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Цель исследования: оценить изменения формы 
и гемодинамики в области патологических извитостей 
магистральных артерий шеи в зависимости от положе-
ния тела пациента (в горизонтальном положении 
и в ортостазе).

Материал и методы. При дуплексном сканирова-
нии брахиоцефальных и интракраниальных артерий, 
проведенном 350 пациентам, оценивали состояние 
локальной и системной гемодинамической значимости 
извитостей внутренних сонных и приустьевых деформа-
ций позвоночных артерий. Впервые исследование про-
водили не только в горизонтальном, но и в вертикаль-
ном положении.

Результаты. Среди обследованных деформации 
хода внутренних сонных артерий выявлены в 38,6% слу-
чаев, извитости левой внутренней сонной артерии были 
отнесены к патологическим в 18,5% случаев, правой – 
в 23,7%. У 66,7% пациентов поражение носило двусто-
ронний характер. Наблюдали ускорение скоростных 
показателей до 55–65% в области извитости, среднее 
значение систолической скорости кровотока составило 
166 ± 28,3 см/с слева и 174 ± 30,2 см/с справа. В верти-
кальном положении в 31,6% наблюдали трансформа-
цию извитости: углы деформации становились тупыми, 
градиент скоростных показателей уменьшался или 
отсутствовал, в ряде наблюдений ход артерий стано-
вился прямолинейным. Приустьевые деформации хода 
позвоночных артерий выявлены у 79,4% пациентов, 
извитости левой позвоночной артерии были отнесены 
к патологическим в 15,1% случаев, правой – в 8,6%, 
среднее значение систолической скорости кровотока 
составило 92 ± 15,3 см/с слева и 76 ± 12,5 см/с справа. 

В ортостазе при патологических деформациях позво-
ночных артерий в 28,8% случаев форма деформации 
трансформировалась в непатологическую извитость.

Выводы. Ортостатическое исследование пациентов 
открывает новые подходы в диагностике патологиче-
ских деформаций и показаний к оперативному лечению.

Ключевые слова: дуплексное сканирование, внут-
ренняя сонная артерия, позвоночная артерия, патоло-
гическая извитость, непатологическая извитость.

***

Objective: to estimate changes of a form and hemody-
namics in the field of pathological tortuosity of the main 
neck's arteries depending on patient's position (in horizontal 
and in vertical position).

Materials and methods. At duplex scanning, the 
neck's arteries and the intracranialarteries, which carried 
out to 350 patients, estimated a condition of the local and 
system hemodynamic importance of theinternal carotid 
artery tortuosity and the artificial deformations of vertebral 
arteries. For the first time research conducted not only in 
horizontal, but also in vertical position.

Results. Among surveyed deformations of internal 
carotid artery revealed in 38.6% of cases, it was pathologi-
cal tortuosity of left internal carotid artery in 18.5% and right 
in 23.7% of them. Some patients (66.7%) were with both 
side tortuosity. At pathological deformation observed accel-
eration of flow speed indicators from 55% to 65% in part of 
tortuosity, average value of systolic speeds of a blood flow 
was 166 ± 28.3 cm/s at the left and 174 ± 30.2 cm/s at the 
right side. In vertical position in 31.6% of cases at patho-
logical deformation observed transformation of tortuosity 
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form. Deformation corners became blunt, the gradient of 
flow speed indicators decreased or was absent, in some 
cases course of IСА became rectilinear. Artificial deforma-
tions of vertebral arteries course revealed in 79.4%ofpeo-
ple, the deformations carried to the pathological in 15.1% 
cases of left and in 8.6% of right vertebral arteries, average 
value of systolic speed of a blood flow was 92 ± 15.3 cm/s at 
the left and 76 ± 12.5 cm/s at the right side.In vertical posi-
tion in deformations of the vertebral arteries, which carried 
to pathological, in 28.8% of cases a form of deformation 
was transformed to unpathological tortuosity.

Conclusions. Duplex sonography in vertical position 
in patients with tortuosity discovered new approaches 
in diagnostics of pathological deformations and defines 
indications to operative treatment.

Key words: duplex sonography, internal carotid artery, 
vertebral artery, pathological tortuosity, unpathological tor-
tuosity.

