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Проблема поиска и широкого внедрения методов ранней диагностики кардиоваскулярных заболеваний уже на стадии доклини-
ческого поражения не теряет своей актуальности. Несомненный интерес вызывают новые методики оценки сосудистой ригидности 
для стратификации сердечно-сосудистого риска и выбора целей терапевтических вмешательств.

В обзоре рассмотрены современные аспекты оценки локальной жесткости артериальной стенки. Приведены сравнительные 
данные о возможностях ультразвуковой диагностики при использовании стандартного В-режима и новой методики эхотрекинга. Опи-
саны программные приложения эхотрекинга (QIMT и QAS). Проанализированы показатели, характеризующие локальную жесткость. 
Отмечено, что несомненным преимуществом методики эхотрекинга является получение результатов измерения, минимально зави-
сящих от предустановок исследователя. Приведены значения ориентировочной нормы исследуемых показателей в разных возраст-
ных подгруппах. Показана диагностическая и прогностическая ценность получаемых параметров и их динамика на фоне медика-
ментозной терапии.
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The problem of searching and large-scale implementation of early diagnostic techniques of cardiovascular diseases at the stage 
of preclinical failure is still relevant. Novel methods for vessel stiffness assessment to stratify cardiovascular risk and determine the aim of 
treatment intervention are certain to provoke interest.

The review considers the modern aspects of local stiffness of an arterial wall, and presents comparative data on ultrasound capabilities 
when using a standard B-mode and a new technique: echo-tracking. Software echo-tracking applications (QIMT and QAS) are described. 
We analyzed the parameters characterizing local rigidity. Obtaining measurement data minimally dependent on researcher’s attitude was 
found to be an evident advantage of echo-tracking. The paper gives the guide values of a norm for the parameters under study in different 
age subgroups, and demonstrates diagnostic and prognostic value of the obtained parameters and their dynamics during the drug therapy.

Key words: echo-tracking; arterial stiffness; carotid arteries; atherosclerosis.

Эхотрекинг — новая технология оценки свойств артерий каротидного русла



120  СТМ ∫ 2016 — том 8, №2

 обзоры 

Несмотря на несомненные успехи медицинской на-
уки, заболеваемость, инвалидизация и смертность от 
сердечно-сосудистой патологии во всем мире оста-
ются высокими. Очевидна необходимость поиска и 
широкого внедрения методов ранней диагностики 
кардиоваскулярных заболеваний уже на стадии до-
клинического поражения, формирования единого 
алгоритма профилактического обследования для 
стратификации групп риска и выработки тактики их 
дальнейшего лечения [1–3]. Альтерация аорты, сон-
ных и бедренных артерий является значимым мар-
кером возникновения сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Артерии эластического типа обеспечивают не 
только проведение волны крови к периферии, но и 
демпфирование волны давления, формирующейся в 
результате сердечного выброса [4–8]. Диагностика из-
менения свойств артериальной стенки имеет важное 
значение для практической медицины. Так, большин-
ство пациентов с артериальной гипертензией (АГ), 
находящихся под наблюдением участкового врача, — 
это лица с умеренно выраженным каротидным атеро-
склерозом (сужение сонных артерий менее 50%) [9]. 
Сочетанное атеросклеротическое поражение коронар-
ного русла, каротидного бассейна и периферических 
артерий встречается, по данным разных авторов, в 
30–65% случаев [7, 10–12]. Поэтому определение эла-
стических свойств сонных артерий в этом плане пред-
ставляет особый интерес, широко используется в мно-
гочисленных исследованиях, а также рекомендовано 
практикующим врачам [1, 2, 4].

особенности радиочастотного анализа 
состояния сонных артерий

В настоящее время существует большое количест-
во методик, позволяющих оценить состояние артери-
ального русла. Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
артерий различной локализации — высокоинформа-
тивная и наиболее распространенная диагностическая 
процедура. Стандартное УЗИ позволяет достаточно 
быстро неинвазивно определить наличие атероскле-
ротического поражения поверхностно расположенных 
артерий, в том числе сонных. Как известно, увеличе-
ние толщины комплекса интима–медиа (ТКИМ) и вы-
явление атером в сонных артериях значимо повыша-
ет сердечно-сосудистый риск, требует наблюдения и 
комплексного лечения пациента [13]. В соответствии 
с Мангеймским протоколом, УЗИ сонных артерий для 
измерения ТКИМ проводится проксимальнее бифур-
кации общей сонной артерии на 1,5–2 см, верхняя 
граница нормы определена величиной 0,9 мм [14–18]. 
Однако есть доказательства, что показатель 0,9 мм не 
может служить нормой для лиц разного возраста, пола 
и расы [19, 20]. В настоящее время существуют мето-
ды визуализации, которые позволяют с большей точ-
ностью вычислять величину ТКИМ.

