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Введение. Патологическая извитость внутренних
сонных артерий (ВСА) впервые описывается как
отдельная патология в 1901–1902 гг. [1]. Однако
взгляды на ее значение в формировании церебро-
васкулярной недостаточности неоднозначны и до сих
пор обсуждаются [2]. Большая часть авторов утвер-

ждают, что патологическая деформация ВСА
является причиной симптомов сосудисто-мозговой
недостаточности, транзиторных ишемических атак
и ишемических инсультов и имеет постепенно про-
грессирующий характер течения [3]. При этом пока-
зания к хирургическому лечению основаны на опре-
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Патологическая извитость внутренних сонных артерий (ВСА) является второй по частоте после атеросклероти-
ческого поражения причиной возникновения сосудисто-мозговой недостаточности. Цель исследования: опреде-
лить изменение скоростных показателей кровотока по ВСА в случае их патологической извитости при дисцир-
куляторной очаговой патологии головного мозга разной степени выраженности с помощью количественной дву-
мерной фазо-контрастной ангиографии. На МР-томографе 1,5 Т проведено комплексное исследование голов-
ного мозга и церебральной сосудистой системы 120 добровольцам (группа контроля 63 человека, n=126;
группа патологии 57 человек, n=99). С помощью тестов Манна–Уитни и Краскела–Уоллиса (р<0,05) прове-
дена оценка достоверности влияния факторов патологической извитости ВСА и выраженности дисциркулятор-
ной очаговой патологии головного мозга на полученные количественные характеристики кровотока. В резуль-
тате определены значения скоростных характеристик кровотока при деформации ВСА, сопровождающиеся
появлением МР-признаков сосудисто-мозговой недостаточности.
Ключевые слова: гемодинамика, внутренние сонные артерии, патологическая извитость, сосудисто-мозговая
недостаточность, фазо-контрастная магнитно-резонансная ангиография.

Pathological deformation of the internal carotid artery (ICA) is the second most common after atherosclerotic lesions
cause of cerebrovascular insufficiency. The purpose of this study was to quantify the blood flow rates of the ICA in case
of pathological tortuosity and dyscirculatory focal brain lesions of varying degrees of severity by quantitative
two-dimensional phase-contrast angiography. The comprehensive investigation of the brain and brachiocephalic arte-
ries of the 120 volunteers (control group 63, n=126; pathological group 57, n=99) was performed by 1,5T MR-scan-
ner. The Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis test (p<0,05) were used for the determine the significance influence
of the ICA deformation and discirculatory focal brain lesions on the ICA blood flow rates. As a result, the values of the
blood flow rates accompanied MR-signs of the discirculatory focal brain lesions at the ICA deformation were obtained.
Key words: hemodynamics, internal carotid artery deformation, morphofunctional features, phase-contrast magnetic
resonance angiography.
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делении выраженности сосудисто-мозговой недоста-
точности, наличия атеросклеротического поражения
и гемодинамической значимости выявленной изви-
тости [4]. Критерии гемодинамической значимости
стенозирования и патологической извитости ВСА
разработаны для ультразвукового метода исследова-
ния [5]. Однако есть ограничения, не позволяющие
провести адекватное допплерографическое исследо-
вание брахицефальных артерий, связанные с анато-
мическими и физиологическими особенностями
пациента (короткие и толстые шеи, сложный ход
артерии, наличие повышенного артериального дав-
ления, гетерогенность потока, наличие кальцифици-
рованных бляшек по ходу сосуда) и операторозави-
симостью самого метода [6, 7]. Наряду с этим коли-
чественная двумерная фазо-контрастная магнит-
но-резонансная ангиография (2D-PCA) широко
используется в мире для оценки выраженности
гемодинамических нарушений при различных врож-
денных и приобретенных пороках сердца, а также
крупных артериальных сосудов и их брахиоцефаль-
ных ветвей [8–11].

Цель работы: определение изменений скорост-
ных показателей кровотока по ВСА в случае их
патологической извитости при дисциркуляторной
очаговой патологии головного мозга разной степени
выраженности с помощью количественной 2D-PCA.