***

Вве де ние 
Применение дуплексного сканирования (ДС) 

изменило представление о распространенности 

и клинической значимости патологических изви-

тостей (ПИ) магистральных артерий шеи (МАШ), 

которые встречаются достаточно часто как у па-

циентов с симптомами сосудисто-мозговой не до-

статочности, так и в популяции [1–6]. Среди взрос-

лых с нарушениями мозгового кровообращения ПИ 

внутренней сонной артерии (ВСА) занимает вто-

рое место, уступая только атеросклеротическому 

поражению артерий, и составляет 12,9% от всей 

патологии брахиоцефальных артерий (БЦА) [7–9]. 

У пациентов, умерших от инсульта, ПИ МАШ встре-

чалась в 10–43% случаев [10–12]. Часто ПИ ВСА 

наблюдают у детей с клиническими проявлениями 

сосудисто-мозговой недостаточности [13–15].

В литературе отсутствуют единые критерии 

гемо динамической значимости ПИ. Большинство 

ав торов ориентируются на значения систоличе-

ской скорости кровотока в области деформации, 

которые у ряда исследователей значительно отли-

чаются [16–19]. Другие основными критериями 

считают увеличение скоростных показателей на 

изгибе более чем в 2 раза от исходной скорости 

и турбулентный кровоток в области извитости 

[9, 20–22]. Некоторые авторы измеряют степень 

сужения в зоне деформации в процентах как при 

стенозах [7].

Широко освещаются показания, возможности 

и отдаленные результаты хирургического лечения 

патологических деформаций сонных [20–24] и по-

звоночных (ПА) артерий [25–29]. Однако четких 

общепринятых показаний к хирургическому лече-

нию, таких как при стенотических поражениях МАШ, 

на основании многоцентровых исследований не 

существует. Одни авторы проводят хирургическую 

коррекцию ПИ только при наличии сосудисто-моз-

говой недостаточности, т.е. у пациентов с наличи-

ем симптомов [1, 9, 21, 30, 31], другие [2, 7, 19, 20] 

показанием к операции считают наличие доказан-

ной гемодинамически значимой ПИ вне зависимо-

сти от клинической картины (наличия очаговой 

неврологической симптоматики). Только в единич-

ных работах проводится изучение скоростных 

пока зателей кровотока по интракраниальным 

арте риям и изменения резерва цереброваскуляр-

ной реактивности при определении показаний 

к хирургической коррекции деформированной 

артерии  [5, 9].

ДС позволяет визуализировать не только фор-

му извитости, но и количественно оценить состоя-

ние локальной гемодинамики в зоне деформации 

и системной гемодинамики в бассейне поражен-

ной артерии, что невозможно при ангиографи-

ческих методах исследования. Деформации хо-

да артерий подразделяют на гемодинамически 

незна чимые (непатологические) извитости (НПИ) 

и гемодинамически значимые (патологические). 

Для корреспонденции: Захматова Татьяна Владимировна – 191015 Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41, Северо-Западный государс-

твенный медицинский университет им. И.И. Мечникова, кафедра лучевой диагностики. Тел.: 8-905-283-43-65. E-mail: tvzakh@mail.ru

Захматова Татьяна Владимировна – канд. мед. наук, ассистент и докторант-соискатель кафедры лучевой диагностики ГБОУ ВПО 

“Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова” МЗ РФ; Могучая Ольга Владимировна – доктор 

мед. наук, профессор, заведующая сектором качества медицинской помощи ФГБУ “Российский научно-исследовательский 

нейрохирургический институт им. проф. А.Л. Поленова” МЗ РФ; профессор кафедры общественного здоровья и здравоохранения ГБОУ 

ВПО “Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова” МЗ РФ; Щедренок Владимир Владимирович 

– доктор мед. наук, профессор, главный научный сотрудник отделения хирургии опухолей головного и спинного мозга ФГБУ “Российский 

научно-исследовательский нейрохирургический институт им. проф. А.Л. Поленова” МЗ РФ.

Contact: Zakhmatova Tatiana Vladimirovna – 191015 Saint-Petersburg, Kirochnaya str., 41, radiologic diagnostics department of Mechnikov north-

west state medical university. Phone: +7-905-283-43-65. E-mail: tvzakh@mail.ru

Zakhmatova Tatiana Vladimirovna – cand of med. sci., doctoral candidate of radiologic diagnostics department of “Mechnikov northwest state 

medical university” Ministries of Health of the Russian Federation; Moguchaya Olga Vladimirovna – doct. of med. sci., professor, chief of medical care 

quality department of “Russian Polenov Neurosurgical Institute” Ministries of Health of the Russian Federation; professor public health department of 

“Mechnikov northwest state medical university” Ministries of Health of the Russian Federation; Shchedrenok Vladimir Vladimirovich – doct. of med. 

sci., professor, the main researcher of department of surgery tumors of brain and spinal cord of “Russian Polenov Neurosurgical Institute” Ministries of 

Health of the Russian Federation.



