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Цель исследования: изучение изменений размеров и линейных скоростей кровотока внутренних 
яремных вен (ВЯВ) у пациентов со стенозом “высокой” степени экстракраниальных отделов внутренних 
сонных артерий (ВСА).

Материал и методы. В исследование было включено 28 пациентов: 14 пациентов со стенозами 
“высокой” степени ВСА (более 70% по критериям  NASCET) составили 1-ю (основную) группу, 14 пациен-
тов с “малыми” стенозами ВСА (менее 30%) – 2-ю (контрольную) группу. Состояние кровотока в экстра-
краниальных отделах магистральных артерий головы оценивали с использованием ультразвукового 
исследования.

Результаты. При изучении особенностей венозного кровотока было установлено следующее: в группе 
со стенозами “высокой” степени в отличие от группы пациентов с “малыми” стенозами статистически зна-
чимо было ниже венозное давление, измеренное на руке, а следовательно, и расчетное центральное 
венозное давление, тогда как линейные скорости пиков S и T были статистически значимо выше в 1-й груп-
пе на стороне гемодинамически значимого стеноза. На стороне, контралатеральной стенозу, в 1-й группе 
статистически значимо были меньше площадь ВЯВ и отношение S1/S2, чем у пациентов 2-й группы. При 
внутригрупповом анализе у пациентов с гемодинамически значимым стенозом выявлена статистически 
значимая разница практически всех показателей по сравнению с контралатеральной стороной: диаметры 
вены и ее площадь были больше, а линейные показатели скоростей пиков A, S и T выше, тогда как в группе 
“малых” стенозов статистически значимых различий не получено.

Заключение. Изменения размеров и венозного кровотока ВЯВ взаимосвязаны с развитием стенозов 
ВСА “высокой” степени, обладают важными диагностическими особенностями и могут быть использованы 
в качестве дополнительного признака гемодинамической значимости каротидного стеноза. 
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Введение
На сегодняшний день все больший интерес 

клиницистов привлекают вопросы, касающиеся 

изменений венозного русла, в том числе при атеро-

склерозе сосудов головного мозга. Атеро скле-

ротическое поражение артериальных сосудов, пи-

тающих головной мозг, вызывает не только нару-

шение артериального притока к головному мозгу, 

но и изменения венозной гемодинамики, затруд-

нение венозного оттока, что приводит к развитию 

внутричерепной гипертензии [1–3]. Однако при 

этом только небольшая часть исследований по-

священа венозному кровотоку, несмотря на то что 

примерно 85% объема сосудистого русла мозга 

приходится на венозные сосуды, 10% – на артерии 

и около 5% – на капилляры [4]. Тесная взаимо-

связь артериального и венозного кровообра-

щения настойчиво указывает на необходимость 

изучения изменений венозного кровотока при 

атеросклеротическом стенозе магистральных 

артерий головы [5–7]. 

Необходимо учитывать, что важнейшим меха-

низмом ауторегуляции мозгового кровотока явля-

ется венодилатация мелких пиальных вен и их 

коллекторов, вплоть до передних, средних и зад-

них мозговых вен при хронической ишемии, при-

водящая к компенсаторному снижению сопротив-

ления сосудистой системы в целом, и увеличение 

кровотока, даже в условиях повышения артери-

ального сопротивления в области артериального 
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отдела сосудистой системы головного мозга [5, 

8–10]. Главным венозным коллектором для сосу-

дистого бассейна головного мозга являются вну-

тренние яремные вены (ВЯВ), поскольку при гори-

зонтальном положении человека отток по ним со-

ставляет 86 ± 5,4% [11]. Общеизвестно, что на 

размеры вен и состояние венозного кровотока 

оказывают влияние такие факторы, как уровень 

артериального притока, остаточное давление 

в капиллярах, давление в магистральных венах 

и правом предсердии, гравитационно-гидродина-

мические механизмы. Характер потока в просве-

тах ВЯВ – фазный. Для внечерепных вен это об-

условлено давлением в правых отделах сердца, 

в этом случае фазность внутрипросветных пото-

ков является устойчивой и характерной особенно-

стью кровотока. Ультразвуковое сканирование 

ВЯВ позволяет оценить размеры сосудов, а кри-

вая допплеровского спектра определить линей-

ную скорость кровотока и направление потока. 

