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КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ КАРОТИДНОЙ ЭНДАРТЕРЭКТОМИИ 
МЕТОДОМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДУПЛЕКСНОГО СКАНИРОВАНИЯ  

С ОЦЕНКОЙ ДИНАМИКИ СКОРОСТНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВОТОКА 
КАРОТИДНОГО И ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНОГО БАССЕЙНОВ 
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Одной из ведущих причин острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) по ишемическому типу являются 

гемодинамически значимые стенозы брахиоцефальных артерий (БЦА). Нами проведена оценка артериального кровотока 
каротидного и вертебробазилярного бассейнов у 35 пациентов с гемодинамически значимым от 70 до 90% односторонним 
стенозом внутренней сонной артерии или каротидной бифуркацией с переходом на внутреннюю сонную артерию. Целью 
нашего исследования явился анализ динамики скоростных показателей кровотока на экстра- и интракраниальном уровнях 
в результате проведения каротидной эндартерэктомии (КЭАЭ). Установлено, что происходит нормализация скоростных 
показателей кровотока на стороне поражения не только в зоне стеноза, но и в других артериях каротидного и вертеброба-
зилярного бассейнов, что может также служить одним из критериев успешно проведенной операции. Таким образом, 
КЭАЭ приводит не только к профилактике ОНМК по ишемическому типу, но и к улучшению и возвращению к нормаль-
ным значениям скоростных показателей артериального кровотока на экстра- и интракраниальном уровнях. 

Ключевые слова: атеросклеротические поражения, брахиоцефальные артерии, каротидный и вертебробазилярный бас-
сейны, гемодинамически значимый стеноз, ультразвуковое дуплексное сканирование, скоростные показатели артериально-
го кровотока, каротидная эндартерэктомия. 
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A.I. Tuguzbaeva, R.R. Mursalimova, L.R. Sabitova  
MONITORING THE EFFECTIVENESS OF CAROTID ENDARTERECTOMY  
BY MEANS OF ULTRASOUND DUPLEX SCAN WITH THE ASSESSMENT  

OF THE DYNAMICS OF HIGH-SPEED INDICATORS OF CAROTID  
AND VERTEBROBASILAR BASINS BLOOD FLOW 

 
One of the leading causes of acute impairment of cerebral circulation (AICC) by the ischemic type are hemodynamically signif-

icant stenoses of brachiocephalic arteries (BCA). We evaluated the arterial blood flow of the carotid and vertebrobasilar basins of 35 
patients with hemodynamically significant (from 70 to 90%) unilateral stenosis of the internal carotid artery or carotid bifurcation 
with transition to the internal carotid artery. The purpose of our study was to analyze the dynamics of blood flow velocity at the ex-
tracranial and intracranial levels as a result of carotid endarterectomy (CEAE). It has been established that the normalization of 
blood flow velocity on the side of the lesion occurs not only in the stenosis zone, but also in other arteries of the carotid and verte-
brobasilar basins, which may also serve as one of the criteria for a successful operation. Thus, CEAE not only leads to prevention of 
AICC by the ischemic type, but also to improvement and return to normal values of arterial blood flow velocity at extra- and intra-
cranial levels. 

Key words: atherosclerotic lesions, brachiocephalic arteries, carotid and vertebrobasilar basins, hemodynamically significant 
stenosis, ultrasonic duplex scanning, high-speed arterial blood flow parameters, carotid endarterectomy. 

 
Острое нарушение мозгового кровооб-

ращения (ОНМК) по ишемическому типу оста-
ется одной из основных причин смерти и инва-
лидизации больных [18]. Хроническая ишемия 
головного мозга также приводит к инвалиди-

зации и снижению качества жизни пациентов. 
Одной из ведущих причин этой патологии яв-
ляются атеросклеротические поражения бра-
хиоцефальных артерий (БЦА) и чаще всего 
гемодинамически значимые симптомные или 
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асимптомные стенозы. По данным разных ав-
торов причиной ОНМК по ишемическому типу 
в 40 ‒ 60% случаев является именно поражение 
экстракраниальных отделов каротидного бас-
сейна (типичной локализацией являются каро-
тидная бифуркация и устье внутренней сонной 
артерии), в 3-5 раз реже встречаются пораже-
ния интракраниальных артерий [1,2,3,8,14]. 
Вовремя выполненная каротидная эндартерэк-
томия (КЭАЭ) позволяет устранить гемодина-
мически значимый стеноз и предупредить ост-
рые и хронические нарушения со стороны го-
ловного мозга [12,13]. В данной ситуации важ-
ным моментом является своевременная диа-
гностика стеноокклюзирующих поражений 
БЦА у пациентов группы риска с целью 
направления данной категории больных к со-
судистому хирургу. Проведенные ранее иссле-
дования говорят о том, что хирургическое ле-
чение больных с симптомными стенозами бо-
лее 70% имеет преимущества перед медика-
ментозной терапией в плане профилактики 
ОНМК по ишемическому типу [1,2,4,8,17]. Ос-
новным методом диагностики данной патоло-
гии является ультразвуковое дуплексное ска-
нирование (УЗДС), по результатам которого 
оценивается степень значимости стеноза и 
проводится отбор пациентов для КЭАЭ [5,10].  

