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РЕЗЮМЕ
Введение. Целью исследования является оценка риска артерио-артериальной эмболии у больных с нарушениями мозгового крово-
обращения со стенозами сонных артерий различных степеней в зависимости от характеристик атеросклеротической бляшки (АСБ), 
согласно классификации Plaque-RADS. Материалы и методы. В исследование вошло 47 пациентов с симптомными стенозами сонных 
артерий (39 мужчин и 8 женщин в возрасте 61±11 лет).  Всем пациентам проводили дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий, 
магнитно-резонансную или компьютерную томографию головного мозга и транскраниальный допплеровский мониторинг в режиме 
эмболодетекции. На основании ультразвуковых данных АСБ распределили по классификации Plaque-RADS. Результаты. Выявлена 
взаимосвязь регистрации микроэмболии от категории АСБ согласно классификации Plaque-RADS. Наибольшую эмбологенность пока-
зали АСБ, относящиеся к категориям IVa, IVb, IVc. Меньшее количество микроэмболов зарегистрировано от бляшек категории RADS II.
Выводы. Эмбологенность бляшек зависит не только от степени стеноза, вызываемого бляшкой, но и, в значительной степени, от струк-
туры АСБ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атеросклеротические бляшки, церебральная микроэмболия, транскраниальное допплеровское мониторирование 
с микроэмболодетекцией, Plaque-RADS.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The risk of cerebral microembolism depends on the type of atherosclerotic 
plaques of the carotid arteries according to the RADS classification

A. Vasylyeva1, 2

1 KSMA – Branch Campus of the FSBEI FPE RMACPE MOH Russia, Kazan, Russia
2 Republican Clinical Hospital Ministry of health Republic of Tatarsta, Kazan, Russia

SUMMARY
Introduction. The aim of the study is to assess the risk of arterio-arterial embolism in patients with cerebral circulatory disorders with stenosis 
of the internal carotid arteries (ICA) of various degrees, depending on the characteristics of atherosclerotic plaque (ASB), its risk level according 
to the Plaque-RADS classification. Materials and methods. The study included 47 patients with symptomatic ICA stenosis (39 men and 8 women 
aged 61±11 years). All patients underwent duplex scanning of the brachiocephalic arteries, magnetic resonance or computed tomography 
of the brain and transcranial Doppler monitoring in the mode of embolodetection. Based on the ultrasound data, ASB was classified accord-
ing to the Plaque-RADS classification. Results. The relationship between the registration of microembolism and the ASB category according 
to the Plaque-RADS classification was revealed. The greatest embologenicity was shown by ASBS belonging to categories IV a, IV b, IV c. A smaller 
number of microemboli were isolated by plaques of the RADS category II. Conclusions. Plaque embologicity depends not only on the degree 
of plaque-induced stenosis, but also, to a large extent, on the structure of the ASB. 
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Введение
В последние годы наблюдается неуклонный рост це-

реброваскулярных заболеваний [1]. Исследования Ев-
ропейского общества кардиологов продемонстрировали, 
что смертность от инсульта составила у мужчин и женщин – 
21 и 26% соответственно, при этом в 2019 году было выяв-
лено 2,1 миллиона новых случаев инсульта среди больных 
в 57 странах Европы, по прогнозам к 2047 году количество 
пациентов с инсультом увеличится почти на 1/3 [2].

Атеросклероз является наиболее частой причиной ише-
мического инсульта (ИИ) [3] и прогрессирования хро-

нической недостаточности мозгового кровообращения 
(дисциркуляторной энцефалопатии).

Высокая медико-социальная значимость инсульта и его 
последствий, оказывающих существенное влияние на де-
мографические показатели и качество жизни пациентов, 
обуславливает большую значимость достоверной оцен-
ки стенозирующих поражений брахиоцефальных арте-
рий (БЦА), как одной из важнейших причин развития ИИ.

Согласно клиническим рекомендациям по ведению ин-
сульта от 2021 г. [4] всем пациентам с ИИ рекомендуется 
проведение дуплексного сканирования (ДС) БЦА с цве-
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товым допплеровским картированием (ЦДК) кровотока 
для визуализации атеросклеротической бляшки (АСБ), 
оценки ее морфологического состояния и поверхности, 
опасности повторной эмболии.

