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Резюме

Проведена комплексная оценка артериального и венозного кровотока у 30 пациентов (21 мужчина и 9 женщин) 
в возрасте от 53 до 70 лет с выраженным (≥60 %) атеросклеротическим поражением сосудов брахиоцефального 
бассейна и в динамике на 10-14-е сутки и через 6 месяцев после проведения реконструктивного оперативного вме-
шательства на каротидных артериях – каротидной эндартерэктомии (КЭАЭ). Установлено, что при выраженном 
атеросклеротическом поражении сонных артерий (СА) страдает не только артериальный, но и венозный крово-
ток. После проведения КЭАЭ у пациентов с атеросклеротическим стенозированием общей СА и внутренней СА 
в первые 10-14 суток происходит восстановление венозного оттока, что приводит к выравниванию соотношения 
между артериальным притоком и венозным оттоком. Однако, несмотря на восстановление артериального крово-
тока, через 6 месяцев отношение артериального притока к венозному оттоку возвращается к исходным значениям 
с тенденцией к увеличению венозного оттока.
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Summary

A comprehensive study of arterial and venous blood flow in 30 patients (21 men and women), in the age group from 53 
to 70 with a clearly marked (≥60 %) atherosclerotic damage of bracheocephalic vessels and in dynamics on 10-14th day and 
in 6 months after reconstructive surgical intervention on carotid arteries. Carotid endaarterectomy (CEAE). The findings 
revealed that in a marked damage of carotid arteries (CA) not only arterial but also venous blood flow suffers. After CEAE 
in patients with atherosclerotic stenosis of the general and internal carotid artery, restoration of venous outflow is restored 
in 10-14 days leading to the ratio leveling between arterial inflow and venous outflow. However, regardless of arterial in-
flow restoration, the ratio between arterial inflow and venous outflow returns to the initial indexes with a tendency toward 
venous outflow increase.

Key words: atherosclerosis, bracheocephalic vessels, carotid stenosis, ultrasound Dopplerography, arterial inflow, ve-
nous outflow, carotid endaarterectomy.

В настоящее время большинство церебральных ка-
тастроф – инсульт и прогрессирование хронической 
недостаточности мозгового кровообращения (дисцир-
куляторной энцефалопатии) связывают с атеросклеро-
зом (АС) сосудов брахиоцефального бассейна (БЦБ) 
[3, 7]. Согласно эмболической и гемодинамической 
теориям основными причинами нарушений мозгово-
го кровообращения принято считать артериальную 
патологию и, в первую очередь, стенозирующие пора-
жения сонных (СА) и мозговых (МА) артерий, арте-
риальную гипертонию, материальную или воздушную 
эмболию [1, 2]. В лечении и профилактике нарушений 
мозгового кровообращения по-прежнему доминируют 
подходы, связанные с воздействием на артериальное 
русло БЦБ.

Венозная система БЦБ при нарушениях мозгового 
кровообращения менее исследована, как во взаимосвя-
зи с состоянием артериального кровотока в целом, так 

и раздельно по полушариям, по регионам и областям 
мозга, а также в связи с центральной гемодинамикой 
[5]. Исследователи расходятся во мнении о роли и 
значении венозного кровообращения в развитии цере-
бральной сосудистой патологии [6, 7].

Недостаточно исследована динамика артериаль-
ного и венозного кровообращения у больных с ате-
росклеротическим поражением сосудов БЦБ после 
проведения реканализирующих оперативных вмеша-
тельств – каротидной эндартерэктомии (КЭАЭ). Со-
временные подходы к ранней диагностике церебраль-
ных нарушений и развитая практика интервенционной 
ангионеврологии диктуют необходимость комплекс-
ной оценки кровообращения в сосудах БЦБ перед ре-
конструктивными вмешательствами и в разные сроки 
после операций.

Цель исследования – оценить артериальный и ве-
нозный кровоток у пациентов с атеросклеротическим 
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поражением сосудов БЦБ и динамику артериального 
и венозного кровообращения после проведения рекон-
структивных оперативных вмешательств на каротид-
ных артериях.

Материалы и методы
Обследовано 30 пациентов (21 мужчина и 9 жен-

щин) в возрасте от 53 до 70 лет с выраженным (≥60 %) 
атеросклеротическим поражением сосудов БЦБ. 
Степень стеноза бифуркации общей сонной артерии 
(ОСА) составляла от 60 до 74 %, внутренней сонной 
артерии (ВСА) – от 60 до 82 %. Левостороннее пора-
жение каротидного бассейна имело место у 15 пациен-
тов, правостороннее – у 15, при этом один из них ранее 
уже был прооперирован на противоположной стороне.

Продолжительность заболевания составляла в 
среднем 7,4±2,9 года. Все обследованные находились 
на лечении в региональном сосудистом центре госу-
дарственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния «Сахалинская областная клиническая больница» 
(г. Южно-Сахалинск) с января 2013 года по сентябрь 
2014 года.

