
Инновационная медицина Кубани. 2023;(2):40–46 / Innovative Medicine of Kuban. 2023;(2):40–46

40

https://doi.org/10.35401/2541-9897-2023-26-2-40-46 

Ультразвуковые параметры оценки локальной гемодинамики 
деформаций внутренних сонных артерий

©А.В. Поморцев1, К.А. Багдасарян1,2*, А.Н. Сенча3

1 Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия
2 Городская поликлиника города-курорта Геленджик, Геленджик, Россия
3 Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова, 
Москва, Россия
* К.А. Багдасарян, Кубанский государственный медицинский университет, 350063, Краснодар, ул. М. Седина, 4, 
kbagdasaryan.83@mail.ru
Поступила в редакцию 26 февраля 2023 г. Исправлена 31 марта 2023 г. Принята к печати 2 апреля 2023 г.

Резюме
Актуальность: Несмотря на высокую распространенность деформаций внутренних сонных артерий (ВСА), до настоящего 
времени нет единого мнения по вопросам значимости оценки параметров локальной гемодинамики деформаций ВСА. 
Цель исследования: Определение значимости различных ультразвуковых параметров при оценке локальной гемодинамики 
деформаций ВСА.
Материалы и методы: Проведено одномоментное наблюдательное исследование. В амбулаторно-поликлинических условиях 
427 пациентам выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ) сонных артерий. Для понимания роли различных УЗ парамет-
ров в оценке локальной гемодинамики деформаций ВСА осуществлялся кластерный анализ всей выборки пациентов (n = 386) 
с учетом коэффициента деформации, угла деформации, турбулентности кровотока и его пиковой скорости в месте максималь-
ной деформации. Далее по результатам кластерного анализа проведен дискриминантный анализ. 
Результаты: В ходе кластеризации пациентов из генеральной выборки (n = 386) были сформированы 3 кластера. Далее 
для оценки использованных показателей проведен дискриминантный анализ. Получено, что все указанные показатели имеют 
небольшое значение лямбды Уилкса, что говорит об их высоком вкладе в дискриминацию, однако у коэффициента деформации 
она наименьшая (0,26), что свидетельствует об особой значимости такого параметра как коэффициент деформации. Анализ 
показателя «толерантность» демонстрирует, что наиболее независимым показателем является коэффициент деформации (0,67). 
Заключение: Установлено, что наиболее значимым и независимым параметром для оценки локальной гемодинамики дефор-
маций внутренних сонных артерий является коэффициент деформации, наименее значимым параметром – турбулентность 
кровотока.
Ключевые слова: ультразвуковое исследование артерий, деформация сонных артерий, гемодинамическая значимость дефор-
маций, патологический изгиб внутренней сонной артерии, угол деформации внутренней сонной артерии 
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Abstract
Background: Despite the high prevalence of internal carotid artery (ICA) anomalies, there is still no consensus on which parameters 
should be used to evaluate their local hemodynamics and what significance each parameter holds.
Objective: To determine the significance of various ultrasound parameters for evaluating the local hemodynamics of ICA anomalies.
Materials and methods: In our cross-sectional observational study 427 outpatients underwent carotid ultrasound. To evaluate the signifi-
cance of various ultrasound parameters for local hemodynamics assessment, we used a cluster analysis for the entire sample (n = 386), 
taking into account the deformation coefficient, angle of deformation, blood flow turbulence at the site of maximum deformation, and peak 
blood flow velocity at the site of maximum deformation. Based on the cluster analysis results, we did a discriminant function analysis.
Results: During the clustering of patients from the total sample (n = 386), 3 clusters were formed. We did a discriminant function 
analysis to evaluate the indicators used. We found that all of them had a small Wilks’ Lambda indicating their greater discrimina-
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tory ability. The deformation coefficient was the most significant parameter as it had the smallest value (0.26). “Tolerance” analysis 
showed that the deformation coefficient is the most independent indicator (0.67).
Conclusions: Our study showed that the most significant and independent parameter for evaluating the local hemodynamics of ICA 
anomalies is the deformation coefficient, with the blood flow turbulence being the least significant parameter.
Keywords: vascular ultrasound, carotid artery anomaly, hemodynamically significant deformation, pathological ICA kinking, angle 
of ICA deformation
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Введение
Болезни системы кровообращения (БСК) занима-

