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ОМӮХТАНИ ТАҶРИБАВИИ МАВОДИ НИ-
КЕЛИД ТИТАНИИ ТӮРИИ МАҲИНРИШТА 
ДАР НУКСОНҲОИ БОФТАҲОИ НАЗДИ 
КОМӢ

Мақсади таҳқиқот. Омӯхтани хусусиятҳои 
регенеративии никелид титани тӯрии маҳинришта 
дар нуқсонҳои бофтаҳои назди комӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Асоси кори 
таҳқиқоти эксперименталӣ дар 10 заргӯши нас-
ли Шин Шила, бо вазни 2,7-3,0 кг, дар шароити 
ЛМИТ (лабораторияи марказии илмӣ-таҳқиқотӣ)-и 
МДТ «ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино» гузаро-
нида шудааст. Ба сифати маводи имплантатсионӣ 
барои гузаронидани таҳқиқот маводи никелид 
титании тӯрии маҳинришта бо ғафсии риштаҳо 

40-50 мкм ва андозаи чашмакҳои тӯр 50-50 мкм 
истифода шудааст.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи он. Нати-
ҷаи таҳқиқоти морфологӣ нишон медиҳад, ки 
пас аз амалиёт, дар пардаи луобие ки имплан-
татро мепӯшонад варамӣ бо манбаҳои сурхӣ ва 
хунҷамъшавӣ мушоҳида мегардад. Рагҳои хунгузар 
кушод ва пурхун, рагҳои хурд ва миёна хобида 
мебошанд. Дар сатҳи анастомоз афзалиятнокии 
тағироти характери илтиҳобдошта бо як қадар фа-
ъолнокии масунияти маҳаллӣ мушоҳида карда шуд. 
Пас аз 15 шабонарӯз пардаи луобӣ дар сатҳи ана-
стомоз қисман барқарор гардид. Фаъолнокии масу-
нияти маҳаллӣ барқароршавии сохтори меъёриро 
дар сатҳи имплантат ба миён меорад. Дар оянда 
бошад, вақте ки маҷрои гузариши хун дар сатҳи 
имплантат барқарор гардид, амалан аз минтақаҳое, 
ки бо сатҳи ҷарроҳӣ ҳамсарҳаданд, сабзидани 
ҳуҷайраҳои эпителиалӣ ба назар мерасид.

Хулоса. Таҳқиқоти гузаронидашударо 
ҷамъбаст намуда, ба чунин хулоса омадан мум-
кин аст, ки протсесси регенератсия дар сатҳи 
нуқсонҳои ба таври сунъӣ сохташудаи комӣ 
бо истифода аз маводи никелид титании тӯрии 
маҳинришта, дар сарҳади расиши маводҳои 
имплантатсионӣ бо бофтаҳои назди нуқсон аз 
ҳисоби фаъолиятнокии вокуниши масунияти 
маҳаллӣ сар мешавад ва баъдтар оҳиста-оҳиста 
ба дигар минтақаҳои ком мегузарад.

Калимаҳои калидӣ: таҳқиқоти экспери мен-
талӣ, никелид титани тӯрӣ, нуқсони ком, маводи 
имплантатсионӣ, регенератсия, интегратсия.
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Цель исследования. Изучить возможности цветового дуплексного сканирования и изучение особенностей 
гемодинамики в позвоночных артериях до и после оперативного лечения.

Материал и методы исследования. Проанализированы результаты изучения анатомических особенностей 
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и характера кровообращения экстракраниального сегмента позвоночных артерий у 52 пациентов с различными 
формами патологической извитости артерий. Кинкинг имелся у 38 пациентов, койлинг - у 8, аномалия Пауэрса 
- у 6 больных. Мужчин было 18, женщин 34. Средний возраст пациентов составил 45,6±8,7 лет.

Результаты исследования и их обсуждение. При всех типах ПИ ПА со стенозом устья, отмечалось умень-
шение диаметра артерии, которая на почве извилистости способствовала как уменьшению, так и ухудшению 
притока артериальной крови к вертебробазилярному бассейну. Снижение или усиление линейной скорости 
кровотока, а также других параметров кровотока зависели как от типа патологической извитости ПА, так 
и от диаметра сосуда и величины угла ангуляции. У 28 больных также имело место гипоплазии противопо-
ложной позвоночной артерии, которая приводила к ухудшению кровоснабжения мозга.

Исследование сосудов после реконструктивных операций привело к нормализации параметров артериального 
кровообращения и перфузии головного мозга. Первичная проходимость сосудов составила 96,2%, рестеноз не 
был выявлен ни в одном наблюдении.

Заключение. Дуплексное сканирование является высокоинформативным методом, как диагностики пато-
логических деформаций позвоночных артерий, так и оценки восстановления гемодинамики вертебробазилярного 
бассейна после реконструктивных операций. Данный метод позволяют наиболее точно получить информацию 
об анатомической форме и локализации патологических деформаций позвоночной артерии, а также количе-
ственной оценки мозгового кровотока.

