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Резюме. Мета. Встановити інформативність методів комп’ютерно-томографічної ангіографії, 

ультразвукової діагностики та магнітно-резонансної безконтрастної артеріографії у пацієнтів з атеросклерозом 

сонних артерій.    

Матеріали та методи. Упродовж 2022-2024 років на базі Центру діагностики неврологічної патології 

КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» обстежено 46 осіб з клінічними ознаками 

атеросклеротичного ураження сонних артерій та 36 пацієнтів з асимптоматичним перебігом атеросклерозу, які 

увійшли до контрольної групи. Усім пацієнтам було проведено КТА, МР-артеріографію, УЗД сонних артерій. 

Оцінку атеросклеротичних бляшок здійснено відповідно до класифікації Carotid Plaque-RADS від 2024 року. 

Результати. Шляхом візуалізаційної оцінки методами УЗД та КТА в пацієнтів обох груп виявлено поєд-

нання бляшок категорій від Plaque-RADS 2 до Plaque-RADS 4 з усіма типами для кожної категорії. Для дослідної 

групи статистично відмінним було виявлення більшого відсотка стенозованого просвіту судини (медіана – 68,5% 

(міжквартильний розмах 9,75%)), порівняно з контрольною групою (медіана – 60,0% (міжквартильний розмах 

7,5%)) (р=0,048). Проведено порівняння ступеня стенозу методами УЗД та КТА, де встановлено прямий коре-

ляційний зв’язок дуже високої сили за шкалою Чеддока (r=0,934 (довірчий інтервал: 0,881 – 0,964), p˂0,001). Для 

атеросклеротичного ураження при МРТ були характерні непрямі ознаки, а саме: пристінкові дефекти на-

повнення, що найімовірніше відповідають бляшкам, посилення вигинів магістральних артерій. 

Висновки. Ультразвукова діагностика та реконструктивні постпроцесингові можливості комп’ютерної 

томографії були практично рівноцінними в оцінці ступеня стенозу з високою силою зв’язку (r=0,934) та висо-

коінформативними зображеннями атеросклеротичних мас сонних артерій, у той час як безконтрастна магнітно-

резонансна артеріографія дала можливість запідозрити атеросклеротичне ураження, як ділянку дефекту на-

повнення без деталізації тканинних структур. 

Ключові слова: атеросклероз, сонні артерії, ультразвукове обстеження, комп’ютерно-томографічна 

ангіографія, магнітно-резонансна томографія. 

 
Вступ. Атеросклероз є хронічним захво-

рюванням артерій з закупоренням їх масами холе-

стерину, ліпідів та скупченням клітинних елементів 

та фіброзної тканини, часто з процесами каль-

цифікації, тромбування, неоваскуляризації та ро-

зриву, що може спричинювати гострі ішемічні 

розлади [1]. Наслідки атеросклерозу сонних артерій, 

які можуть призводити до інсультів та атероскле-

розу вінцевих артерій, які часто є причиною ін-

фаркту міокарду, є тим станом, який представляє 

особливий тягар для системи охорони здоров’я, вра-

ховуючи популяційне старіння, зростання мета-

болічних порушень та широке розповсюдження тю-

тюнопаління і вживання процесованих м’ясних про-

дуктів. Серцево-судинні ускладнення, які призво-

дять до інвалідизації і смертності, знаходяться по-

руч з онкологічними захворюваннями [2-3] та коро-

навірусною хворобою-2019 [4], які впродовж остан-

ніх 5 років є основними причинами ненасильниць-

ких смертей у світі [5]. Згідно з дослідженням M. 

Mughal, 15–20% усіх ішемічних інсультів пов’язані 

з атеросклерозом сонної артерії, а саме із враз-

ливістю бляшки, яка схильна до розриву через ро-

звиток ліпідного некротичного ядра, стоншення 

фіброзної оболонки та внутрішньобляшкових 

крововиливів, що в сукупності може призводити до 

подальших тромбоемболічних ішемічних подій [6]. 

Для встановлення вразливості бляшок сонних ар-

терій в останні роки є поширеним використання уль-

тразвукового дослідження (УЗД) комп’ютерно-томо-

графічної контрастної ангіографії (КТА) та режиму 

безконтрастної артеріографії (МР-артеріографії) при 

проведенні магнітно-резонансної томографії (МРТ) 

голови та шиї. 