К таким методам относится сравнительно новая 
функция (программа) эхотрекинга, доступная в УЗ-

сканерах MyLab25/30, MyLab50, MyLab60/70/90/XVG 
(Esaote, Италия), а также в некоторых модификаци-
ях приборов Aloka (Hitachi, Япония). В основе работы 
программы лежит стандартный В-режим с интеграци-
ей радиочастотного «заполнения» сигнала. Он заклю-
чается в динамическом наблюдении за эхоконтраст-
ной границей, что позволяет отслеживать изменение 
диаметра артерии в различные фазы сердечного ци-
кла [7, 19, 20]. Радиочастотный анализ значимо мини-
мизирует потерю данных по сравнению с системами, 
использующими анализ видеоизображения.

В зарубежной литературе первое упомина-
ние о данной методике появилось в 2001 г. [21]. 
В Российской Федерации технология эхотрекинга ста-
ла доступной с 2011 г. в УЗ-сканерах MyLab (Esaote).

В настоящий момент возможно использование 
двух программных приложений эхотрекинга: QIMT 
(Quality Intima Media Thickness) и QAS (Quality Arterial 
Stiffness). Поскольку все измерения проводятся в ре-
жиме реального времени, последующая обработка 
данных исключена, что сводит к минимуму влияние 
врача-исследователя на результаты. Приборы, осно-
ванные на использовании радиочастот, дают точность 
в 6–10 раз выше по сравнению с приборами, работа 
которых построена на анализе видеоизображения. 
Показано, что при измерении абсолютного расстояния 
стандартное отклонение для приборов, основанных 
на анализе видеоизображения, составляет 54–60 мкм; 
для эхотрекинга данный параметр варьирует в пре-
делах 9–25 мкм [22–26]. Программное обеспечение 
эхотрекинга предусматривает получение результатов 
измерения, минимально зависящих от предустановок 
исследователя, которые в рутинной практике могут 
быть скорригированы врачом ультразвуковой диагно-
стики — например, угол исследования, глубина скани-
рования, увеличение изображения и др. (рис. 1).

Вычисление ТКИМ, производимое с помощью пер-
вого приложения функции эхотрекинга — программы 
QIMT, выполняется полностью автоматическим спосо-
бом, исследователь только устанавливает датчик на 
область проекции артерии и производит запуск про-
граммы. На экране появляется рамка «измерительных 
ворот», автоматически очерчивается контур стенки 
сосуда и также автоматически измеряется ее толщи-
на. Для оценки правильности работы программы и 
контро ля точности полученных измерений предусмо-
трен ряд контрольных характеристик, таких как стан-
дартное отклонение SD: результаты считаются пра-
вильными при SD в пределах 5–15 мкм. Разрешающая 
способность метода достигает 10 мкм, техническая 
погрешность — не более 17 мкм in vitro и 30 мкм in 
vivo [26] (рис. 2).

В УЗ-сканеры, оснащенные функцией эхотрекин-
га, интегрирована таблица Ховарда. Она показывает 
зависимость ТКИМ от возраста и пола и основана на 
результатах проспективного эпидемиологического ис-
следования ARIC Study, которое насчитывало около 
15 792 здоровых лиц разных возрастных групп [27, 28].
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Второе приложение функции эхотрекинга — про-
грамма QAS — позволяет оценивать локальную 
ригидность сосудов [29, 30]. Принцип работы за-
ключается в определении амплитуды движения со-

судистой стенки во время прохождения пульсовой 
волны, регистрации изменения внутреннего и на-
ружного диаметров и объема сосуда в систолу и ди-
астолу.

Рис. 1. Измерение толщины комплек-
са интима–медиа сонных артерий в 
режиме реального времени с помо-
щью технологии эхотрекинга (собст-
венные результаты); D — диаметр ар-
терии; SD — стандартное отклонение; 
QIMT — толщина комплекса интима-
медиа

Рис. 2. Изображение результатов измерения толщины комплекса интима–медиа сонных артерий и параметров ло-
кальной ригидности (собственные результаты)

Эхотрекинг — новая технология оценки свойств артерий каротидного русла
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Локальные характеристики жесткости, 
оцениваемые с помощью эхотрекинга

Интегрированные в прибор расчетные формулы по-
зволяют оценить ряд локальных характеристик жест-
кости исследуемых артерий: растяжимость артерий, 
скорость распространения пульсовой волны, индекс 
жесткости и др.