Ключевые слова: позвоночная артерия, кинкинг, койлинг, вертебробазилярная недостаточность, ультра-
звуковая диагностика, характер кровотока
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Aim. To assess the capabilities of duplex scanning and study the features of hemodynamics in the vertebral arteries 
before and after surgical treatment.

Material and methods. The results of anatomical and circulatory characteristics of an extracranial segment of 
the vertebral arteries in 52 patients with various forms of pathological tortuosity were analyzed. Kinking was present 
in 38 patients, coiling in 8 patients, and Powers anomaly in 6 patients. There were 18 men and 34 women. The mean 
age of the patients was 45.6±8.7 years.

Results and discussion. In all types of PT of VA with ostium stenosis, the diameter of the artery was decreased, and 
based on tortuosity it contributed both to the reduction and deterioration of arterial blood flow to the vertebrobasilar 
basin. The decrease or increase in the linear velocity of blood flow, as well as other blood flow parameters, depended 
on both the type of pathological tortuosity of the PA and on the vessel diameter and the value of angulation. Hypoplasia 
of the opposite vertebral artery also occurred in 28 patients, which resulted in impaired blood supply to the brain.

Vascular examination after reconstructive surgeries resulted in normalization of the parameters of arterial circulation 
and cerebral perfusion. Primary vascular patency was 96.2%, restenosis was not revealed in any observation.

Conclusion. Duplex scanning is a highly informative technique for both diagnosing pathological deformities of the 
vertebral arteries and assessing the restoration of the hemodynamics of the vertebrobasilar system after reconstructive 
surgery. This method provides the most accurate information on the anatomical form and localization of pathological 
deformities of the vertebral artery. It also allows quantitative assessment of cerebral blood flow.

Keywords: vertebral artery, kinking, coiling, vertebrobasilar insufficiency, ultrasound diagnosis, blood flow pattern.
________________________________________________________________________________________

Актуальность. Хроническая сосудисто-моз-
говая недостаточность (ХСМН) финалом которой 
является ишемический инсульт, продолжает оста-
ваться одним из основных причин инвалидизации 
и ранней смертности населения [4, 5, 7, 13]. Ос-

новной причиной её развития является окклюзи-
онно-стенотические и дегенеративные поражения 
сонных артерий, обеспечивающие до 75% притока 
артериальной крови к головному мозгу [4, 5, 7, 
20]. Согласно данным некоторых исследователей 
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вследствие окклюзии или патологической дефор-
мации сонных артерий в течение ближайших 12 
месяцев ишемический инсульт отмечается у 1,2-
7,1% пациентов, в пятилетний период - у 74,8% 
[11, 15, 16].

Нередкой причиной ХСМН является пато-
логическая извитость позвоночной артерии, при 
которой происходит нарушение кровообращения 
в вербетро-базилярном бассейне [3, 8, 13, 14, 22].

Своевременная диагностика и лечение паци-
ентов с патологической извитостью позвоночной 
артерии (ПИПА) позволяет нивелировать риск 
развития транзиторных ишемических атак и ин-
сульта [1, 6, 9]. Решающую роль при этом играют 
лучевые методы топической диагностики – цве-
товое дуплексное сканирование с доплеровским 
картированием кровотока, рентгеноконтрастная, 
спиральная компьютерная и магнитно-резонансная 
ангиографии [1, 21].

Данные методы исследования используются 
как в диагностике извитости ПА, так и для ди-
намического наблюдению за зоной проведенных 
реконструкций или же не оперированных сосудов 
[21].

Литературные данные показывают, что воз-
можности лучевых методов исследования в диа-

гностике ПИПА разноречивы [1]. Одни авторы 
подтверждают высокую диагностическую возмож-
ность ультразвуковых методов исследования [1, 2, 
6, 12, 17], другие для выявления ПИПА их гемоди-
намической значимости рекомендуют обязательное 
выполнение различных вариантов ангиографии 
[19, 21]. Разноречивые мнения специалистов о 
выборе лучевых методов в диагностике патоло-
гий позвоночных артерий, об их роли в изучении 
особенностей гемодинамики свидетельствуют об 
актуальности данной проблемы и необходимости 
дальнейших научных исследований.

Цель исследования. Изучить возможности 
цветового дуплексного сканирования и изучение 
особенностей гемодинамики в позвоночных арте-
риях до и после оперативного лечения.

Материал и методы исследования. Проана-
лизированы результаты изучения анатомических 
особенностей и характера кровообращения экс-
тракраниального сегмента позвоночных артерий 
у 52 пациентов, с различными формами патологи-
ческой их извитости, находившихся на лечении в 
отделении хирургии сосудов ГУ РНЦССХ. Общая 
характеристика пациентов, включенных в настоя-
щее исследование приведена в табл 1.

