
Цель: оценить скорости смещения стенки брюшно�
го отдела аорты у здоровых и больных атеросклерозом
по результатам УЗИ с последующей обработкой на ра�
бочей станции Multivox.

Материал и методы. УЗИ брюшного отдела аорты
выполнено 57 пациентам: здоровые лица – 15 (26,3%),
пациенты с атеросклерозом брюшной аорты – 42
(73,7%, из них аневризма брюшной аорты у 22 (52,4%)).

Результаты. Выявлено объективное снижение по�
казателей скорости смещения стенки брюшной аорты
у больных с атеросклерозом по сравнению с группой
здоровых лиц, соответственно: Vs = 3,5 ± 1,1 мм/с,
Vd = 1,5 ± 0,5 мм/с и Vs = 9,7 ± 1,4 мм/с. Установлена за�
висимость скорости смещения стенки брюшной аорты
от ее диаметра у пациентов с атеросклеротическим по�
ражением аорты. Наиболее высокие скорости смеще�
ния зарегистрированы при диаметре аневризмы более
6,0 см: Vs = 10,7 ± 2,9 мм/с, Vd = 4,8 ± 1,9 мм/с. При этом
скорость смещения стенки аневризмы в 2,2 раза превы�

шала аналогичные показатели в сохранных отделах аор�
ты над аневризмой.

Выводы. У пациентов с атеросклеротическим пора�
жением аорты скорости смещения стенки брюшной
аорты достоверно (p < 0,05) ниже аналогичных показа�
телей здоровых лиц. Развитие аневризмы аорты сопро�
вождается  формированием значительной разницы
скорости смещения стенки в расширенных и нерасши�
ренных участках аорты, что является отрицательным
прогностическим моментом и ведет к усугублению па�
тологической деформации. 

Ключевые слова: атеросклероз, аорта, аневризма,
деформация.

***

Aim: To evaluate the displacement velocity wall of the
abdominal aorta in healthy patients with atherosclerosis and
the results of ultrasound, followed by treatment at a work�
station Multivox.
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Materials and Methods. Ultrasound of the abdominal
aorta performed 57 patients: a healthy person –
15 (26.3%), patients with abdominal aortic atherosclerosis
– 42 (73.7%), an aneurysm of the abdominal aorta
revealed at 22 (52.4%).

Results. Identified objective reduction of speed of dis�
placement of the abdominal wall in patients with aortic ath�
erosclerosis in comparison with a group of healthy individ�
uals, respectively: Vs = 3.5 ± 1.1 mm/s, Vd = 1.5 ± 0.5
mm/s and Vs = 9.7 ± 1.4 mm/s . The dependence of the
velocity of displacement of the abdominal aorta wall to its
diameter in patients with atherosclerotic lesions of the
aorta. The highest rate of displacement detected by the
aneurysm diameter of 6.0 cm: Vs = 10.7 ± 2.9 mm/s , Vd =
4.8 ± 1.9 mm/s. The velocity of displacement of the wall of
the aneurysm is 2.2 times higher than in intact aorta above
the aneurysm.

Conclusions. In patients with atherosclerotic lesions of
the aortic wall displacement velocity of the abdominal aorta
was significantly (p < 0.05) lower than those of healthy indi�
viduals. Development of aortic aneurysm formation accom�
panied a significant difference in the rate of displacement
wall extended and expanded sections of the aorta, which is
a negative prognostic points and leads to aggravation of
pathological deformation.

Key words: atherosclerosis, aorta aneurysm, deforma�
tion.

***
Введение
Снижение эластических свойств сосудистых

стенок  является одним из ранних факторов риска
развития сердечно�сосудистых заболеваний и их
осложнений [1]. Атеросклеротическое поражение
стенок аорты – наиболее частая причина потери
ее эластических свойств [2, 3]. Развитие заболе�
вания в аорте начинается именно в абдоминаль�
ном отделе и со временем может привести к де�
формации сосуда и формированию аневризмы
[4–6]. Изучение упругоэластических свойств стен�
ки брюшной аорты, выявление признаков потери
ее эластичности может помочь в выявлении ран�
них признаков заболевания.