Материалы и методы исследования. Проведенное
исследование проходило при поддержке локального
этического комитета ФГБУН Института «Между -
народный томографический центр» СО РАН
и согласно принципам Хельсинской декларации все-
мирной медицинской ассоциации. На МР-томографе
1,5 Т проведено обследование головного мозга и бра-
хиоцефальных артерий 120 добровольцам с различ-
ным ходом внутренних сонных артерий и МР-призна-
ками хронической ишемии головного мозга. Отбор
пациентов в исследование происходило по результа-
там рутинного протокола, включающего получение
изображений с использованием последовательностей
Т1-, Т2-ВИ, FLAIR, DWI, MEYLO, 3D-PCA. В груп-
пу контроля включены 63 добровольца (n=126) без
признаков неврологического дефицита и эпизодов
сосудисто-мозговой недостаточности в анамнезе, без
МР-признаков объемно-очаговой патологии голов-
ного мозга, с нормальным прямолинейным ходом
внутренних сонных артерий в возрасте от 17 до 75 лет.
В группу патологии включены 57 человек (n=99)
с патологической извитостью ВСА на фоне МР-при-

знаков дисциркуляторной очаговой патологии голов-
ного мозга разной степени выраженности. Вторая
группа была разделена на три подгруппы в зависимо-
сти от степени выраженности дисциркуляторной
чаговой патологии головного мозга (рис. 1).
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Рис. 1. Выраженность дисциркуляторной очаговой патологии головного мозга на Т2-ВИ и FLAIR изображениях в группе
с патологической извитостью ВСА. Focus 0 — отсутствуют дисциркуляторные очаговые изменения; Focus 1 — единичные
мелкие дисциркуляторные очаги (обозначены белыми кольцами); Focus 2 — множественные дисциркуляторные очаги как

проявления хронической ишемии головного мозга.



Половозрастное распределение пациентов групп
контроля и патологии представлено в табл. 1.

Далее всем исследуемым добровольцам проводи-
лась количественная 2D-PCA с кардиосинхрониза-

цией в ретроспективном режиме. С ее помощью
измерялись значения объемной, пиковой, линейной
скоростей кровотока, а также площадь поперечного
сечения сосуда на 5 уровнях внутренних сонных
артерий. Срезы устанавливались наиболее перпен-
дикулярно ходу артерий с одновременным захватом
правого и левого сосуда, за исключением камени-
стого сегмента. Для каждого из исследованного
уровня ВСА высчитывались значения среднее
значение для объемной, пиковой, линейной скоро-
стей потока и площади поперечного сечения,

а также стандартное отклонение и доверительный
интервал при р=0,05. Значимость влияния фактора
патологической извитости оценивалось с помощью
U-критерия Манна–Уитни, а фактора дисциркуля-

торной очаговой патологии — с помощью рангового
дисперсионного анализа Краскела–Уоллиса.

Результаты и их обсуждение. Визуализирован
кровоток в аксиальном сечении в шейном, камени-
стом и пещеристом сегментах ВСА в группах конт-
роля и патологии. Отмечена неравномерность рас-
пределения потока в просвете артерии с деформаци-
ей и латерализацией быстрых центральных потоков
в просвете артерии, более выраженная в участках
дистальнее физиологических и патологических изги-
бов (рис. 2).
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Рис. 2. Результаты 2D-PCA с неравномерностью потока в артериальном просвете на разных уровнях ВСА. 1 —
проксимальная часть шейного сегмента; 2 — средняя треть шейного сегмента; 3 — дистальная часть шейного

сегмента/вертикальная порция каменистого сегмента; 4 — горизонтальная часть каменистого сегмента; 5 — вертикальная
часть пещеристого сегмента. а — FFE/M — изображения полученные в режиме FFE (быстрое полевое эхо); b —

PCА/M — изображения, полученные методом фазового контраста; c — PCA/P — изображения с фазовыми различиями;
d — FFE-M-Сolor — изображения, отражающие пульсацию артерий в кино-режиме с цветовым картированием потока

в зависимости от его направления и скорости.



Полученные качественные данные о характере
потока подтверждают гипотезу о вращательно-
поступательном характере движения крови вслед-
ствие активного сокращения спиралеобразно ори-
ентированного мышечного слоя сердца и сосудов,
распространяющуюся в последнее время [12].

Полученные количественные значения гемодина-
мических характеристик кровотока по ВСА и резуль-
таты статистического анализа на изученных уровнях
в группе контроля и патологической извитости пред-
ставлена на рис. 3.

Результаты определения достоверности различий
гемодинамических характеристик ВСА групп конт-
роля и подгрупп патологии представлены в табл. 2.

