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Резюме
Введение. Ультразвуковая визуализация позволяет изучать влияние топографо-анатомической вариабельности 

магистральных сосудов шеи на гемодинамические показатели в области бифуркации общей сонной артерии (ОСА). 
Цель – оценить значимость изменений гемодинамических показателей на уровне магистральных артерий вблизи 
бифуркации общей сонной артерии при различных вариантах взаимного положения сосудов по результатам ультра-
звуковой допплерографии. Материал и методы. Обследованы 865 добровольцев с использованием SonoAce R7 и 
Logiq F6. Результаты обобщались, систематизировались и обрабатывались в электронных таблицах Microsoft Excel 
2007, подвергались статистическому анализу. Среди участников выделено 5 основных вариантов взаимного положения 
сосудов: А – типичное; Б – наружная сонная артерия (НСА) располагается вентрально; В – латеральное положение 
наружной сонной артерии; Г – расхождение или пересечение сонных артерий вблизи бифуркации; Д – совместное 
медиальное отклонение обеих сонных артерий. Результаты. Всего оценены 1730 сосудистых комплексов. Наимень-
шая величина диаметра наружных сонных артерий была отмечена в группах А и Б – 3,10 мм. Наибольшее значение 
диаметра внутренних сонных артерий (ВСА) было в группе Д – 4,20 мм, в группе Б – 4,10 мм. Диаметр общих 
сонных артерий в группах А и Б составил – 5,50 мм, в группах Г и Д – 5,60 мм, а в группе В – 5,70 мм. Объемная 
скорость кровотока имела бóльшие значения в группе Д. Наименьшие показатели объемной скорости кровотока, 
отмечены в группе А, для общих сонных и внутренних сонных артерий – в группе Г. Выводы. Наименьшая средняя 
и медианная величина диаметра наружных сонных артерий была отмечена при типах А и Б. Наибольшее значение 
медианы диаметра внутренних сонных артерий было в группе Д (4,20 мм). Медианное значение диаметра общих 
сонных артерий было максимальным в группе В (5,70 мм). Представленные результаты наблюдения демонстрируют 
влияние анатомической вариации на морфометрические и функциональные характеристики сосудистого русла, от-
ражающиеся в изменении расчетной объемной скорости кровотока.
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Введение
Магистральные сосуды обладают выраженной 

анатомической изменчивостью, обусловленной мно-
жеством факторов [1, 2]. Одни из наиболее сложных 
биомеханических взаимодействий определяются 
между позвоночником и магистральными артерия-
ми шеи [3]. Одной из клинически актуальных задач 
является оценка гемодинамических изменений и фак-
торов, влияющих на их развитие [4–6]. Современные 
диагностические методы позволяют прижизненно 
получать детализированную информацию о состоя-
нии сосудистых магистралей и их морфологической 
структуре [7, 8]. Совершенствование внутрисосу-
дистых и малоинвазивных хирургических вмеша-
тельств опираются на подробные диагностические 
сведения [9–11]. Высокая детализация и качество 
диагностических изображений позволяют своевре-
менно выявлять жизнеугрожающие осложнения [12]. 
Одним из широко распространенных, эффективных, 
безопасных методов, доступных в клинической прак-

тике для детализированной оценки анатомии сосу-
дистых и мягкотканных структур, является метод 
ультразвуковой визуализации [13]. Ультразвуковая 
визуализация позволяет изучать влияние топогра-
фо-анатомической вариабельности магистральных 
сосудов шеи на гемо динамические показатели в об-
ласти бифуркации общей сонной артерии.

Цель – оценить значимость изменений гемоди-
намических показателей на уровне магистральных 
артерий вблизи бифуркации общей сонной артерии 
при различных вариантах взаимного положения сосу-
дов по результатам ультразвуковой допплерографии.

