро-
склероз в этом сосудистом бассейне развивается по-
степенно и имеет длительный бессимптомный период. 
Часто острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) служит первым и единственным проявлением 
атеросклеротического поражения БЦА [2, 3].

Ишемический инсульт представляет собой серьез-
ную угрозу для здоровья и является ведущей причиной 
длительной нетрудоспособности населения в развитых 
странах [4–8]. Летальность от инсульта колеблется от 25 
до 30%, а у выживших остается высокий риск развития 
повторного ишемического эпизода, такого как инфаркт 
миокарда, инсульт и смерть [4, 8]. Последние данные 
еще более пессимистичны. ОНМК ежегодно регистри-
руются у 0,2% населения развитых стран, причем одна 
треть из них заканчивается смертью в течение года, 
треть заболевших теряет трудоспособность и только 
треть восстанавливается [9]. По данным мировой ста-
тистики, ОНМК занимают второе место среди причин 
смертности населения. В Российской Федерации еже-
годно регистрируется более 400 тысяч инсультов, из ко-
торых 35–45% заканчиваются летальным исходом [10].

Таким образом, в настоящее время цереброваску-
лярные болезни являются одной из основных причин 
смертности среди населения России [4]. По данным Рос-
стата, заболеваемость составляет около 6000 случаев 
на 100 000 населения РФ, среди которых в 30% диагно-
стируется инфаркт головного мозга.  Каждый четвертый 
случай инвалидизации среди пациентов старше 18 лет 
обусловлен ОНМК [11]. В России заболеваемость атеро-
склерозом сонных артерий среди лиц мужского пола 
в возрасте 45–64 лет составляет 62%, среди женщин — 
37,8% [11, 12]. В подавляющем большинстве регионов 
соотношение частоты ишемических и геморрагических 
инсультов колеблется от 5:1 до 4:1. Частота повторных 
ОНМК в течение первого года после сосудистой ката-
строфы составляет около 10 % и увеличивается на 5–8 % 
каждый последующий год [13, 14]. Риск инсульта уве-
личивается с каждым десятилетием жизни. Атероскле-
роз является причиной около трети всех инсультов. 
Следует отметить, что 80% ОНМК могут происходить 
без предшествующей симптоматики, подчеркивая необ-
ходимость обследования пациентов групп риска [15–17]. 

Крайне важной и в настоящее время нерешенной 
проблемой здравоохранения является профилакти-
ка ишемического инсульта [18, 19].  Среди актуальных 
на сегодняшний день классификаций атеросклеро-
тических бляшек с использованием современных ме-
тодов обследования лежит классификация бляшек 

на стабильные и нестабильные [20]. Она базируется 
в основном на данных ультразвукового исследования 
(УЗИ) и компьютерно-томографической ангиографии 
(КТ АГ). Начало данной классификации положила рабо-
та L.M. Reilly et al. [21], основанная на оценке структу-
ры бляшки с учетом эхогенности ее вещества. Исходя 
из такого подхода, выделяют два вида бляшек — одно-
родные и неоднородные. A.C. Gray-Weale et al. [22] дета-
лизировали классификацию L.M. Reilly et al. и выделили 
основные ультразвуковые характеристики атеросклеро-
тических бляшек. Полученные данные при неивазивном 
обследовании нашли подтверждение при гистологиче-
ском исследовании: однородные бляшки средней и по-
вышенной эхогенности преимущественно заполнены 
фиброзным компонентом, а неоднородные — характе-
ризуются наличием внутрибляшечных кровоизлияний, 
изъязвлений, включений холестерина и кальция, не-
кроза и т. д. [12].

В настоящее время неинвазивная оценка однородно-
сти бляшек стала еще более объективной ввиду появле-
ния КТ. Эмбологенная опасность нестабильных бляшек, 
особенно асимптомных, послужила причиной необходи-
мости изучить гемодинамические параметры, приводя-
щие к деструкции бляшки во время гипертонического 
криза [23, 24].

Цель работы — определить критическую величину 
артериального давления для возникновения диссекции 
атеросклеротически измененной интимы внутренней 
сонной артерии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа базируется на полученном операционном ма-

териале 30 пациентов (23 мужчины и 7 женщин) с по-
ражениями БЦА, прооперированных по поводу атеро-
склероза БЦА. Средний возраст больных составил 59 + 3 
года. Все пациенты имели сопутствующие заболева-
ния. Так, все они страдали гипертонической болезнью, 
у большинства была ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
таб лица 1. 

