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Резюме
Введение. В настоящее время гемодинамически значимым стенозом считается стеноз с повышением пиковой систо-

лической скорости от 230 см/с, что соответствует 70 % сужению внутренней сонной артерии. При этом не учитываются 
изменения церебральной гемодинамики и состояние коллатерального кровообращения, которые можно определить по 
соотношению кровотока в прецеребральных артериях. Цель – оценить перераспределение объемной скорости кровотока 
в прецеребральных артериях у больных с критическими каротидными стенозами. Материалы и методы. Обследованы 
40 пациентов с критическими каротидными стенозами (13 пациентов имели стеноз 70–79 %, 11 пациентов – 80–89 %, 
16 пациентов – 90–99 %) в возрасте от 49 до 80 лет. Индекс кровотока в прецеребральных артериях определяли с 
помощью дуплексного сканирования (Vivid e, США), линейную скорость кровотока в интракраниальных артериях – 
с помощью транскраниальной допплерографии (MultiDop X, Германия). Результаты. У 60 % пациентов отмечено 
достоверное снижение индекса кровотока в ипсилатеральной стенозированной внутренней сонной артерии (p<0,05). 
У 49 % пациентов выявлено достоверное повышение индекса кровотока в контрлатеральной внутренней сонной ар-
терии, а также линейной скорости кровотока в контрлатеральной передней мозговой артерии (p<0,05). Только у 39 % 
пациентов наблюдали повышение индекса кровотока в ипсилатеральной позвоночной артерии и линейной скорости 
кровотока в ипсилатеральной задней мозговой артерии (p<0,05). У 13 % пациентов отмечено повышение индекса кро-
вотока в наружной сонной артерии (p<0,05). Заключение. Таким образом, критическая степень каротидного стеноза 
не всегда свидетельствует о его гемодинамической значимости. Соотношение индекса кровотока в прецеребральных 
артериях может быть использовано как дополнительный критерий для оценки гемодинамической значимости каро-
тидного стеноза и, наряду с другими показателями, должно учитываться при определении тактики лечения пациентов.
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Summary
Introduction. Conventionally, hemodynamic significance of carotid stenosis is characterized with an increased peak sys-

tolic velocity up to 230 cm/s, which corresponds to 70 % carotid stenosis. This does not take into account changes of cerebral 
hemodynamics or collateral circulation, which can be determined by assessment of blood flow distribution in precerebral 
arteries. Aim – to evaluate blood flow redistribution in precerebral arteries in patients with critical carotid stenosis. Materials 
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Введение
Для определения гемодинамической значимости 

каротидного стеноза оценивается, в первую очередь, 
комплекс локальных изменений гемодинамики в об-
ласти стеноза внутренней сонной артерии (ВСА): по-
вышение пиковой систолической скорости (ПСС), 
турбулентность, градиент давления, снижение объ-
емного кровотока, изменение спектра в пре- и пост-
стенотическом сегментах [1–3]. До сих пор обще-
принятым критерием гемодинамической значимости 
является повышение ПСС в области стеноза более 
230 см/с, что соответствует критическому сужению 
ВСА от 70 % [1]. Авторы определили четкую кор-
реляцию ПСС и степени стеноза: чем больше суже-
ние ВСА, тем выше ПСС. В то же время локальные 
изменения кровотока не могут отражать состояние 
церебральной гемодинамики, а также ее нарушения 
[4–7].

Гемодинамическая значимость каротидного сте-
ноза определяется вероятностью развития нарушения 
мозгового кровообращения в условиях критического 
сужения одной из прецеребральных артерий. Важ-
ность данной оценки необходима для своевремен-
ного хирургического лечения каротидного стеноза и, 
соответственно, снижения риска инсульта. Многие 
авторы считают критерием гемодинамической зна-
чимости каротидного стеноза не только повышение 
ПСС, но и значения средней линейной скорости кро-
вотока (ЛСК) в постстенотическом отделе, конечной 
диастолической скорости в области стеноза, а также 
состояние коллатерального кровообращения и пред-
лагают мультипараметрический подход при ее оцен-
ке [4, 7–11]. Однако данные критерии не являются 
общепризнанными и не входят в стандартизирован-
ную шкалу оценки гемодинамической значимости 
каротидного стеноза.

