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Цель исследования: определение частоты различных ультразвуковых признаков диссекций экстра-
краниальных отделов брахиоцефальных артерий, а также сопоставление результатов ультразвукового 
и нейровизуализирующих методов исследования в диагностике диссекций.

Материал и методы. В исследование включены сведения о 108 пациентах, среди них 44 (40,7%) жен-
щины, 64 (59,3%) мужчины, средний возраст составил 56 ± 14 лет. Всем пациентам было проведено ДС 
БЦА, 53 пациентам КТ-АГ, 99 пациентам МРТ.

Результаты. Чувствительность ДС БЦА при первичной диагностике диссекций в нашем исследовании 
составила 97,2%. У 40 (37%) пациентов наличие диссекции по данным дуплексного сканирования также 
подтверждалось при проведении КТ-АГ или МРТ. Расширение диаметра сосуда и наличие интрамуральной 
гематомы (ИМГ), а также их сочетание оказались наиболее часто встречающимися ультразвуковыми при-
знаками диссекций в нашем исследовании. Умеренная эхогенность ИМГ отмечалась достоверно чаще 
в случаях, если диссекция не подтверждалась данными КТ-АГ или МРТ (p = 0,018). Из всех ультразвуковых 
признаков диссекций наибольшая доля совпадения с признаками, полученными при нейровизуализирую-
щих методах диагностики, имела место при ИМГ.

Заключение. Наиболее часто регистрируемыми ультразвуковыми признаками диссекций оказались 
расширение диаметра сосуда и наличие ИМГ, а также их сочетание. Результаты исследования показали 
высокую чувствительность ультразвукового метода в выявлении диссекций, особенно в подострой и хрони-
ческой стадии, а также при дифференциальной диагностике патологий БЦА для установления причин раз-
вития ишемического инсульта. 
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Введение
Под термином “диссекция” подразумевается 

проникновение крови в артериальную стенку че-

рез разрыв одного и более ее слоев, что приводит 

к осложнениям: образованию гематомы, тром-

бозу, сужению просвета сосуда, развитию псевдо-

аневризмы, а также разрыву сосуда [1]. Истинная 

распространенность диссекций неизвестна ввиду 

асимптомного течения в значительном количест-

ве случаев.

Разрыв артериальной стенки может быть суб-

адвентициальным и субинтимальным. В случае 

субинтимального разрыва образуется карман 

между интимой и медией сосуда, что приводит 

к стенозированию просвета. В случае субадвенти-

циального разрыва дефект появляется между ме-

дией и адвентицией, что приводит к псевдоанев-

ризматическому выпячиванию и (или) разрыву со-

суда. Интрамуральная гематома (ИМГ) может поя-

виться и без первичного разрыва слоев стенок 

вследствие различных ангиопатий и повреждения 

vasa vasorum [2]. 

Наиболее неинвазивным и свободным от рис-

ков методом визуализации с высоким пространст-

венным разрешением и мощным потенциалом 

явля ется дуплексное сканирование брахиоце-

фальных артерий (ДС БЦА), однако диссекции 

в дистальных сегментах сонных или позвоночных 

артерий достаточно трудно визуализировать при 

помощи ультразвукового исследования из-за 

близкого расположения к костным структурам, 

анатомических особенностей, в том числе глубо-

кого залегания и непрямолинейностью хода. 

Поэтому, в первую очередь, метод ограничивает-

ся оценкой экстракраниальных отделов сонных 

и позвоночных артерий, где он может быть весьма 

полезен в визуализации аберраций потока, ИМГ, 

внутрипосветного тромба и лоскутов интимы [3, 4]. 

Зачастую удается визуализировать двойной прос-

вет, который состоит из эхогенного лоскута, кото-

рый делит просвет на два (т.е. истинный и лож-

ный). Также при ИМГ можно визуализировать экс-

центрический компонент, который имеет разные 

характеристики в зависимости от сроков диссек-

ции. Очевидным преимуществом дуплексного 

сканирования в сравнении с другими визуализи-

рующими методами диагностики является воз-

можность в спектральном допплеровском режиме 

оценить гемодинамику в сосуде. Изменения кро-

вотока при диссекции, связанные со значимым 

сужением просвета, характеризуются снижением 

скорости в луковице сонной артерии и повышени-

ем индексов периферического сопротивления 

проксимальнее стеноза, в отдельных случаях при 

критическом стенозе, субокклюзии, окклюзии мо-

жет лоцироваться измененный поток, вплоть до 

двунаправленного. Также при значимом сужении 

или окклюзии сонных артерий может определять-

ся компенсаторный повышенный кровоток в ин-

тактной артерии [3]. 

