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АННОТАЦИЯ
Введение. Несмотря на многочисленные исследования, до сих пор нет единого мне-
ния по поводу удельного веса тех или иных ультразвуковых параметров при оценке 
локальных гемодинамически значимых деформаций сонных артерий.

Цель исследования — определение диагностической ценности дополнительного 
параметра локальных гемодинамически значимых деформаций сонных артерий при 
мультипараметрическом ультразвуковом исследовании.

Методы. Первым этапом в амбулаторно-поликлинических условиях 388 пациентам 
выполнено мультипараметрическое ультразвуковое исследование сонных артерий. 
В исследование включены пациенты от 18 лет и старше, впервые направленные 
на ультразвуковое исследование сонных артерий участковым терапевтом, невро-
логом или кардиологом для исключения патологий сонных артерий. При выявлении 
деформаций сонных артерий кроме основных параметров для оценки гемодинамиче-
ской значимости подсчитывался предложенный нами дополнительный параметр — 
коэффициент деформации. По результатам первого этапа исследования были сфор-
мированы две группы. В первую (контрольную) группу отобраны пациенты, у которых 
по результатам мультипараметрического ультразвукового исследования сонных ар-
терий патологий не выявлено. Во вторую группу отобраны пациенты, у которых по ре-
зультатам мультипараметрического ультразвукового исследования сонных артерий 
были выявлены изолированные односторонние деформации внутренней сонной ар-
терии при отсутствии гемодинамически значимых стенозирующих поражений общей 
сонной артерии и внутренней сонной артерии. Вторым этапом этим пациентам выпол-
нено транскраниальное дуплексное сканирование средних мозговых артерий с це-
лью выявления региональных гемодинамически значимых деформаций внутренних 
сонных артерий.

Результаты. В результате математического моделирования деформированных ар-
терий эмпирически были получены значения коэффициента деформации, выше ко-
торых деформация оценивается как деформация с острыми углами. При С-образных 
деформациях это значение более 1,41, при S-образных деформациях это значение 
более 1,34.
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Дальнейший статистический анализ показал, что между углом деформации и соответ-
ствующим коэффициентом деформации наблюдается явно выраженная положитель-
ная корреляция на уровне значимости p < 0,01. Чем больше выражен угол деформации, 
тем больше значение коэффициента деформации.

Расчет коэффициента корреляции Спирмена между значениями коэффициента дефор-
мации и асимметрией кровотока по средней мозговой артерии дал значение p = 0,89, что 
соответствует значимой положительной корреляции (чем выше коэффициент деформа-
ции, тем более выражена асимметрия кровотока) на уровне значимости p < 0,01.

Заключение. Коэффициент деформации является дополнительным ультразвуковым па-
раметром оценки локальных гемодинамически значимых деформаций сонных артерий.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование артерий, деформация сонных арте-
рий, гемодинамически значимая деформация, патологический изгиб ВСА, угол дефор-
мации ВСА
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ABSTRACT
Background. Despite a wide range of studies, no consensus has been reached on the rela-
tive weight of ultrasound parameters for assessing local haemodynamically signifi cant carotid 
deformations.

Objectives. To estimate a diagnostic value for an additional multiparametric ultrasound param-
eter for local haemodynamically signifi cant carotid deformations. 

Methods. In the fi rst phase, 388 patients underwent an outpatient multiparametric ultrasound 
examination of the carotid arteries. The study involved patients of the age of 18 and older with 
a primary referral for carotid ultrasound by a resident physician, neurologist or cardiologist in 
order to rule out a carotid pathology. As a supplement to the main haemodynamic signifi cance 
assessment parameters, we introduced an additional metric — the deformity coeffi cient - in 
order to diagnose carotid abnormalities. Based on the fi rst phase results, two cohorts were se-
lected. Cohort 1 (control) consisted of patients with no abnormalities in multiparametric carotid 
ultrasound. Cohort 2 consisted of patients with isolated unilateral internal carotid artery de-
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formities at no haemodynamically signifi cant stenosis of common and internal carotid arteries 
in multiparametric carotid ultrasound. In the second phase, the patients underwent transcranial 
duplex sonography of the middle cerebral arteries, in order to detect regional haemodynamical-
ly signifi cant internal carotid artery deformities.

Results. Mathematical modelling of abnormal arteries produced the empirical upper deformity 
coeffi cient thresholds to distinguish acute angulation. This value is >1.41 for C-shaped and 
>1.34 — for S-shaped curves.

