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В последние годы появилось достаточно много публикаций, в которых все больше данных связывают 
развитие ишемических событий с признаками нестабильности атеросклеротической бляшки и все больше 
внимания уделяется возможностям неинвазивной визуализации признаков нестабильности, в том числе с 
применением двухэнергетической компьютерной томографии (ДЭКТ).

Цель исследования: оценка возможностей ДЭКТ-ангиографии в идентификации и дифференциации 
компонентов атеросклеротической бляшки сонной артерии, а также их сравнительный анализ с данными 
гистологического исследования. 

Материал и методы. В исследование включено 30 пациентов, госпитализированных в ФГБУ “НМИЦ 
им. В.А. Алмазова” Минздрава России для проведения плановой каротидной эндартерэктомии. Все паци-
енты подписали информированное согласие на участие в исследовании. Пациентам была выполнена пре-
доперационная ДЭКТ-ангиография брахиоцефальных артерий. После оперативного вмешательства резе-
цированные бляшки подвергались гистологическому анализу с морфологической идентификацией ключе-
вых компонентов: фиброзного, липидно-некротического, геморрагического и смешанного. Сопоставление 
данных ДЭКТ с гистологическими срезами проводилось на уровне соответствующих зон интереса (ROI). 
Статистическая обработка выполнялась с использованием пакета Jamovi; применялся дисперсионный ана-
лиз с применением критерия Тьюки для оценки межгрупповых различий.

Результаты. По данным гистологического анализа идентифицировано 72 ключевых компонента бляш-
ки, включая фиброзный (n = 18), липидно-некротическое ядро (n = 28), кровоизлияние (n = 8) и смешанный 
(n = 18) компоненты. Средние значения минимального Z-effective при попарном сравнении оказались 
достоверно выше в фиброзных участках по сравнению с липидно-некротическим ядром (p < 0,001), крово-
излиянием (p < 0,01) и смешанным компонентом (p < 0,05). Установлен диагностический порог минималь-
ного Z-effective ≥ 7,7, позволяющий с высокой чувствительностью (85,2%) и специфичностью (88,9%) диф-
ференцировать стабильный фиброзный компонент от липидного ядра, кровоизлияния и смешанного ком-
понента как признаков нестабильности. Статистически значимые различия между нестабильными компо-
нентами не выявлены.

Заключение. Двухэнергетическая КТ-ангиография демонстрирует высокую диагностическую ценность 
для неинвазивной дифференциации стабильного и нестабильных компонентов атеросклеротических бля-
шек. Целесообразны дальнейшие исследования на более расширенной выборке для уточнения пороговых 
значений и стандартизации методики. 
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Введение
По данным Всемирной организации по борьбе 

с инсультом (World Stroke Organization), ежегодно 
в мире регистрируется 12 млн случаев инсультов, 
65% из них относятся к ишемическим (99 на 100 тыс. 
населения); смертность от ишемического инсуль-
та составляет 46 на 100 тыс. населения в год [1]. 
Несмотря на тенденцию к снижению распростра-

ненности, заболеваемости и смертности от ише-
мического инсульта, прогнозируется тенденция 
к росту заболеваемости в течение следующих 
двух десятилетий [2].

Атеросклеротическое поражение брахиоце-
фальных артерий остается одной из основных 
причин развития ишемического инсульта и тран-
зиторной ишемической атаки (ТИА) [3, 4]. 

Dual-energy computed tomography angiography 
in identifying stable and unstable components 
of atherosclerotic  plaque: a comparative analysis 
with histological findings
© Lina E. Galyautdinova*, Milena M. Mamedova, Ekaterina A. Goncharova, 

Ilona V. Basek, Darya V. Alekseeva, Lyubov B. Mitrofanova, Gennadii E. Trufanov, 
Almaz G. Vanyurkin, Mihail A. Chernyavskiy

Almazov National Medical Research Center of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation; 2, Akkuratova str., 
Saint-Petersburg 197341, Russian Federation

In recent years, an increasing number of publications have linked ischemic events to features of atheroscle-
rotic plaque instability, drawing growing attention to the potential of noninvasive imaging modalities for detecting 
such features, including dual-energy computed tomography (DECT).

Objective: to assess the capabilities of dual-energy computed tomography angiography (DECT angiography) 
in identifying and differentiating components of carotid atherosclerotic plaques and to compare these findings with 
histological analysis.

