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Первая групп 6,54 (6,05;7,73) 5,17 (4,85; 5,55) 4,8 (4,5; 5,2) 
Вторая групп 5,13 (4,75;5,44) 4,91 (4,72; 5,15) 4,21 (4,1; 4,25) 

ВСА — внутренняя сонная артерия. 
 
В результате проведенного исследование гемодинамически значимых сужений (бо-

лее 50 %) в месте колена патологического изгиба (ангулярного перегиба) не было выяв-
лено. Также не было выявлено статистически значимы различий между диаметрами 
ВСА в области колена изгиба в группе патологически извитых сонных артерий и диа-
метрами симметричных (скелетотопически) участков ВСА на здоровой стороне (p>0,1). 
Однако полученные результаты свидетельствуют о статистически значимо большем 
диаметре ВСА в области устья и субкраниальном участке в группе патологически изви-
тых сонных артерий (p<0,001; p<0,001 — критерий Колмогорова-Смирнова), что может 
свидетельствовать гемодинамическом влиянии на стенки сосуда. 

При изучении анатомических особенностей сонных артерий необходимо учитывать 
скелетотопию бифуркации ОСА, избыток длины патологически извитого участка ВСА, 
особенности строения виллизиева круга, что будет отражено в дальнейших исследованиях. 

Выводы: 
1. Патологически измененный участок ВСА, как правило, имеет сложную структу-

ру. Он представляет собой систему следующих друг за другом изгибов, имеющих раз-
личные значения углов и радиусов поворота. 

2. Изучение морфологии и гемодинамики в таких сосудах возможно только на ос-
нове данных компьютерной томографии с последующей 3D-реконструкцией. 

3. Тенденция к расширению участков внутренней сонной артерии до и после пато-
логического изгиба, по типу пре- и постстенотического расширения, свидетельствую о 
гемодинамической значимости извитости, и затруднении тока крови при прохождении 
по извитому участку сосуда. 
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Введение 
В настоящее время нет единого мнения о перечне необходимых методов обследо-

вания для уточнения диагноза и определения показаний к оперативному лечению паци-
ентов с патологической извитостью (ПИ) сонных артерий [1]. 

Общепризнанна важность УЗИ в диагностики патологии сонных артерий, точность 
дуплексного сканирования (ДС) в верификации ПИ сонных артерий достигает 90 % [1]. 
Кроме того, 80 % каротидных эндартерэктомий в мире выполняются по показаниям, 
основанным только на данных УЗИ [2]. 
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Одним из главных направлений в определении показаний к оперативному лечению 
ПИ является определение гемодинамической значимости, однако существенные разли-
чия имеют пороговые значения максимальной линейной скорости кровотока (ЛСК max), 
которые характеризуют извитость, как гемодинамически значимую (от 150 до 200 см/с), 
и значение прироста скорости в изгибе (от 2-х и более) [3]. Более 80 % ишемических 
инфарктов головного мозга развиваются на фоне состояний, сопровождающихся уско-
рением кровотока по внутренним сонным артериям (ВСА) [4]. 

ДС имеет ряд ограничений, связанных с трудностями визуализации и измерения ско-
ростных характеристик кровотока субкраниальных извитостей сонных артерий, также ме-
тод дает неполную информацию о топографии и морфологических характеристиках дан-
ной патологии. В большинстве случаев указывается на необходимость проведения допол-
нительных методов исследования для уточнения диагноза при данной патологии [5]. 

Цель 
Изучить возможности дуплексного сканирования в диагностике патологической 

извитости сонных артерий, определении показаний к операции, мониторинге проопе-
рированных пациентов. 

Материалы и методы 
Данное исследование проводилось на базе Гомельского областного кардиологиче-

ского диспансера, отделения сосудистой хирургии, УЗИ отделения, и Республиканско-
го научно-практического центра Радиационной медицины и экологии человека, отделе-
ния эндокринной и реконструктивной хирургии. Всем пациентам с проявлениями моз-
говой недостаточности выполнялось УЗИ исследование сосудов системы брахиоце-
фальных артерий по стандартным методикам с измерением объемной скорости крово-
тока до и после патологического изгиба, вычисление отношения ламинарной скорости 
кровотока. Критерии определения гемодинамической значимости: значение ЛСКmax 
более 120 см/с и прирост ЛСК при прохождении крови по изгибу более чем в два раза. 
Результаты ДС подтверждались выполнением спиральной компьютерной томографии 
(СКТ) с контрастированием и последующей 3D-реконструкцией. 

