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Сравнительная характеристика 
методов диагностики стенозов 
сонных артерий

Хирургическое лечение стенозирующих поражений сонных артерий зарекомендовало себя как надежный способ профилактики и ле-
чения хронической цереброваскулярной недостаточности. Целью нашего исследования было определение возможностей дуплексного 
сканирования и рентгеноконтрастной ангиографии сонных артерий в диагностике стенозирующих поражений сонных артерий. 

В исследование включены 1825 пациентов с клиникой сосудисто-мозговой недостаточности, которые прошли дуплексное сканирова-
ние. Сравнительный анализ результатов дуплексного сканирования и ангиографии проведен у 139 пациентов. Мы считаем, что ренгено-
контрастная ангиография является определяющим исследованием для установления правильного диагноза стеноза сонных артерий.
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лись более чем у 97% оперированных 
больных в первые 10 суток от момента 
операции.

Активация АОС, в данном случае 
ее можно назвать компенсаторной, 
возникающая в ответ на инициацию 
свободнорадикальных процессов яв-
ляется нормальной и направлена на 
саморегулирование системы. Подоб-
ные взаимоотношения процессов ПОЛ 
и состояния АОС свидетельствуют 
о способности антиоксидантного ре-
зерва поддерживать равновесие в 
системе ПОЛ-АОС [1,3,6]. Однако не-
избежно продолжающаяся активация 
ПОЛ приводит зачастую к истощению 
ферментных и не ферментных анти-
оксидантов, что приводит к неуправ-
ляемому процессу липопероксидации. 
Согласно большинству исследований 
в этой области, категория больных с 
дефицитом антиоксидантов на фоне 
активации процессов ПОЛ может быть 
отнесена к группе риска в плане даль-
нейшего нарушения состояния ПОЛ и 
АОС и возникновения различных ос-
ложнений в период консервативного 
лечения и послеоперационном перио-
де  у оперированных больных [4,8]. 

Таким образом, указанные измене-
ния показателей ПОЛ и АОС, на наш 
взгляд, являются проявлением нор-
мального развития адаптации организ-
ма к сложившимся условиям патологи-
ческого процесса, что подтверждают 
многие исследователи [3,5,7]. При этом 
динамика процессов ПОЛ и АОС непос-
редственно оказывается зависимой от 
течения послеоперационного периода. 
Так, при благоприятном течении пос-

леоперационного периода критичес-
кий период активации процессов ПОЛ 
приходится в основном  на 3-7-е сутки, 
а к 15-м послеоперационным суткам 
отмечается снижение активности ПОЛ. 
В случае прогрессирования заболева-
ния период повышенной активности 
процессов ПОЛ отмечается  на про-
тяжении всего периода наблюдения. 
Данное явление говорит об истощении 
антиоксидантного резерва в послеопе-
рационном периоде и прогностически 
неблагоприятно.
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Surgical treatment of stenosing lesions of carotids has proved as a reliable way of prevention 
and treatment of chronic cerebrovascular failure. The purpose of our research was definition 
of opportunities of duplex scanning and X-ray contrast carotid angiography in diagnostics of 
stenosing lesions of carotids. 

1825 patients who have passed duplex scanning with clinic of cerebrovascular failure are 
included in research. The comparative analysis of results of duplex scanning and angiography is 
spent in 139 patients. We consider that X-ray contrast angiography is defining research for the 
correct diagnosis of a stenosis of carotids.

Keywords: carotids stenosis, ultrasonic dopplerography with duplex scanning and carotid 
angiography.
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Нарушение мозгового кровообра-
щения занимает одно из ведущих мест 
среди причин нетрудоспособности, 
инвалидизации и смертности населе-
ния, принося огромный экономический 
ущерб. На сегодняшний день инсульт 
является третьей по частоте причиной 
смерти в развитых странах и наибо-
лее значимой причиной инвалидиза-
ции взрослого населения. Согласно 
мировой статистике, более половины 
инсультов приходится на лиц старше 
70 лет. В России в последнее время 
инсульт происходит у лиц значительно 
более молодого возраста [3]. 