Таблица 1. Сопутствующие заболевания у обследуемых па-
циентов
Table 1. Concomitant diseases in the examined patients

Сопутствующая патология
Частота встречаемости

абс. %

Ишемическая болезнь сердца 28 93,3

Гипертоническая болезнь 30 100

Облитерирующий атеросклероз 
сосудов нижних конечностей 7 23,3

Язвенная болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки 2 6,7
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ОНМК до операции имелось у 11 (36,7%) больных, 
транзиторная ишемическая атака — в 4 (13,3%) наблюде-
ниях. Не имели неврологической симптоматики 15 (50%) 
пациентов. Всем больным до операции выполняли ультра-
звуковую доплерографию (УЗДГ) и КТ АГ БЦА. 

У 100% пациентов под эндотрахеальным наркозом 
была выполнена эверсионная эндартерэктомия из вну-
тренней сонной артерии (ВСА). Полученный материал 
представлял собой неповрежденный кольцевидный уча-
сток атеросклеротически измененной интимы с бляшкой 
(рис. 1).

По результатам КТ АГ БЦА файлы формата DICOM 
обрабатывались и трансформировались в математиче-
ский формат STEP, доступный обработке программами 
математического анализа. После этого на 3D-принтере 
«ASS1000» (Россия) из двухкомпонентного силикона 
с характеристиками эластичности, близкими к физиче-
ским показателям артерий человека, были отлиты участ-
ки бифуркации БЦА (рис. 2). 

Отливка модели артериального русла выполнялась 
с сохранением особенностей наружного контура сосудов, 

Рис. 1. Полученный операционный материал. Кольцевидный 
участок интимы артерии с бляшкой
Fig. 1. Received operational material. The annular area of   the 
artery intima with plaque

Рис. 2. Пример фантома бифуркации общей сонной артерии, 
выполненный по данным компьютерной томограммы конкрет-
ного пациента
Fig. 2. An example of a common carotid bifurcation phantom, 
made according to computed thomography data of a particular 
patient

Рис. 3. Симулятор русла оттока (внутримозговых артерий)
Fig. 3. Outflow channel simulator (intracerebral arteries)

Рис. 4. Собранный для исследований стенд, включающий 
фантом, симулятор русла оттока и перфузионный насос
Fig. 4. A stand assembled for research, including a phantom, an 
outflow channel simulator and a perfusion pump

а также внутреннего рельефа артерий и созданием по-
садочного места для участка интимы, куда, собственно, 
и помещался операционный материал этого пациента. 
Затем полученный на 3D-принтере интересующий сег-
мент артериального русла включался в собранный стенд 
для исследования особенностей гемодинамики, пред-
ставляющий собой контур с перфузионным насосом, 
обеспечивающий пульсирующий кровоток, — фантом 
участка бифуркации сонных артерий и симулятор русла 
оттока (рис. 3, 4). 

Для определения критических значений давления 
на интиму с бляшкой, при которых происходит ее раз-
рыв, использовали баллонные катетеры Admiral Xtreme 
(INVATEC/Medtronic, Соединенные Штаты Америки) ди-
аметром 5–7 мм и длиной 40 мм. Давление контроли-
ровали сопряженным с баллоном мано метром. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Конечные данные проведенных исследований, 

на протяжении которых постепенно увеличивали 
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давление на атеросклеротические бляшки, представле-
ны в таблице 2.

Особый интерес вызывают те случаи, когда раз-
рыв интимы возникал при воздействии давления 
150–200 мм рт. ст. Эта когорта пациентов, по нашему 
мнению, находилась в зоне риска, так как гипертониче-
ский криз в повседневной практике преимущественно 
диагностируется именно при артериальном давлении 
от 160 до 200 мм рт. ст. 

Заметим, что у всех пациентов, интима которых раз-
рывалась при давлении до 200 мм рт. ст., имелся жид-
костной компонент бляшки, а у 6 пациентов, критическое 
давление на бляшку у которых было 150 мм рт. ст., от-
мечалась еще и истонченная «покрышка» бляшки (рис. 5). 

В остальных случаях бляшки были стабильные 
без жидкостного компонента. Диссекция интимы в этих 
случаях произошла при величине воздействия более 
300 мм рт. ст. 

Представление о степени стеноза ВСА и стабильности 
атеросклеротической бляшки, ее устойчивости к воздей-
ствию избыточного давления были получены на основа-
нии данных КТ АГ (рис. 6, 7). 

