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Реферат
Ультразвуковая допплерография занимает ведущее место среди диагностических методик, использующих-

ся в динамической оценке мозгового кровотока у пациентов с ишемическим инсультом. Сегодня нет единого 
взгляда на диапазон нормальных значений измеряемых параметров, также неоднозначен выбор параметров 
для характеристики церебрального кровотока. Нами проведен анализ литературных источников с норматив-
ной базой абсолютных значений показателей скорости и рассчитываемых коэффициентов у здоровых лиц. 
Сформированы общие нормы ультразвуковых параметров основных интра- и экстракраниальных сосудов для 
различных возрастных категорий.
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Abstract
Ultrasound dopplerography occupies a leading place among the diagnostic methods that can be used in the dynamic 

assessment of cerebral blood flow in patients with ischemic stroke. Today there is no common view on a range of normal 
values of measured parameters, as well ambiguous choice of parameters for the characterization of cerebral blood 
flow. We performed the analysis of literary sources with the regulatory framework of the absolute values of rates and 
calculated coefficients in healthy persons. Formed a common regulations ultrasonic parameters of the main intra- and 
extracranial vessels for different age categories. 
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Введение
Современная комплексная диагностика сосу-

дистых заболеваний головного мозга базируется 
на совместном использовании методов лучевой и 
ультразвуковой диагностики. Однако ультразвуковая 
допплеровская оценка кровотока в мозговых артери-
ях занимает ведущее место как наиболее мобильный 
метод скрининга, динамического наблюдения и 
мониторинга у пациентов с высоким риском острой 
недостаточности кровоснабжения мозга или при со-
стоявшейся цереброваскулярной катастрофе.

Значение количественных параметров мозго-
вого кровотока 

При всем разнообразии патогенетических вариан-
тов повреждения сосудистого русла головного мозга 

(стенозы церебральных и магистральных артерий 
головы, артериальный спазм, гиперперфузионный 
синдром, острая церебральная ишемия и тромбоз, 
ремоделирование мозгового кровообращения при 
синдромах коллатерализации и обкрадывании и др.) 
имеется несколько диагностически важных параме-
тров допплеровского сигнала, изменения которых 
являются универсальными и безусловно воспроиз-
водимыми — направление потока по отношению к 
источнику ультразвукового излучения, вид спектра, 
величина максимальной систолической и минималь-
ной диастолической скорости [14, 31, 37]. 

Наиболее постоянным параметром является на-
правленность потоков, так как мозговое кровообра-
щение возможно только в пределах анатомического 
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Ðис. 1. Допплеровская регистрация кровотока (спектрограммы): а — искажение сигнала при стенозировании просвета 
мозговой артерии, спектральный комплекс имеет признаки перераспределения в область низких частот («скоростей») 
с заполнением «спектрального окна», свидетельствующее о турбулентности потока в области стеноза; б — сигнал от 
позвоночной артерии в сегменте V4 при сформировавшемся синдроме частичного позвоночно-подключичного обкра-
дывания при стенозе подключичной артерии — кровоток двунаправленный (реверберирующий), турбулентный

расположения мозговых артериальных образований, 
имеющих эфферентное по отношению к сердцу рас-
пределение потоков. В случае очевидной проблемы, 
при закупорке или грубом стенозировании направ-
ления потоков изменяются в соответствии с возмож-
ностями коллатеральной системы, а предпочтение 
в оценке допплерограмм, как правило, отдается 
качественным характеристикам спектра — форме, 
распределению частот, направлению и звуковым 
феноменам. Главными признаками патологии явля-
ются искажение спектрального профиля (турбулент-
ность, заполнение спектрального окна, деформация 
систоло-диастолического комплекса) (рис. 1, а) или 
«патологический переток» (рис. 1, б).

Количественная оценка кровотока в артериях го-
ловного мозга основывается как на непосредственно 
измеряемых параметрах допплерограммы (амплиту-
да, распределение частот, импульсные вариации), так 
и на различных рассчитываемых индексах. 

Наиболее востребованным измеряемым доппле-
ровским параметром является скорость потока как 
контрольная величина для артериальных сосудов 
с определенными, близкими к «постоянным» ха-
рактеристиками (диаметр, глубина залегания). Ис-
ходно предполагается, что при отсутствии аномалий 
строения и заболеваний сосудов, формирующих 
церебральную артериальную систему, абсолютные 
значения параметров кровотока в покое постоянны 

для конкретного человека, а их отклонения при 
функциональных нагрузках (гипоксия, физическая 
нагрузка и пр.) соответствуют диапазону резерва 
ауторегуляции.