Точность первичной диагностики диссекций 

экстракраниальных отделов брахиоцефальных ар-

терий (до проведения нейровизуализирующих 

методов диагностики) по данным ультразвукового 

Purpose: to determine the frequency of various ultrasound signs of dissections of the extracranial parts of the 
brachiocephalic arteries, as well as to compare the results of ultrasound and neuroimaging methods in the diag-
nostics of dissections. 

Materials and methods. The study included data on 108 patients, among them 44 (40.7%) women, 
64 (59.3%) men, mean age was 56 ± 14 years. All patients underwent duplex scanning of the brachiocephalic arter-
ies, 53 patients underwent CT-angiography, and 99 patients underwent MRI. 

Results. The sensitivity of duplex scanning in the primary diagnosis of dissections in our study was 97.2%. 
In 40 patients (37%) with dissections according to duplex scanning the presence of dissection was also confirmed 
on CT-angiography or MRI. Expansion of the vessel diameter and the presence of intramural hematoma (IMH), 
as well as their combination, were the most common ultrasound signs of dissections in our study. In cases where 
dissection was not confirmed by CT-angiography or MRI data moderate echogenicity of IMH was noted signifi-
cantly more often (p = 0.018). Of all the ultrasound signs of dissections, the highest share of coincidence with the 
signs obtained with neuroimaging diagnostic methods occurred with IMG. 

Conclusion. The most frequently recorded ultrasound signs of dissections were the expansion of the vessel 
diameter and the presence of IMG, as well as their combination. The results of the study showed a high sensitivity 
of the ultrasound method in detecting dissections, especially in the subacute and chronic stages, as well as 
to determine the causes of ischemic stroke in the differential diagnosis of brachiocephalic artery pathologies. 
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дуплексного сканирования очень высока и состав-

ляет 92% как для сонных, так и для позвоночных 

артерий [4].   

Согласно исследованию 2018 г., в котором 

были  сопоставлены результаты ультразвукового 

исследования у пациентов с подтвержденными 

диссекциями и другими лучевыми методами ис-

следования, дуплексное сканирование имеет 

большое диагностическое преимущество благо-

даря прямому обзору области диссекции, точно-

сти и низкой стоимости [5].

Однако к настоящему времени неизвестна ча-

стота тех или иных ультразвуковых признаков дис-

секций, их сочетаний, а также ограничены сведе-

ния о результатах исследований диссекций с раз-

личными ультразвуковыми признаками с помощью 

нейровизуализирующих методов.

Цель исследования: определение частоты 

различных ультразвуковых признаков диссекций 

экстракраниальных отделов брахиоцефальных ар-

терий, а также сопоставление результатов ульт-

развукового и нейровизуализирующих методов 

исследования в диагностике диссекций.

Материал и методы
Были проанализированы данные 122 пациен-

тов с наличием диссекций по данным КТ-АГ/МРТ 

или ДС БЦА. Их них 14 пациентам ДС БЦА прове-

дено не было. Критерием включения в исследо-

вание было наличие данных ДС БЦА, а также 

диссекции, подтвержденной данными ДС БЦА 

или КТ-АГ или МРТ. Таким образом, в исследо-

вание включены сведения о 108 пациентах с дан-

ными ДС БЦА, из них 44 (40,7%) женщины, 

64 (59,3%) мужчины. Средний возраст составил 

56 ± 14 (21–84) лет.

Пациентам, включенным в исследование, про-

водили ДС БЦА и транскраниальное дуплексное 

сканирование на сканере Philips Epiq 7G (Philips, 

США) широкополосными мультичастотными дат-

чиками c частотой 3–12 МГц и 1–5 МГц соответст-

венно. 

Изучали наличие и выраженность образований, 

стенозирующих просветы, их локализацию, про-

водили оценку степени стеноза (для внутренней 

сонной артерии – по ECST), диаметра артерии, 

изучали акустическую структуру образования, его 

поверхность, наличие связанных с ним внутри-

просветных феноменов. Учитывались такие ульт-

развуковые признаки, как наличие расширения 

диаметра сосуда, асимметричное сужение меж-

интимального диаметра, наличие ИМГ, эксцент-

рично сужающей просвет сосуда и находящейся 

между гиперэхогенной адвентицией и повышен-

ной эхогенности отслоенной интимой, эхоген-

ность ИМГ, наличие лоскута интимы в просвете 

артерии, в том числе флотирующего. 

Дифференциальная диагностика локального 

аневризматического расширения сосуда от рас-

ширения диаметра артерии при диссекции осно-

вывалась на локальности поражения, отсутствии 

дополнительных образований в расширенном 

участке артерии, а при наличии пристеночного 

тромбоза – отсутствии на его поверхности повы-

шенной эхогенности интимы [4, 6].