Рассмотрим эти показатели более подробно. 
Известно, что растяжимость артерий во время си-
столы левого желудочка зависит от упруго-эластиче-
ских свойств сосудистой стенки и величины локаль-
ного давления в сосуде. Данная зависимость может 
быть отражена как С=∆V/∆P, где С — податливость; 
∆V — систоло-диастолическое изменение объема со-
судистого сегмента; ∆P — пульсовое давление [7, 31–
36]. Учитывая, что податливость артериальной стенки 
не зависит от уровня давления в сосуде, можно полу-
чить формулу коэффициента поперечной податливо-
сти (СС) сосудистой стенки:

СС=∆A/∆p=[3,14·Dd·(Ds–Dd)/2]/∆p (мм2/кПа),

где ∆А — изменение площади поперечного сечения 
сосуда в систолу; ∆p — пульсовое давление; Ds — ди-
аметр артерии в систолу; Dd — диаметр артерии в ди-
астолу (рис. 3).

Податливость артериальной стенки характеризует 
способность сосуда трансформировать пульсирую-
щий кровоток в непрерывный поток.

Растяжимость артерий, т.е. способность их стенки к 
сопротивлению волне давления крови, оценивается по 
формуле коэффициента поперечной растяжимости DC:

·[ ]·
ADC Ds–Dd Dd p A p 2 ( )/ (1/кПа).Δ= = ΔΔ

Скорость распространения пульсовой волны 
(СРПВ) — общепринятый показатель, характеризу-
ющий состояние артериального русла. Его значение 
возрастает пропорционально увеличению жесткости 
сосудистой стенки. Технология эхотрекинга позволяет 
рассчитывать локальную СРПВ (PWV) в любом до-
ступном визуализации участке артериальной систе-
мы. Расчет производится автоматически по формуле:

·

·

2

2
,

2·
1 Δ

ρ( Δ Δ )
= =

ρ

pD
D· D+ D
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DC

где D — диастолический диаметр; ΔD — изменение 
диаметра в систолу; DC — коэффициент растяжимо-
сти; Δp — локальное пульсовое давление; ρ — плот-
ность крови.

Еще одним показателем состояния артерий, ко-
торый позволяет вычислить программа эхотрекинга, 
является индекс жесткости β. Он отражает способ-
ность сосудистой стенки к сопротивлению деформа-
ции: чем выше β, тем больше жесткость стенки:

( )· /SP DP D D./β = ∫ Δ

где SP — систолическое, DP — диастолическое дав-
ление в сонной артерии.

Индекс α характеризует изменение площади попе-
речного сечения сосуда при прохождении пульсовой 
волны:

,Ad· SP/DP As Ad( )/ ( )α= ∫ −

Давление, мм рт. ст.

Диаметр, мм

Время, с

О
бъ

ем

Рис. 3. Локальная артериальная растяжимость: а — одновременная регистрация изме-
нений амплитуды давления и диаметра; б — кривая давление–объем; в — схематиче-
ское изображение изменения просвета сосуда в поперечном сечении [37]
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где As и Ad — площадь поперечного сечения сосуда в 
систолу и диастолу соответственно.

Индекс аугментации (Aix) — показатель, завися-
щий от величины давления в локальном участке сосу-
дистого русла. Он показывает разницу между первым 
и вторым систолическими пиками в сосуде, его уро-
вень частично обусловлен временем возврата и ам-
плитудой отраженных волн:

Aix=[АР/(SP–DP)]·100%,

где АР — давление аугментации, SP и DP — локаль-
ное систолическое/диастолическое артериальное дав-
ление [38–41].

Значение локальной жесткости  
и толщины комплекса интима–медиа  
по данным современных исследований

Относительной новизной метода объясняется отсут-
ствие жестких норм для параметров, получаемых ме-
тодом эхотрекинга. Однако все большее число иссле-
дователей отдают предпочтение изучению локальной 
жесткости сонных артерий, что обусловлено не только 
простотой и точностью метода, но и близким анатоми-
ческим расположением каротидных артерий по отно-
шению к аорте, их поверхностным расположением и 
доступностью [42–46].