В настоящее время известно, что основным механиз-
мом развития инсульта является не гемодинамический, 
а тромбоэмболический. Важным стал вопрос не только 
степени сужения, вызванной данной бляшкой, но и ее по-
тенциальная эмболическая опасность. Поэтому все боль-
ше внимания уделяется качественной оценке АСБ, в част-
ности, признакам ее нестабильности. К характеристикам 
бляшки, связанным с повышенным риском инсульта (так 
называемой «уязвимой», «нестабильной» бляшки отно-
сятся – тонкая фиброзная покрышка, богатое липидами 
некротическое ядро, кровоизлияние в бляшку, разрыв фи-
брозной покрышки бляшки и тромбоз на поверхности, 
неоваскуляризация бляшки и ее кальцификация [5].

В рекомендациях американского общества эхокар-
диографии по получению, количественной оценке и ха-
рактеристике фокусированных 2D и 3D ультразвуковых 
изображений бляшек сонной артерии с целью стратифика-
ции риска сердечно-сосудистых заболеваний от 2020 г. [6] 
степень стеноза не учитывается, а основным критерием 
для разграничения низкого и промежуточного риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний является высота 
бляшки. Разделение же промежуточного и высокого ри-
сков основано на оценке критериев нестабильности АСБ 
(эхогенность и неоваскуляризация).

В Российском консенсусе по диагностике и лечению 
пациентов со стенозом сонных артерий Российского 
кардиологического общества от 2022 [7] впервые в на-
шей стране отмечается, что пациентам со стенозами ме-
нее 50% требуется прицельная оценка морфологии АСБ 
по данным визуализации, так как эмбологенная бляшка 
в сонной артерии является потенциальной причиной эм-
болического инсульта.

В 2024 году была предложена новая классификация 
риска инсульта – «Carotid Plaque-RADS» [8], созданная 
для надежной и стандартизованной системы оценки мор-
фологии бляшки, которая может использоваться в различ-
ных методах визуализации сосудов для прогнозирования 
вероятности первичных или повторных цереброваскуляр-
ных событий.

Оценка бляшки-RADS предлагает морфологическую 
оценку в дополнение к преобладающему количественно-
му параметру «стеноз». В классификации RADS бляшки 
варьируются от I категории (указывает на полное отсут-
ствие бляшки) до IV категории (представляет осложнен-
ную бляшку).

В соответствии с этой классификацией выделяют из-
менения сосудистой стенки, при которых риск развития 
цереброваскулярных заболеваний отсутствует (RADS I), 
является низким (RADS II), умеренным (IIIa, IIIb, IIIc) 
и высоким (IVa, IVb, IVc). К бляшкам умеренного риска 
относятся неосложненные бляшки высотой > 3 мм, кото-
рые могут состоять из умеренных или богатых липидами 
некротических ядер, кальцинатов, заживших язв и волок-
нистой ткани, при этом признаки осложнений, такие как 

тромбоз, разрыв покрышки бляшки или кровоизлияние 
в нее отсутствуют. При этом бляшки IIIa имеют толстую 
фиброзную покрышку, у бляшек IIIb покрышка тонкая.

К бляшкам RADS IIIс относят бляшки, независимо 
от их высоты, при наличии такого осложнения, как изъ-
язвление, как исход зажившего разрыва покрышки.

В группу Plaque RADS IV включены бляшки, также не-
зависимо от их высоты, осложненные кровоизлиянием IVa 
(диагностика только с помощью магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), разрывом фиброзной капсулы IVb 
(возможна оценка с помощью ультразвука только при 
наличии аппаратуры с высокими разрешающими спо-
собностями), тромбом на поверхности IVc. Это бляшки 
с высоким риском развития ипсилатерального ИИ.

УЗИ является достаточно достоверным инструментом 
для диагностики бляшек по классификации RADS, так как 
позволяет определить ее эхогенность и состояние поверх-
ности, толстую фиброзную покрышку, измерить ее высо-
ту и степень стенозирования сосуда. В ряде случаев для 
того, чтобы отнести бляшку в ту или другую категорию 
требуется дополнительное использование других мето-
дов, в частности, верификация кровоизлияния в бляшку 
с помощью МРТ. Именно этим, по нашему мнению, об-
условлено недостаточно активное внедрение в практику 
рисковой классификации Plaque RADS. Однако, требуется 
уточнение критериев нестабильности бляшек, которые 
можно выявить с помощью доступных методов ультраз-
вуковой диагностики.