Полученные количественные значения объемной
и пиковой скоростей кровотока в группе контроля
в целом соотносятся с опубликованными ранее
работами, в которых колеблются в диапазоне
от 3,41 мл/с до 7,7 мл/с в зависимости от условий
проведения экспериментов [13], а увеличение пло-
щади поперечного сечения сосуда, вероятно,
является следствием нарушением строения эласти-
ческого каркаса сосуда [14]. В случае патологиче-
ской деформации сосуда получено достоверное сни-
жение показателей пиковой скорости кровотока
на всем протяжении ВСА, линейной скорости кро-
вотока в шейном и каменистом сегментах на фоне

увеличения площади поперечного сечения сосуды.
При этом нарастание выраженности дисциркуля-
торной очаговой патологии сопровождается сниже-
нием объемной скорости кровотока, в то время как
снижение пиковой и линейной скоростей не зависит
от наличия дисциркуляторных изменений головного
мозга и связано с фактом деформации самого сосу-
да. Похожие данные, полученные с помощью
фазо-контрастной МРА встречаются и в литерату-
ре — в сообщении W. W. Lam [15] также указывает-
ся на достоверное снижение объемной скорости

кровотока у пациентов с признаками неврологиче-
ского дефицита. Таким образом, снижение объ-
емной скорости кровотока по данным 2D-PCA
в шейном сегменте ВСА дистальнее извитости более
чем на 10% (ниже 4,34 мл/с) может быть использо-
вано в качестве критерия гемодинамической значи-
мости патологической извитости. Необходимо отме-
тить, что приведенное выше снижение скоростных
характеристик определено относительно группы
контроля, которая имеет свои возрастные особенно-
сти — большая часть пациентов 82,5% в возрасте
от 21 до 35 лет, поэтому указанное выше пороговое
значение объемной скорости должно применяться
именно для этой возрастной группы.

Выводы. Показано достоверное влияние гемоди-
намики на выраженность дисциркуляторной очаго-
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Рис. 3. Средние значения и доверительные интервалы скоростных показателей потока и площади поперечного сечения
в разных частях ВСА в норме (Control) и при патологической извитости и на фоне дисциркуляторной очаговой патологии

разной степени выраженности: Focus 0 — нет МР-признаков дисциркуляторной очаговой патологии; Focus 1 — единичные
мелкие дисциркуляторные очаги; Focus 2 — множественные разнокалиберные дисциркуляторные очаги и признаки

хронического и МР-признаки хронического нарушения мозгового кровообращения. По оси абсцисс указаны изученные части
ВСА: 1 — проксимальные отделы шейного сегмента; 2 — средняя треть шейного сегмента; 3 — дистальная треть шейного

сегмента/вертикальная порция каменистого сегмента; 4 — горизонтальная порция каменистого сегмента; 5 — вертикальная
порция пещеристого сегмента. Достоверные отличия между контрольной группой и группой с патологической извитостью

по результатам U-теста Манна–Уитни:  р<0,01;  p<0,001. Достоверное влияние фактора дисциркуляторной очаговой
патологии в группе с патологической извитостью, по результатам дисперсионного анализа Краскела–Уоллиса: * р<0,05;

** р<0,01; *** p<0,001.
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вой патологии головного мозга: отмечается сниже-
ние скоростных характеристик кровотока пропор-
ционально нарастанию выраженности дисциркуля-
торной очаговой патологии головного при патологи-
ческой извитости ВСА. По результатам проведенного
дисперсионного анализа предложено использовать
снижение показателя объемной скорости кровотока
в качестве критерии оценки гемодинамической
значимости патологической извитости ВСА.

Таким образом, предложен новый поход, основан-
ный на магнитно-резонансной томографии, позво-
ляющий в случаях, ограниченных для ультразвуко-
вых методик, в рамках одного обследования неинва-
зивно и без лучевой нагрузки провести комплексную
морфофункциональную оценку гемодинамики при

патологической извитости ВСА, что расширяет диаг-
ностические возможности лучевых методов визуали-
зации. Однако требуются дальнейшие исследования
с увеличением количества наблюдений для учета дру-
гих факторов (пола, возраста, дислипедимических
нарушений, артериального давления) для широкого
использования данного критерия.

* * *
Работа выполнена при финансовой поддерж-

ке ФАНО России по проекту 0333-2014-0003
в части оптимизации МР-протокола, а также
гранта РНФ по проекту № 14-35-00020
в части нейроваскулярного обследования доб-
ровольцев.
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