Некоторые авторы получили новые данные по 
гемодинамической значимости каротидного стеноза 
с помощью определения соотношения кровотока в 
прецеребральных артериях [5, 12, 13]. Они высказали 
предположение, что данный показатель может быть 
использован как дополнительный критерий в опреде-
лении степени стеноза и его гемодинамической зна-
чимости, а также как показание к его хирургической 
коррекции. Кроме этого, преимуществом данного под-
хода является его использование у пациентов с низ-
кой проницаемостью акустических окон, у которых 
невозможно оценить кровоток в артериях основания 

мозга и коллатеральное кровообращение с помощью 
транскраниальной допплерографии. Однако в этих 
работах имеется большой разброс показателей кро-
вотока в прецеребральных артериях в зависимости от 
степени стеноза и включения коллатералей, а также 
не всегда проведены сопоставления со скоростными 
показателями в интракраниальных артериях. Поэтому 
данная проблема до сих пор является актуальной и 
требует дальнейшего изучения с целью поиска более 
информативных критериев оценки гемодинамической 
значимости каротидного стеноза.

Цель исследования – оценить перераспределение 
объемной скорости кровотока в прецеребральных 
артериях у больных с критическими каротидными 
стенозами.

Материалы и методы исследования
Обследованы 40 пациентов (26 мужчин, 14 жен-

щин) с критическими стенозами ВСА от 70 % в воз-
расте от 49 до 80 лет. Степень стеноза определяли с 
помощью дуплексного сканирования (по методике 
NASCET), а также компьютерной или церебральной 
ангиографии. Бессимптомный тип течения имели 24 
пациента, симптомный (ранний или поздний восста-
новительный период) – 16. Индекс кровотока (ИК) в 
прецеребральных артериях определяли с помощью 
дуплексного сканирования (Vivid e, США), рассчиты-
вая его как произведение площади поперечного сече-
ния каждой артерии на средневзвешенную ЛСК в ней 
(TAMEAN), на прямом участке (в стенозированной 
ВСА диаметр и ЛСК определяли дистальнее стеноза 
в области ламинарного кровотока), без извитостей и 
атеросклеротических бляшек, угол локации состав-
лял не более 60о [14, 15]. Нормальными значениями 
ИК в ВСА считали от 170 до 280 мл/ мин, в позво-
ночной артерии (ПА) – от 35 до 120 мл/мин, в на-
ружной сонной артерии (НСА) – от 80 до 190 мл/ мин 
[16–19]. ЛСК в интракраниальных артериях опреде-
ляли с помощью транскраниальной допплерографии 
(MultiDop X, Германия).

Все пациенты были разделены по степени стено-
за на три группы: I группу составили 13 пациентов 
со стенозом 70–79 %, II группу – 11 пациентов со 
стенозом 80–89 % и III группу – 16 пациентов со 
стенозом 90–99 %.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью стандартных статистических 
программ («Statistica 10.0 for Windows», «Excel»), 

and methods. 40 patients (aged 49–80 y. o.) with critical carotid stenosis were studied (13 patients had 70–79 % stenosis, 11 
patients – 80–89 %, and 16 patients – 90–99 % stenosis). Flow velocity index in precerebral arteries was determined with duplex 
scanning (Vivid e, USA), whereas linear blood flow velocity in intracranial arteries – with transcranial Doppler (MultiDop X, 
Germany). Results. In 60 % of patients, flow velocity index in ipsilateral carotid artery was reliably decreased (p<0.05). In 49 % 
of patients flow velocity index in contralateral carotid artery and blood flow velocity in contralateral anterior cerebral artery 
were reliably increased (p<0.05), as well as linear blood flow velocity in the contralateral anterior cerebral artery. Just in 39 % 
of patients flow velocity index in ipsilateral vertebral artery and linear blood flow velocity in ipsilateral posterior cerebral artery 
were increased (p<0.05). In 13 % of cases flow velocity index in the external carotid artery was increased (p<0.05). Conclusion. 
Thus, critical degree of carotid stenosis does not always indicate its hemodynamic significance. Flow velocity index distribu-
tion in precerebral arteries can be used as an additional criterion for assessing hemodynamic significance of carotid stenosis 
and, along with other indicators, should be taken into account when choosing treatment modality.

Keywords: carotid stenosis, hemodynamic significance, precerebral arteries, cerebral blood flow, flow velocity index
For citation: Semenyutin V. B., Nikiforova А. А., Aliev V. A., Panuntsev G. К. Informativity of blood flow distribution in the precerebral arteries for determining 

the hemodynamic significance of carotid stenosis. Regional hemodynamics and microcirculation. 2021;20(2):45–51. Doi: 10.24884/1682-6655-2021-20-2-45-51.

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ46 20 (2) / 2021 www.microcirc.ru



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

 использовали параметрические (Стьюдента t) и непа-
раметрические (Колмогорова – Смирнова) критерии. 
Отличие считали достоверным при р<0,05.