Были произведены: статистическая обработка данных с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica» 6.0 непараметрическими методами, для выявления 
различий между группами пациентов до и после хирургического лечения использовал-
ся парный тест Вилкоксона (p<0,05). 

Результаты и их обсуждение 
Было выполнено УЗИ сосудов шеи у 1375 пациентов с проявлениями каротидной 

или вертебробазилярной сосудистой недостаточности. У 308 пациентов (22,4 %) был 
выявлена патологическая извитость внутренних сонных артерий (ПИ ВСА). Из них в 
131 случае была диагностирована гемодинамически значимая ПИ ВСА (42,5 %). Двух-
сторонний характер извитости был выявлен у 127 пациентов (41,2 %), двухсторонняя 
гемодинамически значимая ПИ ВСА наблюдалась у 35 пациентов (11,4 %). 

По результатам проведенного обследования по поводу патологической извитости 
прооперированно 40 пациентов, всего выполнено 48 операций по поводу. Показания к 
оперативному лечению: гемодинамическая значимость патологической извитости, под-
твержденная результатами компьютерной томографии с контрастированием и после-
дующей 3D-реконструкцией (значение углов в системе изгибов 90° и менее); при нали-
чии неврологической симптоматики, свидетельствующей о дефиците мозгового крово-
обращения, наличие очагового неврологического дефицита на стороне поражения. 

За первые шесть месяцев наблюдения у пяти пациентов выявлен нелинейный ход 
ВСА на стороне операции, расцененный как резидуальная извитость, однако гемодинами-
чески значимый прирост скорости отмечался только в одном случае, хотя пациент отмечал 
улучшение состояния и регресс неврологических проявлений. У двух пациентов диагно-
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стирован гемодинамически незначимый стеноз в зоне наложения анастомоза менее 50 %, 
после резекция участка общей сонной артерии с наложением анастомоза конец в конец. 

В таблице 1 представлены скоростные характеристики, полученные по результатом 
дуплексного сканирования, перед операцией и в сроке наблюдения 6 месяцев после 
операции, приведены медианы, верхний и нижний квартили (Me (Q1; Q3)). 
Таблица 1 — Значения линейной скорости кровотока по патологически извитым 
внутренним сонным артериям до и после хирургического лечения 

Группа ЛСКmax, определяемое 
в извитом участке, см/с 

Отношение ЛСКmax 
к ЛСК в устье ВСА 

Первая (перед операцией) 160 (150; 195) 2,9 (2,5; 3,4) 
Вторая (6 месяцев после хирургиче-
ского лечения) 87,5 (76,5; 98) один случай (в 2 раза) 

 
Таким образом, оперативные вмешательства обладают значимым гемодинамиче-

ским эффектом, выявлены различий между группами пациентов до и после хирургиче-
ского лечения по показателям скорости кровотока парный тест Вилкоксона (p<0,0001). 

Выводы: 
1. Дуплексное сканирование позволяет определить гемодинамическую значимость 

патологической извитости и показания к выполнению дополнительных предоперацион-
ных методов исследования. 

2. При определении показаний к оперативному лечению данные о гемодинамической 
значимости извитости, полученные по данным дуплексного сканирования, должны под-
тверждаться результатами СКТ с контрастированием, также необходимо учитывать невро-
логический статус, наличие транзиторных ишемических атак и инсульта в анамнезе. 

3. Оперативное лечение является эффективным методом коррекции церебральной 
гемодинамики, которое необходимо выполнять с целью профилактики острых наруше-
ний мозгового кровообращения и транзиторных ишемических атак. 
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Введение 
Инвазивные микозы без адекватной терапии приводят к фатальным осложнениям у 

пациентов со злокачественными новообразованиями. 
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