Subsequent statistical analysis revealed a clear positive correlation between angulation and 
the deformity coeffi cient at a p < 0.01 signifi cance level. More acute angulation corresponds to 
higher coeffi cient values.

The Spearman correlation between the deformity coeffi cient and blood fl ow asymmetry val-
ues for middle cerebral artery was 0.89. This defi nes a signifi cant positive correlation (higher 
deformity coeffi cient corresponds to higher blood fl ow asymmetry) at a p < 0.01 signifi cance 
level.

Conclusion. The deformity coeffi cient is an additional ultrasound parameter for assessing 
local haemodynamically signifi cant carotid abnormalities.

Keywords: arterial ultrasound, carotid tortuosity, haemodynamically signifi cant deformity, ICA 
kink, ICA angulation
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ВВЕДЕНИЕ
В структуре общей смертности населения Рос-

сии значимой причиной являются болезни систе-
мы кровообращения1,2 [1, 2]. В структуре причин 
смерти от болезней системы кровообращения ли-
дируют ишемическая болезнь сердца (53 %) и це-
реброваскулярные заболевания (31 %) [1, 3].

Факторами развития сосудистой мозговой 
недостаточности являются атеросклеротическое 
поражение сонных артерий и патологическая из-
витость внутренней сонной артерии (ВСА) [4–7]. 
При обеих патологиях с возрастом имеется тен-
денция к прогрессированию гемодинамических 
нарушений и нарастанию симптомов сосудисто-
мозговой недостаточности с высоким риском ле-
тальности и инвалидизации [8–10].

Одна шестая часть пациентов до острого нару-
шения мозгового кровообращения имеет призна-

ки нарушения когнитивных функций той или иной 
степени выраженности [11–13]. Когнитивное на-
рушение варьирует от незначительных дефици-
тов когнитивной функции до выраженной демен-
ции [14–16].

Современное исследование сонных арте-
рий невозможно представить без применения 
мультипараметрического ультразвукового ис-
следования — дуплексного сканирования (ДС) 
сонных артерий3 [17–20]. У этого метода неин-
вазивной визуализации несколько очевидных 
преимуществ по сравнению с мультиспираль-
ной компьютерной томографией (МСКТ), маг-
нитно-резонансной ангиографией (МРА) и «зо-
лотым стандартом» при исследовании артерий 
всех бассейнов — рентгеноконтрастной ангио-
графией. Самые важные преимущества: неин-
вазивность, отсутствие контрастных веществ, 
лучевой нагрузки и побочных эффектов. Так-

1 Росстат. Здравоохранение в России. 2019: Стат. сб. М.: 2019. 170 с.
2 Всемирная организация здравоохранения. 10 ведущих причин смерти в мире; 2020. Аvailable: https://www.who.int/ru/
news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
3 Российское общество ангиологов и сосудистых хирургов, Ассоциация сердечно-сосудистых хирургов России, Россий-
ское научное общество рентгенэндоваскулярных хирургов и интервенционных радиологов, Всероссийское научное об-
щество кардиологов, Ассоциация флебологов России. Национальные рекомендации по ведению пациентов с заболе-
ваниями брахиоцефальных артерий. М., 2013. 72 с.
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же надо учесть, что исследование технически 
несложное, быстрое, недорогое, легко воспро-
изводимое.

При выявлении деформаций сонных артерий 
ДС в большинстве случаев позволяет качест-
венно оценить локализацию деформаций, фор-
му деформаций и ее гемодинамическую значи-
мость [21, 22].

Основными параметрами оценки локальных 
гемодинамически значимых нарушений явля-
ются наличие турбулентности потока в месте 
деформации, острые углы деформации и соот-
ношение пиковой скорости потока (ПСК) в ме-
сте максимальной ангуляции, до и после де-
формации4 [17, 23, 24]. Однако до настоящего 
времени нет единого мнения по поводу удель-
ного веса каждого из параметров при опреде-
лении локальных гемодинамически значимых 
деформаций сонных артерий. Затрудняет ситу-
ацию еще и тот факт, что два параметра из трех 
довольно субъективные, сильно зависят от ме-
тодики исполнения (например, использование 
или неиспользование корректировки допле-
ровского угла при измерениях ПСК), от каче-
ства ультразвукового сканера, его настроек 
(например, при определении турбулентности 
кровотока).

В связи с этим особо актуален поиск допол-
нительных ультразвуковых параметров при ло-
кальных гемодинамически значимых деформа-
циях сонных артерий.

