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АННОТАЦИЯ 
Атеротромботическое поражение экстракраниальных артерий, особенно внутренней сонной и позвоночной, является одной из 

ведущих причин ишемических инсультов. Однако степень стеноза не всегда коррелирует с выраженностью клинической симптоматики 
и нарушениями мозговой перфузии. В настоящем исследовании проведён анализ взаимосвязей между клиническими проявлениями, 
степенью стеноза и показателями перфузии головного мозга у пациентов с различными формами поражения экстракраниальных артерий. 
С использованием методов нейровизуализации (включая КТ/МРТ-перфузию) и ультразвукового дуплексного сканирования оценивались 
параметры мозговой гемодинамики и структура атеросклеротических бляшек. Выявлены достоверные корреляции между типом бляшки, 
степенью стеноза и снижением церебральной перфузии в соответствующих бассейнах. Результаты подчеркивают необходимость 
комплексного подхода в оценке пациентов с сосудистой патологией для оптимизации стратификации риска инсульта и выбора 
профилактической стратегии. 

Ключевые слова. стеноз сонной артерии; мозговая перфузия; атеротромбоз; КТ/МРТ-перфузия; экстракраниальные артерии. 
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ЭКСТРАКРАНИАЛ АРТЕРИЯЛАР СТЕНОЗИНИНГ ТУРЛИ ШАКЛЛАРИДА КЛИНИК-ПЕРФУЗИОН КОРРЕЛЯТЛАР 

 
АННОТАЦИЯ 

Экстракраниал артерияларнинг, айниқса ички уйқу ва умуртқа артерияларининг атеротромботик шикастланиши ишемик 
инсультларнинг асосий сабабларидан бири ҳисобланади. Бироқ, стеноз даражаси доим ҳам клиник белгиларнинг ифодаланиши ва мия 
перфузиясининг бузилиши билан боғлиқ бўлавермайди. Ушбу тадқиқотда экстракраниал артерияларнинг турли хил шикастланиш 
шакллари бўлган беморларда клиник кўринишлар, стеноз даражаси ва мия перфузияси кўрсаткичлари ўртасидаги ўзаро боғлиқликлар 
таҳлил қилинган. Нейровизуализатсия (жумладан КТ/МРТ-перфузия) ва ультратовуш дуплекс сканерлаш усулларидан фойдаланган 
ҳолда мия гемодинамикаси параметрлари ва атеросклеротик пилакчаларнинг тузилиши баҳоланган. Тегишли ҳавзаларда пилакча тури, 
стеноз даражаси ва мия перфузиясининг пасайиши ўртасида ишончли корреляциялар аниқланган. Натижалар инсульт хавфини тўғри 
баҳолаш ва профилактика стратегиясини танлаш учун қон томир патологияси бўлган беморларни баҳолашда комплекс ёндашувнинг 
зарурлигини таъкидлайди. 

Калит сўзлар: уйқу артерияси стенози; мия перфузияси; атеротромбоз; КТ/МРТ перфузия; экстракраниал артериялар. 
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CLINICAL-PERFUSION CORRELATIONS FOR VARIOUS FORMS OF EXTRACRANIAL ARTERIAL STENOSIS 

 
ANNOTATION 

Atherothrombotic damage to extracranial arteries, especially internal carotid and vertebral arteries, is one of the leading causes of ischemic 
strokes. However, the degree of stenosis does not always correlate with the severity of clinical symptoms and impaired cerebral perfusion. In this 
study, an analysis of the relationship between clinical manifestations, the degree of stenosis, and cerebral perfusion indicators in patients with 
various forms of extracranial artery disease was conducted. Using neurovisualization methods (including CT/MRI perfusion) and ultrasound duplex 
scanning, brain hemodynamics parameters and the structure of atherosclerotic plaques were assessed. Significant correlations were found between 
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the type of plaque, the degree of stenosis, and the decrease in cerebral perfusion in the corresponding basins. The results emphasize the need for a 
comprehensive approach to assessing patients with vascular pathology to optimize stroke risk stratification and choose a preventive strategy. 

Keywords: carotid artery stenosis; cerebral perfusion; atherothrombosis; CT/MRI perfusion; extracranial arteries. 
 