38 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №2 2015

Информативность ДС в диагностике ПИ МАШ 

превышает 90% [20, 32].

Цель исследования
Оценить изменения формы и гемодинамики 

в области ПИ МАШ в зависимости от положения 

тела пациента (в горизонтальном положении 

и в ортостазе).

Материал и методы
Проведено обследование 350 пациентов, вклю-

чающее сбор анамнеза, оценку неврологического 

статуса, ДС БЦА и интракраниальных артерий. 

При УЗИ, выполненном на аппарате Vivid S6 фир-

мы “GE”, определяли состояние стенки артерии, 

ее просвета, анатомический ход и форму дефор-

мации, расстояние от бифуркации общей сонной 

артерии до первого угла деформации в В-режиме 

и в режиме цветового допплеровского картирова-

ния (ЦДК) с помощью линейного и конвексного 

датчиков. Локальную гемодинамическую значи-

мость оценивали по ускорению пиковой систоличе-

ской скорости кровотока (Vsist) в области извитости 

по отношению к зоне, находящейся проксималь-

нее ее, по изменению спектральных характери-

стик кровотока, а также по снижению скоростных 

показателей дистальнее деформации по сравне-

нию с проксимальным отделом ВСА, наличию тур-

булентности (элайзинг-эффект) в зоне извитости. 

Впервые исследование проводилось в горизон-

тальном и вертикальном положении пациента, 

анализировались изменения формы и гемодина-

мики в области деформации при вертикальном 

положении обследуемого [33]. Системную гемо-

динамическую значимость оценивали при транс-

краниальном ДС: скоростные показатели кровото-

ка (ТАМХ) по средней мозговой артерии (СМА) 

и базилярной артерии (БА), наличие межполушар-

ной асимметрии кровотока, значения индексов 

периферического сопротивления (RI и PI), изме-

нение резерва цереброваскулярной реактивности 

в бассейне деформированной артерии.

Статистическую обработку полученных резуль-

татов осуществляли с помощью математического 

пакета Statistica 7 компании StatSoftInc для опера-

ционной системы WindowsXP. В процессе стати-

стической обработки вычисляли экстенсивные ко-

эффициенты (в %), характеризующие отношение 

частей к целому, а также средние арифметические 

величины (M) и средние ошибки средних арифме-

тических величин (m) по амплитуде вариационно-

го ряда, применяли корреляционный анализ, рас-

считывая линейный коэффициент корреляции 

Пирсона (r). Вероятность ошибочного отклонения 

нулевой гипотезы протестирована критерием χ2, 

различие считается достоверным при достигну-

том уровне значимости (р) менее 0,05.

Результаты и их обсуждение
Деформации хода ВСА выявлены у 135 (38,6%) 

обследованных, в 66,7% случаев (90 пациентов) 

из них поражение носило двусторонний характер. 

Извитости левой ВСА были отнесены к патологи-

ческим в 18,5% случаев (25 человек), правой ВСА 

– в 23,7% (32 пациента). Преобладали женщины 

(71,1%), средний возраст составил 58,2 ± 5,3 года 

(р = 0,046). “Высокое” субкраниальное располо-

жение извитостей ВСА наблюдали в 17,8% слева 

и в 26,7% справа от всех извитостей с каждой сто-

роны.

Распределение пациентов в зависимости от 

фор мы деформации представлено в таблице, из-

витость ВСА с каждой стороны рассматривали как 

отдельный случай.

У половины пациентов (52,7%) клинические 

проявления ПИ носили неспецифический харак-

тер (головные боли, головокружение, шум в ушах, 

снижение зрения, синкопальные состояния и эпи-

лептические припадки), причинами развития кото-

рых могла стать вертебрально-базилярная недо-

статочность или дисциркуляторная энцефалопатия 

атеросклеротического, гипертонического, дисме-

таболического, посттравматического генеза.