Цель исследования — определение диагно-
стической ценности дополнительного параметра 
локальных гемодинамически значимых дефор-
маций сонных артерий при мультипараметриче-
ском ультразвуковом исследовании.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Для достижения цели первым этапом в ам-

булаторно-поликлинических условиях 388 па-
циентам выполнено мультипараметрическое 
ультразвуковое исследование сонных артерий. 
При выявлении деформаций сонных артерий 
кроме основных параметров были рассчитаны 
коэффициенты деформаций (КД) с дальнейшим 
статистическим анализом.

Далее по результатам первого этапа иссле-
дования сформированы 2 группы. В первую 
группу отобраны пациенты, у которых по ре-
зультатам ДС патологий не выявлено. Эта 
группа принята за контрольную. Во вторую 
группу отобраны пациенты, у которых по ре-

зультатам ДС были выявлены изолированные 
односторонние деформации ВСА при отсутст-
вии гемодинамически значимых стенозирую-
щих поражений общих сонных артерий (ОСА) 
и ВСА.

Вторым этапом этим пациентам выполнено 
транскраниальное дуплексное сканирование 
средних мозговых артерий (СМА) с целью выяв-
ления региональной гемодинамически значимой 
деформации ВСА. Асимметрию ПСК по СМА бо-
лее чем 30 % считали признаком региональной 
гемодинамически значимой деформации. Целью 
данного этапа исследования было выявление 
корреляционной связи между значениями КД 
и асимметрией кровотока в СМА.

Условия проведения
Отбор пациентов и ультразвуковое исследо-

вание сонных артерий проводились в амбула-
торных условиях в государственном бюджет-
ном учреждении здравоохранения «Городская 
поликлиника города-курорта Геленджик» Мини-
стерства здравоохранения Краснодарского края 
(ГБУЗ «ГП города-курорта Геленджик» МЗ КК). 
Исследования пациентов проводили в период 
с октября 2017 по сентябрь 2020 г. Статистиче-
ская обработка полученных данных проводи-
лась на кафедре Лучевой диагностики ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России.

Критерии соответствия
Критерии включения
В исследование были включены пациенты 

от 18 лет и старше, впервые направленные 
на ультразвуковое исследование сонных ар-
терий участковым терапевтом, неврологом 
или кардиологом для исключения патологий 
сонных артерий.

Критерии невключения
Пациенты, ранее перенесшие острые сердеч-

но-сосудистые события (острые инфаркты ми-
окарда, инсульты, транзиторные ишемические 
атаки), с выявленными нарушениями ритма 
на момент исследования, отказ пациента от уча-
стия в исследовании.

Описание критериев соответствия 
(диагностические критерии)
Основными критериями соответствия проводи-

мого исследования у пациентов амбулаторного 
звена (мужчин и женщин) явились показатели 
взаимосвязи между углом деформации и КД, 
а также между КД и асимметрией кровотока 
в СМА.

4 Куликов В. П. Основы ультразвукового исследования сосудов. М.: Видар-М; 2015. 392 с.
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Подбор участников в группы
Всем пациентам (n = 388) в амбулаторно-поли-

клинических условиях выполнено мультипараме-
трическое ультразвуковое исследование сонных 
артерий. При выявлении деформаций сонных 
артерий кроме основных параметров были рас-
считаны КД с дальнейшим статистическим ана-
лизом.

Далее по результатам первого этапа исследо-
вания сформированы 2 группы. В первую группу 
отобраны пациенты, у которых, по результатам 
ДС патологий не выявлено. Эта группа приня-
та за контрольную. Во вторую группу отобраны 
пациенты, у которых по результатам ДС были 
выявлены изолированные односторонние де-
формации ВСА при отсутствии гемодинамиче-
ски значимых стенозирующих поражений ОСА 
и ВСА.

В контрольную группу вошли 44 пациента. 
Во вторую группу вошел 31 пациент. Вторым 
этапом этим пациентам выполнено транскрани-
альное дуплексное сканирование СМА с целью 
выявления региональных гемодинамически зна-
чимых деформаций ВСА. Целью данного этапа 
исследования было выявление корреляционной 
связи между значениями КД и асимметрией кро-
вотока в СМА.

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Получение данных об обоснованности исполь-

зования КД при определении гемодинамически 
значимых деформаций сонных артерий и изуче-
ние корреляционной связи КД с углом деформа-
ции и асимметрией кровотока в СМА.

Дополнительные показатели 
исследования
Дополнительные показатели исследования ди-

зайном исследования не предусмотрены.