Протокол обследования больных был одобрен 
Этическим комитетом Российского нейрохирургиче-
ского института им. проф. А. Л. Поленова (протокол 
№ 1 от 2 июня 2010 г.). Все пациенты, участвовавшие 
в клиническом исследовании, дали на это письменное 
добровольное согласие. Исследование выполнено в 
соответствии с требованиями Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации.

Результаты исследования и их обсуждение
У 21 (60 %) пациента (у всех пациентов III груп-

пы, у 6 II группы и только у 2 I группы) отмечено 
снижение ИК в ипсилатеральной стенозированной 
ВСА. При этом у бóльшей части пациентов I группы 
(10 пациентов) снижение ИК в ипсилатеральной ВСА 
отсутствовало (рис. 1, а). В 5 случаях определить ИК 
в ипсилатеральной ВСА не представлялось возмож-
ным ввиду ее извитости, пролонгированной атеро-
склеротической бляшки либо высокой бифуркации 
общей сонной артерии.

Повышение ИК в контрлатеральной ВСА опреде-
лено у 16 (49 %) пациентов (у 10 пациентов III груп-
пы, у 4 II группы и только у 2 I группы). У данных 
пациентов отмечали и увеличение ЛСК в контрла-
теральной передней мозговой артерии (88±19 см/с, 
p<0,05). При этом у бóльшей части пациентов I 
группы (9 пациентов) также не отмечено повышения 
ИК в контрлатеральной ВСА (рис. 1, а). В 7 случаях 
определить ИК в контрлатеральной ВСА не представ-
лялось возможным ввиду ее извитости или тромбо-
за, пролонгированной атеросклеротической бляшки 
либо высокой бифуркации общей сонной артерии.

Только у 14 (39 %) пациентов (у 8 пациентов III 
группы, у 2 II группы и у 4 I группы) наблюдали 
повышение ИК в ипсилатеральной ПА (рис. 1, б) и 
соответствующее повышение ЛСК в ипсилатераль-
ной задней мозговой артерии (61±14 см/с, p<0,05). 
При этом у бóльшей части пациентов ИК оставался в 
пределах нормы. В 4 случаях определить достоверно 
ИК в ПА не представлялось возможным ввиду ее из-
витости либо наличия атеросклеротической бляшки.

Только в III группе у 4 (13 %) пациентов отмечено 
повышение ИК в НСА (рис. 1, в). При этом данные 
пациенты имели двусторонние субокклюзии или 
тромбоз контрлатеральной ВСА с функционирова-
нием назоглазничного анастомоза, либо разомкнутый 
АКБМ в задних отделах без соответствующего по-
вышения ИК в ипсилатеральной ПА и ЛСК в ипси-
латеральной задней мозговой артерии. В 10 случаях 
достоверно определить ИК в НСА не представлялось 
возможным ввиду ее извитости либо наличия атеро-
склеротической бляшки.

Наиболее характерные изменения кровотока в 
прецеребральных артериях иллюстрирует рису. 2, на 
котором показаны результаты дуплексного сканиро-
вания пациента с критическим (97 %) бессимптом-
ным каротидным стенозом справа. ПСС в области 
стеноза составила более 320 см/с (что соответствует 
стенозу более 90 %). ИК в ипсилатеральной ВСА был 

снижен до 25 мл/мин, в контрлатеральной ВСА был 
повышен до 369 мл/мин, в ипсилатеральных НСА и 
ПА – до 211 и 113 мл/мин соответственно (рис. 2). 
Данные транскраниальной допплерографии свиде-
тельствуют о компенсации коллатерального кровоо-
бращения через передние отделы АКБМ (повышение 
ЛСК в контрлатеральной передней мозговой артерии 
до 72 см/с,  пульсационный индекс 0,7 с паттерном 

а

б

в

Рис. 1. Зависимость индекса кровотока (ИК) от степени каротид-
ного стеноза: а – ипси- и контрлатеральная внутренние сонные артерии 

(ВСА); б – ипсилатеральная позвоночная артерия; в – ипсилатеральная 
наружная сонная артерия. Заштрихована область нормальных значений
Fig. 1. Dependence of the flow velocity index (FVI) on the degree 
of carotid stenosis: а – ipsi- and contralateral internal carotid artery 

(ICA); б – ipsilateral vertebral artery; в – ipsilateral external ca-
rotid artery. The area of normal values is shaded
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гиперперфузии), а также через коллатерали НСА с 
функционированием назоглазничного анастомоза 
(ретроградный кровоток в глазничной артерии с по-
вышением ЛСК до 69 см/с и снижением пульсаци-
онного индекса до 0,8).

