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Введение 

Ультразвуковая допплерография (УЗДГ) внутренней сонной артерии 

(ВСА) остается ключевым методом неинвазивной визуализации, 

обеспечивающим всестороннюю оценку структурных и функциональных 

параметров экстракраниальных сосудов у пациентов с факторами сердечно-

сосудистого риска. Современные диагностические подходы смещаются в 

сторону мультипараметрической оценки, включающей анализ толщины 

комплекса интима–медиа (CIMT), морфологии атеросклеротических бляшек, 
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скоростных характеристик кровотока (PSV, EDV, RI, PI), а также 

компенсаторных изменений кровообращения.  

Исследования последних лет 

подтверждают, что ранняя визуализация 

субклинического атеросклероза и оценка 

гемодинамических последствий стенозов ВСА 

позволяют существенно повысить точность 

стратификации сосудистого риска и 

оптимизировать тактику ведения пациентов 

[1–5]. Особое значение приобретают 

параметры функциональной адаптации 

сосудов, включая объемный кровоток и 

компенсаторное перераспределение перфузии, что может снижать риск 

ишемических событий даже при выраженном стенозе [6]. 

На Рисунке 1 визуализирован участок бифуркации ОСА и дальнейшее 

разделение на ВСА и НСА. В проекции начального сегмента ВСА показана 

атеросклеротическая бляшка с образованием 

гемодинамически значимого стеноза. Указаны 

ключевые анатомические ориентиры: зона 

бифуркации, локализация бляшки и участок 

стеноза. Диаграмма отражает основные морфологические зоны, подлежащие 

оценке при ультразвуковой допплерографии. 

Дополнительный вклад в развитие области внесли новые 

диагностические индексы, такие как максимальное систолическое ускорение 

(ACCmax) [7], расширенные гемодинамические показатели [4,5,9] и 

инновационные методы визуализации — от мульти-VENC 4D Flow MRI до 

цифровых «сосудистых двойников» [12,20]. Современные международные 

рекомендации подчеркивают необходимость стандартизации протоколов 

Рис. 1: Бифуркация общей сонной 

артерии с формированием 

внутренней (ВСА) и наружной 

(НСА) сонных артерий.  
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исследования и комплексного анализа морфометрии и гемодинамики ВСА 

[1,11]. 

Материалы и методы 

В исследование включены 20 пациентов различного возраста и пола, 

которым проведено комплексное ультразвуковое обследование внутренней 

сонной артерии с использованием аппаратов экспертного класса, оснащённых 

режимами цветового допплеровского картирования (ЦДК) и спектрального 

анализа кровотока. Оценивались общая, наружная и внутренняя сонные 

артерии на разных уровнях — от бифуркации до сифона ВСА. 

Фиксировались следующие показатели: пиковая систолическая скорость 

(PSV), конечная диастолическая скорость (EDV), индекс резистентности (RI), 

пульсационный индекс (PI), наличие и характеристики атеросклеротических 

бляшек (гомогенность, кальциноз, изъязвление), толщины комплекса интима–

медиа. Данные сопоставлялись с факторами риска — артериальной 

гипертензией, сахарным диабетом, дислипидемией, курением, возрастом и 

полом. 

Результаты 

У 45% обследованных выявлены стенозы ВСА различной степени 

выраженности (30–70%). У 10% пациентов диагностирована полная окклюзия 

ВСА. Атеросклеротические бляшки различного морфотипа обнаружены у 60% 

пациентов; у части из них отмечались признаки турбулентного кровотока. 

Выявлена прямая корреляция между толщиной комплекса интима–

медиа и скоростными характеристиками кровотока, подтверждающая 

взаимосвязь структурных изменений сосудистой стенки с гемодинамическими 

нарушениями. 

Допплерографические показатели позволили установить ранние признаки 

атеросклеротического поражения и определить гемодинамическую 
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значимость выявленных стенозов, что критично для профилактики 

ишемических инсультов и других цереброваскулярных событий. 

Обсуждение 

Полученные результаты подтверждают высокую информативность 

УЗДГ ВСА в диагностике ранних стадий атеросклероза и в оценке 

функционального состояния экстракраниальных сосудов. Современные 

исследования демонстрируют, что включение мультипараметрического 

анализа (морфология бляшек, PSV/EDV, RI/PI, объемный кровоток, ACCmax) 

повышает как диагностическую, так и прогностическую точность метода [1–

9]. 

Наличие уязвимых бляшек, турбулентного кровотока и признаков 

нестабильности, включая каротидную веб-болезнь, требует более тщательного 

мониторинга и может служить показанием к раннему вмешательству [10,11]. 

Совмещённая оценка структурных и функциональных параметров 

позволяет индивидуализировать тактику лечения — от консервативной 

терапии до хирургических методов, таких как эндартерэктомия или 

стентирование. 

Выводы 

• Ультразвуковая допплерография ВСА является высокоинформативным 

методом раннего выявления стенозов, окклюзий и атеросклеротических 

бляшек. 

• Мультипараметрический подход, основанный на комплексной оценке 

структуры и гемодинамики, повышает точность стратификации сосудистого 

риска. 

• Раннее выявление сосудистых изменений позволяет своевременно 

назначать профилактические и лечебные мероприятия. 
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• Применение УЗДГ является важным инструментом мониторинга 

эффективности терапии и снижения риска цереброваскулярных осложнений. 
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