ют лидирующее место в структуре общей смертности 
населения Российской Федерации [1, 2]. Ишемическая 
болезнь сердца и цереброваскулярные заболевания – 
основные причины смертности от БСК (53 и 31% со-
ответственно) [1, 3]. Главными факторами развития 
сосудистой мозговой недостаточности являются ате-
росклеротическое поражение сонных артерий и па-
тологическая извитость внутренних сонных артерий 
(ВСА) [4–7]. Обе патологии проявляют прогрессиру-
ющий характер и со временем усугубляют имеющее-
ся нарушение мозгового кровообращения, что приво-
дит к повышению риска осложнений, инвалидизации 
и летальности [8–10].

Современное изучение сонных артерий невоз-
можно без применения ультразвукового исследования 
(УЗИ) [11–14]. Ультразвуковой метод по сравнению 
с мультиспиральной компьютерной томографией, 
магнитно-резонансной и рентгеноконтрастной ан-
гиографией имеет ряд важных преимуществ – неин-
вазивность, отсутствие лучевой нагрузки, контраст-
ных веществ и побочных эффектов. Исследование 
технически несложное, быстрое, недорогое, легко 
воспроизводимое. Эти неоспоримые плюсы сделали 
УЗИ методом первого выбора при изучении сонных 
артерий. При выявлении деформаций сонных артерий 
в большинстве случаев УЗИ позволяет качественно 
оценить локализацию и форму деформаций, локаль-
ную гемодинамику [15, 16].

Основными параметрами оценки локальной гемо-
динамики деформаций являются наличие турбулент-
ности кровотока (ТК) в месте деформации, острые 
углы деформации (УД) и соотношение пиковой ско-
рости кровотока (ПСК) в месте максимальной дефор-

мации до и после деформации [11, 17, 18]. Однако, 
несмотря на высокую распространенность деформа-
ций ВСА, до настоящего времени нет единого мнения 
ни по поводу параметров, которые позволяют оценить 
их локальную гемодинамику, ни по поводу значимости 
каждого из них. В связи с этим особую актуальность 
приобретает изучение УЗ параметров для оценки ло-
кальной гемодинамики деформаций ВСА.

Цель исследования
Определение значимости различных ультразвуко-

вых параметров при оценке локальной гемодинамики 
деформаций ВСА.

Материалы и методы
Проведено одномоментное наблюдательное иссле-

дование. Критерии включения – пациенты от 18 лет 
и старше, впервые направленные на УЗИ сонных арте-
рий участковым терапевтом, неврологом или кардио-
логом для исключения патологии сонных артерий. 

Критерии исключения – ранее перенесенные 
острые сердечно-сосудистые события (острые инфар-
кты миокарда, инсульты, транзиторные ишемические 
атаки), отказ пациента от участия в исследовании.

У всех пациентов было получено письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

Для осуществления цели и задач исследования 
в амбулаторно-поликлинических условиях первым 
этапом выполнено УЗИ сонных артерий 427 паци-
ентам (203 мужчины и 224 женщины – 47,5 и 52,5% 
соответственно). Средний возраст мужчин – 53,6 ± 
7,29, женщин – 53,8 ± 7,21 (М ± SD). Клиническая ха-
рактеристика обследованных пациентов по наличию 
основных факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний представлена в таблице 1.