Для дифференциальной диагностики диссек-

ции и атеротромбоза учитывали такие признаки, 

как молодой возраст пациента, отсутствие или 

незначительная выраженность атеросклеротиче-

ского поражения ветвей дуги аорты, локализация 

стеноокклюзирующего процесса на несколько 

сантиметров выше устья артерии с формировани-

ем пролонгированного неравномерного стеноза 

либо при наличии окклюзии – “косого” направле-

ния отслоенной интимы [6, 7]. 

Дифференциальная диагностика диссекции 

с аортоартериитом (болезнью Такаясу) основыва-

лась на более характерной для аортоартериита 

неизмененной величине наружного диаметра ар-

терии, неравномерном сужении просвета сосуда 

(в зависимости от стадии поражения), постстено-

тической дилатации, частом сопутствующем во-

влечении аорты и ее крупных ветвей (общих сон-

ных и подключичных артерий) [6].

Пациенты с наличием диссекций интракрани-

альных сегментов артерий в настоящее исследо-

вание не включены ввиду невозможности верифи-

кации таких поражений с использованием ду-

плексного сканирования.

Пациентам, участвующим в исследовании, осу-

ществляли МР-исследования головного мозга, 

кото рое было проведено на томографе Discovery 

MR750w (General Electric, США) с индукцией маг-

нитного поля 3 Тл. Однако 9 пациентам исследо-

вание провести не удалось ввиду различных про-

тивопоказаний.

По решению экспертного консенсуса по ре-

зультатам клинических разборов 53 пациентам 

было проведено МСКТ-исследование, которое 

было выполнено на 128-срезовом компьютерном 

томографе Optima (GE, США) с напряжением 

120 кВ, силой тока 350 мАс.

МСКТА- и МРА-признаки наличия диссекции для 

отбора пациентов в основную группу включали 

симптом полулуния (соответствующий ИМГ) [8], 

эксцентрический стеноз просвета с увеличением 

наружного диаметра артерии [9–11], наличие псев-

доаневризмы и симптома “пламя свечи” [12].

Статистическая обработка данных, полученных 

в настоящем исследовании, проводилась с при-
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менением программных пакетов SPSS Statistics 

версии 26.0 (IBM, США) и R software версии 4.0.2 

(R Core Team, Австрия). Нулевую гипотезу отверга-

ли при уровне значимости р ≤ 0,05. Для описания 

количественных переменных использовали сред-

нее арифметическое и стандартное отклонение 

или, в случае несоответствия распределения нор-

мальному, медиану и квартили, для качествен-

ных – частоту и долю (в процентах). Проверка со-

ответствия распределения количественных пере-

менных нормальному была осуществлена с ис-

пользованием критерия Колмогорова–Смирнова. 

Сравнение частот качественных зависимых пере-

менных между категориями независимых (группи-

рующих) переменных осуществляли с использова-

нием критерия χ2 Пирсона или точного критерия 

Фишера. Для оценки взаимосвязи между количе-

ственными и порядковыми переменными при-

меняли корреляционный анализ по Пирсону. 

Сравнения количественных зависимых перемен-

ных осуществлялись посредством критерия 

Манна–Уитни. Также использовали поправку на 

множественность сравнений по Бонферрони. 

Результаты
Из 108 пациентов, включенных в настоящее 

исследование, у 3 (2,8%) пациентов данные ДС 

БЦА при первичном обследовании не были интер-

претированы как диссекция, хотя в этих случаях она 

позже была диагностирована при МСКТА или МРТ. 

Во всех трех случаях диссекции были локализова-

ны в дистальных отрезках шейного сегмента ВСА 

перед входом в череп. Таким образом, чувстви-

тельность ДС БЦА при первичной диагностике дис-

секций в нашем исследовании составила 97,2%.

Данные о локализации диссекций представле-

ны в табл. 1.

Из них имели место по 1 случаю сочетания 

диссекции правой ОСА и правой ВСА, левой ОСА 

и левой ВСА, левой ОСА и левой ПА, левой ВСА и 

правой ПА, левой ВСА и левой ПА, 3 случая соче-

тания диссекции в правой ВСА и левой ВСА, 3 слу-

чая – в правой ВСА и правой ПА и 6 случаев соче-

тания диссекций в правой и левой ПА. 

Частота основных ультразвуковых признаков 

диссекций у пациентов, включенных в исследова-

ние, представлена в табл. 2.

Расширение диаметра сосуда и наличие ИМГ 

оказались наиболее часто встречающимися ульт-

развуковыми признаками диссекций в сравнении 

с остальными (регистрировались более чем в 50% 

случаев).

При оценке частоты ультразвуковых признаков 

диссекции в зависимости от локализации (в сон-

ных или позвоночных артериях) (табл. 3) было 

установлено, что достоверно реже (p < 0,05) при 

диссекции ПА отмечалось наличие “двойного” 

просвета по данным ДС БЦА, а также достоверно 

реже (p < 0,05) при диссекции сонных артерий 

выявлялось асимметричное сужение межинти-

мального диаметра.