Materials and Methods. The study comprised 30 patients admitted to the Almazov National Medical Research 
Centre (Ministry of Health of the Russian Federation) for planned carotid endarterectomy. All patients provided writ-
ten informed consent to participate. Preoperative DECT angiography of the brachiocephalic arteries was per-
formed. Resected plaques underwent histological analysis to morphologically identify key components: fibrous, 
lipid-rich necrotic core, hemorrhagic, and mixed. Correlation between DECT data and histological sections was 
conducted at corresponding regions of interest (ROI). Statistical analysis was performed using the Jamovi software 
package, employing analysis of variance (ANOVA) with Tukey’s post hoc test for intergroup comparisons.

Results. Histological examination identified 72 key plaque components: fibrous (n = 18), lipid-rich necrotic 
core (n = 28), intraplaque hemorrhage (n = 8) and mixed components (n = 18). Mean minimum Z-effective values 
were significantly higher in fibrous regions compared to lipid-necrotic cores (p < 0.001), hemorrhagic areas 
(p < 0.01), and mixed components (p < 0.05). A diagnostic threshold of minimum Z-effective ≥ 7.7 was established, 
enabling differentiation of stable fibrous components from lipid-rich necrotic cores, intraplaque hemorrhages and 
mixed components–features of plaque instability–with high sensitivity (85.2%) and specificity (88.9%). No statisti-
cally significant differences were found among the unstable plaque components.

Conclusions. Dual-energy CT angiography demonstrates high diagnostic value for the noninvasive differentia-
tion of stable and unstable components of atherosclerotic plaques. Further studies with larger patient cohorts are 
suggested to refine threshold values and standardize the methodology. 
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Современные исследования связывают риск раз-
вития ишемического инсульта не только со степе-
нью стеноза на уровне атеросклеротической 
бляшки, но и с наличием признаков ее нестабиль-
ности. В связи с этим возрос интерес к визуализа-
ционным возможностям преимущественно неин-
вазивных методов исследования, таких как ульт-
развуковое исследование (УЗИ), магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) и компьютерная 
томография (КТ). Последние исследования акцен-
тируют внимание на проведении детального 
анали за атеросклеротических бляшек на предмет 
выявления ключевых признаков нестабильности, 
таких как кровоизлияние, изъязвление, липидно-
некротическое ядро с тонкой фиброзной покрыш-
кой, а также неоваскуляризации [5].

УЗИ является наиболее широко используемым 
методом диагностики атеросклеротического по-
ражения брахиоцефальных артерий, применение 
которого позволяет определить степень стеноза, 
оценить пиковую систолическую скорость в обла-
сти атеросклеротической бляшки, наличие гипо-
эхогенности бляшки как признака липидно-некро-
тического ядра. К преимуществам УЗИ относят 
широкую доступность, скорость выполнения ис-
следования, оценку гемодинамики при допплеро-
графии, отсутствие противопоказаний к проведе-
нию исследования. Однако УЗИ имеет ряд ограни-
чений, в том числе в определении признаков нес-
табильности, являясь операторозависимым 
методом, возможности метода ограничены в ко-
личественной оценке, визуализацию также за-
трудняют акустические тени в кальцинированных 
бляшках [6]. В последние годы внедрение кон-
трастного усиления позволило расширить диагно-
стические возможности УЗИ. Контрастное УЗИ 
позволяет оценить наличие неоваскуляризации 
в бляшке, неровного контура и изъязвлений [7]. 
Тем не менее существуют ограничения примене-
ния УЗИ с контрастированием в связи с большей 
операторозависимостью и увеличением артефак-
тов, а также технической сложностью интерпрета-
ции полученных данных, что сдерживает широкое 
внедрение данного подхода в рутинную клиниче-
скую практику [8].

МРТ в настоящее время является одним из 
наи более информативных неинвазивных методов 
диагностики бляшек высокого риска и позволяет 
визуализировать внутрибляшечное кровоизлия-
ние, большое липидно-некротическое ядро с тон-
кой фиброзной покрышкой, изъязвления и др. 
Несмотря на высокую информативность и диагно-
стическую ценность МРТ в оценке нестабильных 
атеросклеротических бляшек, данный метод име-

ет ряд существенных ограничений, таких как высо-
кая стоимость и длительная продолжительность 
исследования, чувствительность к артефактам, 
возникающим при движении пациента, необходи-
мость введения контрастного препарата для визуа-
лизации некоторых признаков нестабильности, 
а также абсолютные противопоказания для паци-
ентов с ферромагнитными имплантами [6].