Детекция микроэмболических сигналов (МЭС) при 
транскраниальной допплерографии дает уникальную 
возможность в режиме реального времени определять 
как источник церебральной ишемии, так и его эмболиче-
скую активность [9]. Процедура мониторинга заключается 
в длительной записи допплерограммы интракраниальных 
артерий, чаще всего средней мозговой артерии (СМА).

 В ряде исследований, включая систематические об-
зоры и метаанализы, установлено, что МЭС при мони-
торинге СМА регистрируются у большого количества 
пациентов с симптомными стенозами сонных артерий, 
и наличие данных сигналов является предиктором воз-
никновения острого ишемического нарушения мозгового 
кровообращения. По данным Tegos T.J. с соавт., время 
развития клинических проявлений после регистрации 
эмболии при симптомных бляшках в сонных артериях 
составило от 1 до 3 месяцев, а количество МЭС зависело 
не только от степени сужения просвета сосудов, но и от ка-
чественных характеристик бляшки [10].

Потенциально эмбологенными считаются бляшки ги-
поэхогенные, гетерогенные и осложненные (с изъязвлен-
ной поверхностью, тромбозом на бляшке, надрывами ее 
покрышки, то есть относящиеся к Plaque RADS IIIb, IIIc, 
IVa, IVb и IVc) [12].

С учетом современных реалий вопрос проведения мо-
ниторинга мозгового кровотока с микроэмболодетекцией 
вновь стал очень актуальным в связи с потенциальной 
возможностью определить эмбологенность бляшки, и, со-
ответственно, ее нестабильность и риск возникновения 
острых ишемических цереброваскулярных событий.
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Целью данного исследования стало выявление взаи-
мосвязи эмбологенности АСБ с их градацией по класси-
фикации Plaque RADS.

Материал и методы исследования
В исследование вошло 47 пациентов с острыми НМК 

атеротромботического подтипа в каротидном бассейне 
в возрасте 41–77 лет (средний возраст 61±11 лет), из них 
39 мужчин (83%) и 8 женщин (7%). Исследование прово-
дилось в течение первых суток с момента возникновения 
очаговой неврологической симптоматики. Клинически 
у 29 пациентов (61,7%) диагностирован ИИ в каротид-
ном бассейне, у 18 (38,3%) – транзиторная ишемическая 
атака в каротидном бассейне. Оценка неврологического 
состояния проводилась по шкале NIHSS (National Institute 
of Health Stroke Scale). Разброс баллов по этой шкале со-
ставил от 1 до 15.

Всем пациентам при поступлении помимо оценки не-
врологического статуса проводилась нейровизуализация 
с помощью компьютерной томографии или МРТ. Локали-
зация очагов, их число и «возраст» при ИИ была различ-
на, в том числе одиночные, либо множественные очаги, 
в коре и подкорковых структурах. Все «свежие» очаги 
локализовались в областях, кровоснабжаемых внутрен-

ней сонной артерии. Для подтверждения кровоизлияния 
в бляшку проводилось МРТ с захватом экстракраниаль-
ных сосудов.

С целью выявления поражений экстра- и интракрани-
альных артерий проводилось ДС на ультразвуковом ска-
нере HD15 (фирмы Philips). Степень стеноза оценивалась 
методом планиметрии с использованием методики EСST.  
Выявленные АСБ каротидного синуса классифицирова-
лись по системе RADS [8]. К бляшкам RADS II относятся 
бляшки, высотой до 3 мм, без признаков осложнений. 
Бляшки RADS III представлены бляшками, толщиной 
≥ 3 мм: RADS IIIa (рис. 1) имеют толстую покрышку 
(хорошо дифференцируется при ДС), RADS IIIb (рис. 2) – 
тонкую покрышку (не визуализируется при проведении 
ДС), RADS IIIc (рис. 3) – изъязвление покрышки (дефект 
на поверхности бляшки размерами более 2×2 мм с по-
крышкой в основании кратера). Бляшки RADS IV имеют 
признаки осложнения: RADS – внутрибляшечное кро-
воизлияние, RADS IVb – разрыв фиброзной покрышки, 
RADS IVc – внутрипросветный тромб на поверхности 
АСБ (рис. 4).