Методы измерения целевых показателей
Во время ДС сонных артерий при обнаружении 

деформаций сонных артерий осуществлялись: 

оценка локализации деформации сонных арте-
рий; оценка формы деформации сонных арте-
рий; оценка углов деформации сонных артерий; 
подсчет КД.

Разработанный нами дополнительный пара-
метр для оценки гемодинамически значимых 
деформаций мы обозначили как КД (подана 
и находится на рассмотрении заявка на изобре-
тение «Способ дифференциальной диагностики 
гемодинамического состояния сонных артерий», 
№ заявки 2021137029, от 14.12.2021). При под-
счете данного коэффициента во время ультра-
звукового исследования рассчитывается истин-
ная длина сосуда в деформированном участке 
(Dи). Далее выявляется кратчайшее расстояние 
от начала до конца деформированного участка, 
измеряется его длина. Это предполагаемая дли-
на сосуда при его прямолинейном ходе (Dк). КД 
получаем путем отношения Dи к Dк (рис. 1).

Расчет производится по формуле 1:

КД = Dи /Dк, (1)

где КД — коэффициент деформации сосуда, 
Dи — истинная длина сосуда в деформирован-
ном участке, Dк — длина кратчайшего расстояния 
от начала до конца деформированного участка.

Для получения эмпирических значений КД 
при разных значениях углов деформации раз-
работана математическая модель С-образных 
и S-образных деформаций. Для упрощения мо-
дели было принято, что при всех типах дефор-
маций стороны, образованные деформирующим 
углом, равны. В таком случае соотношение дли-
ны деформированной артерии к ее предполагае-
мой длине, если бы ход артерии в том же участке 
был прямолинейным, не зависит от длины сто-
рон деформированной артерии и зависит только 
от угла деформации.

На рисунке 2 представлено схематическое изо-
бражение С-образной деформации сосуда.

КД при С-образных деформациях рассчиты-
вался по формуле (2):

Рис. 1. Схематическое изображение расчета коэффициента деформации. Dи — истинная длина сосуда 
в деформированном участке, Dк — длина кратчайшего расстояния от начала до конца деформирован-
ного участка.
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 = + = +a2+a2 2 == 22 a2 2 a2 = 1,411 . (2)

Значения КД при разных углах деформации, 
при С-образных деформациях приведены в таб-
лице 1.

На рисунке 3 представлено схематическое изо-
бражение S-образных деформаций сосуда.

КД при S-образных деформациях рассчиты-
вался по формуле (3):= + +2 a2+(2)2 2 /2 =

 
 = 32 5/4 a2 a2  = 1,51,25 .  (3)

Значения КД при разных углах деформации, 
при S-образных деформациях приведены в таб-
лице 2.

Таким образом, эмпирически были получены 
значения КД, выше которых деформация оце-
нивается как деформация с острыми углами. 
При С-образных деформациях это значение бо-

лее 1,41, при S-образных деформациях это зна-
чение более 1,34.

При практическом подсчете КД будет боль-
ше полученных эмпирических значений, так 
как истинная длина артерии больше суммы двух 
сторон образованного треугольника.

При транскраниальном дуплексном исследо-
вании для оценки скоростных параметров СМА 
проводилось сканирование из транстемпораль-
ного доступа. После идентификации СМА оце-
нивалось ПСК в М1 сегменте. Показателем 
нарушения регионального кровообращения 
при деформациях ВСА считали асимметрию кро-
вотока в правой и левой СМА на 30 % и более.

Переменные (предикторы)
Статистически значимые данные, харак-

теризующие взаимосвязь между КД и углом 
деформации и КД и асимметрией кровотока 
по СМА, при выявлении деформации ВСА 
изуча ли, используя коэффициент корреляции 
Спирмена.

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки
Предварительного расчета размера выборки 

не проводилось.

Рис. 2. Схематическое изображение С-образной 
деформации сосуда.

Таблица 1. Значения коэффициента деформации 
при разных углах деформации, при С-образных 
деформациях
Угол деформации Коэффициент деформации

150° 1,03
120° 1,15
90° 1,41
60° 2,00
45° 2,60
30° 3,85

Рис. 3. Схематическое изображение S-образной 
деформации сосуда.

Таблица 2. Значения коэффициента деформа-
ции при разных углах деформации, при S-образ-
ных деформациях
Угол деформации Коэффициент деформации

150° 1,03
120° 1,13
90° 1,34
60° 1,73
45° 2,04
30° 2,42
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Методы статистического анализа данных
Для обработки данных и решения поставлен-

ной цели использовались методы описательной 
статистики, а также сравнительный и качествен-
ный анализ данных. Анализ проводился с помо-
щью программного пакета StatSoft Statistica v.12 
(StatSoft Russia).