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов по наличию основных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 

Table 1
Clinical characteristics of patients according to main risk factors for cardiovascular diseases

Фактор риска Гипертоническая болезнь Сахарный диабет Гиперхолестеринемия Курение
Пол м ж всего м ж всего м ж всего м ж всего
Количество 
пациентов 
(n = 427)

79 62 141
(33%) 16 19 35

(8,2%) 76 63 139
(32,5%) 69 31 100

(23,4%)

Прим.: м – мужской пол, ж – женский

Note: м – male, ж – female 



386 пациентов включены в исследование

Выявлены  
деформации ВСА  

(n = 251)

Деформаций ВСА 
не выявлено  

(n = 135)

Выявлены  
петлеобразные 

деформации ВСА  
(n = 10)

Выявлены 
гемодинамически 

значимые стенозы BCA 
(n = 31)

41 пациент исключен из исследования

Кластерный анализ по результатам ультразвукового исследования сонных артерий (n = 386)

Кластер 1, низкий риск  
(n = 135, 35%)

Кластер 2, средний риск  
(n = 172, 44,5%)

Кластер 3, высокий риск  
(n = 79, 20,5%)

1-
й 
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й 
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Ультразвуковое исследование сонных артерий (n = 427)
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Отбор и УЗИ сонных артерий проводилось в амбу-
латорных условиях в Городской поликлинике города-
курорта Геленджик Министерства здравоохранения 
Краснодарского края. Статистическая обработка по-
лученных данных осуществлялась на кафедре луче-
вой диагностики № 1 Кубанского государственного 
медицинского университета Министерства здравоох-
ранения РФ. Исследования проводили в период с ок-
тября 2017 по сентябрь 2020 г.

В работе использовались данные, полученные 
при УЗИ сонных артерий, с помощью ультразвуково-
го сканера SonoScape S30 pro (SonoScape, Китай) (ре-
гистрационное удостоверение № РЗН 2013/1328 от 
26 октября 2017 г.). Линейный датчик 4,0–13,0 MHz 
применяли в режиме сканирования «сонные артерии», 
конвексный датчик 2,0–5,0 MHz – в режиме сканирова-
ния «сонные артерии». Пациента укладывали на спину 
и просили опрокинуть голову назад слегка в контрлате-
ральную сторону. Идентифицировали общую сонную 
артерию и ВСА. Оценку состояния сосудов проводили 
в режимах серой шкалы, цветного допплеровского кар-
тирования и импульсно-волнового допплера.

Исследование осуществлялось в 2 этапа (рис.):
1. Задача первого этапа – выявить деформации 

ВСА, исключить из анализа пациентов с гемодинами-
чески значимыми стенозами и/или с петлеобразными 
деформациями ВСА. Для выполнения задачи 427 па-
циентам в амбулаторно-поликлинических условиях 
выполнено УЗИ сонных артерий. 

2. Задача второго этапа – проанализировать значи-
мость различных УЗ параметров при оценке локаль-
ной гемодинамики деформаций ВСА. Для выполнения 

задачи осуществлен кластерный анализ всей выборки 
пациентов (n = 386) с учетом коэффициента дефор-
мации (КД), УД, ТК в месте максимальной деформа-
ции и ПСК в месте максимальной деформации. Далее 
по результатам кластерного анализа выполнен дис-
криминантный анализ. 

Для оценки степени сужения ВСА измерения про-
изводились по площади, диаметру на основании ме-
тода European Carotid Surgery Trial (ESCT) и лишь 
при наличии атеросклеротических бляшек (АСБ), сте-
нозирущих просвет по ESCT более 50%, сужения изме-
ряли по диаметру на основании метода North American 
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET). 

При обнаружении деформаций ВСА осуществлялась 
оценка следующих параметров: УД, наличие ТК в месте 
максимальной деформации, значения ПСК в месте мак-
симальной деформации и подсчитывался КД. 