КТ является методом выбора в диагностике 
стеноза сонных артерий. Она обладает относи-
тельно широкой доступностью и скоростью вы-
полнения исследования. КТ-ангиография позво-
ляет не только с высокой точностью оценить нали-
чие и степень стеноза, но и определить тип атеро-
склеротической бляшки, оценить кальцификацию, 
определить наличие и протяженность изъязвле-
ний. Однако КТ уступает МРТ в визуализации фи-
брозной покрышки, характеристике мягкотканных 
компонентов бляшки и оценке таких признаков 
нестабильности, как большое липидное некроти-
ческое ядро и кровоизлияние, не позволяет диф-
ференцировать их от стабильного фиброзного 
компонента в связи с частичным перекрытием 
плотностных характеристик, а также снижением 
точности оценки мягкотканного компонента в свя-
зи с артефактами от кальцинатов [8]. К недостат-
кам КТ-ангиографии также относят необходи-
мость введения йодсодержащего контрастного 
препарата и ионизирующее излучение [6].

В последние годы возрос интерес к двухэнер-
гетической КТ (ДЭКТ), которая основана на реги-
страции рентгеновского излу чения при двух раз-
личных уровнях энергии, что позволяет проводить 
спектральный анализ поглощения фотонов раз-
личными тканями. В ряде публикаций подчерки-
вается, что применение ДЭКТ способствует сни-
жению выраженности арте фактов, обусловлен-
ных кальцификацией бляшек, обеспечивая более 
точную визуализацию сосудистой стенки и изме-
рение степени стеноза, а также снижение луче-
вой нагрузки [8]. Кроме того, некоторые исследо-
вания указывают на более высокую диагностиче-
скую значимость ДЭКТ по сравнению со стандарт-
ной методикой в выявлении признаков 
неста бильности бляшек [9–11]. К недостаткам от-
носится отсутствие единого алгоритма визуализа-
ции и оценки нестабильности атеросклеротиче-
ской бляшки, учитывающего возможности ДЭКТ.

Цель исследования: оценка возможностей 
ДЭКТ-ангиографии в идентификации и диффе-
ренциации компонентов атеросклеротической 
бляшки сонных артерий и проведение сравнитель-
ного анализа с данными гистологического иссле-
дования.
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Материал и методы
В исследовании приняло участие 30 человек 

(17 мужчин и 13 женщин) в возрасте от 41 года 
до 78 лет (средний возраст 68,0 ± 9,0 лет). Все 
пациенты подписали добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Всем пациентам выполнена ДЭКТ-
ангиография брахиоцефальных артерий на ком-
пьютерном томографе SOMATOM Force (Siemens). 
Двух энер ге тический протокол сканирования: на-
пряжение на трубке А – 90 кВ, на трубке В – 
150 кВ, питч 0,7, реконструкция полученных дан-
ных толщиной 0,75 мм.

Постобработка изображений проводилась на 
мультимодальной рабочей станции syngo.via в при-
ложении Dual Energy. В классе приложений RhoZ 
в исследуемой области (ROI) атеросклеротиче-
ской бляшки определялись средняя, максималь-
ная и минимальная плотность при напряжении на 
трубке А – 90 кВ, на трубке В – 150 кВ, при среднем 
напряжении, а также средний, максимальный 
и минимальный Z-effective (средний атомный но-
мер в исследуемой области) и двух энергетический 
индекс (DEI).

Всем пациентам по показаниям была выполне-
на каротидная эндартерэктомия. Показанием 
к оперативному лечению было наличие стеноза 
на уровне каротидной бифуркации, в том числе 
по данным КТ, >60% по диаметру у асимптомных 
и >50% по диаметру у симптомных пациентов 
(с наличием острого нарушения мозгового крово-

обращения или ТИА в анамнезе) [12]. Полученные 
при каротидной эндартерэктомии атеросклероти-
ческие бляшки были погружены в 10% раствор фор-
малина и отправлены на гистологическое исследо-
вание. Этапы обработки микропрепарата включали 
стандартную подготовку, декальцинацию атеро-
склеротической бляшки в декальцинирующем рас-
творе на основе соляной и муравьиной кислоты 
в течение 24 ч, окрашивание препарата гематок-
силином и эозином. Оценка макро- и микропрепа-
ратов проводилась врачом-патологоанатомом. 
Для обеспечения пространственной корреляции 
между морфологическим анализом с последующим 
сопоставлением с данными ДЭКТ макропрепарат 
подвергался серийному срезу с фиксированным 
интервалом 0,5 см. Совместно с врачом-патолого-
анатомом выполнялся более детализированный 
анализ наиболее крупных участков атеросклеро-
тической бляшки с разметкой ее ключевых компо-
нентов: фиброзный компонент и такие признаки 
нестабильности, как кровоизлияние, липидное 
некро тическое ядро, а также смешанный компо-
нент с наличием кровоизлияния и/или липидно-
некротического ядра. 