Болезни системы кровообращения 
(БСК) по-прежнему представляют ос-
новную проблему российского здра-
воохранения. Однако можно отметить, 
что темпы роста распространенности 
среди взрослого населения БСК сни-
жаются: если в 2006 г. общая заболе-
ваемость увеличилась по сравнению с 
2005 г. в среднем на 7,2%, в 2007г. на 
2,5, то в 2008г. – на 1,0%. 

Пациенты с окклюзирующими по-
ражениями прецеребральных артерий 
– целевой контингент для сосудистых 
хирургов и специалистов по эндовас-
кулярным методам. Во многих случаях 
оперативное лечение является мето-
дом профилактики ишемического ин-
сульта и его последствий [2].

 Республика Саха (Якутия) является 
одним из регионов с неблагоприятной 
обстановкой в отношении церебровас-
кулярной патологии. В последние годы 
отмечается четкая тенденция роста за-
болеваний сердечно-сосудистой систе-
мы, занимающих в структуре смертнос-
ти 56%. Из них на долю ишемической 
болезни сердца, инсультов – основных 
осложнений атеросклероза приходит-
ся соответственно 46,9 и 37,6%. Сред-
негодовая заболеваемость инсультом 
составила у мужчин 2,4, у женщин 1,8. 
Летальность от инсульта составила 
29,6%. Сравнение регистров инсульта 
показало, что соотношение ишеми-
ческого инсульта с геморрагическим 
составило 2,2:1. За последние 20 лет 
показатели заболеваемости инсультом 
выросли с 1,36 до 2,88 на 1000 насе-
ления. Средний возраст больных в 
Якутии составил 58 лет, в то время как 
у больных из Москвы этот показатель 
равен 67,5 года. Возрастающие по-
казатели заболеваемости инсультом 
при низкой продолжительности жизни 
определяют актуальность данной про-
блемы [1,4,5].

Целью нашей работы было про-
ведение сравнительного анализа ре-
зультатов обследований методами 
ультразвуковой допплерографии с 

дуплексным сканированием и рентге-
ноконтрастной ангиографии сонных 
артерий при определении локализации 
и степени стеноза сонных артерий.

Материалы и методы. За период 
2001-2007 гг. в Клинико-консультатив-
ном отделе РБ №1-Национального 
центра медицины МЗ РС(Я) прошли 
ультразвуковую допплерографию с 
дуплексным сканированием 1825 па-
циентов с клиникой хронической со-
судисто-мозговой недостаточности 
(ХСМН) различных стадий, в возрасте 
от 40 до 80 лет, с целью выявления 
атеросклеротического поражения сон-
ных и позвоночных артерий. Женщи-
ны составили 56,3, мужчины -43,7% 
(табл.1).

1284 (70,4±1,0%) пациента име-
ли атеросклеротическое поражение 
сонных артерий с гемодинамически 
незначимыми стенозами, которые не 
требовали хирургической коррекции. У 
204 (11,2±0,7%) пациентов выявлены 
умеренно выраженные и критические 
стенозы внутренних сонных артерий. 
Поражение позвоночных артерий на-
блюдалось у 69 (3,8±0,4%) пациентов. 
Патологическая извитость отмече-
на у 202 (11,0±0,7%) пациентов. У 66 
(3,6±0,4%) пациентов патологии со 
стороны сонных и позвоночных арте-
рий не выявлено. 

У мужчин частота выявляемости 
гемодинамически значимых стенозов 
по сравнению с женщинами соста-
вила 131 случай (16,4±1,3%) против 
73 (7,1±0,8) (p<0,05). 
Частота патологии поз-
воночных артерий со-
ставила у женщин 51 
случай (4,9±0,6%), а 
ангуляции сонных ар-
терий – 148 (14,4±1,0%) 
(p<0,05).