Степень стеноза ВСА контролировали по данным 
УЗДС БЦА. Данные о критическом уровне давления 
для нестабильных бляшек в зависимости от их попереч-
ной величины представлены в таблице 3.

Из данных таблицы 3 видно, что в 7 случаях бляшки 
были гемодинамически малозначимы. Однако критиче-
ское давление, приводящее к их деструкции, находилось 
в пределах от 150 до 180 мм рт. ст., что соответствует 
гемодинамическим параметрам у пациентов с гипер-
тоническими кризами. В 3 случаях стабильные бляшки 
выдерживали до разрушения давление  > 200 мм рт. ст., 
а в 12 наблюдениях — 300 мм рт. ст. и более. 

Так, после воздействия давлением 150 мм рт. ст. 
полости внутри бляшки опорожнялись, моделируя 

Таблица 2. Результаты воздействия давлением на атеросклеротические бляшки сонных артерий
Table 2. The results of the impact of pressure on atherosclerotic plaques of the carotid arteries

Количество исследуемых  
объектов – участки атеросклеротически измененной интимы внутрен-

ней сонной артерии с бляшкой (операционный материал)

Давление, при котором происходил разрыв  
интимы в области  
бляшки, мм рт. ст.

6 150–180

9 180–200

3  > 200

12  > 300

Рис. 5. Компьютерная томограмма пациента 
с нестабильной атеросклеротической бляш-
кой. Определяется единая большая полость 
внутри бляшки с жидкостным компонентом 
(черная стрелка) и истонченная покрышка 
(белая стрелка)
Fig. 5. Сomputed thomography of a patient with 
unstable atherosclerotic plaque. A single large 
cavity inside the plaque with a liquid component 
(black arrow) and a thinned «cover» (white 
arrow)

Рис. 6. Компьютерная томограмма 
пациента с нестабильной атероскле-
ротической бляшкой. Определяется 
многокамерная полость внутри атеро-
склеротической бляшки с жидкостным 
компонентом (белая стрелка)
Fig. 6. Сomputed thomography scan of 
a patient with unstable atherosclerotic 
plaque. A multi-chambered cavity inside 
an atherosclerotic plaque with a fluid 
component is determined (white arrow)

Рис. 7. Компьютерная томограм-
ма пациента со стабильной атеро-
склеротической бляшкой
Fig. 7. Сomputed thomography 
scan of a patient with a stable 
atherosclerotic plaque
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эмболию церебральных сосудов (рис. 8). При давлении 
300 мм рт. ст. и более участков разрыва интимы и бляш-
ки нет (рис. 9).

Полученные нами в ходе экспериментов результаты 
позволяют выделять две группы бляшек: стабильные 
и нестабильные, что полностью соответствует мнению ав-
торов, занимающихся данной проблемой [20]. Различия 
между этими видами бляшек определяются величиной 
давления при воздействии на их поверхность, приводя-
щего к деструкции. Нестабильные бляшки разрушаются 
при воздействии давления, которое может возникнуть 
в сосудистой системе организма пациента при гиперто-
ническом кризе, — до 200 мм рт. ст. Стабильные бляшки 
устойчивы к воздействию высокого давления, которое 
трудно предположить в реальности (> 300 мм рт. ст.). По-
лученные данные полностью согласуются с результатами 
математических расчетов, направленных на выявление 
критических значений величины артериального давле-
ния [23]. 

Таким образом, важнейшими факторами прогрес-
сии атеросклеротического поражения и структурных 
изменений атеросклеротических бляшек являются 

механические факторы: удар пульсовой волны, боковое 
артериальное давление, завихрение кровотока в окрест-
ности устья артерий [23]. Все эти нарушения тесно свя-
заны с повышением уровня артериального давления. 
Воздействие сдвиговой деформации на атеросклероти-
ческую бляшку может стимулировать выработку фиброз-
ной ткани во внеклеточном матриксе. Кроме того, «меха-
ническая усталость» бляшки на фоне повторных циклов 
растяжения и отдачи артериальной стенки способствует 
возникновению микротрещин, надрывов и кровоизлия-
ний, что в свою очередь ведет к замещению поврежден-
ных участков фиброзной тканью [24].

Кроме того, В.Н. Аптуков и Л.Ю. Осоргина [23] в сво-
ем исследовании произвели математическое модели-
рование механического поведения артериальной стенки 
на разных стадиях атеросклеротического процесса. Про-
ведены различные варианты расчета, представляющие 
собой сочетание трех уровней внутреннего давления (50, 
100 и 200 мм рт. ст.), стадий атеросклероза внутреннего 
слоя и бляшки.