У 45 (86,5%) пациентов извилистость по-

Таблица 1

Общая характеристика пациентов с патологическими деформациями позвоночных артерий

Параметры
Форма извитости

Всего (n=52)Кинкинг (n=38) Койлинг (n=8) Аномалия  
Пауэрса (n=6)С-образный S-образный

Количество  
пациентов 16 (30,8%) 22 (42,3%) 8 (15,4%) 6 (11,5%) 52 (100,0%)

Пол мужской 6 (11,5%) 7 (13,5%) 3 (5,8%) 2 (3,8%) 18 (34,6%)
женский 10 (19,2%) 15 (28,8%) 5 (9,6%) 4 (7,7%) 34 (65,4%)

Средний возраст 
(лет) 45,6±8,7

звоночной артерии (ПА) носило односторонний 
характер, в частности, в 19 (36,5%) наблюдениях 
поражение было правосторонним, а в 26 (50%) 
случаях - левосторонним. У 7 (13,5%) пациентов 
имело место двусторонняя патологическая дефор-
мация ПА, в 7 (13,5%) наблюдениях - односторон-
няя патологическая деформация позвоночной и 
внутренней сонной артерии (ВСА). Левосторонний 
кинкинг ВСА и ПА наблюдался у 3 пациентов, 
правосторонний - у 2. В двух наблюдениях отме-
чался правосторонний кинкинг ВСА с патологиче-
ской деформацией контралатеральной ПА. Также 

в 17 (32,7%) наблюдениях кинкинг ПА сочетался 
с приустьевым стенозом, который говорит о роли 
атеросклероза и гипертензивного синдрома в раз-
витии патологической трансформации ПА.

Согласно классификацией А.В. Покровского 
(1978), у всех пациентов имело место ХСМН раз-
личной степени, характеристика которых пред-
ставлена на табл 2.

Обследование пациентов включало в себя 
тщательное изучение анамнестических данных с 
ангиологическим осмотром, а также выполнение 
УЗДС.
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Ультразвуковое дуплексное сканирование 
проксимального сегмента ПА от её устья до вхо-
да в позвоночный канал, а также сонных артерий 
проводилось всем пациентам с использованием 
диагностических систем «Медата» (Швеция) и 
«Миндрей» СД 6 (Китай), снабженные сектораль-
ными и линейными датчиками частотой 3,5–7,0 
Мгц в консультативно-диагностическом отделении 
РНЦССХ, как с целью диагностики патологиче-
ских деформаций, так и в послеоперационном 
периоде для контроля зоны реконструкции сосуда.

Исследование проводилась как в В-режиме, 
так и в режиме цветного картирования кровото-
ка. Исследование провели как в горизонтальном 
положении больного, так и в вертикальном, с по-
воротом головы в противоположную сторону, так 
называемой пробой с поворотом головы.

При помощи УЗДС исследовали просвет и 
проходимость позвоночной артерии, толщину и 
состояние её стенок и некоторых показателей 
кровотока – линейной скорости кровотока, на-
правление кровотока, индекса резистентности и 
пульсационного индекса.

Гемодинамическая значимость патологической 

извитости ПА определили путем вычисления ли-
нейной скорости кровотока в трех участках дефор-
мированной артерии: первая – в месте наибольшей 
ангуляции сосуда; вторая и третья – интактные 
участки артерии до и после ангуляции.

Необходимо отметить, что в связи с особен-
ностями топографо-анатомической локализации 
ПА, её визуализация трудна и в некоторых случаях 
невозможна. Так, глубокое расположение арте-
рии, толщина подкожной клетчатки, конфигурация 
шеи и наличие ключицы создают определенные 
технические неудобства для ультразвукового ис-
следования проксимального сегмента позвоночной 
артерии. В таких случаях исследования начина-
ли с места перехода проксимального сегмента в 
средний, т.е. в промежутках поперечных отрост-
ков пятого-шестого шейных позвонков. В этом 
сегменте ПА имеет прямой ход, ее деформация 
носит казуистический характер, а в большинстве 
случаев диаметр сосуда остается нормальным. 
После визуализации в этой области датчик пере-
мещали в каудальном направлении – в сторону 
устья позвоночной артерии.

Необходимо подчеркнуть, что использование 

Таблица 2

Распределение пациентов по степени хронической сосудисто-мозговой недостаточности  
по А.В. Покровскому (1978) 

Степень
патологии

Форма извитости, абс (%)

Всего 

Кинкинг (n=38)

Койлинг 
(n=8)

Ано-
малия 
Пауэр-

са*
(n=6)

Сочетанная 
патологиче-

ская извитость 
позвоночной 
и внутренней 

сонной артерии

С-образный 
(n=16)

S-образный 
(n=22)

со  
стенозом 

без  
стеноза

со  
стенозом 

без  
стеноза

I ст. Асимптом-
ное течение - 6 

(37,5) - 7 
(31,8)

1 
(12,5)

1 
(16,7)

1 
(14,3)

15 
(28,8)

II ст. Транзитор-
ные ишемиче-
ские атаки 

2 
(12,5)

2 
(12,5)

1 
(4,5)

3 
(13,6)

3 
(37,5)

4 
(66,7)

1 
(14,3)

