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Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания, обусловлен-
ные атеросклеротическим поражением магистральных артерий (коро-
нарных, головного мозга), являются основной причиной смерти  
во всем мире. По оценкам ВОЗ, в 2016 году от заболеваний сердечно-
сосудистой системы умерло 17,9 миллиона человек, что составило  
31% всех случаев смерти в мире. 85% этих смертей произошло  
в результате ИМ и инсульта. Это обуславливает необходимость ранней
диагностики патологии сосудов, что в первую очередь осуществляется
за счет лучевых методов исследования [1]. 

Одним современным методом выявления сосудистой патологии
является ангиография. Ангиография – рентгенологическое исследова-
ние сосудов с помощью контрастных веществ. Чувствительность  
ангиографии составляет 98%, а специфичность – 95%. 

Метод ангиографии применяется для выявления патологии  
кровеносных сосудов (артерий, вен, лимфатических путей), что вклю-
чает сужение сосудов (стеноз) или их закупорку (окклюзию). Данный
метод чаще всего применяется для выявления атеросклеротических  
изменений в сосудах, в диагностике заболеваний сердца, оценки функ-
ции почек и выявления в них кист и опухолей, для выявления ане-
вризм – патологических расширений сосудов, опухолей, тромбов,  
артериовенозных шунтов (патологический сращений артерии и вены)
в головном мозге, а также для диагностики заболеваний сетчатки глаза.
Кроме того, ангиография применяется как метод предоперационного
исследования перед хирургическими вмешательствами на открытом
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сердце и головном мозге. Помимо перечисленного, ангиография нашла
свое применение в диагностике места повреждения сосуда при ноже-
вых и огнестрельных ранениях [2]. 

В последние годы большое распространение получил такой  
метод исследования, как дигитальная субтракционная ангиография.
Дигитальная субтракционная ангиография (ДСА) – современный вид
ангиографии, основанный на получении цифровых изображений  
с последующей субтракцией, осуществляемой компьютером, позволя-
ющей устранить сигнал от окружающих тканей.  

Цель. Изучить возможности современных методик ангиографии
и их основные направления использования.

Материалы и методы исследования. Анализ современной
отечественной и зарубежной учебно-методической литературы.

Результаты. Ангиографии доступны все области нашего орга-
низма и сосуды любого размера – от самого крупного сосуда – аорты,
до мельчайших сосудов – капилляров. В зависимости от целей иссле-
дования проводят общую или избирательную (селективную) ангиогра-
фию. При общей ангиографии контрастируют все основные сосуды
изучаемой области, при селективной – отдельные сосуды.

Ангиография, вне зависимости от разновидности и области диа-
гностики, проводится по единой схеме. Непосредственно при исследо-
вании пациента укладывают на ангиографический стол, фиксируют и
подключают к кардиомонитору, в вену устанавливается катетер для
инъекций. Перед исследованием через катетер проводится премедика-
ция. После премедикации осуществляется катетеризация бедренной
артерии и в полость сосуда вводится рентгеноконтрастный препарат
(водорастворимые йодсодержащие препараты).

Все действия внутри сосуда осуществляются под контролем
рентгенотелевидения. По окончании исследования на область пункции
на сутки накладывают давящую повязку.

При ДСА используются специальные ангиографические аппа-
раты, оборудованные многоплановой системой сканирования, элек-
тронно-оптическим преобразователем и автоматическими шприцами –
инъекторами. Отличительной особенностью ДСА является то, что  
за счет устранения сигнала от окружающих тканей можно добиться  
более четкой визуализации очага патологии. Вычитание может произ-
водиться на основе данных об энергии, времени или глубине. Если  
в процессе используется лишь одна величина, то речь идет о субстрак-
ции первого порядка, а если две – говорят о субстракции второго по-
рядка. При временной субстракции из всей серии снимков выбираются
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лишь те, которые отображают интервал от появления в крови контра-
ста и до полного его выведения.

В связи с этим можно полностью опровергнуть необходимость  
в хирургическом лечении. Благодаря дополнительным методикам  
отсеиваются также изображения с низкой четкостью, зафиксировав-
шие нежелательные движения сосудов. При субстракции второго  
порядка исключаются движения прилежащих к сосудам органов и  
тканей. Это позволяет получить информативные снимки во время  
глотания, набухания крупных сосудов, кишечной перистальтике и  
сокращениях сердца.

Немаловажным преимуществом ДСА является возможность
проведения эндоваскулярных оперативных вмешательств. Эндовас-
кулярная хирургия отличается малоинвазивностью и минимальной
операционной травмой в сочетании с высочайшей эффективностью,
минимальным болевым синдромом, отсутствием необходимости
наркоза, возможности проведения при сопутствующем неблагоприят-
ном фоне, когда стандартное хирургическое лечение противопоказано
[3, 4]. 

Выводы. ДСА в сочетании с эндоваскулярной хирургией –  
перспективные направления в медицине, вытесняющие многие другие
процедуры на открытых сосудах.  
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