204 пациентам, ко-
торые имели умеренно 
выраженные и крити-
ческие стенозы сонных 
артерий, согласно ле-
чебно-диагностическо-

му алгоритму проведено углубленное 
исследование сердечно-сосудистой 
системы. Последовательность диа-
гностических исследований была 
следующей: ЭКГ, ЭХОКГ, транскрани-
альная допплерография, рентгенокон-
трастная ангиография и магнитно-ре-
зонансная томография. Оперативному 
лечению подлежали 168 больных.

При анализе данных ультразвуко-
вой допплерографии 168 оперирован-
ных пациентов использована класси-
фикация Европейской Ассоциации 
каротидной хирургии, учитывающая 
поражения сонных артерий с одной 
или с двух сторон. В соответствии с 
данной классификацией стенозы ВСА 
делятся на малые – <30%, умеренно 
выраженные – 30-69%, и выраженные 
или критические – 70-99%. К тяжелым 
поражениям относятся окклюзия или 
закупорка просвета артерии (табл.2). 

Умеренно выраженные стенозы вы-
явлены у 93 пациентов, в том числе: 
стеноз одной ВСА – у 24, сочетание его 
с патологией ПА – у 12, сочетание сте-
ноза одной ВСА с патологической изви-
тостью – у 4 пациентов. Бикаротидный 
умеренно выраженный стеноз наблю-
дался у 34 (36,5±3,7%), а в сочетании 
с патологией ПА – у 19. Критический 
стеноз ВСА отмечен нами в 65 наблю-
дениях, в том числе с одной стороны 
– у 18 пациентов, в сочетании с пато-
логией ПА – у 3 (4,6±1,5%), с патоло-
гической извитостью – у 3 (4,6±1,5%). 
Критический стеноз ВСА с двух сторон 

Таблица 1

Таблица 2

Результаты исследований по данным ультразвуковой 
допплерографии и дуплексного сканирования

Патология
брахиоце-
фальных 
артерий

Всего
n=1825

В том числе
женщины 

n-1028
мужчины 

n=797
n(M±m%) n (M±m%) n (M±m%)

30-59% 1284(70,4±1,0) 709(69,0±1,4) 575(72,1±1,5)*
>60-70% 204(11,2±0,7) 73(7,1±0,8) 131(16,4±1,3)*

ПА 69(3,8±0,4) 51(4,9±0,6) 18(2,3±0,5)*
КК 202(11,0±0,7) 148(14,4±1,0) 54(6,8±0,8)*
Нет 66(3,6±0,4) 47(4,6±0.6) 19(2,4±0,5)*

Итого 1825(100,0) 1028(100,0) 797(100,0)

Частота выявленных гемодинамически значимых стенозов 
брахиоцефальных артерий

Сте-
пень 

стено-
за %

Всего: n
(M±m%)

В том числе по локализации: n (M±m%)
стеноз одной ВСА бикаротидный стеноз

1 ВСА 1 ВСА+ПА 1ВАС+КК 2 ВСА 2ВСА+ПА
<69 93(55,3±3,8) 24(25,8±3,4) 12(13,0±2,0) 4(4,3±1,6) 34(36,5±3,7)* 19(20,4±3,1)
>70 65(38,7±3,7) 18(27,7±3,4) 3(4,6±1,6) 3(4,6±1,6) 28(43,0±3,8)* 13(20,0±3,0)
Оккл. 10(6,0±1,8) - - - 6(60,0±3,8) 4(40,0±3,8)
Итого 168(100,0) 42(25,0±3,3) 15(8,9±2,2) 7(4,2±1,5) 6(40,5±3,8) 36(21,4±3,7)
*Различие статистически значимо по сравнению с другими локализациями (р<0,05).
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наблюдался у 28 (43,0±3,8%), в сочета-
нии с патологией ПА – в 13 (20,0±3,0%) 
наблюдениях. Окклюзия сонных ар-
терий с одной стороны и критический 
стеноз с другой составили 10 случаев 
(6,0±1,8%). Патология ПА (гипоплазия) 
наблюдалась у 51 (30,3±3,5%) пациен-
та. Кинг-кинг, или патологическая изви-
тость ВСА, наблюдался у 7 (4,2±1,5%) 
пациентов. 