Обгрунтування дослідження. Широкий 

вибір діагностичних методик для встановлення струк-

тури атеросклеротичної бляшки, її протяжності, враз-

ливості, ступеня стенозу артерії у симптомних та без-

симптомних пацієнтів потребує деталізованого дослі-

дження з вивченням переваг та недоліків УЗД, МР-ар-

теріографії, КТА. Також важливим є вивчення не лише 

стандартизованих протоколів, а й постпроцесингових 

реконструктивних зображень, що дозволяють предста-

вити томографічні зрізи у тривимірній візуалізації.  

Мета дослідження: встановити інформатив-

ність методів комп’ютерно-томографічної ангіографії, 

ультразвукової діагностики та магнітно-резонансної 

безконтрастної артеріографії у пацієнтів з атероскле-

розом сонних артерій. 
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Матеріали та методи. Упродовж липня 2022 

– липня 2024 років на базі Центру діагностики невро-

логічної патології КНП «Обласна клінічна лікарня 

Івано-Франківської обласної ради» обстежено 82 

пацієнти чоловічої статі. З них групу дослідження 

склали 46 пацієнтів з клінічними ознаками атероскле-

ротичного ураження сонних артерій. Як контрольну 

групу було обрано 36 пацієнтів з асимптоматичним пе-

ребігом атеросклерозу сонних артерій. Пацієнти обох 

груп були віком 51-79 років та були однорідними щодо 

супутніх захворювань, тривалості тютюнопаління і ре-

зультатів ліпідограми. Критеріями виключення з обох 

когорт були: наявність аритмії, променеве лікування 

онкологічних процесів у проєкції голови та шиї, 

діагностовані хвороба Альцгеймера чи хвороба Фара, 

відсутність письмової інформованої згоди на участь у 

дослідженні, порушена дієздатність особи, коли пись-

мова згода не може вважатись достеменно неї усвідом-

леною. 

Контрастну КТА проводили з використанням 

160-зрізового комп’ютерного томографа Aquilion 

Prime Toshiba Scanner TSX-302A (Toshiba) із програм-

ним забезпеченням SUREPlaque для здійснення 

аналізу атеросклеротичних бляшок та судин у режимі 
сканування Carotid CTA fast. МРТ голови та шиї з ре-

жимом безконтрастної МР-артеріографії виконували 

за допомогою апарата 1,5 Tesla Phillips Achieva із за-

стосуванням послідовностей для візуалізації крово-

плину: s3DI MC (three-dimential time of flight MR-angi-

ography). УЗД сонних артерій проводили, використо-

вуючи апарат Esaote MyLab9eXP із використанням В-

режиму, доплерівського картування та еластографії. 

Оцінку атеросклеротичних бляшок здійснено 

відповідно до нової класифікації, що базується на 

візуалізації – Carotid Plaque-RADS від 2024 року [7]. 

Виконання усіх діагностичних методів обстеження 

пацієнтів відбувалось згідно з призначенням судин-

ного хірурга або невролога. 

Дослідження виконано з дотриманням Гель-

сінської Декларації Всесвітньої медичної асоціації 

«Етичні принципи медичних досліджень за участю 

людини у якості об’єкта дослідження». Поточне нау-

кове дослідження є фрагментом комплексної науково-

дослідної роботи кафедри загальної та судинної хірургії 

Івано-Франківського національного медичного 

університету на тему "Обґрунтування підходів до 

діагностики та лікування пацієнтів із судинно-

хірургічною патологією" (номер державної реєстрації 

0121U113435). Це дослідження щодо інформативності 

діагностичних радіологічних методів виконане в рам-

ках дисертаційної роботи на тему діагностичної значу-

щості мультипараметричного ультразвукового до-

слідження при атеросклерозі сонних  артерій у 

пацієнтів кваліфікованих до каротидної ендартерек-

томії, Безпеку проведення обстежень та дотримання 

етичних принципів наукового дослідження розглянуто 

та затверджено Етичною Комісією Івано-Франківсь-

кого національного медичного університету 

(Протокол № 112/23 від 16.11.2023). Усі первинні дані 

були піддані обробці згідно з принципами конфіден-

ційності.  

Для проведення статистичної обробки інфор-

мації використовували додаток Excel ліцензійного па-

кета Microsoft 365 та програмне забезпечення 

GraphPad Prism. При проведенні визначення 

варіаційного ряду було встановлено, що дані вибірок 

не мають нормального розподілу, тому застосовано 

непараметричні статистичні методи обробки даних. 

Медіана та міжквартильний розмах розраховувались 

для встановлення середнього значення. Безперервні 

дані двох вибірок розраховували за допомогою тесту 

Манна-Уітні. Кореляцію між двома наборами даних 

проводили за допомогою рангової кореляції Спірмена 

r. Статистична значущість різниці взято за р˂0,05. р-

значення вірогідності для чотирипольних таблиць 

було обчислено за допомогою точного тесту Фішера.  