Актуальность исследования. Ишемический инсульт остаётся 

одной из ведущих причин смертности и инвалидизации в мире: по 
данным World Stroke Organization (WSO) в 2022 году 
зарегистрировано более 100 миллионов человек, переживших 
инсульт, и ежегодно несколько миллионов новых случаев[1,6]. 
Причём, на долю ишемического инсульта приходится 
значительная часть общих потерь здоровых лет жизни (DALYs) и 
социально-экономических затрат. Стеноз экстракраниальных 
магистральных артерий, в частности Внутренняя сонная артерия 
(ВСА), является важным фактором риска цереброваскулярных 
нарушений. Однако степень стеноза не всегда коррелирует с 
клиническим исходом: доказано, что даже бессимптомный стеноз 
может сопровождаться нарушением мозговой перфузии и 
повышенным риском инсульта [2]. Методы оценки церебральной 
перфузии (CBF, MTT, TTP и др.) позволяют выявлять 
гемодинамически значимые нарушения у пациентов со стенозом 
артерий, что подтверждается исследованиями: например, при 
тяжёлой каротидной патологии зарегистрировано снижение CBF и 
увеличение MTT, с улучшением после реваскуляризации[3,7]. Тем 
не менее, практика клинической неврологии и сосудистой 
медицины часто ограничена только оценкой степени стеноза и 
поверхностной оценкой риска. Между тем, анализ перфузионных 
показателей в сочетании с клинико-неврологическими данными 
остаётся недостаточно изученным, особенно в контексте различий 
между формами стеноза, механизмов компенсации и прогноза 
[4,8]. Недавнее исследование выявило корреляцию между 
маркерами нестабильности бляшки и нарушениями перфузии, но 
требуется дальнейшая валидация и уточнение. Таким образом, 
исследование клинико-перфузионных коррелятов при различных 
формах стеноза экстракраниальных артерий является крайне 
актуальным. Оно открывает перспективу для улучшения 
стратификации риска, персонализации профилактики и выбора 
лечебной тактики, что имеет как научное, так и практическое 
значение в современных условиях увеличивающейся сосудистой 
заболеваемости [5,9]. 

Цель исследования является выявление клинико-
перфузионных взаимосвязей у пациентов с различными формами 
стеноза экстракраниальных артерий, включая внутренние сонные 

и позвоночные артерии, с последующей оценкой их 
диагностической и прогностической значимости для 
стратификации риска ишемических цереброваскулярных 
осложнений. 

Материалы и методы исследования. Было обследовано  128 
пациентов пожилого возраста (ВОЗ, 2021) с подтвержденным 
диагнозом стеноза внутренней сонной артерии (ВСА), 
находившихся на амбулаторном наблюдении в частной клинике  
Reacentr  Nukus и стационарном лечении в неврологическом 
отделении городской больницы города Нукус за период 2022–2024 
гг. Из них 60 мужчин (46,9%) и 68 женщин (53,1%), средний 
возраст пациентов: 67+7,2 лет (табл.2.1). В качестве способа 
формирования выборочной совокупности была использована 
рандомизированная гетерогенная комбинированная выборка. 

В зависимости от вида атеро-тромботического поражения, в 
ходе исследования больные были разделены на три группы 
(табл.1). Группа I: пациенты с односторонним стенозом ВСА (n 
=41). Группа II: пациенты с двусторонним стенозом ВСА (n=58). 
Группа III: пациенты с сочетанным стенозом ВСА и ПА (n=29). 
Контрольную группу составили пациенты без гемодинамически 
значимых стенозов экстракраниальных артерий (n=20). Пациенты 
распределены по степеням стеноза в соответствии с NASCET/SRU. 

Среди 128 пациентов, включённых во II этап исследования, 
наибольшее количество составили пациенты II группы (n=58; 
45,3%), далее следуют пациенты I группы (n=41; 32,0%) и III 
группы (n=29; 22,7%). Возраст 60–74 лет (пожилой возраст) 
доминирует во всех группах, составляя 51,2% в I группе, 51,7% во 
II группе и 48,3% в III группе. Это подтверждает, что клинически 
значимые стенозы чаще выявляются в пожилом возрасте, когда 
накопление факторов риска достигает максимума. Возраст 45–59 
лет (средний возраст) встречается реже, но достаточно стабилен во 
всех группах: 24,4% — в I группе, 25,9% — во II, 24,1% — в III 
группе. Возраст 75–90 лет (старческий возраст) представлен у 
24,4% пациентов I группы, 22,4% II группы и 27,6% III группы. 
Более высокая доля в III группе указывает на системное 
прогрессирование атеросклероза с вовлечением не только ВСА, но 
и позвоночных артерий в старших возрастных категориях (табл.1). 