Для установления патогенетической роли де-

формации МАШ в развитии хронической и острой 

недостаточности мозгового кровообращения не-

обходимо исключение других этиологических фак-

торов: атеросклеротическое поражение артерий 

крупного и среднего калибров, сахарный диабет , 

коагулопатии, патология сердца (мерцательная 

аритмия, пороки сердца, миокардиопатии), гомо-

цистеинемия и ряд других заболеваний, которые 

могут стать причиной недостаточности мозгового 

кровообращения.

Специфичными клиническими проявлениями 

ПИ МАШ являются преходящие нарушения мозго-

вого кровообращения (22,8%), сопровождающи-

еся гемипарезами, гемигипестезией, речевыми 

нарушениями, снижением зрения, и острые нару-

Распределение пациентов в зависимости от формы 
деформации (n = 225)

            Форма               НПИ                         ПИ
   деформации ВСА абс. % абс. %

 С-образная извитость 32 14,2 – –

 S-образная извитость 86 38,2 52 23,1

 Перегиб 8 3,6 33 14,7

 Петлеобразование 4 1,8 10 4,4

 Всего 130 57,8 95 42,2
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шения мозгового кровообращения по типу “малых” 

инсультов (14,0%), которые встречались преиму-

щественно у пациентов с двусторонними извито-

стями, и их развитие было связано с повышением 

артериального давления, реже с изменениями 

положения головы. Неврологическая симптомати-

ка отсутствовала у 10,5% пациентов.

У большинства пациентов с патологическими 

деформациями ВСА ускорение скоростных пока-

зателей (Vsist) в области наибольшего изгиба по 

отношению к зоне, находящейся проксимальнее 

ее, находилось в интервале от 55 до 65%, за 

исключением пациентов с петлеобразованием 

(35–45%). При НПИ наблюдали ускорение Vsist 

от 30 до 45%. Среднее значение Vsist в области де-

формации при НПИ составило 155 ± 22,5 см/с 

слева и 148 ± 20,3 см/с справа, при патологиче-

ских – 166 ± 28,3 см/с слева и 174 ± 30,2 см/с 

справа. При сравнительном анализе достоверных 

различий между абсолютными значениями Vsist при 

патологических и непатологических извитостях 

выявлено не было (р = 0,16), а значение градиента 

Vsist в области деформации достоверно выше при 

ПИ (р = 0,042).

Снижение скорости кровотока дистальнее зо-

ны извитости до 20% отмечали в 33,3% случаев 

(19 человек) от всех патологических деформаций, 

до 25% – в 21,0% случаев (12 наблюдений), более 

30% – у 1 (1,8%) пациента. Проведенный корреля-

ционный анализ позволил установить, что между 

скоростными показателями кровотока дистальнее 

области деформации ВСА и величиной угла ПИ 

имеется прямая слабая зависимость (r = 0,38). 

Достоверной зависимости между скоростью кро-

вотока (Vsist) дистальнее деформации ВСА и клини-

ческими проявлениями сосудисто-мозговой не-

дос таточности не выявили (r = 0,34). Не было 

установлено статистически значимой разницы 

и в скоростных показателях дистальнее деформа-

ции у пациентов с неврологической симптомати-

кой и без нее (р = 0,26).

При транскраниальном ДС снижение скорости 

кровотока (ТАМХ) по СМА на стороне деформи-

рованной артерии не более 20% по сравнению 

с противоположной стороной выявлено при ПИ 

в 36,8% случаев от всех патологических деформа-

ций, до 20–25% – в 5,3% и до 30–35% – в 3,5%, 

у остальных пациентов асимметрии кровотока 

по СМА выявлено не было. Между скоростными 

показателями кровотока (ТАМХ) по СМА и величи-

ной угла деформации ВСА установлена прямая 

слабая зависимость (r = 0,36).

Среди обследованных с ПИ снижение индексов 

периферического сопротивления отмечали у 63,2%, 

снижение резерва цереброваскулярной реактив-

ности в пробе на вазодилатацию – в 26,3% наблю-

дений от всех ПИ. При сравнении результатов об-

следования пациентов, перенесших преходящие 

или острые нарушения мозгового кровообраще-

ния, с обследованными без клинической симпто-

матики или имеющими неспецифические проявле-

ния дисциркуляторной энцефалопатии была полу-

чена статистически значимая разница (p = 0,03) 

в значениях резерва цереброваскулярной реак-

тивности в пробе на вазодилатацию, который 

в среднем составил 1,15 ± 0,05 и 1,32 ± 0,07 соот-

ветственно.