Было проанализировано сочетание ультразву-

ковых признаков у пациентов с диссекциями 

(табл. 4), наиболее частым оказалось сочетание 

наличия расширения диаметра сосуда и наличия 

ИМГ.

9 пациентам ввиду различных противопоказа-

ний МРТ проведена не была, МСКТА была выпол-

нена 53 пациентам. У 40 (37%) пациентов наличие 

диссекции по данным дуплексного сканирования 

Таблица 1. Распределение выявленных диссекций БЦА в зависимости от локализации

Table 1. The distribution of detected BCA dissections depending on localization

Локализация диссекции

Localization of dissection

Количество пациентов

Number of patients

Доля, %

Share,%

Правая ОСА / Right CCA 3 2.8%

Левая ОСА / Left CCA 8 7.4%

Правая ВСА / Right ICA 28 25.9%

Левая ВСА / Left ICA 30 27.8%

Правая НСА / Right ECA 1 0.9%

Правая ПА / Right VA 31 28.7%

Левая ПА / Left VA 24 22.2%

Примечание. ОСА – общая сонная артерия, ВСА – внутренняя сонная артерия, НСА – наружная сонная артерия, 
ПА – позвоночная артерия.
Note. CCA – common carotid artery, ICA – internal carotid artery, ECA – external carotid artery, VA – vertebral artery.
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Таблица 2. Частота ультразвуковых признаков диссекций экстракраниальных отделов БЦА

Table 2. The frequency of the ultrasound signs of dissections of the BCA extracranial parts

Признак 

Sign

Количество пациентов

Number of patients

Доля,%

Share,%

Наличие расширения диаметра сосуда

Presence of the vessel diameter expansion

58 53.7

Наличие “двойного” просвета / Presence of a “double” lumen 19 17.6

Асимметричное сужение межинтимального диаметра

Asymmetric narrowing of the interintimal diameter

36 33.3

Наличие ИМГ / Presence of IMG 55 50.9

Эхогенность ИМГ / Echogenicity of IMG

анэхогенная / anechogenic

гипо- и анэхогенная / hypo- and anechogenic

гипоэхогенная / hypoechogenic

умеренная / moderate

6

9

18

21

10.9

16.4

32.7

38.2

Наличие лоскута интимы в просвете, в том числе флотирующего

Presence of an intimal flap in the lumen, incl. floating

10 9.3

Таблица 3. Частота ультразвуковых признаков диссекции в зависимости от локализации

Table 3. The frequency of dissection ultrasound signs depending on location

Признак

Sign

Диссекция 
сонных артерий

Dissection 
of the carotid 

arteries 

n (%)

Диссекция 
позвоночных 

артерий

Dissection 
of the vertebral 

arteries 

n (%)

p

Наличие расширения диаметра сосуда
Presence of the vessel diameter expansion

да / yes 30 (52.6%) 25 (55.6%) 0.842

нет / no 27 (47.4%) 20 (44.4%)

Наличие “двойного” просвета / Presence of a “double” lumen

да / yes 17 (29.8%) 1 (2.2%) <0.0001

нет / no 40 (70.2%) 44 (97.8%)

Асимметричное сужение межинтимального диаметра
Asymmetric narrowing of the interintimal diameter

да / yes 14 (24.6%) 21 (46.7%) 0.023

нет / no 43 (75.4%) 24 (53.3%)

Наличие ИМГ / Presence of IMG

да / yes 29 (50.9%) 22 (48.9%) 1.0

нет / no 28 (49.1%) 23 (51.1%)

Эхогенность ИМГ / Echogenicity of IMG

анэхогенная 4 (14.3%) 2 (9.1%)

гипо- и анэхогенная 7 (25%) 1 (4.5%)

гипоэхогенная 8 (28.6%) 8 (36.4%)

умеренная 9 (32.1%) 11 (50%)

Наличие лоскута интимы в просвете, в т.ч. флотирующего
Presence of an intimal flap in the lumen, incl. floating

да / yes 6 (10.5%) 1 (2.2%) 0.130

нет / no 51 (89.5%) 44 (97.8%)
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также подтверждалось при проведении МСКТА 

или МРТ. 

При оценке взаимосвязи подтверждения нали-

чия диссекции по данным МСКТА или МРТ с раз-

личными ультразвуковыми признаками диссекций 

по данным ДС БЦА достоверная взаимосвязь была 

выявлена для эхогенности ИМГ (умеренная эхо-

генность ИМГ отмечалась достоверно чаще в слу-

чае, если диссекция не подтверждалась данными 

МСКТА или МРТ, p = 0,018) (см. рисунок). Для дру-

гих ультразвуковых признаков диссекции по дан-

ным ДС БЦА значимой взаимосвязи с подтвер-

ждением диссекции по данным МСКТА или МРТ 

выявлено не было.