15 
(28,8)

III ст. Симпто-
мы дисциркуля-
торной энцефа-
лопатия 

4 
(25,0)

1 
(6,3)

8 
(36,4)

2 
(9,1)

3 
(37,5)

1 
(16,7)

2 
(28,6)

19 
(36,5)

IV ст. По-
следствия 
перенесенного 
ишемического 
инсульта 

1
(6,3) - 1 

(4,5) - 1 
(12,5) - 3 

(42,9)
3 

(5,8)

Всего 7 
(43,8)

9 
(56,3)

10 
(45,5)

12 
(54,5)

8 
(100,0)

6 
(100,0)

7 
(100,0)

52 
(100,0)

Примечание: *- отхождение позвоночной артерии от задней поверхности ПКА с перегибом
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цветового картирования кровотока позволило 
дифференцировать позвоночную артерию от по-
звоночной вены, а также определить направление 
кровотока в краниальном или каудальном направ-
лении (Still-syndrome).

Все данные, полученные в результате ис-
следования, были обработаны с использованием 
программы «Statistica 10.0» (StatSoft, USA). Коли-
чественные данные описаны в виде их среднего 
значения (М), стандартного отклонения (σ), сред-
неквадратической ошибки (m), качественные по-
казатели представлены в виде абсолютных значе-
ний с вычислением долей (%). Парные сравнения 
между количественными независимыми группами 
проводились с использованием критерия Манна-
Уитни (MW), между зависимыми – Т-критерия 
Вилкоксона (W). Множественные сравнения между 
количественными независимыми группами прово-
дились с использованием Н-критерия Крускала-

Уоллиса, между зависимыми – ANOVA Фридмана. 
При парном сравнении по качественным призна-
кам использовался критерий χ2, а для зависимых 
групп использовался критерий МакНемара. Раз-
личия между показателями считали статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Диагностика патологической извитости ПА с ВБН 
представляет определенную сложность, в связи 
с вариабельностью клинической симптоматики. 
Основные клинические симптомы, которые на-
блюдались у обследованных нами пациентов, при-
ведены в таблице 2.

ЦДС позволила во всех случаях установить 
наличие патологической деформации ПА, опре-
делить диаметр позвоночной артерии, выявить 
характер и скоростные показатели кровотока и 
определить их гемодинамическую значимость 
(табл. 3).

Таблица 3

Диаметр патологически деформированной ПА и характеристика ангуляции сосуда

Вид патологической извитости
Диаметр, в мм Величина угла 

ангуляциипроксималь-
нее извитости

на уровне
ангуляции

дистальнее 
извитости

С-образный кинкинг
без стеноза (n=7) 3,5±0,56 2,7±0,42 4,2±0,65 менее 90о

со стенозом (n=9) 1,2±0,20 3,4±0,32 3,3±0,62 менее 90о

р <0,01 >0,05 >0,05

S-образный кинкинг
без стеноза (n=10) 2,8±0,76 2,8±0,7 3,2±0,65 70-110о

со стенозом (n=12) 1,3±0,24 3,1±0,45 3,1±0,51 70-110о

р >0,05 >0,05 >0,05
Койлинг без стеноза (n=8) 2,9±0,82 2,9±0,81 3,4±0,62 до 90о

Синдром Пауэрса без стеноза (n=6) 2,9±0,81 2,9±0,81 3,6±0,55 менее 90о

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей при сравнении между формами пато-
логии со стенозом и без стеноза (по U-критерию Манна-Уитни)

Одним из преимуществ УЗДС явилась оценка 
скоростных параметров кровотока в позвоночных 
артериях в режиме реального времени, и возмож-
ность определения характера и направления тока 
крови. Также данный метод позволил определить 
анатомические особенности позвоночной арте-
рии при проведении пробы с поворотом головы 
в противоположную сторону.

При всех типах патологической извитости 
ПА со стенозом устья, отмечалось уменьшение 
диметра артерии, которая на почве извилисто-
сти способствовала как к уменьшению, так и к 
ухудшению притока артериальной крови к верте-
бробазилярному бассейну. Как показали наши ис-
следования, диаметр проксимального участка ПА 

при кинкинге со стенозом не превышала 1-2 мм, 
а у больных без признаков атеросклеротического 
поражения - 4 мм.

Гемодинамически значимым отклонением счи-
тали уменьшение диаметра ПА менее 2 мм или 
более 50% стеноза её устья, а также уменьшение 
линейной скорости кровотока.

Одним из особенностей нашего исследования 
явилось то, что среди пациентов с койлингом ПА 
признаков сужения устьевого её отдела ни в одном 
наблюдении не было выявлено, а средний диа-
метр сосуда составил 2,9+0,8мм. Также признаки 
атеросклеротического стеноза устьевого отдела 
позвоночной артерии не отмечались у пациентов 
с синдромом Пауэрса, т.е. при аномальном отхож-
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дении от задней полуокружности подключичной 
артерии.