Гемодинамически значимый стеноз при-
водит к изменениям артериального кровотока в 
сосудах шеи и головного мозга. Однако дан-
ные, полученные разными исследователями в 
данной области, являются противоречивыми 
[6,7]. В связи с этим целью нашего исследова-
ния явился анализ динамики скоростных пока-
зателей кровотока на экстра- и интракраниаль-
ном уровнях в результате проведения КЭАЭ, 
так как гемодинамический (скоростной) крите-
рий является важным в оценке степени значи-
мости стеноза в каротидном бассейне. Необхо-
димо также изучить перераспределение крово-
тока между различными сосудистыми бассей-
нами после успешно проведенной операции. 
Анализировались максимальные скорости по 
общим и внутренним сонным артериям (ОСА 
и ВСА), позвоночным артериям (ПА), средним 
мозговым артериям (СМА) с обеих сторон. 

Материал и методы 
В исследование было включено 35 па-

циентов с гемодинамически значимым от 70 
до 90% односторонним стенозом внутренней 
сонной артерии или каротидной бифуркацией 
с переходом на внутреннюю сонную артерию. 
Средний возраст пациентов составил 61 
(51;79) год. Мужчин было 70%, женщин – 
30%, средний возраст которых составил 59,5 
(51;79) и 62,5 (59;77) года соответственно.  

Степень стеноза БЦА определяли по 
диаметру согласно критериям ЕСST с учетом 
гемодинамических критериев. Особое внима-
ние обращали также на критерии нестабильно-
сти атеросклеротической бляшки и на ее про-
тяженность, атеросклеротические бляшки оце-
нивали согласно классификации Steffen et al. 
(1989), дополненной Geroulakos et al. (1993). 
Скоростные показатели кровотока регистриро-
вались до КЭАЭ и в ранние сроки после нее (4-
7 дней). Ультразвуковое исследование прово-
дилось на аппарате PHILIPS iE33 (США) в по-
ложении пациентов лежа на спине после пяти-
минутного отдыха. Оценивали максимальную 
(пиковую) скорость кровотока (Vps, ЛСК, см/с) 
в ОСА, ВСА, ПА, СМА с обеих сторон. Иссле-
дование проводилось по общепринятой мето-
дике. Все пациенты получали стандартную те-
рапию по поводу ишемической болезни серд-
ца, артериальной гипертензии и других кар-
диальных заболеваний с поддержанием нор-
мальных АД и ЧСС. Контрольную группу со-
ставили 15 здоровых добровольцев.  

Статистическая обработка результатов 
проводилась с помощью программного пакета 
«STATISTICA 7.0» с использованием методов 
непараметрической статистики (критерий 
Манна‒Уитни). Результаты представлены в 
виде медианы и межквартильного размаха 
[11]. Статистически значимыми считались 
различия при р<0,05.  

Результаты и обсуждение 
При сравнении основной и контрольной 

групп пациентов были выявлены статистиче-
ски значимые различия ЛСК лишь на стороне 
стеноза по всем исследуемым артериям: сни-
жение пиковой скорости кровотока по ОСА и 
СМА на стороне поражения и ее повышение 
по ВСА в зоне стеноза и ПА, при сравнении 
одноименной контрлатеральной стороны до-
стоверно значимых различий получено не бы-
ло (табл. 1).  