Таблица 1. 
Распределение пациентов по возрасту,  полу, группам, II этап 

 

возраст пол 

I группа 
n=41 

II группа 
n=58 

III группа 
n=29 

ВСЕГО 
n=128 

абс % абс % абс % абс % 

Средний, 
 45-59 лет 

мужчины 5 12,2 8 13,8 4 13,8 17 13,3 
женщины 5 12,2 7 12,1 3 10,3 15 11,7 
всего 10 24,4 15 25,9 7 24,1 32 25,0 

Пожилой, 
60-74 лет 

мужчины 10 24,4 14 24,1 7 24,1 31 24,2 
женщины 11 26,8 16 27,6 7 24,1 34 26,6 
всего 21 51,2 30 51,7 14 48,3 65 50,8 

Старческий, 
75-90 лет 

мужчины 6 14,6 7 12,1 5 17,2 18 14,1 
женщины 4 9,8 6 10,3 3 10,3 13 10,2 
всего 10 24,4 13 22,4 8 27,6 31 24,2 

всего 

мужчины 21 51,2 29 50,0 16 55,2 66 51,6 
женщины 20 48,8 29 50,0 13 44,8 62 48,4 

всего 41 100,0 58 100,0 29 100,0 128 100,0 

 
В I и II группах мужчины и женщины распределены 

практически поровну (51,2% мужчин против 48,8% женщин в I 
группе; 50% и 50% во II группе). В III группе наблюдается 
небольшое преобладание мужчин (55,2%), что подтверждает 

тенденцию к более выраженному и распространённому 
атеросклерозу у мужской популяции. 

Во всех возрастных категориях мужчины составляют около 
51,6% всей выборки, женщины — 48,4%, что соответствует общей 
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эпидемиологической тенденции. Возраст 60–74 лет является 
ведущим по частоте среди всех пациентов, что связано с 
кумулятивным воздействием факторов риска и возрастными 
изменениями сосудистой стенки. 

Гендерное распределение относительно сбалансировано, 
однако в III группе (сочетанный стеноз ВСА и ПА) отмечено 
небольшое преобладание мужчин, что может указывать на их 
более высокую склонность к мультифокальному атеросклерозу. 
Средняя и старческая возрастные группы требуют особого 
внимания в плане профилактики и динамического наблюдения, так 
как именно в этих категориях риск инсульта и когнитивных 
нарушений наиболее высок. 

Все пациенты проходили стандартное неврологическое 
обследование, включающее оценку: уровня сознания, черепно-
мозговых нервов, моторных и сенсорных функций, координации и 
походки, речевых и когнитивных функций. Ультразвуковое 
дуплексное сканирование (УЗДС) экстракраниальных артерий 
выполнялось всем пациентам на аппаратах экспертного класса 
(Philips Epiq, GE LOGIQ), с использованием линейного датчика 5–
12 МГц. Магнитно-резонансная ангиография (MRA) применялась 
для оценки сосудов шеи у пациентов (учитывая аллергии к 
йодсодержащему контрасту). Использовался протокол Time-of-
Flight (TOF) и контрастная ангиография (CE-MRA). МРТ «black-
blood» выполнялась у 75 пациентов для детальной характеристики 
бляшек (липидное ядро, кровоизлияния, фиброзная покрышка). 
MRA также использовалась для оценки интракраниальных 
сегментов сонных и позвоночных артерий. Перфузионные методы 
(CTP, MR PWI, ASL) -  Для оценки гемодинамической значимости 
стеноза и состояния мозгового кровотока у пациентов с 
двусторонним или сочетанным стенозом применялись 
перфузионные исследования. Параметры: CBF (cerebral blood 
flow), CBV (cerebral blood volume), MTT (mean transit time), Tmax 
(time-to-maximum). Транскраниальный допплер (ТКД) с 
вазоактивной пробой -  Цереброваскулярный резерв (ЦВР) 

оценивался у 210 пациентов (проспективная группа). Методика: 
ТКД средней мозговой артерии (СМА) с гиперкапнической пробой 
(вдыхание 5% CO₂ в течение 2 минут) или тестом с ацетазоламидом 
(10–15 мг/кг). Интерпретация: прирост линейной скорости 
кровотока <30% расценивался как сниженный ЦВР и указывал на 
высокий риск инсульта и когнитивного снижения. 