В 2008 г. были опубликованы результаты иссле-
дования эластических свойств сонных артерий с 
помощью эхотрекинга в популяции китайцев [47]. 
Исследуемая группа насчитывала 4812 здоровых че-
ловек (1971 — мужчины, 2841 — женщины) в возрасте 
от 5 до 80 лет (средний возраст — 33,7±10,8 года). Все 
обследованные лица не курили, у них отсутствовали 
жалобы в анамнезе по поводу кардиоваскулярной па-
тологии, показатели липидного обмена и артериаль-
ного давления соответствовали норме, ТКИМ общей 
сонной артерии была 0,1 см.

Выявлено, что значение индекса жесткости β в воз-
расте 30–39 лет составило 6,55±2,0, затем увеличи-
валось пропорционально возрасту и в подгруппе лиц 
старше 60 лет соответствовало 10,71±3,9. Локальная 
PWV в сонных артериях у лиц аналогичных возраст-
ных подгрупп составила 5,42±2,0 и 6,99±1,4 м/с. 
Коэффициент поперечной податливости СС у лиц до 
30 лет имел максимальные значения — 1,18±0,4, а у 
здоровых лиц старше 60 лет снижался до 0,73±0,3. 
Учитывая масштаб исследования, полученные резуль-
таты позволяют условно считать значения этих пока-
зателей в возрастных подгруппах ориентировочной 
нормой для данной методики.

Результаты исследования показали, что такие па-
раметры, как индекс жесткости β и локальная PWV, 
увеличивались с возрастом, коэффициент попереч-
ной податливости СС, наоборот, имел тенденцию к 
снижению, что объясняется возрастным «старением» 
сосудистой стенки. Указанные параметры продемон-
стрировали высокодостоверную корреляцию между 

собой во всех возрастных подгруппах, в то время как 
локальный индекс аугментации Aix показал слабую 
корреляцию с другими показателями и, соответствен-
но, низкую прогностическую ценность.

Дальнейшее исследование в китайской популя-
ции показало, что индекс β и локальная PWV стати-
стически значимо увеличивались в группе курящих 
обследованных по сравнению с некурящими (вне за-
висимости от наличия других факторов риска сердеч-
но-сосудистых осложнений), в то время как индекс Aix 
оказался статистически значимо выше лишь в группе 
лиц, у которых курению сопутствовали АГ, дислипи-
демия и гипергликемия [48]. Также в указанных трех 
группах статистически значимо отличались систоличе-
ский и диастолический диаметры сонных артерий, а у 
наблюдаемых с несколькими факторами риска досто-
верно выше оказалось систолическое и диастоличе-
ское давление в общей сонной артерии.

Группа итальянских авторов [49] опубликовала ре-
зультаты пилотного исследования, целью которого 
явились поиск и оценка различий в показателях жест-
кости сонных артерий, измеренных с помощью эхотре-
кинга, в группах здоровых лиц и пациентов с вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ) без заболеваний 
сердца и сосудов. Было обследовано 54 здоровых и 
столько же ВИЧ-инфицированных лиц, группы были 
сопоставимы по возрасту, полу и другим антропоме-
трическим параметрам. Изучали локальную каротид-
ную жесткость. Следует отметить, что различия меж-
ду группами по показателям локальной ригидности и 
ТКИМ не достигали статистической значимости. Лишь 
по величине коэффициента СС получены достоверно 
более низкие значения у ВИЧ-инфицированных лиц. 
Средний возраст обследованных лиц группы контроля 
составил 48 лет, индекс β соответствовал 6,61 (5,45–
8,90), коэффициент СС — 0,95 (0,78–1,23), локальный 
Aix — 15,40 (9,15–23,20)%, каротидная СРПВ — 5,8 
(5,32–6,40) м/с, ТКИМ общей сонной артерии — 690 
(540–800) мкм. Для показателей локальной ригид-
ности в обеих группах выявлена положительная до-
стоверная корреляция с возрастом и отрицательная 
достоверная корреляция возраста с величиной СС, 
обусловленная снижением податливости сонных арте-
рий при старении, что согласуется с результатами дру-
гих исследователей. При этом ухудшение артериаль-
ной податливости не зависело от режима проводимой 
антиретровирусной терапии [49, 50].

Особый интерес представляют данные состояния 
сонных артерий, полученные с помощью эхотрекинга 
у пациентов с феноменом замедленного коронарного 
кровотока [51]. Исследование включало по 50 пациен-
тов с нормальными и патологическими показателями 
коронароангиографии. Индекс β и локальная PWV 
оказались статистически значимо выше при снижении 
скорости коронарного кровотока, что может косвенно 
свидетельствовать о микроваскулярной патологии, 
эндотелиальной дисфункции, атеросклерозе мелких 
и эпикардиальных артерий. С этими же показателями 
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достоверно коррелировал уровень высокочувстви-
тельного С-реактивного белка.