 
Таблица 1  

Максимальная скорость кровотока по БЦА  
до КЭАЭ по сравнению с контролем 

Исследуемый  
сосуд 

V ps (ЛСК)  
до КЭАЭ, см/с 

V ps (ЛСК)  
контроль, см/с 

На стороне стеноза 
ОСА 50,5 (34;71) * 64,5 (61;67) 
ВСА 288,5 (210;360)* 70 (65;75) 
ПА 48 (34;56)* 40 (33;54) 

СМА 40 (30;70)* 75,5 (68;90) 
На противоположной стороне 

Исследуемый  
сосуд 

V ps (ЛСК)  
до КЭАЭ, см/с 

V ps (ЛСК)  
контроль, см/с 

ОСА 65 (53;91) 65 (61;67) 
ВСА 68 (57;92) 69,5 (67;75) 
ПА 37 (30;50) 39,5 (35;50) 

СМА 71 (52;92) 73,5 (69;92) 
* Уровень значимости р<0,05 при сравнении с контролем. 
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Результаты сравнения групп больных до 
и после КЭАЭ представлены в табл. 2 и 3. В 
табл. 2 представлена динамика ЛСК на стороне 
стеноза. Скоростные показатели кровотока по 
ОСА на стороне гемодинамически значимого 
стеноза, сниженные до операции, достоверно 
значимо увеличивались, что, вероятно, связано 
с затрудненной перфузией перед выраженным 
стенозом до оперативного вмешательства. 
ЛСК по ипсилатеральной ВСА достоверно 
значимо снижалась, что отражает закономер-
ную динамику успешно выполненной КЭАЭ. 
Максимальная скорость кровотока по ПА на 
стороне поражения, повышенная по сравнению 
с контрлатеральной стороной до операции, по-
сле КЭАЭ достоверно снижалась, и обе ЛСК 
были сопоставимы, что объясняется компенса-
цией нарушенного кровообращения в каротид-
ном бассейне со стороны вертебробазилярного 
бассейна на стороне поражения. При изучении 
церебрального кровотока по СМА был полу-
чен достоверный рост пиковой скорости кро-
вотока у послеоперационных пациентов. 
Асимметрии кровотока по сравнению с доопе-
рационными больными по обеим СМА не 
наблюдалось, что также отражает эффектив-
ность проведенной КЭАЭ. Сниженную же 
ЛСК до операции на стороне поражения мож-
но объяснить недостаточной компенсацией 
мозгового кровотока (по данным В.П. Кулико-
ва аномалии строения Виллизиева круга мож-
но наблюдать у 50% людей) [1].  

 
Таблица 2 

Максимальная скорость кровотока по БЦА  
до и после КЭАЭ на стороне стеноза 

Исследуемый сосуд V ps (ЛСК)  
до КЭАЭ, см/с 

V ps (ЛСК)  
после КЭАЭ, см/с 

ОСА 50,5 (34;71) 62,5 (50;72) * 
ВСА 288,5 (210;360) 74 (48;85) * 
ПА 48 (34;56) 35 (27;50) * 

СМА 40 (30;70) 79 (64;100) * 
* Уровень значимости р<0,05 при сравнении с пациентами до 

проведения КЭАЭ. 
 

При сравнении скоростных показателей 
кровотока по ОСА, ВСА, ПА, СМА на сто-
роне, противоположной поражению, стати-
стически значимых различий выявлено не бы-
ло (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Максимальная скорость кровотока по БЦА  
до и после КЭАЭ на противоположной стенозу стороне 

Исследуемый сосуд V ps (ЛСК)  
до КЭАЭ, см/с 

V ps (ЛСК)  
после КЭАЭ, см/с 

ОСА 65 (53;91) 63,5 (51;75) 
ВСА 68 (57;92) 65,5 (56;77) 
ПА 37 (30;50) 36,5 (30;50) 

СМА 71 (52;92) 72,5 (53;90) 
 

Согласно современным представлениям в 
патогенезе ОНМК играют роль две теории – 

гемодинамическая и артерио-артериальной эм-
болии [3,8,15,16]. Авторы гемодинамической 
теории (D. Droun, 1951, E. Corday, 1953) пред-
полагали, что гемодинамически значимый сте-
ноз, обуславливая снижение перфузионного 
давления в ВСА дистальнее атеросклеротиче-
ской бляшки, приводит также к его снижению и 
в ее конечных ветвях, в частности в СМА. 
Наши исследования являются подтверждением 
данной теории, а также результатов других ис-
следований, в которых у пациентов с односто-
ронним гемодинамически значимым стенозом 
происходит снижение скорости по СМА на сто-
роне поражения, а при критической степени 
стеноза происходит включение коллатерального 
кровообращения [9,15]. Данные нарушения 
мозгового кровотока недостаточно компенси-
руются за счет анастомозов на интракраниаль-
ном уровне, возможно, ввиду аномалий строе-
ния, в частности Вилизиева круга. В этой ситу-
ации при различных условиях, например при 
снижении артериального давления и вазодила-
тации, которые способны еще более усугубить 
нарушенный церебральный кровоток, может 
произойти срыв компенсаторных механизмов и 
развиться ОНМК по ишемическому типу [9,15].  