Цель исследования 
Оценить скорости смещения стенки брюшного

отдела аорты у здоровых и больных атеросклеро�
зом по результатам УЗИ с последующей их обра�
боткой на рабочей станции Multivox.

Материал и методы
В РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского РАМН вы�

полнено УЗИ брюшного отдела аорты с последую�
щей оценкой смещения ее стенки 57 пациентам:
контрольная группа – 15 (26,3%) здоровых лиц
(10 мужчин и 5 женщин, средний возраст 25,4 ± 0,7
года); с атеросклеротическим поражением стенки
брюшной аорты – 42 (73,7%) пациента, из них
у 22 (52,4%) пациентов (20 мужчин и 2 женщины)
выявлена аневризма брюшного отдела аорты

(средний возраст 67,1 ± 5,7 года), у 20 (47,6%) че�
ловек (14 мужчин и 6 женщины) диаметр брюш�
ного отдела аорты не был расширен (средний
возраст 61,2 ± 8,1 года).

УЗИ выполняли на ультразвуковом аппарате
PhilipsHD 11 EX (Голландия) конвексным датчиком
частотой от 2,0 до 5,0 МГц c последующей регист�
рацией на цифровой носитель. УЗИ брюшного
отдела аорты проводили в продольном и попереч�
ном направлении по стандартной схеме [7] с из�
мерением диаметра аорты в трех точках: под
диафрагмой, на уровне отхождения чревного
ствола и у бифуркации. 

Полученные данные (видеофрагменты иссле�
дования длительностью 200–300 кадров) сохраня�
ли в формате DICOM с последующей обработкой
на рабочей станции Multivox с помощью специаль�
но разработанного модуля. Модуль обеспечивает
слежение за движением помеченных участков
ультразвукового изображения и позволяет стро�
ить графики кривых смещения, скорости смеще�
ния между отмеченными областями стенки сосу�
да, графики кривых скорости смещения отмечен�
ных участков аорты.

В работе оценивали скорость поперечного рас�
тяжения стенки брюшной аорты как параметр, наи�
более доступный для измерения при стандартном
УЗИ, на основании чего были построены графики
кривых движения и скорости смещения выделен�
ных фрагментов стенки брюшной аорты, где  по
оси Х откладывали время в секундах, а по оси Y –
скорость смещения стенок аорты в каждый момент
времени. Показатель скорости, расположенный
выше изолинии, означает смещение стенки аорты
в систолу, а ниже – в диастолу. Автоматически про�
водились математические расчеты скорости сме�
щения стенки аорты на данном отрезке (рис. 1).

При обследовании здоровых (контрольная
группа) и пациентов с атеросклеротическими из�
менениями брюшного отдела аорты без измене�
ния ее диаметра измерение скорости смещения
стенки оценивали в инфраренальном отделе, что
обусловлено наиболее близким ее расположени�
ем к передней брюшной стенке и лучшим качест�
вом визуализации. Измеряли максимальную ско�
рость смещения стенки аорты (в мм/с) в систолу
(Vs) и диастолу (Vd) в 3–5 кардиоциклах, затем вы�
водили их среднее значение.

У пациентов с аневризмой брюшного отдела
аорты оценивали скорость смещения стенок аор�
ты выше аневризмы и в ее центральной части.
После операции протезирования брюшного отде�
ла аорты оценивали скорость смещения стенок
сохранного участка нативной аорты выше протеза
и стенок самого протеза.
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Результаты и их обсуждение
Проведенный анализ графиков скорости сме�

щения брюшной аорты, полученных в результате
обработки ультразвуковых данных исследования
стенки аорты на рабочей станции Multivox, показал,
что у здоровых людей скорость смещения в систо�
лу составила: Vs = 9,7 ± 1,4 мм/с, в диастолу –
Vd = 3,9 ± 0,8 мм/c. У пациентов с атеросклероти�
ческим поражением стенок аорты без аневризмы
скорости были резко снижены по сравнению с груп�
пой здоровых и составили: Vs = 3,5 ± 1,1 мм/с,
Vd = 1,5 ± 0,5 мм/с. В группе пациентов с аневриз�
мой брюшного отдела аорты скорость смещения
стенки аорты на сохранном участке была также
низкой: Vs = 4,8 ± 1,4 мм/с, Vd = 2,2 ± 0,9 мм/с, на
аневризматически измененном участке аорты
скорость стенки была выше: Vs = 7,1 ± 3,4 мм/с,
Vd = 3,1 ± 1,7 мм/с.