Источником абсолютных параметров церебраль-
ного кровотока и рассчитываемых индексов является 
сам допплеровский спектр — графическое изобра-
жение зарегистрированных частот, составивших 
звуковую характеристику потока. Спектр имеет 
отчетливые пики, соответствующие сердечному ци-
клу, значение которых входит в группу абсолютных 
количественных параметров (рис. 2).

1. Систолическая скорость максимальная (Vs) — 
наиболее важный параметр, отражает максимальное 
(мгновенное) ускорение кровотока в систолическую 
фазу сердечного цикла, применяется для оценки 
достаточности кровотока и при сравнении потоков 
в одноименных артериях. Зависит от величины сер-
дечного выброса, диаметра и упруго-эластических 
свойств стенки сосуда, реологических свойств крови 
и ряда других факторов.

2. Диастолическая скорость конечная (Vdе) от-
ражает уровень кровотока в фазу диастолы, зависит 
от сопротивления кровотоку дистальнее места из-
мерения (чем выше сопротивление, тем меньше 
диастолическая скорость).

3. Средняя скорость за сердечный цикл (Vm) — 
расчетный параметр, зависит от множества факторов, 

Ðис. 2. Вид спектрограммы общей сонной артерии (а); детали спектрограммы (б): «огибающие» систолической мак-
симальной скорости (Vs), средней скорости за сердечный цикл (Vm) и абсолютные параметры (Vs — максимальная 
систолическая скорость кровотока; Vms — значение средней скорости кровотока в систоле; Vm — средняя скорость 
кровотока за сердечный цикл; Vd — диастолическая скорость кровотока; Vdmax — максимальная диастолическая 
скорость кровотока; Vde — конечная диастолическая скорость кровотока)
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является производной от максимальных значений 
скорости кровотока в период одного сердечного 
цикла, косвенно отражает возможность перфузии в 
оцениваемом сосудистом бассейне, используется при 
вычислении объемной скорости потока (снижение 
амплитуды этого параметра косвенно указывает на 
уменьшение перфузии в оцениваемом сосудистом 
регионе).

4. Средняя скорость в систолу (Vms) отражает 
максимальное (мгновенное) значение средней ско-
рости кровотока в систолическую фазу, обладает 
наибольшей информативностью при стенозах >50%, 
используется для ориентировочного вычисления 
процента стеноза (более точные значения степени 
стенозирования получают при дуплексном скани-
ровании).

На основе обозначенных параметров, характе-
ризующих спектральные кривые, разработаны рас-
четные коэффициенты, позволяющие количественно 
описать нормальные и патологические черты полу-
ченного сигнала. В число коэффициентов, наиболее 
часто используемых для клинической оценки пара-
метров кровотока, входят:
1) индекс циркуляторного сопротивления (RI, индекс 
резистивности, предложен L. Pourcelot [29]) — пред-
ставляет собой отношение разности максимальной 
систолической и конечной диастолической частот 
к максимальной систолической частоте, отражает 
величину периферического сопротивления в бас-
сейне лоцируемой артерии. Индекс не зависит от 
абсолютных значений, угла локации артерии и не 
изменяется с возрастом (по другим данным, с воз-
растом повышается). Повышение индекса — стеноз, 
ангиоспазм, тромбоз дистальнее места локации. 
Уменьшение индекса — дилятированный сегмент 
дистальнее места локации, артериовенозный шунт. 
Вычисляется по формуле

RI = (Vs – Vde) / Vs;

2) индекс пульсативности (PI, индекс пульсации, 
предложен R. Gosling et al. [17]) — представляет 
собой отношение разности максимальных систоли-
ческой и диастолической частот к частоте средней 
за сердечный цикл:

PI = (Vs – Vdmax) / Vm.

Данный показатель может быть рассчитан спо-
собом, предложенным D. Hanker и D. Young [23]. 
В формуле используется разность максимальной 
систолической и диастолической частот («от пика 
до пика»), в таком случае показатель является более 
чувствительным:

PI = (Vs – Vdе) / Vm.