Предиктивная роль аортальной жесткости в прогно-
зировании общей и кардиоваскулярной летальности 
доказана у больных с АГ [52–55], сахарным диабетом 
[56, 57], терминальным поражением почек, а также у 
пожилых лиц [52, 55]. В большинстве исследований 
жесткость оценивалась по каротидно-феморальной 
СРПВ как наиболее точно отражающей состояние со-
судов эластического типа. Известно, что с возрастом 
и при наличии АГ поражение артерий различной ло-
кализации происходит не совсем одинаково [58–60]. 
Так, периферические артерии преимущественно мы-
шечного типа, такие как плечевая, лучевая и бедрен-
ная, в меньшей степени подвержены изменениям 
в результате действия указанных выше факторов. 
Прогностическая значимость каротидной жесткости 
установлена в развитии сердечно-сосудистых ослож-
нений для пациентов с терминальной почечной недо-
статочностью и после трансплантации почек [61–68]. 
Величина ТКИМ общей сонной артерии является до-
казанным предиктором сердечно-сосудистых событий 
в различных когортах пациентов [7, 26, 30, 69–74].

С целью определения взаимосвязи между пара-
метрами артериальной жесткости, измеренными ло-
кально в сонной артерии (эхотрекинг), и аортальной 
жесткостью, оцененной по каротидно-феморальной 
СРПВ, проведено сравнительное исследование трех 
групп пациентов [75]. Из 463 обследованных лиц 
было 94 здоровых, 243 больных эссенциальной АГ и 
126 лиц с АГ в сочетании с сахарным диабетом 2-го 
типа. Выявлено, что растяжимость сонных артерий 
была значительно ниже, а локальная СРПВ выше у 
пациентов с АГ (изолированной и в сочетании с сахар-
ным диабетом 2-го типа) по сравнению с группой нор-
мотензивных лиц. При проведении корреляционного 
анализа параметров аортальной и каротидной СРПВ 
были получены положительные достоверные значе-
ния в целом по группе (r=0,34; р<0,001) и в каждой 
подгруппе пациентов отдельно. Наиболее сильные 
корреляции между показателями двух видов жест-
кости были установлены в группе здоровых лиц. Эти 
данные подтверждают результаты других исследо-
ваний о предиктивной роли определения каротидной 
жесткости в группах лиц без сопутствующей сердечно-
сосудистой патологии [75–83].

При наличии у пациентов с АГ атеросклеротиче-
ской бляшки в сонных артериях с помощью эхотре-
кинга H. Beaussier с соавт. [84, 85] было показано, что 
артериальная стенка становится менее эластичной 
в месте расположения бляшки, чем в вышележащих 
участках, что приводит к растяжению сонной артерии 
изнутри в зоне атеросклеротического поражения. Это 
может привести к «механической усталости» бляшки и 
спровоцировать ее разрыв. Оценка структуры бляшки 
при помощи магнитно-резонансной томографии в до-
полнении к эхотрекингу позволила сделать вывод, что 
изменение сдвига стенки сонной артерии зависит не 

только от наличия бляшки, но и от ее состава, что по-
зволяет выделить бляшки «высокого риска» [85–90].

Несомненно, данная методика не может заменить 
классическое УЗ-исследование сонных артерий [37, 
91–94], в частности при определении показаний к опе-
ративному лечению, однако она уже сейчас позволя-
ет оценивать эффективность применяемых лекарст-
венных препаратов. Так, по данным отечественных 
авторов, на фоне 24-недельной терапии блокатором 
рецепторов к ангиотензину в составе комплексной 
терапии у пациентов с сочетанием ишемической бо-
лезни сердца и АГ с помощью эхотрекинга отмече-
но достоверное снижение ТКИМ, а также улучшение 
большинства характеристик локальной ригидности, 
в частности SP и DP, индекса β, коэффициента СС, 
PWV сонной артерии [95].

Безусловно, необходимы дальнейшие исследова-
ния, чтобы определить все возможности эхотрекинга 
в диагностике поражения артериальной стенки, одна-
ко уже сейчас очевидно, что данная методика в силу 
своих особенностей очень перспективна для опреде-
ления отдаленного прогноза и оценки эффективности 
проводимой медикаментозной терапии [96–99].
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