Статистическая обработка данных выполнялась с 
использованием программ IBM SPSS Statistics 25.0, MedCalc 20.0 и 
R (v.4.2.2). 

Результаты исследования. Цереброваскулярный резерв 
(ЦВР) и перфузионные параметры, такие как CBF (мозговой 
кровоток), CBV (объём крови), MTT (среднее время транзита) и 
Tmax (время до достижения максимума), являются важнейшими 
количественными маркерами функционального состояния 
мозгового кровообращения. Эти показатели позволяют оценить, 
как наличие, так и степень нарушения ауторегуляции мозгового 
кровотока, а также степень гипоперфузии у пациентов с 
различными вариантами стенозов экстракраниальных артерий. 

Средние значения ЦВР варьировали от 32,4 ± 5,6% в I группе 
до 27,1 ± 6,3% в III группе. Снижение резерва было статистически 
достоверным как во II группе (p = 0,017), так и особенно в III (p = 
0,006) по сравнению с I группой, что указывает на существенное 
ухудшение вазомоторной реактивности у пациентов с 
двусторонним и особенно сочетанным стенозом ВСА и ПА. CBF 
последовательно снижался от 52,8 ± 6,9 мл/100г/мин в I группе до 
47,6 ± 7,5 мл/100г/мин в III группе, что также было достоверно (p 
= 0,022 и p = 0,011 соответственно). Это свидетельствует о 
снижении доставки кислорода и питательных веществ к тканям 
мозга при прогрессировании стенозирования. Показатель CBV 
снижался от 4,3 ± 0,7 мл/100г в I группе до 3,8 ± 0,7 мл/100г в III 
группе. Это уменьшение было статистически достоверным как в 
группе II (p = 0,036), так и в группе III (p = 0,019), что может 
свидетельствовать о нарушении компенсационных механизмов и 
развитии ишемии (табл.2).

 
Таблица 2 

Показатели цереброваскулярного резерва (ЦВР) и перфузионные параметры (CBF, CBV, MTT, Tmax) у пациентов, (M±σ) 
[95% CI] 

 

Группы Группа I Группа II Группа III p (I–II) p (I–III) p (II–III) 

ЦВР (%)  32,4 ± 5,6 [31,6–
33,2] 

28,7 ± 6,1 
[27,7–29,7] 

27,1 ± 6,3 [26,0–
28,2] 

 0,017 0,006 

CBF (мл/100г/мин)  52,8 ± 6,9 [51,8–
53,8] 

48,9 ± 7,2 
[47,8–50,0] 

47,6 ± 7,5 [46,4–
48,8] 

 0,022 0,011 

CBV (мл/100г)  4,3 ± 0,7 [4,2–
4,4] 

4,0 ± 0,6 [3,9–
4,1] 

3,8 ± 0,7 [3,7–
3,9] 

 0,036 0,019 

MTT (с)  4,9 ± 0,6 [4,8–
5,0] 

5,3 ± 0,7 [5,2–
5,4] 

5,6 ± 0,8 [5,5–
5,7] 

 0,041 0,026 

Tmax (с)  5,1 ± 0,7 [5,0–
5,2] 

5,6 ± 0,8 [5,5–
5,7] 

5,9 ± 0,9 [5,7–
6,1] 

 0,034 0,018 

Примечание: [95% CI] - 95% доверительный интервал (от англ. confidence interval). 
MTT и Tmax (показатели замедленной перфузии). 

Наблюдалось прогрессирующее увеличение MTT с 4,9 ± 0,6 с 
(группа I) до 5,6 ± 0,8 с (группа III), а также Tmax — с 5,1 ± 0,7 с 
до 5,9 ± 0,9 с, что отражает ухудшение скорости мозгового 
кровотока и наличие выраженной гипоперфузии в бассейнах 
стенозированных артерий (p для MTT: 0,041 и 0,026; p для Tmax: 
0,034 и 0,018 соответственно) (табл.2). 