Индекс пульсативности отражает упруго-
эластические свойства артерий проксимальнее об-
ласти локации, достоверно снижается с возрастом. 
При локации сонной артерии указывает на близость 
к суженному (стенозированному) участку. Высокий 

индекс может наблюдаться в мозговых артериях у 
пожилых людей, пациентов, длительно страдающих 
артериальной гипертензией и увеличенным сердеч-
ным выбросом, а также при гипервентиляции;
3) систоло-диастолическое отношение (ISD=Vs/Vd, 
индекс предложен S. Stewart) — отражает упруго-
эластические свойства лоцируемой артерий и до-
стоверно изменяется с возрастом;
4) индекс спектрального расширения (SBI) – пред-
ставляет собой отношение разности максимальной 
систолической и средней частоты в систолу (имею-
щей наибольшую мощность) к максимальной си-
столической частоте. Индекс характеризует степень 
турбулентности кровотока в месте локации. При 
изменениях стенки (просвета) артерий и возникно-
вении турбулентности потока в спектре возрастает 
мощность низких частот и, следовательно, уменьша-
ется площадь спектрального окна.

SBI = (Vs – Vms) / Vs;

5) коэффициент асимметрии (КА) — величина, ха-
рактеризующая степень различия показателей доп-
плеровских сигналов, полученных с симметричных 
участков одноименных артерий. Данный показатель 
обладает большей диагностической значимостью 
по сравнению с абсолютными величинами. В норме 
допустимая величина асимметрии не превышает 
20–30 %.

         X – Y
КА(%) = ─────100, 

         X
где X — наибольшее значение показателя; Y — наи-
меньшее значение показателя;
6) показатель степени стеноза артерии (STI, индекс 
P. Arbeille [14]), полученный при оценке параметров 
ультразвукового спектра, приблизительно отражает 
степень сужения артерии. Наибольшую достовер-
ность индекс имеет при величине стеноза артериаль-
ного сосуда от 50 до 90 %, при меньших значениях 
степени стеноза чувствительность этого показателя 
крайне низка. Значения индекса возрастают при на-
растании степени стеноза артерии.

STI = 0,9(1–Vms / Vs)100 %;

7) ИППВ — индекс подъема пульсовой волны — 
параметр, определяющий форму анакроты, пред-
ставляет собой соотношение временных параметров 
спектрального комплекса: ИППВ = (tmax – t1) / tmax, где 
tmax — время полной развертки спектра; t1 — вре-
мя подъема анакроты (рис. 2, б). Индекс отражает 
эластические свойства лоцируемой артерии, более 
актуален для экстракраниальных (эластических) 
сосудов. При уплотнении или повышении тонуса 
растяжимость артериальной стенки ухудшается, и 
время подъема анакроты увеличивается, что, в свою 
очередь, увеличивает значение индекса. Повышенные 
значения индекса чаще встречаются при гипертонии, 
васкулите, диабете, церебральном атеросклерозе.

Сегодня тесная взаимосвязь между нарастанием 
степени стенозирования артерии и риском развития 
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инсульта доказана, при этом достоверное возрастание 
линейной скорости кровотока становится основным 
диагностическим аргументом. Мировой более чем 
35-летний опыт изучения скоростных параметров 
артериального кровотока головного мозга, позволил 
считать возможным наличие нормативных значений 
этих параметров для всех сегментов цереброваску-
лярной системы, а отклонения измеряемых параме-
тров от средних статистических значений в попу-
ляции рассматривать как количественный признак 
актуальной патологии. Так, например, возрастание 
количественного показателя скорости кровотока в 
диагностике сужения просвета артерии в диапазоне 
от 20 до 70 % имеет главенствующее значение, так 
как явные искажения картины спектра в этом диа-
пазоне еще отсутствуют. 

Также особую важность абсолютные значения 
скорости кровотока имеют при оценке резерва кол-
латерального кровообращения или расчетах индекса 
Lindegaard (TPI, трансмиссионный пульсационный 
индекс: отношение скоростей в экстра- и интракрани-
альном сегментах артерий каротидного бассейна) при 
церебральном вазоспазме. Кроме того, все суждения 
о количественных значениях тонической составляю-
щей лоцируемого сосуда, состоянии резистивного 
сегмента церебрального артериального бассейна и 
реактивных изменениях в период функционального 
напряжения также являются производными анализа 
параметров скорости. 