Была выявлена взаимосвязь между локализа-

цией диссекции и ее подтверждением по данным 

МСКТА или МРА в сравнении с данными ДС БЦА. 

Достоверно чаще (р = 0,018) при локализации дис-

секции в ПА по данным ДС БЦА ее наличие не под-

тверждалось данными МСКТА или МРТ (30 (48,4%) 

случаев против 13 (33,3%) случаев), в отличие от 

сонных артерий.

Таблица 4. Частота различных сочетаний ультразвуковых признаков диссекций по данным ДС БЦА

Table 4. The frequency of various combinations of dissections ultrasound signs according to the data of duplex scanning

Сочетание ультразвуковых признаков 

Combination of sonographic features

Количество 
пациентов

Number of patients

n (%)

Расширение диаметра сосуда и наличие “двойного” просвета
Expansion of the vessel diameter and the presence of a “double” lumen

10 (9.3%)

Расширение диаметра сосуда и асимметричное сужение межинтимального диаметра
Expansion of the vessel diameter and asymmetric narrowing of the interintimal diameter

16 (14.8%)

Расширение диаметра сосуда и наличие ИМГ
Expansion of the vessel diameter and the presence of IMG

32 (29.6%)

Расширение диаметр сосуда и наличие лоскута в просвете, в том числе флотирующего
Expansion of the vessel diameter and the presence of a flap in the lumen, incl. floating

5 (4.6%)

Наличие “двойного” просвета и асимметричное сужение межинтимального диаметра
The presence of a “double” lumen and asymmetric narrowing of the interintimal diameter

5 (4.6%)

Наличие “двойного” просвета и ИМГ
The presence of a “double” lumen and IMG

8 (7.4%)

Наличие “ двойного” просвета и лоскута интимы в просвете, в том числе флотирующего
The presence of a “double” lumen and an intimal flap in the lumen, incl. floating

5 (4.6%)

Асимметричное сужение межинтимального диаметра и наличие ИМГ
Asymmetric narrowing of the interintimal diameter and the presence of IMG

12 (11.1%)

Асимметричное сужение межинтимального диаметра и наличие лоскута интимы, 
в том числе флотирующего
Asymmetric narrowing of the interintimal diameter and the presence of an intimal flap, 
incl. floating

1 (0.9%)

Наличие ИМГ и лоскута интимы в просвете, в том числе флотирующего
The presence of IMG and intima flap in the lumen, incl. floating

1 (0.9%)

Рисунок. Эхогенность ИМГ в зависимости от выявле-
ния признаков диссекции по данным МСКТА или МРТ. 

Figure. Echogenicity of IMG depending on the detection 
of dissection signs according to MSCT-angiography or MRI 
data. 
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Таблица 5. Доля совпадения признаков диссекций, полученных при ДС БЦА и МСКТА

Table 5. Share of coincidence of dissections signs obtained by duplex scanning and by MSCT-angiography

Наличие признака диссекции 
по данным различных методов 

диагностики

The presence of dissection sign 
according to various diagnostic  

methods

КТ: симптом 
полулуния 

CT: Crescent 
Symptom 

(n/%)

КТ: увеличение 
наружного 
диаметра

CT: outer 
diameter  
increase 

(n/%)

КТ: псевдо-
аневризма

CT: 
pseudo-

aneurysm  

(n/%)

КТ: 
“пламя свечи”

CT: 
“candle flame” 

(n/%)