Для оценки значимости различий между пока-
зателями в различных группах пациентов в слу-
чаях отсутствия признаков нормального рас-
пределения данных использовался U-критерий 
Манна — Уитни.

Отличительной чертой использования кри-
териев Манна — Уитни является отсутствие 
требования нормального распределения срав-
ниваемых выборок. Из сравниваемых выборок 
составляется единый ранжированный ряд путем 
расставления измерений по возрастанию и при-
своения каждому значению ранга (порядкового 
значения). Далее вычисляется значение крите-
рия Манна — Уитни по формуле 4:

U •  
x x T2 x2   (4)

где n1 и n2 — размер первой и второй выборок 
соответственно, Tx — max{T1, T2}, T1 и T2 — сумма 
рангов, приходящаяся на долю элементов пер-
вой и второй выборок соответственно.

Вычисленные таким образом эксперимен-
тальные значения критериев Манна — Уитни 
сравниваются с критическими значениями 
на определенном уровне значимости p. Если 
экспериментальное значение превышает кри-
тическое, делается вывод о наличии значимых 
различий между сравниваемыми выборками 
c погрешностью не более p.

С целью изучения связи между явлениями, 
представленными количественными данными, 
распределение которых отличалось от нормаль-
ного, использовался непараметрический ме-
тод — расчет коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена.

n )n )

-

n= )

n )

n )
n )

-

n= )n= n 1)

n= )

I
II

Рис. 4. Блок-схема дизайна исследования. ВСА — внутренняя сонная артерия, ОСА — общая сонная 
артерия, СА — сонные артерии, СМА — средняя мозговая артерия.
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Для этого каждому из сравниваемых призна-
ков сопоставляется их порядковый номер (ранг) 
по возрастанию или убыванию. Далее для ка-
ждой пары сопоставляемых значений была опре-
делена разность рангов (d). Коэффициент Спир-
мена рассчитывался по следующей формуле (5):

•
2

2

  (5)

Значения коэффициента корреляции ρ интер-
претировались в соответствии со шкалой Чеддока.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования
Формирование выборки исследования, а также 

блок-схема проведения исследования представ-
лены на рисунке 4.

Характеристики выборки (групп) 
исследования
В рамках первого этапа исследования 388 па-

циентам выполнено мультипараметрическое 
ультразвуковое исследование сонных артерий.

Распределение пациентов по полу представ-
лено в таблице 3.

Распределение пациентов по возрасту пред-
ставлено в таблице 4.

При выявлении деформаций сонных артерий 
кроме основных параметров были рассчитаны 
КД с дальнейшим статистическим анализом.

Далее по результатам первого этапа исследо-
вания сформированы 2 группы. В первую группу 
отобраны пациенты, у которых по результатам 
ДС патологий не выявлено. Эта группа приня-
та за контрольную. Во вторую группу отобраны 
пациенты, у которых по результатам ДС были 
выявлены изолированные односторонние де-
формации ВСА при отсутствии гемодинамиче-
ски значимых стенозирующих поражений ОСА 
и ВСА.

Вторым этапом этим пациентам выполнено 
транскраниальное дуплексное сканирование 
СМА с целью выявления региональных гемоди-
намически значимых деформаций ВСА. Асим-
метрию ПСК по СМА более чем 30 % считали 
признаком региональной гемодинамически зна-

чимой деформацией. Целью данного этапа ис-
следования было выявление корреляционной 
связи между значениями КД и асимметрией кро-
вотока в СМА.

В контрольную группу вошли 44 пациента. 
Во вторую группу вошел 31 пациент.

Распределение пациентов по полу и возрасту 
в обеих группах представлено в таблице 5.

Из таблицы 5 видно, что распределение паци-
ентов по полу и возрасту в группах существенно 
не различаются.

Основные результаты исследования
Для выполнения цели первым этапом в амбу-

латорно-поликлинических условиях 388 пациен-
там выполнено мультипараметрическое ультраз-
вуковое исследование сонных артерий.

Распространенность деформаций сонных ар-
терий в выборке пациентов представлена в та-
блице 6.