В литературе нет достаточной информации, на-

сколько размеры продольного и поперечного се-

чения, площадь, линейные скоростные характери-

стики кровотока в яремных венах отражают нару-

шения венозной циркуляции в головном мозге 

и насколько эти изменения зависят от состояния 

артерий [1, 11, 12]. На сегодняшний день веноз-

ную систему головного мозга определяют как вы-

сокоорганизованную рефлексогенную зону, кото-

рая несет на себе ответственность за развитие 

достаточно сложных и имеющих большое физио-

логическое значение компенсаторных реакций, 

которые принимают участие в обеспечении посто-

янства мозгового кровотока [11, 13]. В предыду-

щих исследованиях, изучавших нарушения веноз-

ного оттока, речь шла преимущественно о кон-

кретных видах патологии: венозные энцефалопа-

тии, церебральные венозные дисциркуляции, 

мальформации, тромбозы и далее, первичном 

поражении венозного русла или наличии опреде-

ленных жалоб: головная боль, головокружение, 

слабость, нарушения памяти, шум в ушах и т.д. [2, 

4, 6, 14]. В том, что касается нарушений венозного 

оттока при каротидном стенозе, речь шла только 

об увеличении или снижении скоростей оттока по 

ВЯВ либо измерялась только одна линейная ско-

рость (максимальная диастолическая) [2, 15]. 

Зарубежные исследователи посвящали свои ис-

следования изучению венозного оттока как кри-

терию нарушения церебрального сосудистого 

резерва , определению соотношения поперечного 

сечения ВЯВ и общей сонной артерии (ОСА) и цен-

трального венозного давления у пациентов в кри-

тическом состоянии и влиянию ВЯВ на эластич-

ность ОСА [16–20]. Но то, изменяются ли, и если 

изменяются, то как, размеры и линейные скорости 

оттока в ВЯВ при стенозе “высокой степени” экс-

тракраниальных отделов каротидных артерий в 

сравнении с гемодинамически незначимыми сте-

нозами, изучено недостаточно.

Цель исследования
Изучение изменений диаметров (продольных 

и поперечных), площади и линейных скоростей 

кровотока ВЯВ у пациентов со стенозами “высо-

кой” степени экстракраниальных отделов каротид-

ных артерий.

Материал и методы
В данное исследование было включено 28 па-

циентов: 14 пациентов со стенозом “высокой” 

степени внутренних сонных артерий (ВСА) (более 

70% по критериям NASCET) составили 1-ю (основ-

ную) группу, 14 пациентов с “малыми” стенозами 

ВСА (менее 30%) – 2-ю (контрольную) группу. 

Пациенты обеих групп были сопоставимы по кли-

ническим и анамнестическим характеристикам, за 

исключением степени стенозирования экстракра-

ниальных отделов ВСА, не имели патологии пра-

вых отделов сердца, легочной артерии и органов 

дыхания (табл. 1). 

Состояние сосудов и венозного кровотока 

оценивали в покое с помощью ультразвуковой 

диагностической системы GE Vivid E9 в В-режиме, 

режимах цветового и импульсно-волнового доп-

плеровского картирования с использованием 

линей ного датчика 15ML (6,0–15,0 МГц). Ультра-

звуковое исследование (УЗИ) выполнялось в по-

ложении пациента лежа на спине после пятими-

нутного отдыха. У всех пациентов проводился 

контроль артериального давления и частоты сер-

дечных сокращений, ультразвуковое исследова-

ние синхронизировалось с ЭКГ. Изучение пара-

метров венозного кровотока проводили по нижне-

му краю лопаточно-подъязычной мышцы (в обла-

сти нижней луковицы) при задержке дыхания на 

неглубоком выдохе, чтобы нивелировать колеба-

ния допплеровского спектра от фаз дыхания 

[11, 12, 21]. Измеряли максимальный диаметр 

сосуда в продольном и поперечном сечениях, пло-

щади сосудов в поперечном сечении, измерения 

проводились в проекции фиксированной точки – 

по нижнему краю лопаточно-подъязычной мышцы. 