При этом первичная оценка осуществлялась на ос-
новании данных ультразвукового сканирования, а для 
подтверждения степени IVa использовалась МРТ. Всем 

Рисунок 1. Plaque RADS IIIa с толстой покрышкой (указана стрелками) 
в общей сонной артерии, толщиной 3,71 мм

Рисунок 3. Plaque RADS IIIс с участком изъязвления размером 3,1×2,0 мм Рисунок 4. Plaque RADS IVс. Фиксированный по задней стенке общей 
сонной артерии в области АСБ тромб, омываемый потоком крови

Рисунок 2. Plaque RADS IIIb с тонкой (визуально не определяемой) по-
крышкой в бифуркации общей сонной артерии и синусе внутренней 
сонной артерии, толщиной 3,47 мм
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больным выполнялся билатеральный мониторинг СМА 
в течение 60 минут с автоматической регистрацией МЭС. 
Их идентификация осуществлялась методом автоматиче-
ской детекции специальным программным обеспечени-
ем, с последующим визуальным контролем по цветовой 
шкале градаций и в соответствии с критериями, приня-
тыми на 9 Международном симпозиуме по церебральной 
гемодинамике в 1995 г. [12] на аппарате Multidop (фир-
ма «DWL»).

В исследование не входили лица: 1) с отсутствием ви-
сочного акустического окна со стороны ипсилатеральной 
АСБ, не позволяющее провести транскраниальное иссле-
дование мозгового кровотока, что было определено при 
проведении транскраниального дуплексного сканирования; 
2) с протезированными клапанами, с вегетациями на кла-
панах, миксомами, тромбами в ушке левого предсердия, 
которые выявляли при проведении эхокардиографических 
исследований и которые могли привести к регистрации 
микроэмболии.

Помимо вышеперечисленного осуществлялись лабо-
раторные исследования периферической крови с опреде-
лением уровня МНО, электрокардиография, холтеровское 
мониторирование ЭКГ.

Статистический анализ
Расчеты выполнены на персональном компьютере 

с помощью программы STATISTICA 8.0. Изучаемые па-
раметры представлены в виде средних (М) и абсолютных 
цифровых значении, а также медианы (Ме). Корреляци-
онный анализ проводили методом Пирсона и ранговым 
методом Спирмена.

Результаты исследования
У всех пациентов, включенных в исследование, при ДС 

БЦА были выявлены АСБ в сонных артериях, при этом 
двухстороннее поражение наблюдалось у 41 пациента (87%). 
Всего было обнаружено 88 бляшек. У 5 пациентов (10,6%) – 
окклюзия одной внутренней сонной артерии. Разброс сте-
пени стенозирования составил 20–90%, при этом на стено-
зы «высоких степеней» (с редукцией просвета более чем 
на 70%) пришлось 11 АСБ (12,5%), в том числе у 4-х паци-
ентов (8,5%) большие проценты стенозирования встреча-
лись с двух сторон.

Всего 56 (63,6%) бляшек относились ко II кате-
гории RADS, 4 бляшки (4,5%) – к RADS IIIа, 15 бля- 
шек (17%) – к RADS IIIb, 5 бляшек (5,7%) – к RADS IIIc, 
1 бляшка (1,1%) – к RADS IVa (МРТ верифицирован-
ное кровоизлияние в толщу бляшки), 3 бляшки (3,4%) – 

к RADS IVb, 4 бляшки (4,5%) – к RADS IVc. Распределение 
бляшек по степеням риска в зависимости от сторонности 
поражения представлено в таблице 1.

В процессе статистической обработки выявлена поло-
жительная ассоциация между процентом стеноза и кате-
горией Plaque-RADS (r=0,53, р <0,05).

При проведении двухканального мониторинга крово-
тока по СМА с микроэмболодетекцией в течение 60 ми-
нут было выявлено, что 28 АСБ (31,8%) являлись эмбо-
логенными. Общее количество МЭС, зарегистрированных 
во время исследования, составило 244 сигнала. При этом 
транзиторные высокоинтенсивные сигналы имели схожие 
биофизические характеристики и относились к «плотным 
атероэмболам» [11, 13].

Распределение МЭС в зависимости от степени стеноза 
представлено в таблице 2.