Согласно эмболической теории учиты-
вается критерий нестабильности атеросклеро-
тичекой бляшки и закупорку мозговых арте-
рий с развитием стойкой или преходящей 
ишемии головного мозга. Доказано, что при 
наличии бляшки с распадом даже при степени 
стеноза менее 70% в профилактике острой 
сосудистой катастрофы предпочтительна 
КЭАЭ, нежели консервативная тактика веде-
ния пациента [2,4,16]. Обе теории учитывают-
ся при анализе атеросклеротических бляшек 
методом УЗДС.  

Гемодинамически значимый стеноз при-
водит к перераспределению и компенсации ар-
териального кровотока в сосудах шеи и голов-
ного мозга как на стороне поражения, так и на 
противоположной стороне ввиду существова-
ния различных анастомозов систем внутренних, 
наружных сонных артерий, позвоночных, под-
ключичных артерий, а также на уровне голов-
ного мозга (Виллизиев круг и другие анастомо-
зы). Логично предположить, что КЭАЭ ‒ опе-
рация по предотвращению ОНМК и хрониче-
ской ишемии головного мозга ‒ приводит к 
нормализации нарушенного кровотока в систе-
ме сонных и позвоночных артерий. В проведен-
ном нами исследовании было выявлено, что у 
пациентов с односторонним гемодинамически 
значимым стенозом по сравнению с контролем 
были достоверные различия скоростных пока-
зателей кровотока в каротидном бассейне, кото-
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рые статистически достоверно компенсирова-
лись за счет вертебробазилярного бассейна на 
стороне поражения. После проведения КЭАЭ 
наблюдалась аналогичная динамика пиковой 
скорости кровотока, что говорит о нормализа-
ции каротидного и вертебробазилярного крово-
токов как на экстра-, так и на интракраниальном 
уровне при отсутствии значимого стеноза и 
необходимости компенсировать данные нару-
шения. Резюмируя все вышесказанное, можно 
прийти к выводу, что успешно проведенная 
КЭАЭ обеспечивает не только профилактику 
ОНМК по ишемическому типу, но и улучшение 
и возвращение к нормальным значениям ско-
ростных показателей артериального кровотока 
на экстра- и интракраниальном уровнях.  

УЗДС на сегодняшний день ввиду его 
неинвазивности и возможности всесторонней 
оценки атеросклеротической бляшки является 
методом выбора в диагностике поражений ар-
терий каротидного бассейна и решения вопро-
са об оперативном лечении. По данным разных 
авторов диагностическая точность этого мето-
да в оценке стенозов сонных артерий достигает 
88-98%, специфичность ‒ 92-94% [5, 10]. Та-
ким образом, всесторонняя оценка с использо-
ванием этого метода гемодинамически значи-
мых симптомных и асимптомных стенозов 
БЦА до КЭАЭ с учетом как процента стеноза, 

одним из параметров которого являются и ге-
модинамические критерии (ЛСК до- и в зоне 
стеноза), так и степени нестабильности атеро-
склеротической бляшки позволяет предотвра-
тить ОНМК по ишемическому типу и хрониче-
скую ишемию головного мозга. После прове-
дения КЭАЭ, особенно в ранние сроки до вы-
писки больных из стационара, можно оценить 
успешность проведенной операции не только 
по отсутствию гемодинамически значимого 
одностороннего стеноза, но и по нормализации 
артериального кровотока на стороне пораже-
ния с помощью оценки скоростных показате-
лей кровотока в каротидном бассейне на 
экстра- и интракраниальном уровнях и вер-
тебробазилярном бассейне.  

Выводы 
1. УЗДС с всесторонней оценкой ате-

росклеротической бляшки и учетом скорост-
ных показателей кровотока является высоко-
информативным и безопасным методом оцен-
ки состояния пациентов до операции КЭАЭ. 