Определяли основные пики, соответствующие 

определенным фазам сердечного цикла: A-пик, 

S-пик, Т-пик. Венозное давление измеряли с при-

менением ультразвукового прибора: на плечо на-

кладывалась манжета тонометра, линейным дат-

чиком находилась плечевая вена, манжета накачи-

валась до 60 ± 5 мм рт.ст., воздух из манжеты 
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медленно спускался до момента появления уль-

тразвукового сигнала на экране прибора и отме-

чалось показание манометра. Величину централь-

ного венозного давления определяли как отноше-

ние величины венозного давления в плечевой вене 

к коэффициенту пересчета 4,5 [22]. 

Все пациенты, включенные в исследование, 

подписали информированное согласие на участие 

в данном исследовании. Работа одобрена Коми-

тетом по биомедицинской этике НИИ кардио логии 

Томского НИМЦ. 

Статистический анализ

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась в программе Statistica 10. Проверка 

выборок на соответствие нормальному закону 

распределения осуществлялась с помощью кри-

терия Шапиро–Вилка, обладающего наибольшей 

мощностью при выборках небольшого объема. 

Количественные данные, подчиняющиеся нор-

мальному закону распределения, представлены 

в виде среднего и стандартного отклонения – 

M ± SD. Анализ данных (группа исследования – 

контрольная группа; сторона стеноза – контрала-

теральная сторона) проводился с помощью t-кри-

терия Стьюдента. Критический уровень значимо-

сти нулевой статистической гипотезы (p) прини-

мался равным 0,05. 

Результаты

При изучении особенностей венозного крово-

тока было установлено следующее: в группе с од-

носторонним стенозом “высокой” степени, в отли-

чие от группы пациентов с “малыми” стенозами, 

статистически значимо было ниже венозное дав-

ление, измеренное на руке, а следовательно, 

и расчетное центральное венозное давление, тог-

да как линейные скорости пиков S и T были стати-

стически значимо выше в 1-й группе на стороне 

гемодинамически значимого стеноза. На стороне, 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 

Table 1. Clinical characteristics of patients

Параметры

Parameters

Основная группа 
Main group

(n = 14)

Группа контроля 
Control group

(n = 14)
p-value

Возраст, годы  /  Age, years 68.14 ± 7.73 66.14 ± 8.87 >0.05

Мужчины, абс.(%)  /  Men, abs. (%) 12 (86%) 9 (64%) >0.05

Степень стеноза, %  /  Degree of stenosis, % 75.71 ± 6.75 18.79 ± 10.63 <0.05

Рост, см  /  Height, cm 169.5 ± 8.69 170.71 ± 7.59 >0.05

Масса тела, кг  /  Weight, kg 80.57 ± 15.9 87.36 ± 15.03 >0.05

ИМТ  /  BMI 27.9 ± 4.6 30 ± 4.89 >0.05

ППТ, м2  /  BSA, м2 1.91 ± 0.22 1.99 ± 0.18 >0.05

АДс, мм рт.ст.  /  BPs, mmHg 129.43 ± 7.12 123.71 ± 13.42 >0.05

АДд, мм рт.ст.  /  BPd, mmHg 88.93 ± 7.12 81.43 ± 10.27 <0.05

ВД, мм рт.ст.  /  VP, mmHg 15.5 ± 5.95 25.07 ± 10.95 <0.05

ЦВД, мм рт.ст.  /  CVP, mmHg 3.44 ± 1.32 5.57 ± 2.43 <0.05

СД, абс. (%)  /  DM, abs (%) 6 (43%) 6 (43%) >0.05

ГБ, абс. (%)  /  Hypertension, abs (%) 11 (79%) 11 (79%) >0.05

Курение, абс. (%)  /  Smoking, abs. (%) 5 (36%) 7 (50%) >0.05

ИБС, абс. (%)  /  CHD, abs. (%) 10 (71%) 11 (79%) >0.05

Инсульты, абс. (%)  /  Strokes, abs. (%) 3 (21%) 2 (14%) >0.05

Инфаркты, абс. (%)  /  Heart attacks, abs. (%) 2 (14%) 2 (14%) >0.05

Примечание. ИМТ – индекс массы тела, ППТ – площадь поверхности тела, АДс – систолическое артериальное 
давление, АДд – диастолическое артериальное давление, ВД – венозное давление, ЦВД – центральное венозное 
давление, СД – сахарный диабет, ГБ – гипертоническая болезнь, ИБС – ишемическая болезнь сердца.