Выявленные деформации по значениям углов 
деформации мы разделили на деформации 
с углами деформации более 90° (деформа-
ции без наличия острых углов) и деформации 
с углами деформации менее 90° (деформации 

Таблица 3. Распределение пациентов по полу
Число

обследуемых
Пол

муж. жен.
388 (100 %) 185 (48 %) 203 (52 %)

Таблица 4. Распределение пациентов по возра-
сту (М ± SD)

Средний воз-
раст, лет

Средний возраст в годах
муж. жен.

53,63 ± 12,10 52,18 ± 12,40 54,19 ± 11,70

Таблица 5. Распределение пациентов по полу 
( %) и возрасту (М ± SD)

Группа
Число

обследу-
емых

Возраст
Пол

муж. жен.

1-я группа 
(контрольная) 44 43,0 ± 11,7 23 

(52%)
21 

(48 %)

2-я группа 31 49,0 ± 15,5 16 
(52%)

15 
(48 %)

Таблица 6. Распространенность деформаций сонных артерий

Количество 
пациентов

Деформации ВСА 
без деформации 

ОСА

Деформации ОСА 
без деформации 

ВСА

Деформации ОСА 
и ВСА

Деформаций 
не выявлено

n = 388 103 (26,5 %) 34 (8,8 %) 130 (33,5 %) 121 (31,2 %)
Примечание: ОСА — общая сонная артерия, ВСА — внутренняя сонная артерия.
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с острыми углами). По форме деформации были 
разделены на С-образные и S-образные.

В рамках нашего исследования С-образные 
деформации без острых углов были выявле-
ны у 200 пациентов. S-образные деформации 
без острых углов были выявлены у 99 пациен-
тов. При вышеуказанных типах деформаций 
не регистрировались острые углы деформаций. 
Во всех случаях были рассчитаны КД. Результа-
ты подсчетов представлены в таблице 7.

В рамках нашего исследования С-образная 
деформация с острыми углами была выявле-
на у 58 пациентов. S-образная деформация 
с острыми углами — у 55 пациентов. При выше-
указанных типах деформаций регистрировались 
острые углы деформаций. Во всех случаях были 
рассчитаны КД. Результаты подсчетов представ-
лены в таблице 8.

Для первичной оценки обоснованности ис-
пользования КД и оценки его связи с показате-
лями угла деформации был проведен корреля-
ционный анализ по методу Спирмена по всей 
выборке пациентов, у которых были измерены 
соответствующие показатели (n = 267). Результа-
ты представлены в таблице 9.

Как видно из данных таблицы, между углом 
деформации и соответствующим КД наблюда-
ется явно выраженная положительная корреля-

ция на уровне значимости p < 0,01. Чем больше 
выражен угол деформации, тем больше значе-
ние КД.

Далее по результатам первого этапа исследо-
вания сформированы 2 группы. В первую группу 
отобраны пациенты, у которых по результатам 
мультипараметрического ультразвукового иссле-
дования сонных артерий патологий не выявлено. 
Эта группа принята за контрольную. Во вторую 
группу отобраны пациенты, у которых в резуль-
тате мультипараметрического ультразвукового 
исследования сонных артерий были выявлены 
изолированные односторонние деформации 
ВСА при отсутствии гемодинамически значимых 
стенозирующих поражений ОСА и ВСА.

Вторым этапом этим пациентам выполнено 
транскраниальное дуплексное сканирование 
СМА с целью выявления региональной гемоди-
намически значимой деформации ВСА. Асим-
метрию ПСК по СМА более чем 30 % считали 
признаком региональной гемодинамически зна-
чимой деформации. Целью данного этапа иссле-
дования было выявление корреляционной связи 
между значениями КД и асимметрией кровотока 
в СМА.

В контрольную группу вошли 44 пациента. 
Во вторую группу вошел 31 пациент.

Далее исследовали распределение показате-
лей асимметрии кровотока в СМА в группах 1 
(рис. 5) и 2 (рис. 6) на соответствие нормальному 
закону распределения.

Графический анализ распределений показы-
вает, что они довольно близки к нормальным, 
хотя и имеют ряд отклонений. Для более точной 
оценки нормальности распределения восполь-
зуемся численными критериями Колмогорова — 
Смирнова, Лиллиефорса и Шапиро — Уилка 
(рис. 7, 8).

Значения критериев для оценки нормаль-
ности в группе 1 дают неоднозначную карти-
ну. Критерии Колмогорова — Смирнова (D = 
0,1702, p < 0,2) и Шапиро — Уилка (W = 0,958, 
p = 0,113) указывают на отсутствие значимых 
различий между данной выборкой и нормаль-
ным распределением. Однако уровень значи-
мости критерия Лиллиефорса (p < 0,01) указы-
вает на наличие значимых различий указанных 
выборок.