Впервые проведена оценка формы деформа-

ции и гемодинамики в области извитости МАШ 

в вертикальном положении пациента. При дефор-

мациях, которые по ультразвуковым признакам 

были патологическими, в 31,6% случаев форма 

Рис. 1. УЗ-изображение V-образной извитости правой ВСА в режиме ЦДК в горизонтальном положении (а) и транс-
формация ее формы в вертикальном положении без острых угловых деформаций (б).

а б
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Рис. 2. УЗ-изображение S-образной извитости правой ВСА при ДС с ускорением Vsist до 188 см/с в гори зонтальном 
положении (а) и трансформация ее формы со снижением Vsist до 137 см/с в вертикальном положении (б).

а б

а

Рис. 3. УЗ-изображение петлеобразной извитости правой ВСА в режиме ЦДК в горизонтальном положении (а) 
и трансформация ее формы в непатологическую С-образную деформацию в вертикальном положении (б).

б

Рис. 4. УЗ-изображение патологической извитости левой ВСА в режиме ЦДК (а – S-образная; б –Z-образная), изви-
тости не изменяют форму деформации в верти кальном положении.

а б
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деформации в вертикальном положении изменя-

лась, трансформируясь в НПИ (рис. 1–3), в 68,4% 

наблюдений форма ПИ сохранялась, именно 

у данной группы пациентов целесообразно прове-

дение ее хирургической коррекции (рис. 4). Орто-

статическая трансформация достоверно чаще 

встречалась в группе пациентов без клинической 

симптоматики или с неспецифическими проявле-

ниями сосудисто-мозговой недостаточности, чем 

у обследованных с преходящими или острыми на-

рушениями мозгового кровообращения (р = 0,044).

Приустьевые деформации хода ПА выявлены 

у 278 (79,4%) человек. Извитости левой ПА были 

отнесены к патологическим в 15,1% случаев 

(42 пациента), правой ПА – в 8,6% (24 обследован-

ных). В 76,3% случаев (238 пациентов) деформа-

ции хода ПА были непатологическими. К НПИ ПА 

отнесены С-образные (67,0%) и S-образные 

(9,4%) деформации, к патологическим – V-образ-

ные (15,2%) и Z-образные (3,6%) извитости, петле-

образование (4,8%).

У большинства пациентов с ПИ ПА в приустье-

вом отделе градиент скоростных показателей 

(Vsist) находился в интервале 50–60%, за исключе-

нием пациентов с петлеобразованием (25–30%). 

Среднее значение Vsist в области деформации при 

НПИ составило 46 ± 10,3 см/с слева и 38 ± 6,5 см/с 

справа, при патологических – 92 ± 15,3 см/с слева 

и 76 ± 12,5 см/с справа. Снижения скоростных по-

казателей кровотока дистальнее области дефор-

мации в V2–V3-сегментах ПА ниже нормативных 

значений при НПИ не наблюдали, при ПИ – в еди-

ничных случаях (3,0%). Системного дефицита кро-

вотока (снижение скорости кровотока в V4-сег-

менте ПА и по БА) при приустьевых деформациях 

ПА выявлено не было.

В ортостазе при приустьевых деформациях, 

отнесенных к патологическим, в 28,8% случаев 

форма деформации в вертикальном положении 

изменялась, трансформируясь в НПИ, или изви-

тость полностью выпрямлялась (рис. 5, а, б), что 

делает ее хирургическую коррекцию нецелесо-

образной, в 71,2% случаев ортостатической 

трансформации патологической деформации ПА 

не наблюдали (рис. 5, в).

Таким образом, выявленная нами распростра-

ненность деформаций ВСА (38,6%), частота дву-

стороннего поражения (66,7%) и “высокой” лока-

лизации извитостей совпадают с литературными 

данными [1, 6, 18, 19, 32]. Характерными клини-

ческими проявлениями ПИ МАШ являются прехо-

дящие нарушения мозгового кровообращения 

и инсульты по типу “малых” [6, 7, 9, 19]. Обращает 

на себя внимание, что в диагностике ПИ ВСА 

Рис. 5. УЗ-изображение S-образной извитости ПА 
в ре жиме ЦДК в горизонтальном положении (а) и ее 
прямолинейный ход в вертикальном положении (б). 
Патологическая V-образная извитость ПА в горизон-
тальном и вертикальном положении (в).