Выявлена зависимость скорости смещения
стенки брюшной аорты от ее диаметра у пациентов
с атеросклеротическим поражением брюшной аор�
ты. При диаметре аорты, не превышающем 2,9 см,

скорости смещения стенки аорты были достоверно
ниже, чем у здоровых (p < 0,05). На аневризмати�
чески измененном участке аорты скорость смеще�
ния стенки была выше, но имела большой цифро�
вой разброс значений: Vs от 2,3 до 15,4 мм/с,
Vd от 1,2 до 7,8 мм/с. Наиболее высокие скорости
смещения выявлены при диаметре аневризмы бо�
лее 6,0 см: Vs = 10,7 ± 2,9 мм/с, Vd = 4,8 ± 1,9 мм/с.
При диаметре аневризмы от 5,0 до 6,0 см скорос�
ти смещения стенки аневризматического мешка
были ниже: Vs = 5,8 ± 1,1 мм/с, Vd = 2,3 ± 0,7 мм/с.
При малых аневризмах (диаметр < 5,0 см) скорос�
ти смещения достоверно не отличались от анало�
гичных показателей на сохранном участке: Vs = 3,7 ±
± 1,1 мм/с, Vd = 1,9 ± 0,5 мм/с.

Результаты показателей скорости смещения
стенки брюшной аорты по группам представлены
на рис. 2.

Расчет средних скоростей (Vmean) смещения стен�
ки аорты показал, что наибольшая средняя скорость
выявлена у здоровых людей: Vmean = 5,9 ± 1,0 мм/с.
Самые низкие значения были у пациентов с ате�

Рис. 1. Обработка данных УЗИ на рабочей станции Multivox с построением графиков скорости смещения выделен�
ного отрезка стенки брюшного отдела аорты (стрелка) у здоровых пациентов.
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росклеротическим поражением аорты: в группе
без аневризмы Vmean = 2,2 ± 0,7 мм/с, у пациентов
с аневризмой средняя скорость смещения стенки
аорты над аневризмой составила: Vmean = 
= 3,1 ± 1,0 мм/с. В области аневризмы с диамет�
ром аневризматического мешка больше 6,0 см
средняя скорость смещения стенки аорты
в 2,2 раза превышала аналогичный показатель
в сохранных отделах аорты над аневризмой и дос�
тигала Vmean = 6,8 ± 2,0 мм/с.

Нарушение упругоэластических свойств арте�
риальных стенок принято считать ранним прояв�
лением их атеросклеротического поражения [8].
Общепринятым методом диагностики нарушений
эластических свойств артерий является измере�
ние скорости распространения пульсовой волны
[9–12]. Для количественной оценки эластичности
стенок сосудов современные исследователи ис�
пользуют целый ряд показателей: модуль эластич�
ности Петерсона, индекс жесткости, коэффициент
податливости, коэффициент растяжимости, мо�
дуль Юнга, степень деформации просвета и др. [8,
12, 13]. Применение тканевого допплеровского
исследования движения сосудистой стенки позво�
ляет изучать локальную эластичность сосуда, так
как косвенно отражает микро� и макроструктурное
состояние любого изучаемого сегмента артери�
ального русла [14–17].

Однако следует отметить, что методы, исполь�
зуемые для изучения поверхностно расположен�
ных и хорошо доступных для визуализации стенок

периферических артерий, достаточно сложно
применить для изучения глубоколежащих сосудов,
таких как брюшная аорта взрослого человека,
в силу ограниченности проникающей способности
ультразвука.