Нормальные значения основных допплеров-
ских параметров 

Литературные источники, приводящие значения 
«нормы» для кровотока в магистральных артери-
ях головы, встречаются со времени выхода работ                
R. Aaslid (1982) [11] и обновляются каждое десяти-
летие, вплоть до 2013 г. Нами проведен анализ 38 ис-
точников с нормативной базой абсолютных значений 
показателей скорости или рассчитываемых коэффи-
циентов, наиболее часто используемых как основные 

при обучении или для цитирования. Однако при об-
ращении к этим источникам становится очевидной 
непреодолимая проблема — нет единого взгляда на 
диапазон нормальных значений измеряемых пара-
метров, также неоднозначен выбор параметров для 
характеристики церебрального кровотока. В источни-
ках разных лет имеется параллельное использование 
единиц измерения, отражающих абсолютные значе-
ния допплеровского сигнала — см/с и Гц. В качестве 
примеров приводим выдержки предлагаемых автора-
ми нормативных значений по основным сегментам 
каротидной системы — внутренней сонной артерии 
(ВСА) и средней мозговой артерии (СМА), которые 
демонстрируют значительный разброс данных и 
принципы их систематизации   (табл. 1; 2). Еще 
менее однородны параметры кровотока для артерий 
вертебрально-базилярной системы (табл. 3).

Существенные колебания представленных зна-
чений могут быть объяснены рядом технических и 
методических причин. 

Во-первых, при сборе данных авторами исполь-
зовались различные ультразвуковые системы — при-
боры дуплексного сканирования (ДС) и так называе-
мые «слепые» допплеровские анализаторы (УЗДГ). 
Кроме того, при работе на УЗДГ-приборах авторы 
использовали конструктивно различные зонды — 
«импульсные» и «непрерывные» (карандашные). 

Дополнительной причиной разброса получаемых 
показателей являлось различие в размещении ультра-
звукового объема стробирования над потоком. При 
использовании ДС контрольный объем помещался 
исследователем внутрь потока, выделяя, как пра-
вило, центральную наиболее быстродвижущуюся 
его часть. При использовании УЗДГ ультразвуковое 
«облако» (контрольный стробируемый объем) всегда 
избыточно покрывало поток, превышая сосудистый 
просвет (рис. 3). Кроме того, длительное время 
существовали различия в стандартах калибровки 
допплеровских анализаторов, произведенных в раз-
ных странах. 

Ðис. 3. Регистрация кровотока в артерии методом ДС: а — в верхней части рисунка обозначено размещение «кон-
трольного стробируемого объема» в просвете подключичной артерии (стрелка), в нижней — вид спектрограммы; 
б — «контрольный стробируемый объем» в просвете общей сонной артерии (стрелка) значительно меньше просвета 
артерии и, как следствие, существенное различие амплитуды спектров (до 30 ед.), полученных методом ДС и УЗДГ 
(оба спектра в нижней части рисунка, наложение УЗДГ спектра (*) выполнено с соблюдением масштаба)
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по ОА принципиально всегда выше, чем в «лучшей» 
из позвоночных артерий. Нормативное значение 
коэффициента асимметрии между одноименными 
артериями каротидного бассейна не должно превы-
шать 20 %, по позвоночным артериям допустимо 
30 %-е различие скоростных показателей. С учетом 
анатомических особенностей (формирования правых 
артериальных отделов из брахиоцефального ствола), 
меньшие значения чаще регистрируются в правых 
ПА и ВСА.

На наш взгляд, отсутствие объединенных мате-
риалов, отражающих наиболее типичные диапазоны 
значений основных количественных параметров 
спектра мозгового кровотока, создает условия для 

ошибочной интерпретации полученной диагно-
стической информации и необоснованной широты 
трактовок в заключениях специалистов. Кроме того, 
значительный разброс абсолютных значений и отно-
сительных величин (расчетных индексов) затрудняет 
формирование логической основы при обучении 
специалистов, что представляет существенную про-
блему при подготовке кадров. 

Использование единых методических подходов и 
нормативных значений позволяет преодолевать объ-
ективные трудности ультразвуковой оценки мозгово-
го кровотока и снизить риск операторских ошибок, 
повысив диагностическую ценность метода.
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