Материал и методы исследования
Изучение артерий шеи проводили амбулаторно 

по стандартной методике с использованием ультра-
звуковых сканеров SonoAce R7 и Logiq F6, осна-
щенных мультичастотными цифровыми линейными 
датчиками с рабочими частотами 5–12 МГц. В ис-
следовании участвовали 865 добровольцев, со сред-
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Summary
Introduction. Ultrasound imaging allows us to study the influence of topographic and anatomical variability of the main 

vessels of the neck on hemodynamic parameters in the area of bifurcation of the common carotid artery (CCA). Aim. To assess 
the significance of changes in hemodynamic parameters on the damage of the main arteries near the bifurcation of the common 
carotid artery in different variants of the mutual position of vessels according to the results of ultrasound Dopplerography. 
Materials and methods. 865 volunteers were examined using SonoAce R7 and Logiq F6. The results were summarized, sys-
tematized and processed in Microsoft Excel 2007 spreadsheets and subjected to statistical analysis. Among the participants, 
5 main variants of the mutual position of the vessels were identified: A – typical; Б – the external carotid artery (ECA) is lo-
cated ventrally; В – the lateral position of the external carotid artery; Г – divergence or intersection of the carotid arteries near 
bifurcation; Д – joint medial deviation of both carotid arteries. Results. A total of 1730 vascular complexes were evaluated. The 
smallest diameter of the external carotid arteries was observed in groups A and B – 3.10 mm. The largest value of the diameter 
of the internal carotid arteries (ICA) was in group D – 4.20 mm and in group B – 4.10 mm. The diameter of the common carotid 
arteries in groups A and B was 5.50 mm, in groups D and D – 5.60 mm, and in group B – 5.70 mm. The volume velocity of 
blood flow had higher values in group D. The lowest indicators of volumetric blood flow velocity were noted in group A, for 
common carotid and internal carotid arteries – in group G. Conclusions. The smallest average and median diameter of the ex-
ternal carotid arteries was observed in types A and B. The highest median diameter of the internal carotid arteries was in group 
D (4.20 mm). The median value of the diameter of the common carotid arteries was the maximum in group B (5.70 mm). The 
presented observation results demonstrate the effect of anatomical variation on the morphometric and functional characteristics 
of the vascular bed, reflecting the change in the calculated volumetric velocity of blood flow.
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ним возрастом 56,9±10,4 лет (от 18 до 88 лет). Нами 
было обследовано 569 женщин и 296 мужчин. Всего 
в результате проведенного обследования пациентов 
были получены данные о 1730 сосудистых комплек-
сах. Среди женщин проанализировано 1138 сосудов, 
у мужчин – 592.

Для дифференциации типов взаимного положения 
сосудов в области бифуркации общей сонной артерии 
были выделены 5 основных вариантов:

А – типичное взаимное положение сосудов с изна-
чальным медианным положением наружной сонной 
артерии;

Б – вариант, при котором наружная сонная арте-
рия располагается вентральнее внутренней сонной 
артерии;

В – характеризуется латеральным положением на-
ружной сонной артерии относительно внутренней 
сонной;

Г – вариант с расхождением или пересечением 
сонных артерий вблизи бифуркации;

Д – случаи совместного медиального отклонения 
обеих сонных артерий дистальнее бифуркации.

Для каждого сосудистого комплекса определи-
ли тип взаимного отношения сосудов в области 
бифуркации общей сонной артерии, проводили 
оценку показателей гемодинамики в режиме им-
пульсноволновой допплерографии. Полученные 
результаты обобщались, систематизировались и 
обрабатывались в электронных таблицах Microsoft 
Excel 2007, а последующие сведения подвергались 
статистическому анализу в IBM SPSS Statistics 20. 
Выполнялся расчет среднего значения и ошибки 
среднего (M±m), медианы (Me), первого, третье-
го квартилей распределения результатов [Q1–Q3], 
стандартного отклонения (σ), коэффициента вари-
ации (CV, %). Анализируемые значения имели при-
знаки нормального распределения, демонстрирова-
ли высокую степень достоверности при оценке по 
одновыборочному t-критерию Стьюдента, значение 
P<0,05.