Оценка степени атеротромботического стеноза 
экстракраниальных артерий является важнейшим компонентом в 

стратификации риска развития ишемических событий. Согласно 
современным международным критериям (NASCET, ECST), 
выделяют три категории стенозов: <50% (незначимые), 50–69% 
(умеренные) и 70–99% (гемодинамически значимые). 
Представленные в таблице данные отражают распределение 
пациентов по этим степеням стеноза в зависимости от клинической 
группы. 

Таблица 3. 
Степень стеноза (средние значения) в группах 

 
Группа Степень стеноза абс % от выборки 

I группа (n=41) 
<50% 24 58,5% 
50–69% 15 36,6% 
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70–99% 2 4,9% 

II группа  (n=58) 
<50% 29 50,0% 
50–69% 23 39,7% 
70–99% 6 10,3% 

III группа (n=29) 
<50% 10 34,5% 
50–69% 15 51,7% 
70–99% 4 13,8% 

I группа (n=41). Наибольшая доля пациентов имела стеноз 
<50% — 24 человека (58,5%), что указывает на преобладание 
умеренного атеросклеротического поражения. Умеренный стеноз 
(50–69%) отмечен у 36,6%, а гемодинамически значимый (70–99%) 
— только в 4,9% случаев. Для этой группы характерна наименьшая 
степень выраженности стенотических изменений, что 
соответствует начальным стадиям патологии. 

II группа (n=58). Стеноз <50% имелся у 50% пациентов, что 
свидетельствует о снижении доли легких изменений по сравнению 
с I группой. Умеренные стенозы выявлены у 39,7%, а 
гемодинамически значимые — у 10,3% пациентов. Это 
подтверждает, что при двустороннем поражении выше 
выраженность сосудистой патологии, включая прирост тяжелых 
форм. 

III группа (n=29). Доля пациентов со стенозом <50% была 
наименьшей среди всех групп — 34,5%, а число случаев 
умеренного стеноза составило 51,7%. Гемодинамически значимый 
стеноз (70–99%) встречался уже в 13,8% случаев, что почти в 3 раза 
превышает показатель I группы. Такая динамика свидетельствует 
о том, что при сочетанном поражении ВСА и ПА происходит 
наиболее выраженное прогрессирование стенотических 
изменений, в том числе и с вовлечением заднего кровотока. 

Морфология атеросклеротической бляшки в клинических 
исследованиях обычно оценивается с использованием 
современных визуализирующих методов, преимущественно 
ультразвуковой дуплексной сонографии с режимом высокой 
разрешающей способности, а также при необходимости — КТ-
ангиографии, МР-ангиографии или интраваскулярных методов. В 
рамках вашей работы, скорее всего, использовалась 
ультразвуковая диагностика, так как это стандартный и доступный 
метод для рутинной оценки стенозов ВСА. 

Использовались брахиоцефальные дуплексные исследования 
на УЗИ-аппаратах экспертного класса с линейными датчиками 
частотой 7–12 МГц. Морфология бляшек описывалась по 
классификации Gray-Weale (1988) или Nicolaides (2005): Тип I: 
гомогенная гипоэхогенная, Тип II: гетерогенная с преобладанием 
гипоэхогенных участков, Тип III: гетерогенная с преобладанием 
гиперэхогенных участков, Тип IV: гомогенная гиперэхогенная. 

Морфология атеросклеротической бляшки играет ключевую 
роль в патогенезе ишемических инсультов. Нестабильные, 
язвенные, липидно-насыщенные и кальцинированные бляшки 
обладают различной степенью тромбогенности и прогностической 
значимостью. Проведённый анализ позволяет оценить 
распространённость различных морфологических типов бляшек у 
пациентов с односторонним, двусторонним и сочетанным 
стенозом внутренней сонной артерии (ВСА), а также в группе без 
значимого стеноза. 

Наименьшая частота выявлена у пациентов без значимого 
стеноза — 20,5%. У пациентов с односторонним стенозом ВСА — 
42,1%. Значительно выше — при двустороннем стенозе ВСА 
(49,7%) и особенно при сочетанном стенозе ВСА и ПА (53,6%). 
Полученные различия статистически достоверны при сравнении с 
I группой (p = 0,023 и p = 0,008) и особенно с группой без стеноза 
(p<0,001). Это указывает на нарастающую дестабилизацию 
атероматозных образований при увеличении тяжести сосудистого 
поражения. 