Среди бляшек с высокой степенью редукции просвета, 
на которые приходится 12,5%, эмбологенными были 64,4%, 
и на них пришлось 29,9% от общего числа МЭС, при этом 
среднее количество МЭС в группе составило 10. Среднее 
число МЭС, зарегистрированных у пациентов с умеренной 
степенью стеноза, а их в данном исследовании было 59%, 
составило 10, а эмбологенными были 30,8%. «Эмболо-
активными» были 20% бляшек со стенозами менее 50%, 
среднее число МЭС в этой группе – 3.

Таблица 1 
Распределение бляшек по степеням риска в зависимости  

от распространенности поражения
Распространенность Степень риска

RADS
Количество 

Абс. (%)
Одностороннее 
поражение

Низкая
(II)

4 (8,5%)

Умеренная
(IIIa, IIIb, IIIc)

1 (2,1%)

Высокая
(IVa, IVb, IVc)

1 (2,1%)

Всего 6 (13%)
Двухстороннее 
поражение

Низкая
(II)

20 (42,7%)

Низкая+умеренная
(II+IIIa, IIIb, IIIc)

9 (19,1%)

Низкая+высокая
(II+IVa, IVb, IVc)

4 (8,5%)

Умеренная
(IIIa, IIIb, IIIc)

4 (8,5)

Умеренная+высокая
(IIIa, IIIb, IIIc +
IVa, IVb, IVc)

3 (6,4%)

Высокая
(IVa, IVb, IVc)

1 (2,1%)

Всего 41 (87%)
Итого 88 (100%)

Таблица 2 
Соотношение микроэмболов в зависимости от степени стеноза

Степени стеноза Число бляшек  
Абс (%)

Число бляшек, продуцирующих МЭС
Абс (%)

Число МЭС  
Абс, Ме 

Суммарное количество МЭС 
Абс (%)

«Высокая степень»
(70% и выше)

11 (12,5%) 7 (64,4%) 1–32(10) 70 (29,9%)

«Умеренная степень»
(50–69%)

52 (59%) 16 (30,8%) 1–18(10) 159 (65%)

«Низкая степень»
(до 50%)

25 (29,4%) 5 (20%) 2–5(3) 15 (6,1%)

Итого 88(100%) 28 244 (100%)
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Распределение МЭС в зависимости от градации стено-
зов по Plaque RADS представлено в таблице 3.

В группе пациентов с бляшками, относящимися по гра-
дации к бляшкам с высоким риском развития наруше-
ний церебрального кровообращения (Plaque RADS IVa, 
IVb, IVc) «эмболоактивность» бляшек составила 100%, 
при этом среднее количество МЭС составило 33, а среднее 
число МЭС зарегистрированных в когорте всех пациентов, 
составило 11. В группе Plaque RADS II с низким риском 
развития цереброваскулярных событий «эмболоактивны-
ми» являются только 8,9% бляшек.

Обращает на себя внимание взаимосвязь количества 
МЭС, продуцируемых бляшками, относящихся к раз-
личным степеням риска. Так, на долю бляшек с низким 
риском развития цереброваскулярных событий (Plaque 
RADS II) приходится 64%, а число эмболов, ими проду-
цированных, составило всего 3%. Бляшки «умеренного» 
риска (Plaque RADS IIIa, IIIb, IIIc), составившие 27% 
явились источником 25% от общего количества МЭС. 
И, наконец, максимум допплеровских сигналов высо-
кой интенсивности – 72% – отмечен у «высокорисковых» 
бляшек (Plaque RADS IVa, IVb, IVc), выявленных всего 
в 9% случаев (рис. 5). При проведении статистической 
обработки ранговым методом Спирмена достоверно опре-
деляется положительная взаимосвязь между количеством 
МЭС и категорией Plaque RADS (r=0,43, р <0,05), т.е, чем 
больше степень RADS, тем большее количество МЭС 
было зарегистрировано.

Обсуждение
В нашем исследовании наибольшую «эмболоактив-

ность» показали бляшки с «высокой степенью» стено-
за, что согласуется с результатами других авторов. Так 
в исследовании Levy C.R. et al [14], говорится, что при 
увеличении степени стеноза сонных артерий, наблюда-
ется увеличение интенсивности микроэмболии. В своей 
работе Abbott A. et al. [15] аналогично свидетельствуют 
о корреляции между степенью стеноза и количеством 
МЭС.