есть
yes

нет
no

есть
yes

нет
no

есть
yes

нет
no

есть
yes

нет
no

ДС БЦА: расширение диаметра 
сосуда

Duplex scanning: Expansion of the 
vessel  diameter

есть / yes
3 19 4 18 2 20 2 20

42.9% 65.5% 50.0% 64.3% 66.7% 60.6% 100.0% 58.8%

нет / no
4 10 4 10 1 13 0 14

57.1% 34.5% 50.0% 35.7% 33.3% 39.4% 0.0% 41.2%

ДС БЦА: наличие “двойного” 
просвета

Duplex scanning: the presence 
of a “double” lumen

есть / yes
1 5 0 6 0 6 1 5

14.3% 17.2% 0.0% 21.4% 0.0% 18.2% 50.0% 14.7%

нет / no
6 24 8 22 3 27 1 29

85.7% 82.8% 100.0% 78.6% 100.0% 81.8% 50.0% 85.3%

ДС БЦА: асимметричное сужение 
межинтимального диаметра

Duplex scanning: Asymmetric 
narrowing  of the interintimal diameter

есть / yes
4 5 2 7 0 9 0 9

57.1% 17.2% 25.0% 25.0% 0.0% 27.3% 0.0% 26.5%

нет / no
3 24 6 21 3 24 2 25

42.9% 82.8% 75.0% 75.0% 100.0% 72.7% 100.0% 73.5%

ДС БЦА: наличие ИМГ

Duplex scanning: Presence of IMG

есть / yes
4 17 7 14 1 20 2 19

57.1% 58.6% 87.5% 50.0% 33.3% 60.6% 100.0% 55.9%

нет / no
3 12 1 14 2 13 0 15

42.9% 41.4% 12.5% 50.0% 66.7% 39.4% 0.0% 44.1%

ДС БЦА: наличие лоскута интимы 
в просвете, в том числе 
флотирующего

Duplex scanning: Presence of an 
intimal  flap in the lumen, incl. floating

есть / yes
0 3 0 3 0 3 0 3

0.0% 10.3% 0.0% 10.7% 0.0% 9.1% 0.0% 8.8%

нет / no
7 26 8 25 3 30 2 31

100.0% 89.7% 100% 89.3% 100.0% 90.9% 100% 91.2%
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При анализе сопоставимости различных уль-

тразвуковых, а также КТ- и МРТ-признаков диссек-

ции ввиду различий физических принципов дан-

ных диагностических методов и невозможности 

установить соответствие между отдельными при-

знаками проводилось сравнение всех признаков, 

полученных при дуплексном сканировании, со 

всеми признаками по данным КТ и МРТ (табл. 5, 6).

Приведенные данные свидетельствуют, что из 

всех ультразвуковых признаков диссекций наи-

большая доля совпадений с другими методами 

диагностики характерна для наличия ИМГ. 

Обнаружение данного признака при дуплексном 

сканировании в сравнении с остальными наибо-

лее часто подтверждается при проведении нейро-

визуализации. Интересно, что наличие такого 

ульт развукового признака диссекции, как лоскут 

интимы в просвете, который ярко отражает нали-

чие отслойки стенки артерии, не нашло подтвер-

ждения ни в одном случае сопоставления с при-

знаками диссекции по данным МСКТА и МРТ.

Атеросклероз ветвей дуги аорты по данным ДС 

БЦА отмечался у 74 (68,5%) пациентов. При анали-

зе взаимосвязи подтверждения диссекции по дан-

ным МСКТА или МРТ и наличия у пациента призна-

ков атеросклероза ветвей дуги аорты на уровне 

Таблица 6. Доля совпадения признаков диссекций, полученных при ДС БЦА и МРТ

Table 6. Share of coincidence of dissections signs obtained by duplex scanning and by MSCT-angiography

Наличие признака диссекции по данным различных 
методов диагностики

The presence of dissection sign according to various diagnos-
tic methods

МРТ: симптом 
полулуния 

MRI: Crescent 
Symptom 

(n/%)

МРТ: 
псевдоаневризма

MRI: pseudo-
aneurysm 

(n/%)

есть
yes

нет
no

есть
yes

нет
no

ДС БЦА: расширение диаметра сосуда

Duplex scanning: Expansion of the vessel diameter

есть / yes
11 12 1 21

78.6% 52.2% 50.0% 61.8%

нет / no
3 11 1 13

21.4% 47.8% 50.0% 38.2%

ДС БЦА: наличие “двойного” просвета

Duplex scanning: the presence of a “double” lumen

есть / yes
2 4 0 6

14.3% 17.4% 0.0% 17.6%

нет / no
12 19 2 28

85.7% 82.6% 100.0% 82.4%

ДС БЦА: асимметричное сужение межинтимального диаметра

Duplex scanning: Asymmetric narrowing of the interintimal diameter

есть / yes
6 3 0 9

42.9% 13.0% 0.0% 26.5%

нет / no
8 20 2 25

57.1% 87.0% 100.0% 73.5%

ДС БЦА: наличие ИМГ

Duplex scanning: Presence of IMG

есть / yes
10 12 1 20

71.4% 52.2% 50.0% 58.8%

нет / no
4 11 1 14

28.6% 47.8% 50.0% 41.2%

ДС БЦА: наличие лоскута интимы в просвете, в том числе 
флотирующего

Duplex scanning: Presence of an intimal flap in the lumen, incl. floating

есть / yes
0 3 0 3

0.0% 13.0% 0.0% 8.8%

нет / no
14 20 2 31

100.0% 87.0% 100.0% 91.2%
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тенденции (р = 0,052) было установлено, что чаще 

атеросклероз обнаруживался у пациентов, у кото-

рых диссекция по МСКТА или МРТ не подтвержда-

лась. У ряда пациентов по данным ДС БЦА мы на-

блюдали последствия диссекций в ПА (очевидные 

признаки в виде эксцентрически расположенной 

ИМГ умеренной эхогенности, в некоторых случаях 

с лоскутом интимы в просвете) на фоне невыра-

женного атеросклероза артерий дуги аорты, но по 

данным МСКТА/МРТ эти изменения в ПА никак не 

описывались, поскольку ИМГ уже не дифферен-

цировалась от окружающих тканей, очевидного 

сужения просвета не наблюдалось, отсутствовали 

изменения гиперденсности стенки артерии и по-

тока в просвете артерии либо описывались как 

минимальные атеросклеротические изменения. 