Note. BMI – body mass index, BSP – body surface area, BPs – systolic blood pressure, BPd – diastolic blood pressure, 
VD – venous pressure, CVP – central venous pressure, DM – diabetes mellitus, CHD – coronary heart disease .
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Таблица 2. Сравнительная характеристика ультра-
звуковых показателей кровотока во внутренних яремных 
венах в 1-й и 2-й группах
Table 2. Comparative characteristics of ultrasound param-
eters of blood flow in the internal jugular veins in groups 
1 and 2

1-я 
(основная) 

группа

Main group

(n = 14)

2-я 
(контрольная) 

группа

Control group

(n = 14)

p-value

Сторона стеноза

Stenosis side 

D1, cm 1.04 ± 0.17 0.92 ± 0.2 >0.05

D2, cm 1.00 ± 0.24 1.02 ± 0.19 >0.05

D3, cm 0.71 ± 0.07 0.70 ± 0.07 >0.05

D1/D3 1.48 ± 0.23 1.34 ± 0.36 >0.05

S1, cm2 1.44 ± 0.5 1.19 ± 0.54 >0.05

S2, cm2 0.47 ± 0.13 0.43 ± 0.09 >0.05

S1/S2 3.19 ± 1.15 2.83 ± 1.39 >0.05

A, cm/s 13.58 ± 5.54 10.49 ± 5.73 >0.05

S, cm/s 50.3 ± 20.22 34.72 ± 18.72 <0.05

T, cm/s 28.91 ± 11.94 19.08 ± 11.61 <0.05

S/T 1.75 ± 0.22 1.89 ± 0.4 >0.05

Контралатеральная стенозу сторона

Contralateral to the stenosis side

D1, cm 0.82 ± 0.15 0.93 ± 0.26 >0.05

D2, cm 0.77 ± 0.19 0.97 ± 0.38 >0.05

D3, cm 0.66 ± 0.1 0.7 ± 0.07 >0.05

D1/D3 1.26 ± 0.3 1.35 ± 0.42 >0.05

S1, cm2 0.87 ± 0.33 1.25 ± 0.6 <0.05

S2, cm2 0.43 ± 0.09 0.43 ± 0.07 >0.05

S1/S2 2.02 ± 0.7 2.9 ± 1.32 <0.05

A, cm/s 8.52 ± 1.76 8.77 ± 2.6 >0.05

S, cm/s 24.28 ± 9.16 26.22 ± 4.81 >0.05

T, cm/s 14.9 ± 4.49 14.7 ± 3.8 >0.05

S/T 1.63 ± 0.41 1.84 ± 0.31 >0.05

Примечание. Здесь и в табл. 3, 4: D1 – диаметр ВЯВ 
в поперечном сечении, D2 – диаметр ВЯВ в продольном 
сечении, D3 – диаметр сонной артерии в поперечном 
сечении, S1 –площадь ВЯВ в поперечном сечении, S2 – 
площадь сонной артерии, А, S, T – основные пики, соот-
ветствующие определенным фазам сердечного цикла.

Note. Here and in Table. 3, 4: D1 – internal jugular vein diam-
eter in cross section, D2 – internal jugular vein diameter in 
longitudinal section, D3 – carotid artery diameter in cross 
section, S1 – internal jugular vein area in cross section, 
S2 – carotid artery area, A, S, T – main peaks corresponding 
to certain phases of the cardiac cycle.

Таблица 3. Сравнительная характеристика ультра-
звуковых показателей кровотока во внутренних яремных 
венах в 1-й группе 
Table 3. Comparative characteristics of ultrasound param-
eters of blood flow in the internal jugular veins in group 1

1-я (основная) группа / Main group 
(n = 14)