Таблица 1
Диаметры ОСА, ВСА и НСА при различных вариантах взаимного положения сосудов  

в области бифуркации общей сонной артерии среди всех участников
Table 1

The diameters of the CCA, ICA and ECA in different variants of the relative position of vessels  
in the area of bifurcation of the common carotid artery among all participants

Тип взаимного  
положения сосудов

Статистический  
показатель Диаметр ОСА, мм Диаметр ВСА, мм Диаметр НСА, мм

А M±m 5,60±0,61 4,05±0,42 3,15±0,35
Me 5,50 4,00 3,10

Q1–Q3 5,00–6,00 3,70–4,40 2,80–3,40
σ 1,17 0,54 0,44

CV, % 20,87 13,29 13,90
Б M±m 5,62±0,61 4,10±0,44 3,14±0,35

Me 5,50 4,10 3,10
Q1–Q3 5,10–6,10 3,70–4,50 2,80–3,40

σ 0,78 0,56 0,44
CV, % 13,93 13,53 14,15

В M±m 5,74±0,62 4,08±0,42 3,22±0,34
Me 5,70 4,00 3,20

Q1–Q3 5,20–6,30 3,70–4,40 2,90–3,50
σ 0,76 0,53 0,44

CV, % 13,27 12,93 13,55
Г M±m 5,61±0,53 4,17±0,44 3,23±0,38

Me 5,60 4,00 3,20
Q1–Q3 5,20–5,93 3,80–4,40 2,90–3,50

σ 0,68 0,58 0,49
CV, % 12,04 13,96 15,20

Д M±m 5,68±0,54 4,23±0,43 3,22±0,39
Me 5,60 4,20 3,20

Q1–Q3 5,20–6,10 3,90–4,60 2,90–3,60
σ 0,71 0,54 0,49

CV, % 12,45 12,75 15,22
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Результаты исследования и их обсуждение
Изучаемые данные в наблюдении оценивались 

комплексно, без уточнения стороны визуализации 
и пола участников наблюдения. При расчете и по-
следующей оценке объемной скорости кровотока 
существенную роль играет величина диаметра 
изуча емых сосудов. Общие сведения о результатах 
морфометрии артерий в исследовании представлены 
в табл. 1.

В результате анализа было отмечено, что в боль-
шинстве случаев коэффициент вариации составлял 
12–14 % с несколько бóльшими значениями в группе 
Д для наружных сонных артерий – 15,22 % и для ОСА 
в группе А – 20,87 %. 

Наименьшая средняя и медианная величина диа-
метра наружных сонных артерий была отмечена в 
группах А и Б (Me – 3,10 мм), в остальных группах 
медианное значение составило 3,20 мм. 

Наибольшее медианное значение внутренних 
сонных артерий было зарегистрировано в группе 

Д – 4,20 мм, в группе Б – 4,10 мм, а в остальных 
случаях – 4,00 мм.

Медианное значение полученных данных для диа-
метра общих сонных артерий в группах А и Б соста-
вило 5,50 мм, в группах Г и Д – 5,60 мм, а в группе В 
имело максимальное значение – 5,70 мм.

Следующим этапом комплексного анализа гемо-
динамических показателей было вычисление средней 
скорости кровотока (табл. 2) и объемной скорости 
кровотока (табл. 3).

Представленные результаты расчета средней ско-
рости кровотока различались слабо при сравнении 
данных для каждого сосуда в группах с вариацией 
результатов CV – 30–40 %.

Изменения данных объемной скорости кровото-
ка демонстрировали наибольшие значения для всех 
сосудов в группе Д. Результаты, близкие к макси-
мальным значениям, были получены для внутренних 
сонных артерий в группе Б, для наружных сонных 
артерий – в группе В.

Таблица 2
Средняя скорость кровотока на уровне ОСА, ВСА и НСА при различных вариантах взаимного положения 

сосудов в области бифуркации общей сонной артерии среди всех участников
Table 2

The average blood flow rate at the level of CCA, ICA and ECA with different variants of the relative position  
of vessels in the area of bifurcation of the common carotid artery among all participants

Тип взаимного  
положения сосудов

Статистический 
показатель Средн. Скор. ОСА, см/с Средн. Скор. ВСА, см/с Средн. Скор. НСА, см/с