Подсчет коэффициента деформации
Коэффициент деформации является разработан-

ным нами дополнительным параметром для оценки 
локальной гемодинамики деформаций ВСА (патент 
на изобретение: «Способ дифференциальной диагно-
стики гемодинамического состояния сонных артерий» 
№ 2783301 от 14.12.2021 г.). При подсчете данного ко-
эффициента во время УЗИ рассчитывается истинная 
длина сосуда в деформированном участке (Dи). Далее 
выявляется кратчайшее расстояние от начала до кон-
ца деформированного участка, измеряется его длина. 
Это предполагаемая длина сосуда при его прямоли-
нейном ходе (Dк). КД получается путем соотношения 
Dи к Dк, по формуле КД = Dи/Dк [19].

Рисунок. Схема дизайна исследования
Figure. Study design scheme
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Статистический анализ
Статистический анализ проводился с помощью 

программного пакета StatSoft STATISTICA v.12.

Кластерный анализ
Для кластеризации пациентов на основании дан-

ных УЗИ использовался метод k-средних. Кластеры 
формируются таким образом, чтобы минимизировать 
суммарное квадратичное отклонение всех элементов 
каждого кластера от центроида этого кластера. Цен-
троид – это точка, полученная усреднением положе-
ний всех точек в кластере. В нашем случае центроид 
можно интерпретировать как усредненную модель 
«типичного пациента», относящегося к данному клас-
теру. 

Дискриминантный анализ
Для оценки значимости различных УЗ параметров 

использовался метод пошагового дискриминантного 
анализа. В процессе анализа определяются наиболее 
значимые признаки, которые можно использовать 
для дискриминации (разделения) пациентов по кла-
стерам. Дискриминационная функция строится по-
следовательно. На каждом этапе оценивается вклад 
в функцию дискриминации параметров, которые еще 
не включены в модель. Параметр, дающий наиболь-
ший вклад, включается в модель, далее система пере-
ходит к следующему шагу. Для оценки результатов 
использовали коэффициент лямбда Уилкса (Wilks’ 
Lambda), который показывает вклад каждого пока-
зателя в общую дискриминацию результатов. Чем 
меньше значение коэффициента, тем больше вклад 
показателя. Показатель толерантности (Toler.) – это 
доля дисперсии переменной, не объясняемой другими 
независимыми переменными, то есть это мера неза-
висимости переменной от других переменных. Пере-
менная со слишком низкой толерантностью вносит 
в модель мало информации.

Для оценки дискриминирующей способности мо-
дели оценивали расстояние Махаланобиса, которое 
является мерой расстояния между центральными точ-
ками в пространстве признаков классификации. Чем 
больше расстояние между центроидами кластеров, 
тем легче дискриминировать элементы и тем выше 
дискриминационная способность модели. 

Результаты
В рамках первого этапа исследования при наличии 

гемодинамически значимых стенозов ВСА (АСБ со 
степенью стеноза более 60% по NASCET) пациенты 
исключались из дальнейшего анализа во избежание 
влияния на оценку локальной гемодинамики дефор-
маций сонных артерий.

В таблице 2 представлены результаты выявления 
АСБ ВСА по степени сужения. 

Таблица 2
Результаты выявления АСБ ВСА по степени  

сужения по NASCET
Table 2

Results of atherosclerotic plaques detection  
in the ICA using NASCET degree of narrowing

Количество 
пациентов

Стенозов 
не выявлено

Стеноз 
до 60%

Стеноз 
более 60%

Всего  
(n = 427) 229 (53,6%) 167 (39,1%) 31 (7,3%)

Учитывая вышеизложенное, 31 пациент был исклю-
чен из дальнейшего анализа.

При выявлении деформаций ВСА осуществлялась 
ее оценка по форме и степени нарушения локальной 
гемодинамики. 

В таблице 3 представлена распространенность де-
формаций ВСА.

Учитывая вышеописанное, 10 пациентов с петле-
образными деформациями ВСА исключены из даль-
нейшего анализа.

Вторым этапом исследования являлся анализ зна-
чимости различных УЗ-параметров при оценке ло-
кальной гемодинамики деформаций ВСА.