Результати дослідження та обговорення ре-

зультатів. Обидві групи були рівнозначними за віком, 

де медіана для групи дослідження становила 

66,5 років (міжквартильний розмах – 12,75 років), а 

для контрольної групи 63,0 років (13,5 років) 

(р=0,183). Також групи не відрізнялись за супутніми 

захворюваннями (артеріальна гіпертензія – р=0,437; 

цукровий діабет – р=0,503; тютюнопаління – р=0,367; 

дисліпідемія – р=1; надлишкова маса тіла – р=0,693). 

Як відомо, в патогенезі і цукрового діабету, й атеро-

склерозу лежать механізми ендотеліальної дисфункції 

та запального процесу із залученням до обох захво-

рювань ендотеліальних клітин, макрофагів, глад-

ком’язових клітин судинної стінки та порушення рівня 

ліпідів крові [8-9]. Відомо також, що у пацієнтів із 

цукровим діабетом та супутньою серцевою недостат-

ністю та  надмірною масою тіла часто виявляється по-

товщена інтима сонної артерії більше 0,9 мм, яка є 

маркером безсимптомного атеросклерозу [10-11].  

Згідно з класифікацією Carotid Plaque-RADS 

було отримано наступні результати шляхом 

візуалізаційної оцінки методами УЗД та КТА: в 

пацієнтів обох груп було виявлено поєднання бляшок 

категорій від Plaque-RADS 2 до Plaque-RADS 4 з 

урахуванням типів кожної категорії. Не було достовір-

ної різниці між групами при оцінці структури атеро-

склеротичної бляшки (р=0,616). Для дослідної групи 

статистично відмінним було виявлення більшого від-

сотка стенозованого просвіту судини (медіана – 68,5% 

(міжквартильний розмах 9,75%)), порівняно з кон-

трольною групою (медіана – 60,0% (міжквартильний 

розмах 7,5%)) (р=0,048).   

Оскільки пацієнтам було проведено три різно-

види діагностичної візуалізації, з яких кожен метод 

має свої переваги та недоліки, точкою інтересу була 

можливість провести цифрову реконструкцію отрима-

них зображень, зокрема КТА. Усім пацієнтам прове-

дено постпроцесингову обробку поперечних зрізів із 

метою максимально зручного представлення зобра-

ження для судинного хірурга (рис. 1).  
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Рис. 1 А, Б. Реконструктивні зображення сонних артерій методом комп’ютерно-томографічної 

ангіографії пацієнта Х., 79 р., дослідної групи. 
 

Із широким упровадженням в практику КТА її 

почали вважати більш інформативною, ніж цифрову 

субтракційну ангіографію, але останні дослідження 

вказують також на переоцінку каротидного стенозу 

при застосуванні КТА [12-13]. Але прогностично пер-

спективним є метод оцінки ступеня кальцифікації сон-

ної артерії за допомогою програмного забезпечення 

комп’ютерної томографії [14]. 

Отримані КТА-зображення порівняли з ре-

зультатами УЗД сонних артерій з оцінкою ступеня сте-

нозу, оклюзії тромбами, наявності компенсаторного 

посилення кровотоку, товщини комплексу «інтима-

медіа», протяжності атеросклеротичної бляшки, гемо-

динаміки в місці стенозу та після ділянки стенозу, ела-

стографічних параметрів, аналізом ризику церебровас-

кулярних подій (рис. 2). 

 

 
Рис. 2 А, Б. Ультразвукове сканування сонних артерій з атеросклеротичними масами пацієнта Б., 

66 р., дослідної групи. 

 
На рис. 2 А, Б представлено неоднорідні ате-

росклеротичні бляшки з перевагою ізоехогенного ком-

поненту і початковим вогнищем склерозу, з тонкою 

фіброзною капсулою, рівним контуром, гладкою по-

верхнею, без ознак мікрокровопостачання, без ознак 

звиразкування, без тромботичних нашарувань. Атеро-

склеротична бляшка локально гемодинамічно незна-

чна, стенозування просвіту 50% ( за методом NAS-

CET), нестабільна. 

Було проведено порівняння ступеня стенозу 

методами УЗД та КТА, де встановлено прямий коре-

ляційний зв’язок дуже високої сили за шкалою 

Чеддока (r=0,934 (довірчий інтервал: 0,881 – 0,964), 

p˂0,001). Результат порівняння виміряного ступеня 

стенозу шляхом КТА та УЗД для дослідної групи пред-

ставлено на рис. 3.  
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Рис. 3. Точкова діаграма з порівнянням можливостей ультразвукової діагностики в оцінці ступеня 

стенозу сонних артерій у порівнянні з «золотим» стандартом – комп’ютерно-томографічною ангіографією 

у групі дослідження.  