Следующим этапом проведено сопоставление 
данных гистологического исследования с резуль-
татами ДЭКТ путем выделения области интереса 
(ROI) на компьютерных томограммах согласно 
размеченным компонентам атеросклеротической 
бляшки отдельно для каждого уровня гистологиче-
ских срезов (рис. 1, 2). При этом фиксировались 

Рис. 1. Слева фото микропрепарата атеросклеротической бляшки с разметкой ключевых компонентов: внутрибля-
шечное кровоизлияние (IPH-intraplaque hemorrhage) – черным, липидное некротическое ядро (LRNC – lipid-rich 
necrotic core) – красным, кальцификации – зеленым. Окраска гематоксилином и эозином, ×5. Справа ДЭКТ в прило-
жении RhoZ, выделена область всего среза атеросклеротической бляшки, округлая зона интереса в области липид-
ного некротического ядра.

Fig. 1. Left – microphotograph of an atherosclerotic plaque with marked key components: intraplaque hemorrhage 
(IPH – black), lipid-rich necrotic core (LRNC – red), calcifications (green). Staining with hematoxylin and eosin, ×5. Right – 
DECT image in the RhoZ application with a circular ROI over the lipid-rich necrotic core region.

IPH

LRNC
calcification
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количественные показатели в области интереса: 
плотностные характеристики при напряжении 
на рентгеновской трубке А 90 кВ и на трубке В 
150 кВ, максимальный, средний и минимальный 
Z-effective, DEI. 

Статистический анализ полученных результа-
тов проводился с помощью программного обеспе-
чения jamovi 2.4.14. В рамках статистического 
анализа использовалось параметрическое пред-
ставление полученных при ДЭКТ величин в виде 
среднего арифметического значения и стандарт-
ного отклонения (M ± σ). Для межгруппового срав-
нения значений указанных параметров в выбор-
ках, соответствующих различным компонентам 
бляшки, применялся дисперсионный анализ 
с применением критерия Тьюки для оценки пар-
ных различий между группами.

Результаты и их обсуждение
В ходе гистологического исследования полу-

чено 72 образца срезов атеросклеротических 
бляшек сонных артерий. При детальном морфо-
логическом анализе на срезах верифицированы 
ключевые признаки нестабильности: наличие вну-
трибляшечного кровоизлияния (n = 8), липидно-
некротического ядра (n = 28), а также смешанного 
компонента с липидным ядром и/или кровоизлия-
нием (n = 18). Также был идентифицирован фиб-
розный компонент (n = 18), рассматриваемый 
как признак относительной морфологической ста-
бильности.

При анализе и выделении ROI на ДЭКТ-срезах 
в соответствующих гистологическим срезам об-

ластях получены количественные характеристи-
ки компонентов атеросклеротических бляшек 
(см. рис. 1). В качестве основных параметров 
исполь зовались плотностные показатели в еди-
ницах Хаунсфилда (HU) при напряжении 90 кВ, 
150 кВ, а также плотность при усредненном напря-
жении. Кроме того, использовался максимальный, 
средний и минимальный эффективный атомный 
номер (Z-effective). Средние арифметические зна-
чения и стандартное отклонение указанных пара-
метров представлены в таблице. 

Из таблицы следует, что наибольшими плот-
ностными характеристиками обладает фиброзный 
компонент, следующим по плотности представле-
но липидное некротическое ядро и наименьшими 
плотностными характеристиками обладает вну-
трибляшечное кровоизлияние, что соотносится с 
данными исследования L. Saba и соавт., где авто-
ры предложили разделить по плотностным харак-
теристикам бляшки на 4 типов: кальцинированные 
>+130 HU, фиброзные +60…+130 HU, липидные 
+26…+59 HU и внутрибляшечное кровоизлияние 
менее +25 HU [13]. Однако при статистической 
обработке, выполненной с использованием апо-
стериорного критерия Тьюки после дисперсион-
ного анализа, статистически значимых различий 
между плотностными характеристиками компо-
нентов не получено, но выявлены значимые разли-
чия показателя Z-effective у разных компонентов. 
Установлено, что значения минимального 
Z-effective были достоверно выше в области фиб-
розного компонента при попарном сравнении 
с кровоизлиянием (p < 0,01), липидно-некроти-

Рис. 2. Слева фото микропрепарата атеросклеротической бляшки с разметкой ключевых компонентов: липидное 
некротическое ядро (LRNC – lipid-rich necrotic core) – красным, кальцификации – зеленым. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×5. Справа ДЭКТ в приложении RhoZ, выделена область всего среза атеросклеротической бляшки, округ-
лая зона интереса в области липидного некротического ядра.