Для выполнения этой задачи была выполнена 
кластеризация пациентов из генеральной выборки 
(n = 386) на основании 4-х показателей, полученных 
при УЗИ: КД, УД, ТК и ПСК. Для кластеризации ис-
пользовался метод k-средних. 

В ходе кластеризации было сформировано 3 кла-
стера, результаты кластеризации приведены в табл. 4, 
где КД – значение коэффициента деформации, УД – 
значение угла деформации, ТК 0 – отсутствие турбу-
лентности в деформированном участке, ТК 1 – на-
личие турбулентности в деформированном участке, 

Таблица 3
Распространенность деформаций ВСА

Table 3
Prevalence of ICA anomalies

Количество 
пациентов

Деформации ВСА Деформаций ВСА  
не выявленоПетлеобразные деформации ВСА Другие формы деформации ВСА

n = 396 10 (2,5%) 251 (63,4%) 135 (34,1%)
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ПСК 0 – пиковая скорость кровотока в мес те макси-
мальной деформации менее 150 см/сек, ПСК 1 – пи-
ковая скорость кровотока в месте максимальной де-
формации более 150 см/сек.

Таблица 4
Значения показателей центроидов  

выявленных кластеров
Table 4

Parameters of centroids for identified clusters

Кластер КД УД ТК ПСК Число 
элементов Доля, %

1 1,00 180 0 0 135 35,0

2 1,34 98 0 0 172 44,5

3 2,26 47 1 1 79 20,5

Характеристики полученных кластеров были про-
анализированы, полученные результаты интерпрети-
рованы.

Интерпретация полученных кластеров: 
1) Кластер 1. Характеристики центроида: КД – 

1,00, УД – 180, отсутствие ТК, ПСК – ниже 150 см/сек. 
В этот кластер попали 135 человек (35,0% от всей вы-
борки), которых можно охарактеризовать как пациен-
тов с низким риском возникновения сосудистой моз-
говой недостаточности (здоровые).

2) Кластер 2. Характеристики центроида: КД – 
1,34, УД – 98, отсутствие ТК, ПСК – ниже 150 см/сек. 
В этот кластер попали 172 пациентов (44,5% от всей 
выборки), которых можно отнести к группе пациен-
тов со средним риском возникновения сосудистой 
мозговой недостаточности.

3) Кластер 3. Характеристики центроида: КД – 
2,26, УД – 47, наличие ТК, ПСК – выше 150 см/сек. 
В этот кластер попали 79 пациентов (20,5% от всей 
выборки), которых можно отнести к группе пациен-
тов с высоким риском возникновения сосудистой моз-
говой недостаточности.

Для оценки дискриминационной способности по-
лученной модели определили попарно расстояния 
Махаланобиса между центроидами классификацион-
ных групп (табл. 5).

Таблица 5
Значение расстояния Махаланобиса между 

центроидами классификационных групп
Table 5

Mahalanobis distance between the centroids  
of the classification groups

Обьединения Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3

Кластер 1 0,00000 11,67870 37,16631

Кластер 2 11,67870 0,00000 9,44159

Кластер 3 37,16631 9,44159 0,00000

Значения, приведенные в таблице 5, соответствуют 
уровню значимости p < 0,001, что указывает на высо-
кую дискриминирующую способность построенной 
модели.

Далее для оценки использованных показателей 
был проведен дискриминантный анализ, позволяю-
щий определить вклад каждого показателя в общую 
дискриминацию результатов диагностики. 

В процессе пошагового анализа были получены 
следующие результаты (табл. 6). 