В группе 2 картина аналогичная. Критерий Кол-
могова — Смирнова (D = 0,172, p > 0,2) позволяет 
принять гипотезу об отсутствии различий между 
данной выборкой и нормальным распределе-
нием. В то же время критерии Шапиро — Уилка 
(W = 0,906, p = 0,011) и Лиллиефорса (p < 0,05) 

Таблица 7. Результаты подсчетов коэффици-
ента деформации при деформациях без острых 
углов

Вид деформации КД (М ± SD)
С-образная деформация 
без острых углов 1,24 ± 0,04

S-образная деформация 
без острых углов 1,38 ± 0,04

Таблица 8. Результаты подсчетов коэффици-
ента деформации при деформациях с острыми 
углами

Вид деформации КД
С-образная деформация 
с острыми углами 1,63 ± 0,04

S-образная деформация 
с острыми углами 1,69 ± 0,041

Таблица 9. Коэффициенты корреляции между 
значениями угла и коэффициента деформации 
(n = 267, p < 0,01)

Показатели КД
(право)

КД
(лево)

Угол деформации (право) 0,8336 0,3849
Угол деформации (лево) 0,3771 0,8566
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указывают на наличие значимых отличий от нор-
мального распределения.

В группе 1 (n1 = 44) среднее значение показа-
теля асимметрии кровотока составляет 14,3 %. 
Среднеквадратичное отклонение S = 4,38. 
В группе 2 (n2 = 31) среднее значение показателя 
асимметрии кровотока составляет 25,2 %. Сред-
неквадратичное отклонение S = 6,94.

Ввиду неполного соответствия групп 1 и 2 нор-
мальному распределению для оценки значимо-
сти различий в показателях асимметрии кро-
вотока в СМА в группах 1 и 2 был использован 
непараметрический критерий Манна — Уитни, 
который подходит для выборок с распределени-
ем, отличным от нормального (табл. 10).

Таким образом, расчет показывает, что между 
показателями групп 1 и 2 имеются значимые раз-
личия на уровне значимости p < 0,01.

Далее исследуем связь КД и величины асим-
метрии кровотока в СМА. Расчет коэффициен-
та корреляции Спирмена между значениями КД 
и асимметрией кровотока дал значение ρ = 0,89, 
что соответствует значимой положительной кор-
реляции (чем выше коэффициент деформации, 
тем более выражена асимметрия кровотока) 
на уровне значимости p < 0,01.

Дополнительные результаты 
исследования
Дополнительных результатов исследования 

не получено.

Рис. 5. Распределение показателей асимметрии 
кровотока в СМА в группе 1. ПСК — пиковая ско-
рость кровотока, СМА — средняя мозговая ар-
терия.

Рис. 6. Распределение показателей асимметрии 
кровотока в СМА в группе 2. ПСК — пиковая ско-
рость кровотока, СМА — средняя мозговая ар-
терия.

Рис. 7. Гистограмма распределения величины 
асимметрии кровотока в группе 1. ПСК — пико-
вая скорость кровотока, СМА — средняя мозго-
вая артерия.

Рис. 8. Гистограмма распределения величины 
асимметрии кровотока в группе 2. ПСК — пико-
вая скорость кровотока, СМА — средняя мозго-
вая артерия.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 3 | 30–4540

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата 
исследования
Проведенное исследование свидетельствует 

о том, что КД может использоваться как допол-
нительный параметр при оценке локальных ге-
модинамически значимых деформаций сонных 
артерий.

Ограничения исследования
Небольшой объем выборки исследования 

не позволяет уверенно экстраполировать по-
лученные результаты на генеральную совокуп-
ность.

Интерпретация результатов исследования
В настоящее время ультразвуковое исследо-

вание является лидирующим методом для выяв-
ления деформаций сонных артерий. При подо-
зрениях как на стеноокклюзирующие поражения 
сонных артерий, так и при деформациях сонных 
артерий исследование начинают с ДС и при 
необходимости дополняют МРА или МСКТ сон-
ных артерий [17–20]. А рентгенконтрастную 
ангиографию применяют только при расхожде-
ниях данных, полученных вышеуказанными 
неинвазивными методами [17]. Но, несмотря 
на высокую информативность, в отличие от ате-
росклеротического поражения ВСА, до сих пор 
не проводилось и не проводится ни одно много-
центровое рандомизированное исследование, 
которое помогло бы создать единый подход к об-
следованию и лечению пациентов с деформа-
циями ВСА [17]. Нет единого мнения ни в крите-
риях, которыми оценивается гемодинамическая 
значимость деформаций ВСА, ни в пороговых 
значениях отдельных критериев.