Fig. 2. Left – microphotograph of an atherosclerotic plaque with marked key components: lipid-rich necrotic core (LRNC – 
red), calcifications (green). Staining with hematoxylin and eosin, ×5. Right – DECT image in the RhoZ application with 
a circular ROI over the lipid-rich necrotic core region.

LRNC calcification
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ческим ядром (p < 0,001), а также со смешанными 
участками, содержащими липидный и/или гемор-
рагический компонент (p < 0,05). Это позволяет 
предположить, что показатель минимального 
Z-effective может дифференцировать стабильный 
фиброзный компонент атеросклеротической 
бляшки от таких нестабильных компонентов, как 
внутрибляшечное кровоизлияние, липидное-не-
кротическое ядро, а также смешанный компонент, 
включающий липидный и/или геморрагический 
компонент.

В то же время при сравнении минимального, 
среднего и максимального Z-effective между зона-
ми кровоизлияния, липидного ядра и их сочетаний 
статистически значимых различий выявлено не 
было. Это может быть обусловлено как ограничен-
ной выборкой указанных подтипов, так и физиоло-
гическим сходством их спектральных характери-
стик в рамках текущего протокола сканирования. 
Однако так как эти компоненты атеросклеротиче-
ской бляшки относятся к признакам нестабильно-
сти, более значимым является наличие различий 
между стабильным фиброзным компонентом 
и компонентами нестабильности.

Также был определен оптимальный порог мини-
мального Z-effective ≥ 7,7, позволяющий диффе-
ренцировать стабильный фиброзный компонент 
от нестабильных компонентов, таких как липидное 

ядро, кровоизлияние, а также их сочетания (чувст-
вительность 85,2%, специфичность 88,9%).

Полученные результаты демонстрируют пер-
спективность ДЭКТ-ангиографии для неинвазив-
ной количественной оценки состава атеросклеро-
тических бляшек и, в частности, для различения 
фиброзных и нестабильных компонентов. Тем не 
менее частичное перекрытие спектральных про-
филей некоторых элементов подчеркивает необ-
ходимость дальнейшего уточнения диагностичес-
ких порогов и верификации на расширенной 
выбор ке.

Заключение
Двухэнергетическая компьютерная томогра-

фия является перспективной методикой оценки 
атеросклероза брахиоцефальных артерий, в том 
числе структуры бляшки. Полученные результаты 
демонстрируют возможности двухэнергетической 
КТ-ангиографии для неинвазивной количествен-
ной оценки состава атеросклеротических бляшек 
и, в частности, для дифференциации стабильного 
фиброзного компонента и участков с наличием 
нестабильных компонентов. Тем не менее целесо-
образны дальнейшие исследования на расширен-
ной выборке для уточнения диагностических поро-
гов для каждого компонента атеросклеротической 
бляшки.

Таблица. Количественные показатели, полученные при ДЭКТ-ангиографии, для каждого компонента бляшки

Table. Quantitative indexes obtained with DECT angiographic study, as foe every component of a plaque

Плотность 
и уровень 

поражения
Plaque 

Component

Плотностные показатели

Min 
Z-effective

Mean 
Z-effective

Max 
Z-effective

при 90 кВ
density 
at 90 kV

HU

при 150 кВ
density 

at 150 kV
HU

при усред ненном 
0,5 к В
density 

at mixed 0,5 kV
 HU

На уровне липидного 
некротического ядра
Lipid-rich necrotic 
core (LRNC)

46.1 (±3.7) 43 (±5.0) 44.5 (±3.5) 7.34 (±0.05) 7.58 (±0.06) 7.85 (±0.1)

На уровне 
кровоизлияния
Intraplaque 
hemorrhage  (IPH)

27 (±5.2) 21.6 (±9.1) 25.1 (±6.6) 7.4 (±0.07) 7.46 (±0.07) 7.47 (±0.1)

На уровне 
смешанного 
компонента
Mixed component 
with LRNC/IPH

49.1 (±8.2) 35 (±7.5) 43.2 (7.5) 7.62 (±0.1) 7.71 (±0.1) 7.79 (±0.11)

На уровне 
фиброзного 
компонента
Fibrous component

75.4 (±14.5) 57.3 (±9.5) 68.1 (±11.9) 8.03 (±0.14) 8.06 (±0.13) 8.09 (±0.12)
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