Таблица 6
Результаты дискриминантного анализа  

в общей выборке (n = 386)
Table 6

Discriminant function analysis results  
for the total sample (n = 386)

Параметры Wilks’ Lambda Toler. p
КД 0,26 0,67 < 0,001
УД 0,30 0,58 < 0,001
ТК 0,36 0,38 < 0,001
ПСК 0,32 0,46 < 0,001

Все указанные показатели имеют небольшое зна-
чение лямбды Уилкса, что говорит об их высоком 
вкладе в дискриминацию, однако у КД она наимень-
шая (0,26), что свидетельствует о том, что КД – самый 
значимый из параметров. Показатели УД, ТК и ПСК 
имеют более высокие значения лямбды Уилкса (0,30, 
0,36 и 0,32 соответственно), но поскольку их значения 
достаточно низкие, они тоже считаются достаточно 
значимыми.

Анализ параметра «толерантность» указывает, 
что наиболее независимым показателем в данной мо-
дели выступает КД (0,67). Показатели УД, ТК и ПСК 
имеют более низкое значение толерантности (0,58, 
0,38 и 0,46 соответственно), но поскольку их толе-
рантность достаточно велика, они тоже были включе-
ны в функцию дискриминации.

Для верификации результатов, полученных при по-
мощи УЗИ, 159 пациентам выполнена КТ-ангиография 
сонных артерий. Чувствительность ультразвукового 
метода составила 98,4%, специфичность – 88,6%, диаг-
ностическая точность – 96,2%, положительная прог-
ностическая ценность – 96,8%, отрицательная прог-
ностическая ценность – 93,9%.

Обсуждение
Ультразвуковой метод закрепил свое лидирующее 

место при оценке патологий сонных артерий. УЗИ 
сонных артерий позволяет оценить диаметры сонных 
артерий, измерить скоростные параметры в сонных 
артериях, выявить как начальные признаки атеро-
склероза, так и наличие атеросклеротических бля-
шек, диагностировать деформации сонных артерий 
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и охарактеризовать их. Ультразвуковое исследование 
сонных артерий может быть единственным исполь-
зуемым методом как при первичной диагностике де-
формаций сонных артерий, так и при динамическом 
наблюдении за ранее выявленными деформациями. 
А дополнительные методы исследований применя-
ются при недостаточном объеме информации, полу-
ченной при УЗИ, и при противоречивости ранее ис-
пользованных данных диаг ностики.

Учитывая высокую информативность ультразву-
кового метода и отсутствие общепринятого единого 
подхода к обследованию и лечению пациентов с де-
формациями ВСА, изучение УЗ параметров для оцен-
ки локальной гемодинамики деформаций ВСА оста-
ется особенно актуальной задачей.

Результаты нашего исследования показали, что 
 наиболее значимыми и независимыми параметрами 
при оценке локальной гемодинамики деформаций 
ВСА являются КД и УД. Анализ современной лите-
ратуры подтверждает полученные данные. В.П. Кули-
ков и соавт. (2015) приводят УД как один из основных 
критериев [20], а М.Л. Каплан и соавт. (2013) считают, 
что в сосудах с углом изгиба менее 90 ° церебральная 
гемодинамика зависит только от угла изгиба [21].

Несмотря на то что в результате нашего исследо-
вания у ПСК и ТК получились более высокие пока-
затели лямбды Уилкса, но, тем не менее, поскольку 
их значения достаточно низкие, они тоже считаются 
значимыми показателями. Это не противоречит дан-
ным современной литературы. В Институте хирур-
гии им. А.В. Вишневского основными критериями 
локальной гемодинамической значимости деформа-
ции ВСА считают наличие ТК и значения ПСК [22, 
23]. В.П. Куликов и соавт. (2015) тоже приводят 
данные ТК и значения ПСК как основных крите-
риев [20].

Небольшой объем выборки исследования не по-
зволяет уверенно экстраполировать полученные ре-
зультаты на генеральную совокупность.

Заключение
Таким образом, в результате нашего исследования 

показано, что все 4 параметра: КД, УД, ПСК и ТК яв-
ляются значимыми для оценки локальной гемодина-
мики деформаций ВСА. Самым значимым и незави-
симым параметром является КД, наименее значимым 
параметром – ТК.
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