Изучение характеристики кровотока в позво-
ночных артериях показали, что снижение или уси-
лении ЛСК, а также других параметров кровотока 
зависели как от типа патологической извитости 
ПА, так и от диаметра сосуда и величины угла 
ангуляции (табл. 4).

Как видно из таблицы, при кинкинге с нали-
чием стеноза на уровне колена деформированно-
го сосуда отмечается усиление пиковой скорости 
кровотока, а проксимальнее ангуляции снижение 
конечной диастолической линейной скорости кро-
вотока (ЛСК) вследствие повышения сосудистого 
сопротивления, которые являются доказывающим 
фактом о значимых нарушениях артериальной пер-
фузии головного мозга.

Также при всех типах патологической изви-
тости отмечался турбулентный характер кровото-
ка со значимым различием ПСК и КДСК между 
проксимальной и дистальной частей позвоночной 
артерии. Отмечается некоторое повышение ин-
декса резистентности проксимальнее ангуляции 
при всех типах. Вместе с тем, нами не выявлены 
значимые различие изменения индекса резистент-
ности сосуда, как между сегментами измерения 
позвоночной артерии, так и при различных типах 
её извитости, которые свидетельствовали о со-
хранении ригидности дистального сегмента ПА и 
адекватного функционирования Вилизиева круга.

У 28 больных также имело место гипоплазия 
противоположной позвоночной артерии. Диаметр 
их варьировала от 1,5 до 2,5 мм, в среднем 2,1±0,4 
мм. Кровоток также был сниженным, в среднем 

Таблица 4

Показатели скорости кровотока и индекса резистентности в зависимости от типа 
патологической извитости позвоночной артерии (M±m)

Характеристика 
кровотока Сегмент сосуда

Тип патологической извитости Н-критерий 
Крускала-
Уоллиса

С-образный 
(n=16)

S-образный 
(n=22)

Койлинг 
(n=8)

Пиковая скорость 
кровотока

(см/с)

проксимальнее  
извитости 26,1±1,8 27,4±1,6 24,2±1,9 >0,05

на уровне колена  
извитости

36,2±6,1
р1<0,001

35,4±12,3
р1<0,01

38,2±7,9
р1<0,001 >0,05

дистальнее извитости
22,4±2,9
р1<0,001
р2<0,001

24,7±3,1
р1<0,001
р2<0,001

20,2±3,1
р1<0,01
р2<0,001

>0,05

p <0,001 <0,001 <0,001

Конечная 
диастолическая 

скорость 
кровотока

(см/с)

проксимальнее  
извитости 8,4±3,9 13,9±3,3 6,2±3,4

на уровне колена  
извитости

13,1±4,1
р1<0,01

14,2±4,3
р1>0,05

14,6±3,9
р1<0,001 >0,05

дистальнее извитости
10,1±1,1
р1>0,05
р2<0,01

9,6±0,9
р1<0,001
р2<0,001

9,2±0,8
р1<0,05
р2<0,01

>0,05

p <0,01 <0,001 <0,001

Индекс 
резистентности

проксимальнее  
извитости 0,76±0,1 0,71±0,1 0,82±0,1 >0,05

на уровне колена  
извитости

0,57±0,2
р1<0,001

0,56±0,2
р1<0,01

0,58±0,2
р1<0,01 >0,05

дистальнее извитости
0,64±0,2
р1<0,05
р2>0,05

0,63±0,2
р1>0,05
р2>0,05

0,63±0,1
р1<0,01
р2>0,05

>0,05

p <0,01 <0,05 <0,01
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между всеми уровнями сосудистых 

сегментов (по Н-критерию Крускала-Уоллиса), р1 – при сравнении с таковыми показателями на уровне сег-
мента проксимальнее извитости, р2 – при сравнении с таковыми показателями на уровне колена извитости (по 
U-критерию Манна-Уитни)
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до 17±4,6 см/сек.
Раздельное изучение кровообращения в систе-

ме позвоночной артерий при наличии патологиче-

ской деформации и стенозом устья ПА позволили 
получить иные данные (табл. 5).

При стенозе устья позвоночной артерии от-

Таблица 5

Показатели скорости кровотока и индекса резистентности сосуда при кинкинге  
позвоночной артерии со стенозом и без нее

Параметры кровотока

Кинкинг
С-образный (n=16) S-образный (n=22)

со стенозом 
(n=7)

без стеноза
(n=9)

со стенозом* 
(n=10)

без стеноза* 
(n=12)

Пиковая 
скорость 

кровотока (см/с)

проксимальнее 
извитости 26,1±1,8 27,4±1,6 26,1±1,8 27,4±1,6

на уровне колена 
извитости

16,2±4,1
р1<0,001

35,4±8,3
р1<0,05

17,2±4,1
р1<0,001

33,4±7,3
р1<0,05

дистальнее извитости
18,4±2,9
р1<0,01
р2>0,05

20,7±3,1
р1<0,001
р2<0,001

15,4±2,9
р1<0,001
р2>0,05

20,7±3,1
р1<0,001
р2<0,001

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Конечная 
диастолическая 

скорость 
кровотока (см/с)