сторона 
стеноза

stenosis side 

контра-
латеральная 

сторона

contralateral 
to the stenosis 

side

p-
value 

D1, cm 1.04 ± 0.17 0.82 ± 0.15 <0.05

D2, cm 1.00 ± 0.24 0.77 ± 0.19 <0.05

D3, cm 0.71 ± 0.07 0.66 ± 0.1 >0.05

D1/D3 1.48 ± 0.23 1.26 ± 0.3 >0.05

S1, cm2 1.44 ± 0.5 0.87 ± 0.33 <0.05

S2, cm2 0.47 ± 0.13 0.43 ± 0.09 >0.05

S1/S2 3.19 ± 1.15 2.02 ± 0.7 <0.05

A, cm/s 13.58 ± 5.54 8.52 ± 1.76 <0.05

S, cm/s 50.3 ± 20.22 24.28 ± 9.16 <0.05

T, cm/s 28.91 ± 11.94 14.9 ± 4.49 <0.05

S/T 1.75 ± 0.22 1.63 ± 0.41 >0.05

Таблица 4. Сравнительная характеристика ультра-
звуковых показателей кровотока во внутренних яремных 
венах во 2-й группе  
Table 4. Comparative characteristics of ultrasound param-
eters of blood flow in the internal jugular veins in group 2

2-я (контрольная) группа / Control group
(n = 14)

сторона 
стеноза

stenosis 
side

контра-
латеральная 

сторона

contralateral 
to the steno-

sis side

p-
value 

D1, cm 0,92 ± 0,2 0,93 ± 0,26 >0,05

D2, cm 1,02 ± 0,19 0,97 ± 0,38 >0,05

D3, cm 0,70 ± 0,07 0,7 ± 0,07 >0,05

D1/D3 1,34 ± 0,36 1,35 ± 0,42 >0,05

S1, cm2 1,19 ± 0,54 1,25 ± 0,6 >0,05

S2, cm2 0,43 ± 0,09 0,43 ± 0,07 >0,05

S1/S2 2,83 ± 1,39 2,9 ± 1,32 >0,05

A, cm/s 10,49 ± 5,73 8,77 ± 2,6 >0,05

S, cm/s 34,72 ± 18,72 26,22 ± 4,81 >0,05

T, cm/s 19,08 ± 11,61 14,7 ± 3,8 >0,05

S/T 1,89 ± 0,4 1,84 ± 0,31 >0,05
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контралатеральной стенозу, в 1-й группе  стати-

стически значимо были меньше площадь ВЯВ и 

отношение S1/S2, чем у пациентов 2-й группы 

(табл. 2). 

При внутригрупповом анализе у пациентов с 

“высокой” степенью стеноза выявлена статисти-

чески значимая разница практически всех показа-

телей по сравнению с контралатеральной сторо-

ной: диаметры вены и ее площадь были больше, 

а линейные показатели скоростей пиков A, S и T 

выше, тогда как в группе “малых” стенозов ста-

тистически значимых различий не получено 

(табл. 3, 4). Иллюстрации к изучению особенно-

стей размеров и линейных скоростных показате-

лей ВЯВ у данных групп пациентов представлены 

на рис. 1, 2. 

Рис. 1. УЗИ внутренних яремных вен пациента Н. из группы контроля: диаметр ВЯВ в поперечном сечении и линей-
ные скорости пиков A, T, S статистически значимо не отличаются. а, б – правая ВЯВ – площадь 1,27 см2, 
пик А = 6,55 см/с, пик S = 22,64 см/с, пик T = 10,64 см/с; в, г – левая ВЯВ – площадь 1,04 см2, пик А = 9,92 см/с, 
пик S = 35,64 см/с , пик T = 17,64 см/с.

Fig. 1. Ultrasound images of the internal jugular veins in patient N., control group: the short axis diameter of the IJV and the 
linear velocities of the peaks A, T, S do not differ significantly. а, б – right IJV – area 1,27 cm2, peak A = 6,55 cm/s, 
peak S = 22,64 cm/s, peak T = 10,64 cm/s; в, г – left IJV – area 1,04 cm2, peak A = 9,92 cm/s, peak S = 35,64 cm/s, 
peak T = 17,64 cm/s. 
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Рис. 2. УЗИ внутренних яремных вен пациента В. из группы гемодинамически значимого стеноза: диаметр ВЯВ 
в поперечном сечении и линейные скорости пиков A, T, S статистически значимо отличаются. а, б – правая ВЯВ (сто-
рона стеноза) – площадь 1,22 см2, пик А = 12,7 см/с, пик S = 42,8 см/с, пик T = 26,32 см/с; в, г – левая ВЯВ (контра-
латеральная сторона) – площадь 0,42 см см2, пик А = 7,82 см/с, пик S = 23,11 см/с, пик T = 18,47 см/с.