Также имеются сведения, что МРТ/МРА имеет бо-

лее низкую чувствительность и специфичность 

в выявлении диссекций ПА по сравнению с дис-

секциями сонных [20, 21]. 

Достоверной взаимосвязи ультразвуковых 

признаков диссекции по данным ДС БЦА и возра-

стом пациента, а также наличием признаков ате-

росклероза выявлено не было.

При оценке взаимосвязи ультразвуковых при-

знаков диссекции и характеристик ишемического 

инсульта было установлено, что наличие ИМГ 

и умеренная эхогенность ИМГ достоверно чаще 

(p = 0,014 и p = 0,002 соответственно) были отме-

чены при локализации очага ишемического ин-

сульта слева. Взаимосвязи ультразвуковых при-

знаков диссекции по данным ДС БЦА с другими 

характеристиками очага инсульта установлено не 

было.

Обсуждение
Анализ и интерпретация полученных при про-

ведении исследования результатов показали на-

личие ряда закономерностей, обсуждение кото-

рых представлено ниже.

Чувствительность метода ДС БЦА в нашем ис-

следовании составила 97,2%, что оказалось выше 

значения J. Nebelsieck и соавт. (2009) [4]. Высокая 

чувствительность ультразвукового исследования 

связана с фокусированным прямым обзором об-

ласти диссекции, а также возможностью визуали-

зации признаков диссекции в подострой и хрони-

ческой стадии ее развития.

Наиболее часто встречающимися ультразвуко-

выми признаками диссекции в нашем исследова-

нии были расширение диаметра сосуда и наличие 

ИМГ, а также их сочетание. По данным исследова-

ния 2018 г. среди ультразвуковых признаков дис-

секции ПА наиболее распространенным является 

наличие ИМГ [5]. Кроме того, по результатам про-

веденного нами исследования было показано, что 

при диссекции ПА достоверно реже встречается 

наличие “двойного” просвета в сравнении с лока-

лизацией диссекции в каротидных артериях, а при 

диссекциях сонных артерий достоверно реже от-

мечалось асимметричное сужение межинтималь-

ного диаметра.

Известно, что по мере увеличения сроков от 

развития диссекции эхогенность ИМГ постепенно 

повышается от анэхогенной в острой стадии до 

умеренной в хронической стадии. Использование 

В-режима в сочетании с режимом цветового доп-

плеровского кодирования позволяет визуализи-

ровать ИМГ в виде “непрокрашиваемого” участка 

просвета сосуда, что особенно важно при острой 

диссекции, когда гематома анэхогенна [13]. 

У лиц молодого возраста ИМГ может не рассасы-

ваться и по прошествии нескольких месяцев при 

проведении дуплексного сканирования может 

трактоваться как фиброзированная атеросклеро-

тическая бляшка, однако молодой возраст паци-

ента и отсутствие атеросклеротического пораже-

ния других артерий могут позволить заподозрить 

именно наличие ИМГ. Диагноз также может быть 

поставлен с использованием неинвазивных, об-

щедоступных методов МСКТА или МРТ [14, 15]. 

В проведенном нами исследовании только у 37% 

пациентов наличие диссекции по данным дуплекс-

ного сканирования также подтверждалось при вы-

полнении КТ или МРТ. Вероятно, это может быть 

связано с тем, что среди включенных в исследова-

ние лиц представлены пациенты с диссекциями 

в разных стадиях их развития. Известно, что через 

2,5–3 мес от развития диссекции ИМГ при прове-

дении МРА перестает визуализироваться в связи 

с ее “рассасыванием”, сопровождающимся вос-

становлением проходимости просвета артерии, 

либо, если сохраняется окклюзия, сигнал от орга-

низовавшейся ИМГ становится изоинтенсивным, 

вследствие чего она не дифференцируется от 

окружающих тканей [6]. По результатам нашего 

исследования среди пациентов, у которых по дан-

ным МСКТА или МРТ диссекция выявлена не была, 

несмотря на ее наличие по данным ультразвуко-

вого исследования, достоверно чаще выявлялась 

ИМГ умеренной эхогенности, что подтверждает 

вышеописанные предположения. 