проксимальнее 
извитости 12,4±3,9 7,9±1,3 10,4±1,9 6,8±1,3

на уровне колена 
извитости 13,1±4,1 14,2±4,3

р1<0,001 13,1±4,1 14,2±4,3
р1<0,001

дистальнее извитости 10,1±1,1
9,6±0,9
р1<0,01
р2<0,001

10,1±1,1
9,6±0,9
р1<0,01
р2<0,001

р >0,05 <0,001 >0,05 <0,001

Индекс 
резистентности

проксимальнее 
извитости 0,54±0,1 0,71±0,1 0,56±0,1 0,77±0,1

на уровне колена 
извитости 0,57±0,2 0,56±0,2 0,67±0,2 0,51±0,2

р1<0,001

дистальнее извитости 0,52±0,2 0,54±0,2 0,50±0,2
0,61±0,2
р1<0,05
р2>0,05

р >0,05 >0,05 >0,05 <0,01
Примечание: *р>0,05 при сравнении с таковыми показателями при С-образном Кинкинге (по U-критерию 

Манна-Уитни), р – статистическая значимость различия показателей между всеми уровнями сосудистых сегментов 
(по Н-критерию Крускала-Уоллиса), р1 – при сравнении с таковыми показателями на уровне сегмента прокси-
мальнее извитости, р2 – при сравнении с таковыми показателями на уровне колена извитости (по U-критерию 
Манна-Уитни)

мечается снижение ЛСК на уровне ангуляции и 
дистальнее её, индекс сопротивления во всех сег-
ментах не повышен. Наличие недоразвитой кон-
трлатарельной ПА или сочетанного кинкинга вну-
тренней сонной артерии при этом способствовала 
усугублению кровообращения этой зоны головного 
мозга. Таким образом, у пациентов с кинкингом 
ПА при сочетании приустьевого стеноза отмеча-
ется более тяжелое клиническое течение основной 
патологии, так и более выраженный извращенный 

кровоток в вертебробазилярном бассейне.
Результаты проведенного исследования пока-

зывают, что не зависимо от типа патологической 
извитости позвоночной артерии отмечается нару-
шение артериального кровотока с усилением его в 
месте наибольшего изгиба сосуда со снижением ее 
в дистальных сегментах. Существенное значение 
в усилении клинических проявлений ВБН имело 
состояние контрлатеральной позвоночной артерии, 
которая у 34,6% пациентов была гипоплазирована.
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Исследование сосудов после реконструктив-
ных операций показало, что во всех случаях про-
исходит нормализация параметров артериального 
кровообращения и перфузии головного мозга. Пер-

вичная проходимость сосудов составила 96,2%, 
рестеноз не был выявлен ни в одном наблюдении 
(табл 6).

Согласно данным допплерографии после всех 

Таблица 6
Показатели скорости кровотока и индекса резистентности в зависимости от типа  

патологической извитости позвоночной артерии в периоперационном периоде

Характеристика 
кровотока Сегмент сосуда

Тип патологической извитости
С-образный (n=16) S-образный (n=22) Койлинг (n=8)

До после до после до после

Пиковая скорость 
кровотока (см/с)

проксимальнее 
извитости 26,1±1,8

32,1±1,2

22,6±1,6
р1<0,001

36,1±0,8
р1<0,001

24,2±1,9
р1<0,05
р2<0,05

38,1±1,8
р1<0,001
р2<0,05

на уровне 
колена 

извитости
36,2±6,1 35,4±6,3

р1>0,05

38,2±7,9
р1>0,05
р2>0,05

дистальнее 
извитости 22,4±2,9 24,7±3,1

р1<0,05

20,2±3,1
р1>0,05
р2<0,01

Конечная 
диастолическая 

скорость 
кровотока (см/с)

проксимальнее 
извитости 8,4±1,9

14,4±3,9

13,9±1,3
р1<0,001

14,4±3,9
р1>0,05

6,2±1,4
р1<0,05
р2<0,001

15,4±3,9
р1>0,05
р2>0,05

на уровне 
колена 

извитости
13,1±1,1 14,2±1,3

р1>0,05

14,6±1,9
р1>0,05
р2>0,05

дистальнее 
извитости 10,1±1,1 9,6±0,9

р1>0,05

9,2±0,8
р1>0,05
р2>0,05

Индекс 
резистентности

проксимальнее 
извитости 0,69±0,1

0,56±0,1

0,41±0,1
р1<0,001

0,61±0,1
р1>0,05

0,75±0,1
р1>0,05
р2<0,001

0,60±0,1
р1>0,05
р2>0,05

на уровне 
колена 

извитости
0,64±0,2 0,60±0,2

р1>0,05

0,63±0,2
р1>0,05
р2>0,05

дистальнее 
извитости 0,55±0,2 0,63±0,2

р1>0,05

0,55±0,1
р1>0,05
р2>0,05

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей при сравнении с таковыми в группе 
пациентов с С-образным типом патологической извитости, р2 –при сравнении с таковыми в группе пациентов 
с S-образным типом извитости (по U-критерию Манна-Уитни)