Рентгеноконтрастная ангиография 
проведена 139 (82,7%) пациентам.

Умеренно выраженные стенозы вы-
явлены в 61 (43,9±4,2%) случае, крити-
ческие стенозы – в 69 (49,6±4,2%). Ок-
клюзия с одной стороны и критический 
стеноз с другой составили 9 (6,5±2,0%) 
случаев. В целом же одностороннее 
поражение сонных артерий составило 
53 (38,1±4,1%) случая, бикаротидное 
поражение – 86 (61,9±4,1%). Сочетан-
ное поражение сонных артерий (сте-
ноз и патологическая извитость ВСА) 
наблюдалось в 4 (2,9±1,4%) случаях 
(рисунок).

Результаты дуплексного сканирова-
ния, как и любой другой ультразвуковой 
методики, являются субъективными и 
определяются профессиональными 
качествами оператора [6,7]. Нами про-
веден сравнительный анализ резуль-
татов ультразвуковой допплерографии 
с дуплексным сканированием и анги-
ографией сонных артерий по локали-
зации и по степени стеноза сонных 
артерий.

При одностороннем поражении сон-
ных артерий умеренно выраженный 
стеноз каротидной ангиографией (КАТ) 

подтвержден в 23 случаях из 34. У 6 
пациентов из этой группы обнаружено 
двухстороннее поражение сонных ар-
терий. У 5 пациентов определена, по 
данным каротидной ангиографии, кри-
тическая степень стеноза. 

При бикаротидном поражении уме-
ренно выраженный стеноз ангиогра-
фией  подтвердился у 19 пациентов 
из 49 обследованных. У 9 пациентов 
стеноз оказался односторонним. У 20 
пациентов степень стеноза оказалась 
критической и у 1 пациента подтверди-
лась окклюзия сонных артерий с одной 
стороны. 

При интерпретации критических 
стенозов сонных артерий с 1 стороны 
из 16 исследований у 10 подтвердился 
критический стеноз, у 2 выявлен уме-
ренно выраженный стеноз, и у 4 крити-
ческий стеноз оказался с обеих сторон. 
Критические стенозы с обеих сторон 
каротидной ангиографией подтверди-
лись у 28 пациентов из 33 исследова-
ний. У 2 критический стеноз выявлен с 
одной стороны. У 2 пациентов степень 
стеноза оказалась умеренно выражен-
ной, и у 1 пациента выявлена окклю-
зия ВСА. 

Результаты сравнительного анали-
за ультразвуковой допплерографии с 
дуплексным сканированием и рентге-
ноконтрастной ангиографии по степе-
ни стенозов сонных артерий приведе-
ны в табл.3.

У пациентов с умеренно выражен-
ными стенозами одной ВСА из 83 
пациентов, прошедших КАГ, данные 
ультрасонографии подтверждены в 
57 (68,7±5,0%) случаях. 4 (4,8±2,3%) 
пациента в эту группу перешли из дру-
гих групп. У пациентов с критическими 
стенозами они подтверждены по дан-
ным КАГ у 44 из 49  (89,8±4,3%) паци-
ентов. 25 (36,2±5,7%) пациентов в эту 
группу перешли из группы умеренно 
выраженных стенозов. Окклюзия ВСА 
с одной стороны и критический стеноз 
с другой внутренней сонной артерии 
ангиографически 100,0%-но подтверж-
ден у 7 пациентов. 2 пациента пере-
шли из группы умеренно выраженных 
и критических стенозов.