Необходим принципиально новый подход
к оценке изображения движущейся структуры
с последующей постпроцессинговой обработкой.
Такие работы по оценке скорости смещения движу�
щихся структур были впервые проведены на мио�
карде [18–20]. Данные эхокардиографического ис�
следования обрабатывали с помощью рабочей
станции Multivox. Результаты этих работ позволи�
ли подойти к функциональной оценке миокарда,
механизмам компенсации и адаптации до и после
хирургического лечения заболеваний сердечно�
сосудистой системы.

Мы полагаем, что данный метод может быть при�
меним и для изучения брюшной аорты, в частности
для измерения скорости смещения ее стенки.

Данные проведенного анализа показали, что
происходит резкое снижение скорости смещения
стенок брюшной аорты у пациентов с атероскле�
ротическим поражением: максимальная скорость
ее смещения в систолу была в 2,8 раза ниже, чем
у здоровых, что подтверждает факт резкого сни�
жения упругоэластических свойств стенки аорты
при атеросклерозе [2–5, 8, 9].

При увеличении диаметра аорты и формирова�
нии аневризмы изменялись показатели скорости
смещения стенки аорты. В малых аневризмах отме�
чено ее незначительное снижение по сравнению
с вышележащим участком аорты, соответственно:
Vmean = 2,5 ± 0,7 мм/с и Vmean = 3,1 ± 1,0 мм/с. При
диаметре аневризмы 5,0–6,0 см скорости смеще�
ния стенки аневризматического мешка незначи�
тельно превышали аналогичные показатели на
сохранном участке (Vmean = 3,5 ± 0,6 мм/с). 

Наиболее высокие скорости отмечены у пациен�
тов с диаметром аневризматического мешка свыше
6,0 см. Средняя скорость смещения стенки анев�
ризмы составила: Vmean = 6,8 ± 2,0 мм/с, что досто�
верно превышало аналогичный показатель в сох�
ранных отделах аорты над аневризмой (p < 0,05).

Как известно, изменения стенки аорты в пери�
од сердечных циклов у здоровых людей (основные
из них растяжение и сжатие) можно условно от�
нести к обратимой деформации, что в физике
отождествляют с термином “упругость” или “элас�
тичность” [21–23]. Разрушение эластического
каркаса аорты приводит к асимметричному дви�
жению элементов ее стенки, препятствующему
обратимой деформации.

Разработанный модуль обработки серий ульт�
развуковых изображений позволил отследить дви�

Рис. 2. Показатели скорости смещения стенки брюш�
ной аорты по группам.
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жение выделенных участков стенки брюшной аор�
ты, соответствующие сердечному циклу, как у здо�
ровых (при обратимой деформации), так и у паци�
ентов с атеросклеротическим поражением, в том
числе с развитием аневризмы аорты, где имела
место патологическая деформация.

Известно, что именно асимметричность дефор�
мации соседних участков объекта ведет к возник�
новению и усилению патологической деформации
[24–26]. Выявленная при проведении исследова�
ния значительная разница скоростей смещения
соседних участков стенки брюшной аорты, осо�
бенно при наличии аневризматического ее расши�
рения более 6,0 см, является одним из основных
факторов, усугубляющих патологическую дефор�
мацию стенок сосуда и вызывающих прогрессиро�
вание заболевания.

Выводы
1. Разработанный новый метод обработки ульт�

развуковых изображений на рабочей станции
Multivox позволяет количественно оценить ско�
рость смещения стенки брюшной аорты. 

2. У пациентов с атеросклерозом скорость сме�
щения стенки брюшной аорты достоверно сниже�
на по сравнению со здоровыми людьми (p < 0,05).

3. Формирование аневризмы ведет к возникно�
вение значительной разницы скорости смещения
отдельных участков стенки аорты: при диаметре
аневризматического мешка более 6,0 см средняя
скорость смещения стенок аневризмы в 2,2 раза
превышает аналогичные показатели в сохранных
отделах аорты над аневризмой (p < 0,05).

4. Выявленная асимметричность скорости сме�
щения соседних участков стенки аорты при анев�
ризматическом ее расширении является отрица�
тельным прогностическим моментом и ведет
к усугублению патологической деформации
брюшной аорты.
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