 

Провівши безконтрастну МР-артеріографію з 

увагою на попередньо діагностовані атросклеротичні 

зміни методом КТА було отримано інформацію про 

варіант розвитку судин, сигнал від кровотоку, наяв-

ність / відсутність аневризматичних розширень, тром-

бозу, артеріовенозних мальформацій, вазоневрального 

конфлікту. Слід зазначити, що на сигнал від плину 

крові по артеріях впливають такі чинники, як турбу-

лентність потоку крові, її швидкість руху та орієнта-

ційна спрямованість відносно магнітного поля. Для 

атеросклеротичного ураження при МРТ були характе-

рні непрямі ознаки, а саме: пристінкові дефекти напо-

внення, що найімовірніше відповідають бляшкам, по-

силення вигинів магістральних артерій (рис. 4. А, Б). 

Слід зазначити, що такі ознаки потрібно враховувати 

тільки спільно з проведенням КТА або УЗД, оскільки 

при безконтрастній МР-артеріографії частими є арте-

факти в сегментах артерій, розташованих паралельно 

площині сканування, які проявляються зниженням ін-

тенсивності сигналу від кровотоку. 
 

 
Рис. 4 А, Б. Безконтрастна магнітно-резонансна артеріографія судин голови та шиї з підозрою на 

атеросклеротичне ураження пацієнта К, 74 р., дослідної групи. 
 

Як представлено на рис. 4. А при безконтраст-

ній МР-артеріографії головного мозку відзначається 

варіант відходження правої задньої мозкової артерії  

від іпсілатеральної внутрішньої сонної артерії, з’єдна-

ною комунікацією з основною артерією. Привертає 

увагу асиметрія інтенсивності сигналу від кровотоку 

по А1 сегментах передніх мозкових артерій – за раху-

нок переважання справа, а також по інтракраніальних 

сегментах вертебральних артерій – за рахунок перева-

жання зліва. Спостерігається зниження інтенсивності 

сигналу від кровотоку по кавернозному сегменту лівої 

внутрішньої сонної артерії, найімовірніше, за рахунок 

атеросклеротичних змін. Аневризматичних розши-

рень та судинних мальформацій не виявлено. На 

рис. 4. Б пристінкові дефекти наповнення основної 

мозкової артерії, найімовірніше, відповідають атеро-

склеротичним бляшкам. Візуалізовано вигини 

магістральних артерій, які характерні для атероскле-

розу. Зниження інтенсивності сигналу від кровотоку 

по обох внутрішніх сонних артеріях, більш ймовірно, 

присутнє за рахунок артефактів у сегментах, розташо-

ваних паралельно площині сканування. 

Отримані результати корелюють із до-

слідженням R Xin et al. (2021), які використовуючи 
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МРТ, порівнювали ознаки вразливих атеросклеротич-

них бляшок у групах пацієнтів із симптомами та без 

них. Таким чином, за даними авторів у симптоматич-

них пацієнтів такі бляшки характеризувались більшою 

їх кількістю на протяжності сонних артерій, 

значнішим об’ємом внутрішньобляшкового кровови-

ливу або тромбу та присутнім розривом фіброзного 

покриву [15]. Незважаючи на можливості діагностич-

них радіологічних процедур, за визначенням D. 

Rotzinger et al. (2023), – гістологія, все ще є золотим 

стандартом для визначення складу бляшок, зокрема 

при високому ризику настання ішемічних ускладнень 

внаслідок вразливих атеросклеротичних мас [16]. 

Як відомо, в ангіологічних дослідженнях, що 

стосуються атеросклеротичного ураження, додаткові 

постпроцесингові інструменти обробки 

візуалізаційної інформації дозволяють провести 

оцінку бляшки, ступеня перекриття судини нею, мож-

ливу деформацію чи аномальний хід судини та сфор-

мовані колатералі [17]. МРТ використовується у 

візуалізації складу бляшок сонної артерії завдяки ба-

гатопараметричним можливостям для чіткої диферен-

ціації жирової тканини, однак основними технічними 

обмеженнями стандартного МРТ потужністю 1,5 

Тесла є складність ідентифікації ліпідного некротич-

ного ядра через деякі технічні обмеження, головним 

чином пов’язані з артефактами руху [18-19]. КТА доз-

воляє оцінити каротидні низькоденсивні бляшки 

менше 60 HU, здебільшого ліпідного складу, а УЗД 

має високу інформаційну цінність в аналізі гіпоехоген-

них атеросклеротичних бляшок сонних артерій з 

ліпідним некротичним ядром [20-21]. Великі 

сподівання покладаються науковцями на можливості 

позитронно-емісійної томографії, суть якої вбачають у 

максимальному наближенні до фактичного метаболіч-

ного відображення процесів у сонних артеріях [22]. 