А M±m 25,89±6,49 32,53±9,14 29,16±8,90
Me 25,28 31,14 27,40

Q1–Q3 19,95–30,53 23,96–38–73 21,36–35,39
σ 8,53 13,10 12,24

CV, % 32,95 40,25 41,99
Б M±m 25,80±6,59 32,99±8,85 29,68±9,20

Me 25,26 31,50 28,43
Q1–Q3 20,34–30,29 25,63–39,55 21,64–36,54

σ 8,75 11,75 11,70
CV, % 33,90 35,62 39,41

В M±m 24,75±6,13 31,23±8,42 30,53±9,06
Me 23,88 29,73 29,81

Q1–Q3 19,49–29,15 23,23–38,05 22,47–36,33
σ 8,13 10,89 11,72

CV, % 32,86 34,85 38,39
Г M±m 24,77±6,90 28,13±8,62 27,80±8,48

Me 23,34 26,56 27,28
Q1–Q3 19,12–30,50 20,20–35,62 19,96–34,55

σ 8,73 11,00 11,07
CV, % 35,24 39,10 39,84

Д M±m 26,33±6,39 30,62±7,38 30,73±9,28
Me 25,39 29,53 30,26

Q1–Q3 21,17–31,28 23,98–35,83 21,42–37,73
σ 8,00 9,47 11,74

CV, % 30,38 30,93 38,21
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Наименьшие показатели объемной скорости кро-
вотока на уровне наружных сонных артерий были от-
мечены в группе А, для общих сонных и внутренних 
сонных артерий – в группе Г.

Статистический анализ был продолжен сравнени-
ем попарно групп участников наблюдения с учетом 
диагностированного типа взаимного отношения со-
судов в области бифуркации общей сонной артерии. 
Общие сведения о значении p при расчете t-критерия 
Стьюдента представлены в табл. 4.

При сравнении групп парами не было отмечено 
статистически значимых показателей p для объемной 
и средней скорости кровотока среди всех изучаемых 
сосудов.

Сравнение диаметра общих сонных артерий де-
монстрировало статистически значимые различия 
величин для пар групп: А–В, Б–В со значениями p 
0,026–0,027. 

Диаметры внутренних сонных артерий стати-
стически значимо различались для пар групп: А–Д, 

Б–Д, В–Д со значениями p 0,001–0,025. Сравнение 
диаметров наружных сонных артерий демонстриро-
вало значимые различия для пар групп: А–В, Б–В со 
значениями p 0,01–0,017.

Изучение анатомической вариации магистраль-
ных артерий проводится с использованием различ-
ных методов прижизненной визуализации с приме-
нением компьютерной и магнитно-резонансной то-
мографии [9, 14], ультразвуковой визуализации [15]. 
При анализе секционного материала магистральных 
артерий шеи и головы исследователи сосредоточены 
на вариативности строения, физических характери-
стиках сосудов [1, 2], описывая их развитие и воз-
растную изменчивость. В частности, вопрос инди-
видуальной изменчивости магистральных артерий 
остается актуальным в настоящее время, в том числе 
при совершенствовании методов эндоваскулярной 
хирургии [16]. 

Кроме описательных характеристик положения 
сосудов анализ вариантной анатомии сонных  артерий 

Таблица 3
Объемная скорость кровотока на уровне ОСА, ВСА и НСА при различных вариантах взаимного положения 

сосудов в области бифуркации общей сонной артерии среди всех участников
Table 3

Volumetric blood flow velocity at the level of CCA, ICA and ECA with different variants of the relative position  
of vessels in the area of bifurcation of the common carotid artery among all participants

Тип взаимного 
 положения сосудов

Статистический 
показатель

Объемная скорость ОСА, 
мл/мин

Объемная скорость ВСА, 
мл/мин

Объемная скорость НСА, 
мл/мин

А M±m 370,91±94,00 247,09±69,27 138,02±51,44
Me 356,58 233,01 126,44

Q1–Q3 289,10–445,41 188,53–289,61 89,6–169,97
σ 120,86 92,84 71,59

CV, % 32,58 37,57 51,87
Б M±m 375,04±96,41 257,08±70,29 139,10±50,90

Me 359,98 245,07 130,03
Q1–Q3 293,06–446,19 194,04–306,88 90,63–173,45

σ 127,91 91,23 67,21
CV, % 34,11 35,49 48,32

В M±m 379,79±99,18 243,80±69,29 150,86±53,16
Me 356,79 229,11 144,77

Q1–Q3 291,78–441,85 181,11–291,52 101,17–185,11
σ 145,63 99,01 69,83

CV, % 38,34 40,61 46,29
Г M±m 358,33±95,39 231,03±78,10 136,68±46,82

Me 341,36 217,51 138,19
Q1–Q3 278,20–417,67 151,85–282,97 87,08–167,09

σ 123,70 103,63 62,00
CV, % 34,52 44,86 45,36

Д M±m 395,54±91,36 257,89±68,82 152,10±55,49
Me 379,43 244,89 147,92

Q1–Q3 321,10–446,10 207,38–298,79 102,34–189,96
σ 129,85 91,33 71,25

CV, % 32,91 35,42 46,84

Regional blood circulation and microcirculation 1923 (2) / 2024www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