а

б

в
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имеет  значение градиент скоростных показателей 

в области деформации, а не абсолютные показате-

ли Vsist, достоверных различий между абсолютными 

значениями Vsist при патологических и непатологи-

ческих извитостях выявлено не было, а значение 

градиента скоростных показателей в области де-

формации достоверно выше при ПИ, что отмечено 

и в других исследованиях [5], хотя ряд авторов 

продолжают ориентироваться на абсолютные 

цифры скорости кровотока в области извитости 

[7, 16–19].

Патологические деформации ВСА в большин-

стве случаев не приводили к появлению перфузи-

онного дефицита в дистальном русле. Четких (как 

при гемодинамически значимых стенозах) соотно-

шений между формой извитости, выраженностью 

нарушения кровотока внутри нее и степенью 

дистального  перфузионного дефицита нами не 

получено, возможно, в результате достаточной 

коллатеральной и функциональной компенсации. 

В ряде исследований зависимости скоростных 

показателей кровотока по СМА от формы дефор-

мации ВСА также не получено [5]. Влияние на си-

стемную гемодинамику патологических деформа-

ций в большей степени зависит от уровня систем-

ного артериального давления, а также от особен-

ностей анатомического строение артериального 

круга большого мозга, что определяет возмож-

ность коллатеральной компенсации. Полученные 

нами данные совпадают с мнением других авто-

ров [6, 9, 19, 20].

Важно отметить, что при определении показа-

ний к хирургической коррекции деформированной 

артерии необходимо учитывать изменения индек-

сов периферического сопротивления по СМА 

и резерва цереброваскулярной реактивности 

(преимущественно снижение резерва вазодила-

тации) в связи с тем, что снижения скоростных 

показателей кровотока по СМА и межполушарной 

асимметрии кровотока при транскраниальном ДС 

у большинства пациентов выявлено не было. Ряд 

авторов уделяют внимание изучению резерва 

церебро васкулярной реактивности при ПИ ВСА 

[1, 5], другие исследователи не приводят данные 

анализа резервов компенсации мозгового крово-

тока при оперативном лечении пациентов с де-

формациями ВСА [7, 19, 20].

Исследование пациентов в вертикальном поло-

жении известно в литературе применительно к ве-

нозной системе в связи с тем, что диаметр и пло-

щадь поперечного сечения вен значительно варь-

ируют в зависимости от положения пациента: 

в вертикальном положении поперечное сечение 

яремных вен резко уменьшается, скорость крово-

тока усиливается, что затрудняет объективную 

оценку венозного кровотока, которую предпочти-

тельно проводить в горизонтальном положении 

[34]. Сведения об исследовании пациентов с ПИ 

МАШ в ортостазе и об анализе изменений формы 

извитости и гемодинамики в области деформации 

сонных и позвоночных артерий при вертикализа-

ции пациента в литературе не найдены.

Выводы
1. При УЗИ деформаций магистральных арте-

рий шеи необходимо оценивать локальную гемо-

динамику в зоне извитости (градиент скоростных 

показателей в области деформации, турбулент-

ный кровоток, снижение скорости кровотока дис-

тальнее извитости на 20% и более по сравнению 

с проксимальным отделом артерии) и системную 

гемодинамическую значимость деформирован-

ной артерии (снижение индексов периферичес-

кого сопротивления, наличие межполушарной 

асимметрии кровотока по СМА более 20%, сниже-

ние уровня цереброваскулярной реактивности).

2. При проведении ДС пациентам с деформа-

циями артерий необходимо выполнять исследова-

ние в горизонтальном и вертикальном положении, 

учитывая изменения формы и гемодинамики в об-

ласти извитости в ортостазе.

3. Результаты УЗИ должны сопоставляться 

с клиническими проявлениями деформаций (пре-

ходящие нарушения мозгового кровообращения, 

лакунарные инсульты, их развитие на фоне повы-

шения системного артериального давления, син-

копальные состояния).

4. Сочетание ультразвуковых критериев пато-

логической деформации, специфичных клиниче-

ских проявлений и отсутствия ортостатической 

трансформации формы извитости является пока-

занием к хирургической коррекции измененного 

сосуда, поэтому большое значение имеет сотруд-

ничество врачей ультразвуковой диагностики, нев-

рологов и ангиохирургов.
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