Висновки. Ультразвукова діагностика та ре-

конструктивні постпроцесингові можливості 

комп’ютерної томографії були практично рівноцін-

ними в оцінці ступеня стенозу з високою силою 

зв’язку (r=0,934) та високоінформативними зображен-

нями атеросклеротичних мас сонних артерій, у той час 

як безконтрастна магнітно-резонансна артеріографія 

дозволила запідозрити атеросклеротичне ураження, як 

ділянку дефекту наповнення без деталізації тканинних 

структур. 

Перспективи подальших досліджень. Про-

ведення порівняльної оцінки структурних елементів 

атеросклеротичних бляшок сонних артерій методами 

радіологічної і гістологічної діагностики із залучен-

ням таких морфологічних методик, як імуногістохімі-

чне та електронно-мікроскопічне дослідження. 
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Abstract. The aim. To establish the informative-

ness of the methods of computed tomography angi-

ography, ultrasound diagnostics and magnetic resonance 

arteriography without contrast in patients with atheroscle-

rosis of carotid arteries.    

Materials and methods. During July 2022 - July 

2024, 82 male patients were examined on the basis of the 

Neurological Pathology Diagnostic Center of the KNP 

"Regional Clinical Hospital of the Ivano-Frankivsk Re-

gional Council". Forty-six of them were included in the 

study group with clinical signs of atherosclerotic lesions of 

the carotid arteries. Thirty-six patients with asymptomatic 

course of the carotid arteries atherosclerosis were chosen 

as the control group. Patients of both groups were aged 51-

79 years, and were homogeneous in terms of concomitant 

diseases, duration of smoking and lipidogram results. Ex-

clusion criteria from both cohorts were: the presence of ar-

rhythmia, radiation treatment of oncological processes in 

the projection of the head and neck, diagnosed Alzheimer's 

disease or Fara's disease, lack of written informed consent 

to participate in the study, impaired legal capacity of the 

person, when the written consent cannot be considered 

truly conscious. CTA was performed using a 160-slice 

computer tomograph Aquilion Prime Toshiba Scanner 

TSX-302A (Toshiba) with SUREPlaque software to ana-

lyze atherosclerotic plaques and vessels in the Carotid 

CTA fast scanning mode. MRI of the head and neck with 

non-contrast MR-arteriography was performed using a 1.5 

Tesla Phillips Achieva device using blood flow imaging 

sequences: s3DI MC (three-dimensional time of flight 

MR-angiography). Ultrasound of the carotid arteries was 

performed using the Esaote MyLab9eXP device using B-

mode, Doppler mapping and elastography. Atherosclerotic 

plaques were assessed according to the new imaging-based 

classification - Carotid Plaque-RADS from 2024. 
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The results. According to the classification of 

Carotid Plaque-RADS, the following results were obtained 

according to visualization by ultrasound and CT methods: 

a combination of plaques of categories from Plaque-RADS 

2 to Plaque-RADS 4, considering the types of each cate-

gory, was detected in patients of both groups. There was 

no significant difference between the groups in the assess-

ment of the structure of the atherosclerotic plaque 

(p=0.616). For the study group, the detection of the higher 

percentage of the stenotic lumen of the vessel was statisti-

cally different (median - 68.5% (interquartile range 

9.75%)) compared to the control group (median - 60.0% 

(interquartile range 7.5%)) (p =0.048). A comparison of 

the degree of stenosis by ultrasound and CTA methods was 

carried out, where a direct correlation of very high strength 

according to the Chaddock scale was established (r=0.934 

(confidence interval: 0.881 – 0.964), p˂0.001). 

Atherosclerotic lesions were characterized by indirect 

signs on MRI, namely: wall filling defects, which most 

likely correspond to plaques, increased bends of main 

arteries. 

Conclusions. Ultrasound diagnostics and re-

constructive post-processing capabilities of computed to-

mography were practically equivalent in assessing the de-

gree of stenosis with high correlation strength (r=0.934) 

and highly informative images of atherosclerotic masses 

of carotid arteries, while non-contrast magnetic resonance 

arteriography allowed to suspect atherosclerotic lesions as 

an area of a filling defect without detailed tissue structures. 

Keywords: atherosclerosis, carotid arteries, ul-

trasound examination, computed tomography angi-

ography, magnetic resonance imaging. 
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