проводился с оценкой их взаимного отношения с уче-
том угловых характеристик [17, 18], оказывающих 
значительное влияние на успешность проведения 
хирургических вмешательств. Оценка морфометри-
ческих параметров сосудов при патоморфологиче-
ских исследованиях позволяет эффективно оценивать 
множество характеристик бифуркации общей сонной 
артерии [19], но фактические данные измерений су-
щественно отличаются от результатов прижизнен-
ного анализа. 

Многие авторы активно используют прижизнен-
ную диагностику при персонифицированной адапта-
ции хирургического лечения пациентов, планирова-
нии оперативных доступов и при выборе оптималь-
ных способов эндоваскулярных вмешательств [10, 
11, 20]. Монографии, посвященные вопросам уль-
тразвуковой ангиологии, содержат сведения о диа-
метрах магистральных артерий без дифференциации 
на вариативность строения сосудистого русла и ре-
гионарных особенностей среди населения [21, 22]. 
Научные работы, описывающие гемодинамические 
изменения в области бифуркации сонных артерий, 
 отражают физические процессы изучаемой области 
[5, 6, 21, 23, 24]. Публикации, посвященные описа-
нию клинических случаев и прижизненной диагно-
стике, сдержанно отражают вариативность показа-
телей гемодинамики [7, 9, 20, 25], но раскрывают 
важные особенности хирургического лечения.

В своей работе мы на основе опыта предыдущих 
исследований и с учетом работ схожей тематики уточ-
няем один из вопросов индивидуальной изменчиво-
сти магистральных артерий шеи в связи с различны-
ми вариантами их взаимного положения. Представ-
ленная нами классификация взаимного положения 
сосудов проста для интерпретации и практического 
использования, включает в себя пять наиболее рас-
пространенных вариантов.

Наименьший средний диаметр общих сонных 
артерий был отмечен для типа А – 5,60±0,61 мм, 

 наибольший для типа В – 5,74±0,62 мм. Для вну-
тренних сонных артерий наименьший диаметр 
был отмечен для типа А – 4,05±0,42 мм, при этом 
наибольший диаметр был отмечен при типе Д – 
4,23±0,43 мм. Средний диаметр наружной сонной 
артерии в нашем наблюдении был подвержен наи-
меньшей вариативности с минимальным значением 
при типе Б – 3,14±0,35 мм и наибольшим значением 
для типа Г – 3,23±0,38 мм.

Средняя скорость кровотока рассчитывалась с уче-
том максимальной и минимальной скорости кровото-
ка и индексов гемодинамики, она необходима для вы-
числения объемной скорости кровотока для каждого 
сосуда. Наименьшая средняя скорость кровотока на 
уровне общей сонной артерии была отмечена для типа 
В – 24,75±6,13 см/мин, наибольшее значение было 
выявлено при типе Д – 26,33±6,39 см/с. При оценке 
средней скорости кровотока на уровне внутренней 
сонной артерии было отмечено, что наименьшее зна-
чение показателя было для типа Г – 28,13±8,62 см/с, 
наибольшее значение показателя зарегистрировано 
при типе Б – 32,99±8,85 см/с.

Объемная скорость кровотока является наибо-
лее важным показателем для оценки состоятель-
ности церебральной гемодинамики. Наибольшее 
значение объемной скорости кровотока было по-
лучено на уровне общей сонной артерии для типа 
Д – 395,54±91,36 мл/ мин, а наименьший средний ре-
зультат при типе Г – 358,33±95,39 мл/мин. На уровне 
внутренней сонной артерии средние показатели объ-
емной скорости кровотока оказались близки для типов 
Б и Д – 257,08–257,89 мл/мин, а наименьшее значение 
отмечено для типа Г – 231,03±78,10 мл/мин. При оцен-
ке объемной скорости кровотока на уровне наружной 
сонной артерии наибольший показатель был выявлен 
при типе Д – 152,10±55,49 мл/мин, наименьший ре-
зультат при типе Г – 136,68±46,82 мл/мин.