типов операций на ПА регистрировался значимый 
прирост линейной скорости кровотока, который 
свидетельствует об адекватно выполненной опе-
рации и хороший гемодинамический её эффект. 
Особое внимание заслуживают 7 пациентов, пере-
несших этапные реконструкции на позвоночных 
и сонных артериях, которые имели наиболее ярко 
выраженную клинику вертебробазилярной недо-
статочности с признаками завершенного ишеми-
ческого инсульта, с полным или частичным вос-

становлением. Клиническое улучшение состояния 
и нивелирования жалобы пациентов произошло 
не сразу, а после ликвидации второго этапа ре-
конструкции. Это факт является свидетельством 
недостаточной эффективности первого этапа ре-
конструкции и наличия значимого гемодинами-
ческого нарушения в бассейне сонной артерии, 
требующего оперативного лечения.

Обсуждение. Основными инструментальными 
методами диагностики ПИПА являются цветовое 



92

Нигаҳдории тандурустии Тоҷикистон, №3 (350), 2021

дуплексное и триплексное сканирование, спираль-
ная и магнитно-резонансная томографии в режи-
ме визуализации сосудов и рентгеноконтрастная 
ангиография [1, 2, 6, 12, 17].

Согласно Рекомендациям Европейского обще-
ства сосудистых хирургов по лечению атероскле-
роза сонных и позвоночных артерий (2017) ЦДС 
служит инструментом первой скрининговой линии 
поражения экстракраниальных сосудов головного 
мозга (класс I, уровень доказательности I) [21]. 
Большинство авторов считают, что при наличии 
неврологической симптоматики, свидетельствую-
щей о недостаточности кровообращения в верте-
бробазилярном бассейне, необходимо выполнение 
ЦДС брахиоцефальных сосудов с целью диагно-
стики экстракраниальной сосудистой патологии 
[2, 6, 8, 9, 12, 17, 18].

Согласно данным И.В. Андреевой и Н.В. Ка-
лининой (2013) при сравнительном анализе резуль-
татов КТ, РКА и УЗДС позвоночных артерий было 
показано, что дуплексное сканирование сосудов 
является неинвазивным методом первичной диа-
гностики при массовом обследовании пациентов, 
который имеет низкую стоимость и всеобщую 
доступность [1]. Авторы указывают на широкое 
её применение у лиц преклонного возраста, кото-
рые страдают атеросклерозом и имеют жалобы на 
частые головные боли и головокружения, а также 
патологию шейного отдела позвоночника. Также 
рекомендуется выполнение цветового дуплексного 
сканирования при появлении шумов в ушах, ча-
стых синкопальных состояний, внезапных падений 
без потери сознания и нарушения зрения.

При выявлении патологической извитости ПА 
на ЦДС необходимо констатировать является ли 
она гемодинамическим значимым [10]. С этой це-
лью проводят измерения скоростных показателей 
артериального кровотока в обоих ПА, определяют 
характер кровотока, диаметр и толщину комплекса 
интимы-медии в измененной артерии [6, 8, 10, 12, 
17]. Также при наличии сопутствующего стеноти-
ческого поражения необходимо определение степе-
ни сужения и её продолжительность. Критериями 
гемодинамической значимости ПИПА считается 
снижения ЛСК менее 16-17 см/сек дистальнее об-
ласти ангуляции сосуда и наличие турбулентного 
характера кровотока в измененном сосуде [9, 10, 
18]. При сужении устья позвоночной артерии от-
мечается снижение ЛСК во всех сегментах по-
звоночной артерии. Асимметрия ЛСК между ПА 
составляет более 20 см/сек [6, 10].

Необходимо помнить, что при патологических 

деформациях с более широкой ангуляцией сосуда 
кровоток в нем бывает двояким – то турбулент-
ным, то ламинарным. Такое явление, обусловлено 
тем, что волнообразный пульсирующий характер 
кровотока не всегда подчиняется законам гидро-
статики, но и волновой механики [10, 12]. Так, во 
время прохождения ламинарного кровотока че-
рез «точку сжатого сечения» при каждом эпизоде 
систолы и диастолы из-за резкого возрастания и 
уменьшения давления нормальный кровоток при-
обретает извращённый и турбулентный характер.

Также во время кровотока ее давление ми-
нимально на участке внутренней стенке изгиба, 
которая прогрессивно увеличивается и достигает 
максимума на наружной стенке изгиба сосуда [2, 
6]. При этом, обратно пропорционально локаль-
ному давлению изменяется и локальная скорость 
потоков крови - минимальная у наружного и мак-
симальная у внутреннего радиуса. При этом за 
счет градиента давления (у наружного и у внутрен-
него радиуса) возникают стабильные вторичные 
потоки поперечной циркуляции крови, имеющие 
турбулентный характер [2, 6]. Таким образом, при 
ПИПА в основном страдают как скоростные по-
казатели кровотока, так и характер их течения.