Fig. 2. Ultrasound images of the internal jugular veins of patient B., the group of hemodynamically significant stenosis: 
the short axis diameter of the IJV and the linear velocities of the peaks A, T, S are statistically significantly different. а, б – right 
IJV (stenosis side) – area 1,22 cm2, peak A = 12,7 cm/s, peak S = 42,8 cm/s, peak T = 26,32 cm/s; в, г – left IJV (contralateral 
side) – area 0,42 cm2, peak A = 7,82 cm/s, peak S = 23,11 cm/s, peak T = 18,47 cm/s.
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Обсуждение
Полноценная перфузия головного мозга воз-

можна при наличии перфузионного давления 80–

85 мм рт.ст. [11]. При стенозах ВСА происходит 

компенсаторное усиление венозного оттока за 

счет расширения венозных отделов церебраль-

ного русла – аденозинопосредованной вазодила-

тации, физиологическим смыслом которого яв-

ляется стремление выровнять артериовенозный 

дисбаланс, нормализовать перфузионное давле-

ние и в итоге сохранить перфузию мозга [8–10]. 

В нашем исследовании были выявлены следую-

щие изменения размеров и линейных скоростей 

ВЯВ: увеличение диметра, площади и линейных 

скоростей пиков A, S, T ВЯВ у пациентов 1-й груп-

пы на стороне гемодинамически значимого сте-

ноза, но при этом венозное давление оказалось 

у данных пациентов ниже, чем в контрольной 

группе. Известно, что особую роль в изменении 

перфузии любого органа играют нарушения ве-

нозного оттока системного или регионарного 

кровотока [8]. Исходя из известных физиологи-

ческих механизмов полученные нами данные по 

венозному давлению, вероятно, связаны с тем, 

что повышение венозного давления ведет к нару-

шению веноз но-артериального баланса, сниже-

нию перфузионного давления, перфузии органа 

[11]. Однако в условиях относительно сохран-

ного, не повышенного сверх физиологических 

нормативных границ ауторегуляции венозного 

давления важную роль в поддержании цере-

бральной перфузии играют реакции аденозино-

посредованной вазодилатации венозного русла, 

за счет чего улучшается кровоток в стеноззави-

симых участках головного мозга [8, 9] и происхо-

дит компенсация – восстановление объемного 

кровотока в ткани мозга. Поскольку венодилата-

ция при этом сопровождается максимально воз-

можным снижением сосудистого сопротивления, 

возможен сброс со стороны непораженной арте-

рии для выравнивания артериовенозного балан-

са с соответствующим ремоделированием ВЯВ 

и увеличением линейной скорости. В ситуации 

постоянного и длительного воздействия любых 

патологических компонентов на человеческий 

организм то звено, которое страдает наиболее 

сильно, постепенно за счет компенсаторных ре-

акций начинает адаптироваться. Таким образом, 

изучение изменений размеров и линейных скоро-

стей кровотока ВЯВ у пациентов со стенозом 

“высокой” степени экстракраниальных отделов 

ВСА представляет собой дополнительные крите-

рии патологической значимости стеноза, когда 

нарушения артериального притока за счет стено-

за “высо кой” степени неизбежно сопровождают-

ся нарушением венозного компонента мозгового 

кровотока.

Безусловно, наш контингент обследованных 

в силу первоначального характера работы оказал-

ся достаточно ограничен и по численности, и по 

степени стенозирования ВСА. В рамках групп 

нашего  исследования это статистически доста-

точно для достоверности текущих результатов, 

однако для получения надежных клинических 

реко мендаций мы продолжаем уточняющее ис-

следование большей на порядок выборки лиц 

со стенозами ВСА всех градаций.

Заключение
Изменения размеров и венозного кровотока 

внутренних яремных вен взаимосвязаны с разви-

тием стеноза внутренних сонных артерий “высо-

кой” степени, обладают важными диагностически-

ми особенностями и могут быть использованы 

в качестве дополнительного признака гемодина-

мической значимости каротидного стеноза.
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