На рис. 3 показаны средние значения ИК в пре-
церебральных артериях у обследованных пациентов. 
Достоверное снижение ИК в ипсилатеральной ВСА 
и повышение ИК в контрлатеральной ВСА наблюда-
лось только у пациентов II и III групп. Повышение 
ИК в ипсилатеральной ПА отмечалось у бóльшей 
части пациентов III группы. Достоверное повышение 
ИК в ипсилатеральной НСА наблюдалось только у 
пациентов III группы.

Суммарный ИК в прецеребральных артери-
ях у пациентов всех групп был в пределах нормы 
(596±133 мл/мин: у мужчин – 611±142, у женщин  – 
586±122 мл/мин) и не имел зависимости от степени 
каротидного стеноза (p>0,08).

В таблице приведены сравнительные данные дис-
криминантного анализа по методикам оценки гемо-
динамической значимости стеноза ВСА по ПСС и 
по ИК.

На сегодняшний день нет стандартизированных 
критериев оценки гемодинамической значимости 
каротидного стеноза [7–11]. В настоящее время все 
внимание при определении гемодинамической зна-
чимости сосредоточено на оценке ПСС в стенозиро-

а б

в г

д е
Рис. 2. Результаты дуплексного сканирования пациента 59 лет с критическим  каротидным 

стенозом: а – стеноз правой (ипсилатеральной) внутренней сонной артерии (ВСА) в В-режиме; 
б – ипсилатеральная внутренняя сонная артерия в области стеноза; в  – ипсилатеральная внутренняя 

сонная артерия дистальнее стеноза; г – контрлатеральная внутренняя сонная артерия; д – ипсилатеральная 
наружная сонная артерия; е – ипсилатеральная позвоночная артерия

Fig. 2. The results of duplex scanning of the patient 59 years old with severe carotid stenosis:   
а – stenosis of right (ipsilateral) internal carotid artery (ВСА) in B-mode; б – ipsilateral internal carotid artery  

in the area of stenosis; в – ipsilateral internal carotid artery distal to the stenosis; г – contralateral internal carotid 
artery; д – ipsilateral external carotid artery; е – ipsilateral vertebral artery
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ванной ВСА [1, 3, 20, 21]. Однако игнорируется тот 
факт, что в кровоснабжении головного мозга при-
нимают участие и другие прецеребральные артерии. 
Локальные изменения кровотока в стенозированной 
ВСА не отражают компенсаторные возможности 
церебральной гемодинамики и состояние коллате-
рального кровообращения [6, 22]. Тем более оценка 
ПСС может давать ложноположительные результаты 
при извитости артерий, кальцинированном строении 
атеросклеротической бляшки, тандемном поражении 
и сниженном сердечном выбросе [3, 23]. Многие ав-
торы разработали свои критерии гемодинамической 
значимости каротидного стеноза, сформировав муль-
типараметрический подход для ее определения, куда 
вошла оценка не только локальных изменений гемо-
динамики, но и характеристика атеросклеротической 
бляшки, а также состояние коллатерального крово-
тока и церебральной ауторегуляции [4, 8–11, 24–26]. 
Некоторые авторы утверждают, что именно вклю-

чение коллатерального кровотока и снижение ско-
рости церебральной ауторегуляции является более 
достоверным и объективным критерием гемодина-
мической значимости. Изменение церебральной ге-
модинамики дистальнее области каротидного стеноза 
напрямую определяет стратегию стратификации ри-
ска инсульта [25, 26].

Полученные нами результаты свидетельствуют о 
том, что достоверное снижение ИК в ипсилатераль-
ной ВСА наблюдается в основном при стенозе от 
80 % и более. При этом данная степень стеноза со-
провождается, в первую очередь, повышением ИК 
только в контрлатеральной ВСА (рис. 3) с соответ-
ствующим увеличением ЛСК в контрлатеральной пе-
редней мозговой артерии. Данные изменения говорят 
о включении коллатерального кровообращения через 
передние отделы АКБМ [12, 13, 22, 27, 28].