2. Нормализация скоростных показа-
телей кровотока по экстра- и интракраниаль-
ным сосудам на стороне поражения не только 
в зоне стеноза, но и по другим артериям каро-
тидного и вертебробазилярного бассейнов 
является одним из критериев успешно прове-
денной КЭАЭ.  
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В.В. Плечев, Р.Ю. Рисберг, И.В. Бузаев, М.Р. Бадыков, Б.А. Олейник, М.Р. Нигматуллин 

ПРЕДИКТОРЫ И ПРОГНОЗ РАЗВИТИЯ ИНТРАОПЕРАЦИОННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЧРЕCКОЖНОГО КОРОНАРНОГО 

СТЕНТИРОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
ГБУЗ «Республиканский кардиологический центр», г. Уфа 

 
Согласно данным литературы уровень смертности от сердечно-сосудистых заболеваний среди мужчин превышает та-

ковой среди женщин в 4,7 раза, от ишемической болезни сердца (ИБС) – в 7,2, от инфаркта миокарда – в 9,1 и от церебро-
васулярных болезней – в 3,4 раза. Недавние исследования установили тенденцию к снижению частоты летальных исходов 
вследствие острого инфаркта миокарда, что связано с широким применением реперфузионной терапии, первичного 
чрескожного коронарного вмешательства, антитромботической терапии и вторичных методов профилактики. Нами были 
выявлены корреляционные связи между показателями инструментальных исследований и осложнениями при чрескожном 
коронарном вмешательстве. В исследование вошли 4028 пациентов с острым коронарным синдромом, которые находились 
на стационарном лечении в ГБУЗ РКЦ г. Уфы в период с 2003 по 2015 гг. Всем им было проведено чрескожное коронарное 
вмешательство в экстренном порядке. Анализ полученных данных показал, что наиболее значимыми предикторами интра-
операционных осложнений являются: фракция выброса, конечный диастолический объем, диаметр аорты, конечный систо-
лический размер левого желудочка. Также были выявлены корреляционные связи между риском развития интраопераци-
онных осложнений и показателями эхокардиографии.  

Ключевые слова: предикторы, стеноз, эхокардиография, атеросклероз.  
 

V.V. Plechev, R.Yu. Risberg, I.V. Buzaev, M.R. Badykov, B.A. Oleynik, M.R. Nigmatullin 
PREDICTORS AND FORECAST OF DEVELOPMENT  

OF INTRAOPERATIVE COMPLICATIONS IN PERCUTANEOUS CORONARY 
STENTING IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME 

 
According to the literature, the death rate from cardiovascular diseases among men exceeds that of women by 4.7 times, from 

coronary heart disease (CHD) - by 7.2, from myocardial infarction – by 9.1 and from cerebrovasular diseases – by 3.4 times. Recent 
studies have established a tendency to reduce the frequency of deaths due to acute myocardial infarction, which is associated with 
the widespread use of reperfusion therapy, primary percutaneous coronary intervention, antithrombotic therapy and secondary pre-
vention methods. We identified correlation between the indicators of instrumental studies and the complications of percutaneous 
coronary intervention. The study included 4028 patients with acute coronary syndrome, being on inpatient treatment at the State Re-
gional Clinical Hospital of the Republican Cardiological Centre of Ufa in the period from 2003 to 2015. All of them underwent 
emergent percutaneous coronary intervention. The analysis of the obtained data showed that the most significant predictors of in-
traoperative complications are: ejection fraction, terminal diastolic volume, aortic diameter, final systolic size of the left ventricle. 
Correlations between the risk of intraoperative complications and echocardiography were also revealed. 

Key words: predictors, stenosis, echocardiography, atherosclerosis. 
 
В настоящее время в Российской Феде-

рации и во всем мире сердечно-сосудистые 
заболевания являются одной из основных 
причин инвалидизации и смертности населе-
ния [6,10,11, 14,17]. В 2012 году от болезней 
системы кровообращения умерло 17,5 милли-
она человек, что составило 31% всех случаев 
смерти в мире [15]. 

Распространенность сердечно-сосудис-
тых заболеваний в нашей стране неуклонно 
растет, более того, Россия занимает одно из 
первых мест по смертности населения от 
данной патологии [2,9]. В 2012 году смерт-

ность от данной группы заболеваний состав-
ляла 737,1 на 100000 населения [7,11]. Из-
вестно, что лидирующие позиции заболева-
ния сердечно-сосудистой системы в структу-
ре общей смертности населения занимают с 
1975 года [8,17,19]. Благодаря современным 
достижениям в области кардиологии и кар-
диохирургии в последние годы в нашей 
стране отмечается снижение уровня смерт-
ности от болезней системы кровообращения, 
однако этот показатель на 100000 населения 
в Российской Федерации существенно выше, 
чем в странах Евросоюза [17]. 
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