Результаты расчетов показали, что с ростом пато-
логии сосуда понижается площадь его внутреннего 

Рис. 8. Макропрепарат: нестабильная бляшка со стенозом 65% 
просвета внутренней сонной артерии. Стрелкой указана по-
лость, где был жидкостной компонент
Fig. 8. Unstable plaque with stenosis of 65% of the lumen of the 
internal carotid artery. The arrow indicates the cavity where the 
liquid component was

Рис. 9. Макропрепарат: стабильная бляшка сонной артерии 
(однородная) со стенозом 65%
Fig. 9. Stable plaque of the carotid artery (homogeneous) with 
stenosis of 65%

Таблица 3. Критические величины давления для атеросклеротических бляшек сонных артерий в зависимости от их влияния 
на редукцию просвета сосуда
Table 3. Critical pressure values for atherosclerotic plaques of the carotid arteries, depending on their effect on the reduction of the 
vessel lumen

Степень стеноза просвета внутренней 
сонной артерии бляшкой с жидкостным 

компонентом, %

Давление воздействия  
от 150 до180 мм рт. ст., при котором  

происходил разрыв бляшки

Давление воздействия  
от 180 до 200 мм рт. ст., при котором 

происходил разрыв бляшки

50–65 4 3

65–90 1 6

 > 90 1 0
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сечения под давлением по сравнению с непораженным 
сосудом, что оказывает влияние на кровоснабжение. 
Четвертая стадия атеросклероза характеризуется на  
35–45% меньшей пропускной способностью по сравне-
нию с непораженным сосудом. Очевидно, что само на-
личие бляшки также существенно снижает эффективную 
площадь сосуда. 

Наблюдается локальный скачок величины окружной 
деформации в окрестности края бляшки при распреде-
лении по толщине стенки.  Аналогичный рост окружной 
деформации заметен при приближении к бляшке вдоль 
внутренней поверхности сосуда. Снижение предельных 
деформационных свойств стенки сосуда с ростом пато-
логии приводит к повышению опасности возможного 
нарушения целостности внутреннего слоя (интимы) в ме-
сте крепления бляшки [23].

Л.Ю. Осоргина [24], Т.В. Ваховская и др. [25], зани-
мающиеся на основе математического анализа про-
гнозированием напряжения на стенках БЦА в области 
атеросклеротического поражения сосудов, полностью 
подтверждают полученные нами в ходе эксперимента 
данные. Они утверждают, что нестабильность атеро-
склеротической бляшки может возникать в результате 
возникновения сдвиговой деформации, формирующейся 
на протяжении артериального русла, когда АСБ и при-
лежащие участки артериальной стенки имеют разные 
эластические свойства, разную поперечную деформацию 
(или разное относительное изменение диаметра).

Кроме того, нами установлено, что опасность раз-
рыва нестабильной бляшки не зависит напрямую от ее 

размера в плане стенозирования просвета сонной арте-
рии. Основной критерий опасности нестабильной бляш-
ки — наличие жидкостного компонента ее ядра на фоне 
истонченной покрышки. Это наблюдение подтверждает-
ся сообщениями авторов, проанализировавших данные 
КТ и УЗИ пациентов, перенесших ОНМК. Они считают, 
что разрыв бляшки происходит и при малой степени сте-
ноза, от 40 до 60% [20]. 

Проведенные исследования, на наш взгляд, важны 
потому, что подводят базу под необходимость изучения 
вопроса о показаниях в случаях наличия нестабильных 
бляшек в БЦА к выполнению стентирования независимо 
от выраженности степени стеноза ВСА. Это позволит со-
кратить число пациентов, находящихся в отделениях не-
врологии с признаками ОНМК и транзиторной ишемиче-
ской атаки при отсутствии гемодинамически значимых 
поражений БЦА.

ВЫВОДЫ
1. Наличие нестабильной атеросклеротической бляш-

ки крайне опасно возможностью диссекции интимы 
при повышении систолического АД до 150–200 мм рт. ст.

2. Наличие жидкостного компонента в атеросклеро-
тической бляшке БЦА на фоне истонченной покрышки 
свидетельствует о крайней опасности ее деструкции 
и эмбологенности во время гипертонического криза.

3. Степень стеноза сонной артерии — менее значи-
мый фактор риска разрыва нестабильной бляшки, чем 
наличие жидкостного компонента.
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