Выявление при дуплексном сканировании та-

кого признака, как наличие ИМГ, в сравнении 

с остальными ультразвуковыми признаками наи-

более часто совпадает с признаками, полученны-

ми при проведении МСКТА или МРТ, т.е. ИМГ яв-

ляется наиболее согласующимся с другими мето-

дами признаком независимо от локализации. 

Учитывая, что наличие ИМГ как по нашим данным, 
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так и по данным литературы [5] является наибо-

лее часто встречающимся ультразвуковым при-

знаком диссекции, факт его сопоставимости 

с признаками, полученными другими методами, 

повышает его диагностическую точность при про-

ведении дуплексного сканирования.

Характерные МР-находки при диссекции сон-

ных артерий включают в себя уменьшение или от-

сутствие артефакта потока и симптом полумесяца 

в результате сужения сосуда и ИМГ на аксиальных 

T1-взвешенных и FLAIR-изображениях [16, 17]. 

Сигнальные характеристики гематомы при этом 

зависят от давности кровоизлияния [18–20]. Также 

имеются сведения, что МРТ/МРА имеет более 

низкую чувствительность и специфичность в выяв-

лении диссекций ПА по сравнению с диссекциями 

сонных [20, 21]. В нашем исследовании наличие 

диссекции в ПА по данным ДС БЦА достоверно 

реже подтверждалось по данным нейровизуали-

зирующих методов диагностики. Вероятно, это 

связано с тем, что большей доле этих пациентов 

было проведено МРТ, а не МСКТА. Исследования, 

сравнивающие ценность методов визуализации 

диссекций ПА и ВСА, показали, что МСКТА может 

быть методом выбора для визуализации ПА, учи-

тывая меньший диаметр сосуда и близость к кост-

ным структурам [22, 23]. Известно, что МСКТА 

превосходит МРТ с МРА в обнаружении псевдо-

аневризм, лоскутов интимы и субокклюзий [24]. 

Наименее согласующимся с результатами 

МСКТА и МРТ ультразвуковым признаком диссек-

ции оказалось наличие лоскута интимы в просве-

те, в том числе флотирующего. Это может быть 

связано с базовыми физическими различиями 

ультразвуковых и нейровизуализирующих мето-

дов, из которых последние не позволяют визуали-

зировать флотирующий фрагмент стенки артерии 

на статичных изображениях, что отражает высо-

кую информативность дуплексного сканирования 

в таких случаях, не имеющую альтернативы.

Также в нашем исследовании было установле-

но, что на уровне тенденции чаще атеросклероз 

обнаруживался у пациентов, у которых диссекция 

по данным МСКТА или МРТ не подтверждалась. 

Вероятно, это может быть связано с тем, что у па-

циентов с наличием признаков атеросклероза вет-

вей дуги аорты признаки диссекции, в том числе 

наличие ИМГ, особенно в подострой и хроничес-

кой стадиях, были интерпретированы как стеноз 

атеросклеротической бляшкой. Наличие у пациен-

та сопутствующего атеросклероза ветвей дуги 

аорты при проведении нейровизуализирующих 

методов могло снижать фокус внимания с диссек-

ции, что происходило реже при проведении ульт-

развукового исследования. 

Локализация диссекции рядом с атеросклеро-

тической бляшкой может вероятнее свидетельст-

вовать о кровоизлиянии в бляшку, чем о совпаде-

нии в локализации атеросклеротического процес-

са и диссекции. 

Было установлено, что наличие ИМГ и умерен-

ная эхогенность ИМГ достоверно чаще регистри-

ровались при локализации очага ишемического 

инсульта слева, при этом взаимосвязи ультразву-

ковых признаков диссекции по данным ДС БЦА 

с другими характеристиками очага инсульта уста-

новлено не было. Вероятно, выявленный феномен 

имеет случайный характер или связан с особенно-

стями сформированной выборки.

Заключение
Наиболее часто регистрируемыми ультразву-

ковыми признаками диссекций оказались расши-

рение диаметра сосуда и наличие ИМГ, а также их 

сочетание. Наличие ИМГ также оказалось наибо-

лее согласующимся с признаками диссекции, по-

лученными при проведении нейровизуализирую-

щих методов диагностики, признаком независимо 

от локализации. Метод дуплексного сканирования 

показал свою безальтернативность в выявлении 

такого признака диссекции, как наличие лоскута 

интимы в просвете артерии. Наличие диссекции 

по данным дуплексного сканирования не всегда 

подтверждалось при проведении МСКТА или МРА 

в связи с более поздними стадиями течения дис-

секций у пациентов, включенных в исследование. 

Полученные в результате проведенного исследо-

вания данные показывают высокую чувствитель-

ность ультразвукового исследования в диагности-

ке диссекций, в том числе в подострой и хроничес-

кой стадиях, и могут быть полезны для дифферен-

циальной диагностики выявленных патологий БЦА 

и установления причин развития ишемического 

инсульта. 
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