При этом у бóльшей части пациентов с субокклю-
зией ВСА было отмечено повышение ИК не только 

Рис. 3. Диаграмма средних значений индекса кровотока (ИК) в прецеребральных 
артериях в зависимости от степени каротидного стеноза: ВСА – внутренняя сонная 
артерия; ПА – позвоночная артерия; НСА – наружная сонная артерия; и – ипсилатеральная; 
к – контрлатеральная; I – 70–79 %; II – 80–89 %; III – 90–99 %; * – достоверность отличия 

от нормальных значений, p<0,05
Fig. 3. Diagram of mean values of the flow velocity index (ИК) in the precerebral ar-

teries on the degree of carotid stenosis: ВСА – internal carotid artery; ПА – vertebral artery; 
НСА – external carotid artery; и – ipsilateral; к – contralateral; I – 70–79 %; II – 80–89 %;  

III – 90–99 %; * – confidence of difference from normal values

Данные дискриминантного анализа по методикам оценки гемодинамической значимости  
критического стеноза ВСА у 35 пациентов

Data of discriminant analysis based on methods for assessing the hemodynamic significance  
of severe carotid stenosis in 35 patients

Методика
Показатель дискриминантного анализа, %

чувствительность специфичность безошибоч-
ность

ложноположительный  
ответ

ложноотрицательный  
ответ

ИК 92 90 91 10 8
ПСС 84 70 80 30 16
П р и м е ч а н и е: ИК – индекс кровотока;  ПСС – пиковая систолическая скорость; ИК – flow velocity index; ПСС – 
peak systolic velocity.
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в контрлатеральной ВСА, но и в ипсилатеральной 
ПА (рис. 1, б) с соответствующим увеличением ЛСК 
в ипсилатеральной задней мозговой артерии. Таким 
образом, у больных с каротидным стенозом более 
90 % коллатеральное кровообращение осуществляет-
ся не только через передние, но и через задние отделы 
АКБМ [12, 13, 15, 27]. 

Повышение ИК в ипсилатеральной НСА с функ-
ционированием назоглазничного анастомоза было 
отмечено только у больных с субокклюзией ВСА 
(рис. 1, в), сопровождающейся стенозом более 90 % 
или тромбозом контрлатеральной ВСА или разомк-
нутым АКБМ (отсутствие одного из путей коллате-
рального кровообращения) [5, 13, 22, 28].

Достоверного изменения ИК в прецеребральных 
артериях у пациентов I группы (при отсутствии дву-
сторонних стенозов ВСА либо ПА) нами отмечено 
не было (рис. 3). Данный факт подтверждает неодно-
значность оценки гемодинамической значимости сте-
ноза только по ПСС и не отражает действительную 
картину церебральной гемодинамики (таблица).

Другой вариант распределения ИК наблюдался при 
множественных стенозах прецеребральных артерий 
или разомкнутом АКБМ. В данном случае у 2 паци-
ентов I группы наблюдалось снижение ИК в ипсила-
теральной ВСА и, наоборот, отсутствие его изменений 
у 4 пациентов II группы (рис. 1, а). Также при множе-
ственных каротидных стенозах у 2 пациентов I группы 
отмечали повышение ИК в контрлатеральной ВСА и 
отсутствие его изменений у 8 пациентов II–III групп 
(рис. 1, а). У больных с двусторонними каротидными 
стенозами и стенозами ПА или разомкнутым АКБМ 
у 6 пациентов I–II групп наблюдали повышение ИК 
в ипсилатеральной ПА и отсутствие его изменений у 
6 пациентов III группы (рис. 1, б).

Нормальные значения суммарного ИК в прецере-
бральных артериях, независимо от степени стеноза, 
при отсутствии выраженного неврологического де-
фицита (по шкале исхода Ренкин 1–2-я степень) и об-
ширных очагов ишемии у пациентов с симптомным 
каротидным стенозом, а также отсутствие инсульта 
в группе бессимптомных стенозов свидетельству-
ют о постоянстве объемного кровотока в условиях 
снижения церебрального перфузионного давления 
на стороне критического стеноза [13, 15, 16, 18, 19].

Заключение
Показано, что не всегда степень каротидного сте-

ноза свидетельствует о его гемодинамической значи-
мости. Полученные результаты свидетельствуют о 
бóльшей чувствительности и специфичности количе-
ственной оценки ИК во всех прецеребральных арте-
риях. При значениях ИК в ипсилатеральной стенози-
рованной ВСА менее 170 мл/мин, в контрлатеральной 
ВСА – более 280 мл/мин, в ипсилатеральных ПА и 
(или) НСА – более 120 и 190 мл/мин соответствен-
но каротидный стеноз считается гемодинамически 
значимым. Чем более гемодинамически значимым 
будет стеноз, тем бóльшим будет соответствующее 
перераспределение кровотока.

Распределение ИК в прецеребральных артериях, 
наряду с локальными изменениями в области стеноза, 

характеристикой атеросклеротической бляшки, оцен-
кой цереброваскулярного резерва и коллатерального 
кровотока, может быть использовано как ведущий 
критерий для оценки гемодинамической значимости 
каротидного стеноза и должно учитываться при опре-
делении тактики лечения пациентов.
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