Таким образом, чувствительность 
УЗДГ составила при умеренно выра-
женных стенозах 68,7±5,9%, при кри-
тических стенозах – 89,8±3,6%, при ок-
клюзии сонных артерий – 100,0%, что 

Критический стеноз ВСА с патологической извитостью

Таблица 3
Результаты ультразвукового исследования и каротидной ангиографии

Степени
стеноза %

Количество исследований, n (M±m%) Чувствит.
УЗДГ, %УЗИ КАГ Подтверждено

<69 93(55,3±3,8) 83(59,7±4,2) 57(52,8±3,8) 68,7±3,6
>70 65(38,7±3,7) 49(35,3±3,9) 44(40,7±3,8) 89,8±2,3

Окклюзия 10(6,0±1,8) 7(5,0±1,7) 7(6,5±1,9) 100,0
Итого 168(100,0) 139(100,0) 108(100,0) 77,7±3,2
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вполне соответствует данным литера-
туры. Чувствительность УЗДГ при кри-
тических стенозах и окклюзиях сонных 
артерий всегда выше, чем при малых и 
умеренно выраженных стенозах.

При верификации же ангиографи-
ческих исследований с операцион-
ными данными полное совпадение с 
данными ангиографии составило 120 
(86,3±2,9%) случаев. Переход из груп-
пы умеренно выраженных стенозов в 
критические стенозы при интраопера-
ционной интерпретации составил 15 
(10,8±2,6%) случаев из 19. 4 (2,8±1,3%) 
случая не совпали с протоколами ан-
гиографии, по степени стенозы ока-
зались умеренно выраженными. Это 
объясняется тем, что когда имеется 
плотная атеросклеротическая бляш-
ка, расположенная по переднебоковой 
поверхности внутренней сонной арте-
рии, создается экранирующий эффект 
с ложноположительной ангиографи-
ческой оценкой [7].

Выводы
1. Ультразвуковая допплерография 

с дуплексным сканированием являет-
ся безусловно методом скринингового 
исследования, ее неинвазивность и 
отсутствие противопоказаний к при-
менению открывает ей широкие перс-
пективы для ранней диагностики пора-
жений сонных артерий и возможности 
динамического наблюдения за пациен-
тами.

2. Сравнительный анализ резуль-
татов диагностики степеней стенозов 
сонных артерий методами ультразву-
ковой допплерографии с дуплексным 

сканированием и ангиографии сонных 
артерий показал, что чувствитель-
ность допплерографии с дуплексным 
сканированием, оставаясь выше при 
критических стенозах (89,9%) и при ок-
клюзии сонных артериях – 100%, при 
умеренно выраженных стенозах соста-
вила 68,7%, что свидетельствует, что 
ангиография сонных артерий является 
«золотым» стандартом в диагностике 
стенозов сонных артерий.
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В исследование включили 11 пациентов, инфицированных микобактериями туберкулеза (МБТ) в течение не более 2 лет при отсутс-
твии рентгенологических признаков локального первичного туберкулеза, и 10 больных с впервые выявленным туберкулезом легких. 
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Иммунологическое исследование включало в себя определение популяционного состава 
лимфоцитов периферической крови, продукции мононуклеарами периферической кро-
ви перфорина до антибактериальной терапии. При индукции обоими антигенами PPD и 
ESAT-6 проценты цитотоксических (CD8) Т-лимфоцитов, продуцирующих перфорин, были 
значительно выше в группе больных активным туберкулезом легких, чем в группе инфици-
рованных МБТ пациентов. Полученные результаты свидетельствуют о возможности диф-
ференцирования латентной туберкулезной инфекции от активного процесса при анализе 
антиген-индуцированной популяции перфорин продуцирующих цитотоксических Т-лимфо-
цитов. 
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11 patients infected with mycobacterium tuberculosis (MBT) within no more than 2 year term 
at absence of radiological attributes of local primary tuberculosis and 10 patients with for the first 
time revealed pulmonary tuberculosis were included into our research. During immunological 
research populational structure of peripheral blood lymphocytes and perforin production by 