При выявлении нарушений гемодинамики 
носящий незначимый характер, большинство 
исследователей рекомендуют выполнение дина-
мического цветного дуплексного сканирования 
с определением скоростных параметров артери-
ального кровотока каждые 6 месяцев [6, 8, 12, 
18]. При низкой информативности ультразвукового 
дуплексного сканирования показано проведение 
одного из методов ангиографий [1]. Выбор метода 
должен быть продиктован характером патологии, 
простотой и более низким уровнем осложнений.

Заключение. Дуплексное сканирование явля-
ется высокоинформативным методом, как диагно-
стики патологических деформаций позвоночных 
артерий, так и оценки восстановления гемодина-
мики вертебробазилярного бассейна после рекон-
структивных операций. Данный метод позволяет 
наиболее точно получить информацию об анато-
мической форме и локализации патологических 
деформаций ПА, а также количественной оценки 
мозгового кровотока
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ХУЛОСА
Х.А. Юнусов, Д.Д. Султанов, А.Д. Гаибов,  
Б.У. Абдувоҳидов, О. Неъматзода, А.Н. Камо-
лов, Ш.Ш. Амонов

ИМКОНИЯТҲОИ СКАНЕРКУНИИ ДУ-
ПЛЕКС ДАР ТАШХИСИ ШАМОЛХӮРИИ 
ПАТОЛОГИИ СУТУНМӮҲРА

Мақсади омӯзиш. Имкониятҳои сканеркунии 
дуплекс ва омӯхтани хусусиятҳои гемодинамика 
дар баробари артерияҳои сутунмӯҳра пеш аз ва 
баъд аз табобати ҷарроҳӣ.

Усулҳои моддӣ ва тадқиқотӣ. Натиҷаҳои 
омӯзиши хусусиятҳои анатомӣ ва табиати гар-
диши хун дар сегменти экстракраниалии рагҳои 
сутунмӯҳра дар 52 беморон, ки шаклҳои гуно-
гуни тортуозии патологии онҳо доранд, таҳлил 
карда шуданд. Кинкинг дар 38 бемор, Коулинг 
8, аномалияи Пауэрсау дар 6 бемор мавҷуд буд. 
18 мард ва 34 зан буданд.Синни миёнаи беморон 
45,6 ± 8,7 сол буд.

Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокима. Дар ҳама 
намудҳои PI PA бо стенози остиалӣ камшавии диа-
метри артерия ба қайд гирифта шуд, ки бар асоси 
шиканҷа ҳам ба коҳиш ва ҳам бадшавии ҷараёни 

хуни артериалӣ ба ҳавзаи vertebrobasilar мусоидат 
кардааст. Камшавӣ ё зиёдшавии суръати хаттии 
ҷараёни хун, инчунин дигар параметрҳои гардиши 
хун, ҳам аз намуди шиканҷаи патологии ва ҳам 
аз диаметри зарф ва ҳам ба андозаи кунҷи кунд 
вобаста буд. Дар 28 бемор гипоплазияи артерияи 
муқобили омехта низ ба амал омад, ки боиси бад 
шудани таъминоти хуни майна гардид.

Омӯзиши рагҳои хунгузар пас аз амалҳои 
реконструктивӣ ба эътидол омадани параметрҳои 
гардиши артериявӣ ва перфузияи мағзи сарро ни-
шон дод. Патенсияи ибтидоии рагҳо 96,2%буд, дар 
ҳеҷ сурат рестеноз ошкор карда нашудааст.

Хулоса. Сканеркунии дуплекс як усули хеле 
иттилоотӣ барои ташхиси деформатсияи патологии 
рагҳои сутунмӯҳра ва баҳодиҳии барқарорсозии ге-
модинамикаи ҳавзаи vertebrobasilar пас аз амалҳои 
реконструктивӣ мебошад. Ин усул маълумоти 
дақиқтаринро дар бораи шакли анатомӣ ва маҳалли 
деформатсияҳои патологии артерияи сутунмӯҳра, 
инчунин арзёбии миқдории гардиши хуни мағзи 
сар медиҳад.

Калимаҳои калидӣ: артерияи сутунмӯҳра, 
кинкинг, печутоб, норасоии vertebrobasilar, таш-
хиси ултрасадо, шакли гардиши хун.
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В статье представлен анализ литературных данных по проблемам диагностики и лечения критической 
ишемии нижних конечностей. Подробно анализированы понятия и характер критической ишемии нижних 
конечностей. Описаны основные современные методы обследования, в частности, оценка кровообращения по 
крупным и периферическим сосудам. Отражены современные принципы комплексного консервативного лечения 
от применения вазоконстриктиных препаратов до ангиопротекторов нового поколения в сочетании внутри-
венным лазерным облучением крови.

Ключевые слова: критическая ишемия нижних конечностей, этиология, патогенез, клиника, лечение, вну-
тривенное лазерное облучение крови.