Частота язвенных бляшек нарастает от 12,7% в контрольной 
группе до 28,4% при одностороннем стенозе и 36,9% при 
сочетанном поражении. Достоверные различия выявлены между 
всеми группами (p<0,05), что подтверждает клиническую 
значимость данного признака как потенциального маркера 
нестабильности и эмбологенности (табл. 4). 

Таблица 4. 
Морфологические характеристики бляшек у пациентов с различными типами стеноза ВСА 

 

Категория Группа I Группа II Группа III p (I–II) p (I–III) p (II–III) 

Нестабильные 
бляшки (%)   

42,1  
[38,6–45,6] 

49,7  
[45,9–53,5] 

20,5  
[17,3–23,7] — 0,023 <0,001 

Язвенные бляшки (%)  28,4  
[25,2–31,6] 

34,2  
[30,6–37,8] 

12,7  
[10,0–15,4] — 0,031 <0,001 

Липидное ядро (%)   36,8  
[33,3–40,3] 

42,9  
[39,1–46,7] 

15,4  
[12,6–18,2] — 0,044 <0,001 

Кальцинаты (%)   31,6  
[28,3–34,9] 

33,8  
[30,2–37,4] 

29,6  
[26,1–33,1] — 0,217 0,298 

 
 Наиболее выраженное нарастание частоты выявлено в группе 

с сочетанным стенозом — 45,8%, против 15,4% в группе без 
стеноза (p < 0,001). Липидное ядро — признак высокой 
тромбогенности и маркер склонности к разрыву бляшки. Уровень 
кальцинированных бляшек был относительно стабильным во всех 
клинических группах: от 29,6% до 34,7%. Статистически значимых 
различий не выявлено (p > 0,1), что говорит о том, что кальциноз, 

в отличие от мягких компонентов бляшки, не коррелирует с 
клинической тяжестью поражения.  

Выводы. Таким образом, анализ полученных данных 
демонстрирует достоверное ухудшение показателей ЦВР и 
перфузионных параметров у пациентов с нарастающей степенью и 
распространённостью атеротромботического поражения. 
Особенно выраженные изменения наблюдаются в группе III, что 
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указывает на сочетанное нарушение как переднего, так и заднего 
мозгового кровотока. Снижение ЦВР, уменьшение CBF и CBV, а 
также удлинение MTT и Tmax подтверждают наличие у этих 
пациентов высоких рисков хронической ишемии мозга и требуют 
активного терапевтического и нейропротективного 
вмешательства. По мере увеличения тяжести клинической картины 
(от I к III группе) отмечается рост степени стеноза артерий, 
особенно в диапазоне 70–99%, что подтверждает 
прогрессирование атеросклеротического процесса. У пациентов III 
группы достоверно чаще выявляются гемодинамически значимые 
стенозы, что делает их группу наиболее уязвимой в контексте 
развития ишемических инсультов. Полученные данные 
подтверждают необходимость раннего выявления и активного 
мониторинга пациентов с умеренными стенозами, поскольку они 
составляют переходную группу с риском эволюции в тяжелую 
степень поражения. Стеноз более 50% выявлен у большинства 

пациентов во II и III группах, что может служить основанием для 
рассмотрения вопроса о проведении углубленного сосудистого 
обследования (в том числе дуплексного сканирования и КТ-
ангиографии), а также коррекции лечения. Частота нестабильных, 
язвенных и липидно-насыщенных бляшек значительно возрастает 
с увеличением выраженности атеротромботического поражения 
ВСА, особенно при сочетанном стенозе. Эти морфологические 
признаки тесно ассоциированы с высоким риском церебральной 
эмболии и ишемического инсульта. Достоверные различия между 
группами подтверждают, что морфологическая характеристика 
бляшки имеет диагностическую и прогностическую ценность, а не 
только степень стеноза. Полученные данные подчёркивают 
необходимость включения морфологического анализа бляшек 
(например, с помощью высокочастотного УЗИ или КТ-
ангиографии) в протокол комплексной оценки сосудистого риска у 
пациентов с поражением ВСА. 
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