Поэтому поиск дополнительного параметра 
для оценки локальных гемодинамически значи-
мых деформаций сонных артерий является акту-
альной задачей.

В основе любой деформации сонных арте-
рий лежит удлинение артерии в ограниченном 
участке. Из-за ограничения длины участка уд-
линенная артерия меняет свой прямолинейный 

ход и формирует деформации разных форм. 
Гипотезой разработки дополнительного параме-
тра для оценки гемодинамически значимой пато-
логической деформации стало предположение, 
что математически должна быть взаимосвязь 
соотношения длины деформированной артерии 
к ее предполагаемой длине, если бы ход артерии 
в том же участке был прямолинейным. Поэтому 
была поставлена цель определить данную зако-
номерность.

Для выполнения этой цели была разработана 
математическая модель С-образных и S-образ-
ных деформаций. С помощью данной модели 
эмпирически были получены значения КД, выше 
которых деформация оценивается как деформа-
ция с острыми углами. При С-образных дефор-
мациях это значение более 1,41, при S-образ-
ных деформациях это значение более 1,34.

Многие авторы считают, что гемодинамическая 
значимость деформации в основном связана 
со степенью изгиба сонных артерий [5, 11, 23]. 
Результаты нашего исследования подтверждают 
эти данные. КД статистически значимо коррели-
рует и с углом деформации (ρ = 0,85, p < 0,01) 
и с асимметрией кровотока в СМА (ρ = 0,89, 
p < 0,01).

Большинство авторов считают, что для оценки 
гемодинамически значимой деформации сон-
ной артерии достоверную информацию дают 
скоростные параметры, подсчитанные в месте 
максимальной ангуляции, до и после него. Од-
нако нет единого мнения по поводу значения 
порогового ПСК в месте максимальной ангу-
ляции, выше которого деформация считается 
гемодинамически значимой. Некоторые авторы 
как пороговое значение ПСК приводят цифру 
150 см/сек, некоторые 200 см/сек, некоторые 
250 см/сек. Нет также единого мнения насчет 
использования коррекции допплеровского угла 
при измерениях ПСК. Некоторые авторы счита-
ют, что коррекция доплеровского угла должна 
быть использована, некоторые считают, что из-
за большой трудоемкости, а порой и невозмож-
ности четкой коррекции угла его использование 
необязательно [17, 24]. В рамках нашего иссле-
дование не получено результатов, связанных 
со скоростными параметрами деформирован-
ных артерий, из-за отсутствия задачи поиска 
связи КД и скоростных параметров на данных 
этапах исследования.

Разработанный нами параметр КД (подана 
и находится на рассмотрении заявка на изобре-
тение «Способ дифференциальной диагностики 
гемодинамического состояния сонных артерий», 
№ заявки 2021137029, от 14.12.2021) рассчиты-

Таблица 10. Результаты расчета критерия 
Манна — Уитни для показателя асимметрии 
кровотока в средней мозговой артерии в груп-
пах 1 и 2

Показатель Значение
Сумма рангов T1 1089
Сумма рангов T2 1761
Значение критерия U 99
Уровень значимости p <0,01
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вается легко, не требует высокого качества ЦДК 
(более того, при необходимости может быть 
рассчитан в В-режиме), не требует использова-
ния доплеровского режима. Также не требует 
расчета углов деформации, но включает в себя 
его смысл. При динамическом наблюдении легко 
воспроизводим и максимально лишен субъек-
тивности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, внедрение разработанного 

нами дополнительного параметра для оценки ге-
модинамически значимых деформаций сонных 
артерий математически обосновано. КД имеет 
явно выраженную положительную корреляцию 
на уровне значимости p < 0,01 с углом деформа-
ции сосуда. Чем больше выражен угол деформа-
ции, тем больше значение КД.

При исследовании связи КД и величины 
асимметрии ПСК в СМА расчет коэффициента 
корреляции Спирмена между значениями КД 
и асимметрией кровотока дал значение ρ = 0,89, 
что соответствует значимой положительной кор-

реляции (чем выше коэффициент деформации, 
тем более выражена асимметрия кровотока) 
на уровне значимости p < 0,01.
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Этическая экспертиза протокола исследова-
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