Однако эмбологенными бляшками являются бляшки 
не только с «высокой степенью» стеноза, а с «умеренной» 
и даже «низкой». Это позволяет предположить, что «эм-
болоактивность» бляшки зависит не только от степени 
редукции просвета, которую она вызывает, а от их струк-
турных особенностей. На это же указывает ряд исследо-
вателей, показавших, что бляшки имеющие различные 
признаки нестабильности имеют большую эмболическую 
активность. Так, Э.Я. Дубров с соавт. [16] показали, что 
обнаруживаемые при ультразвуковом исследовании из-
менения структуры АСБ и ее покрышки с наличием до-
полнительных образований на поверхности могут слу-
жить признаками вероятности микроэмболизации сосудов 
головного мозга. Имеются данные Delcker A. et al. [17], 
которые показывают, что количество МЭС зависит от мор-
фологической структуры бляшки. Даже при незначитель-
ном стенозе наличие МЭС связано с неоднородной эхо-
генностью АСБ, наличием дополнительных образований 
на ее поверхности.

Наше исследование показало взаимосвязь между ка-
тегорией Plaque RADS, к которой относится бляшка и ее 
«эмболоактивностью». Наиболее опасными в плане эм-
бологенности являются АСБ, имеющие такие характери-
стики нестабильности, как тонкая фиброзная покрышка, 
особенно с признаками ее несостоятельности, такими 
как надрывы и изъязвления покрышки, анэхогенное ядро 
бляшки. Именно эти бляшки относятся к бляшкам «вы-
сокого» риска соответственно новой рисковой класси-
фикации Plaque RADS: IVa, IVb, IVc. Результаты нашего 
исследования показали 100% эмбологенность этих бля-
шек у пациентов, что может быть рассмотрено как мар-
кер нестабильности бляшки и предиктор развития НМК, 
обусловленного ей. Наименее эмбологенными являются 
АСБ, относящиеся к категории RADS II что соответствует 
низкому риску цереброваскулярных событий.

Таблица 3 
Соотношение МЭС в зависимости от градации стенозов по Plaque RADS

Plaque RADS Число бляшек
Абс. (%)

Число бляшек, продуцирующих МЭС 
Абс. (%)

Число МЭС  
Абс. (Ме)

Суммарное количество МЭС 
Абс. (%)

II 56 (64%) 5 (8,9%) 1–2 (3) 8 (3,3%)

IIIa 4 (4,5%) 2 (50%) 1 (1) 2 (0,8%)

IIIb 15 (17%) 9 (60%) 1–5 (2) 23 (9,4%)

IIIc 5 (5,7%) 4 (80%) 4–15 (10) 36 (14,8%)

IVa 1 (1,1%) 1 (100%) 5 (5) 5 (2,1%)

IVb 3 (3,4%) 3 (100%) 17–32 (25) 72 (29,5%)

IVc 4 (4,5%) 4 (100%) 14–47 (33) 98 (40,2%)

Общее количество 88(100%) 28 (31,8%) 1–47 (12) 244 (100%)

Рисунок 5. Зависимость количества МЭС от степени риска Plaque 
RADS, МЭС – микроэмболические сигналы, ЦВС – цереброваскуляр-
ные события, %

Низкий риск ЦВС Умеренный риск ЦВС Высокий риск ЦВС

64

4

27
24

9

72

  Количество АСБ      Количество МЭС
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Заключение
Таким образом, в работе показана большая эмболо-

генность АСБ «высокого риска» (IVa, IVb, IVc) по кате-
гориям RADS по сравнению с бляшками, относящимися 
кo II и III категориям. Оценка эмбологенного потенциала 
бляшки наряду с определением категории по Plaque RADS 
может иметь решающее значение при принятии решения 
о первоочередности оперативного лечения АСБ в случа-
ях равных по значению планиметрическим параметрам 
стенозов у одного пациента. Представляется очевидным, 
что эмбологенная АСБ «высокого риска» Plaque RADS 
нуждается в первоочередном оперативном пособии при 
прочих равных условиях.

Возможность получения достоверной информации 
об эмбологенности бляшки, что является критерием ее 
нестабильности, с помощью транскраниального мони-
торинга с микроэмболодетекцией, неинвазивность иссле-
дования, безусловно, должно привести к более широкому 
внедрению этой методики в ежедневную практику работы 
с пациентами со стенозами сонных артерий.
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