Непосредственно в клинической практике важна 
индивидуальная вариативность сосудистого русла, 

Таблица 4
Значения p при расчете t-критерия Стьюдента при оценке статистической значимости различий между 

 группами участников в наблюдении
Table 4

The p values when calculating the Student's t-test when evaluating the statistical significance of differences between 
groups of participants in the observation

Изучаемый показатель 
Сравниваемые пары групп наблюдения

А–Б А–В А–Г А–Д Б–В Б–Г Б–Д В–Г В–Д Г–Д

Диаметр ОСА 0,800 0,026* 0,954 0,343 0,027* 0,915 0,415 0,140 0,440 0,491

Средн. Скор. ОСА 0,799 0,107 0,394 0,430 0,080 0,336 0,539 0,987 0,075 0,215
Объемная скорость ОСА 0,563 0,760 0,226 0,681 0,635 0,277 0,150 0,193 0,318 0,055
Диаметр ВСА 0,121 0,425 0,103 0,001* 0,595 0,360 0,025* 0,242 0,012* 0,457
Средн. Скор. ВСА 0,799 0,107 0,394 0,430 0,080 0,336 0,539 0,987 0,075 0,215
Объемная скорость ВСА 0,563 0,760 0,226 0,681 0,635 0,277 0,150 0,193 0,318 0,055
Диаметр НСА 0,676 0,017* 0,168 0,141 0,010* 0,126 0,100 0,863 0,976 0,901
Средн. Скор. НСА 0,799 0,107 0,394 0,430 0,080 0,336 0,539 0,987 0,075 0,215
Объемная скорость НСА 0,563 0,760 0,226 0,681 0,635 0,277 0,150 0,193 0,318 0,055
* – статистически значимые различия с p<0,05.
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которая оказывает значительное влияние на физи-
ческие характеристики кровотока, детальный ана-
лиз его возможен с использованием современных 
методов моделирования и математического анализа 
[8, 24]. Локальные изменения гемодинамики явля-
ются важным фактором, влияющим на сосудистую 
стенку в широком диапазоне физических характе-
ристик [2, 4, 6]. 

С развитием информационных технологий на-
копление объективных данных об анатомической 
изменчивости при доступных клинических методах 
исследований позволяет разрабатывать более совре-
менные средства обработки и анализа диагностиче-
ских данных [23, 25, 26]. Представленные в нашем 
наблюдении результаты позволяют совершенствовать 
средства обработки клинической информации, опи-
раясь на закономерности освещенных разновидно-
стей анатомической вариации.

Выводы
Объемная скорость кровотока является одним из 

наиболее объективных показателей, отражающих эф-
фективность работы магистральных сосудов. В боль-
шинстве случаев морфометрические параметры со-
судов имели схожие диапазоны вариации до 15 %. 
Для общей сонной артерии при типе А взаимного 
положения сосудов CV составил 20,87 %. Наимень-
шая средняя и медианная величина диаметра наруж-
ных сонных артерий была отмечена при типах А и Б 
взаимного положения сосудов. Наибольшее значение 
медианы диаметра внутренних сонных артерий было 
отмечено в группе Д – 4,20 мм. Медианное значе-
ние диаметра общих сонных артерий было макси-
мальным в группе В – 5,70 мм. Результаты расчета 
средней скорости кровотока, при сравнении данных 
для каждого сосуда, имели показатель CV 30–40 %. 
Изменения данных объемной скорости кровотока де-
монстрировали наибольшие значения для всех сосу-
дов в группе Д. Наименьшие показатели объемной 
скорости кровотока на уровне наружных сонных ар-
терий были отмечены в группе А, для общих сонных 
и внутренних сонных артерий – в группе Г. 

Представленные результаты наблюдения демон-
стрируют влияние анатомической вариации на мор-
фометрические и функциональные характеристики 
сосудистого русла, отражающиеся в изменении рас-
четной объемной скорости кровотока.
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