Клиническое исследование пациентов включало 
анализ жалоб и анамнеза, оценку неврологического 
статуса, измерение систолического и диастолического 
АД, частоты пульса. Всем пациентам проводили ла-
бораторное исследование липидного профиля с обяза-
тельным определением значений общего холестерина 
крови (ОХс), холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ХсЛНП), липопротеинов высокой плотности 
(ХсЛВП), триглицеридов (ТГ) и индекса атерогенно-
сти (ИА).

Инструментальное исследование включало про-
ведение ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) 
брахиоцефальных сосудов (БЦС): брахиоцефально-
го ствола (БХЦС), подключичных артерий (ПкА), 
ОСА, ВСА, наружных сонных артерии (НСА). При 
исследовании артерий Виллизиева круга исследова-
ли средние мозговые артерии (СМА) и глазничные 
артерии.

В артериальном русле оценивали состояние ком-
плекса «интима-медиа» (КИМ) ОСА, его эхогенность, 
толщину и дифференцировку на слои; диаметры ОСА, 
ВСА, НСА, БХЦС, позвоночных артерий (ПА); пло-
щадь ОСА; значения пиковой (Vps), конечной диасто-
лической (Ved) и средней скорости кровотока (Vave); 
величину пульсаторного (PI) и резистентного (RI) ин-
дексов сопротивления кровотоку; систоло-диастоличе-
ского соотношения (S/D) в ОСА и ВСА. Определяли 
наличие внутрипросветных образований (бляшек) с 
оценкой их контура, структуры (однородные, с изъяз-
влениями, гипоэхогенные, кальцинированные, с нали-
чием выраженного тромбогенного компонента), про-
тяженности и локализации.

В венозном русле оценивали кровообращение во 
внутренней яремной вене (ВЯВ) и в позвоночных ве-
нах (ПВ) в клино- и ортостазе; в кавернозном синусе 
и в глазничных венах. При УЗДГ ВЯВ учитывали диа-
метр и площадь поперечного сечения сосуда в покое и 
при проведении пробы Вальсальвы.

Нарушение венозного оттока оценивали по одному 
из основных показателей – наличию и степени клапан-
ной венозной недостаточности на уровне остиально-
го клапана ВЯВ. При оценке скоростных показателей 
определяли отношение скоростных значений в ВЯВ и 
пиковой систолической скорости в гомолатеральной 
ОСА.

Всем пациентам проводили эхокардиографическое 
(Эхо-КГ) исследование, включая определение ЧСС, 
минутного объема кровообращения (МОК), ударного 
объема (УО), фракции выброса (ФВ), фракции укоро-
чения (ФУ) согласно рекомендациям Американского 
общества эхокардиографистов (ASE) с помощью двух 
Эхо-КГ методик Тейхольца и Симпсона. Эхографиче-
ские измерения проводили с использованием ультра-
звуковых диагностических систем General Electric (GE) 
Vivid 9 и Logiq 7, с изменяемой частотой датчиков от 
1,5/3 до 2,3/4,6 МГц для торакальных исследований и 
от 5-7 МГц для сосудистых и поверхностных исследо-
ваний [4].

Клиническое, лабораторное, инструментальное и 
эхографическое обследование пациентов проводили 
исходно, на 10-14-е сутки после КЭАЭ и через 6 ме-
сяцев после реконструктивного оперативного вмеша-
тельства.

Операции проводили по методике каротидной 
эверсионной эндартерэктомии под руководством 
врача-хирурга, заведующего отделением сосудистой 
хирургии государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Сахалинская областная клиниче-
ская больница» (г. Южно-Сахалинск), специалиста 
высшей квалификационной категории, члена Ассо-
циации сосудистых хирургов России В.С. Пашина.

В контрольную группу вошли 30 пациентов, не 
предъявлявших никаких жалоб, без поражений ОСА 
и ВСА, или со стенозом менее 20  %. Средний воз-
раст обследованных контрольной группы составил 
51,7±1,37 года.

Первичный материал исследований вносили в базы 
данных в виде электронных таблиц в программе Mi-
crosoft Office Excel 2007. Полученные данные обраба-
тывали статистически. Определяли значение средней 
величины выборки (Х) и значение ошибки средней 
(±m). Достоверность различий в двух сравниваемых 
выборках (до и после КЭАЭ) проводили путем расче-
та параметрического критерия Стьюдента-Фишера (t). 
Отличия сравниваемых показателей считали достовер-
ными при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Исходно у пациентов, как с правосторонним, так и 

с левосторонним выраженным атеросклеротическим 
поражением сосудов БЦБ на стороне поражения на-
блюдали увеличение скоростных показателей кровото-
ка в ОСА и практически во всех исследуемых венах, 
особенно в ВЯВ. Имело место снижение отношения 
артериального притока к венозному оттоку. Регистри-
ровали изменение характера кровотока в кавернозном 
синусе и в ПВ в ортостазе с монофазного на пульсиру-
ющий (табл. 1, 2).
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Таблица 1

Основные показатели артериального и венозного 
кровотока у пациентов с правосторонним выраженным 

атеросклеротическим поражением сосудов БЦБ

Показатели

Контроль
(n=30)

Пациенты с АС со-
судов БЦБ  

(исходно) (n=15) Достовер-
ность раз-
личий, р

слева справа слева
справа 

(сторона 
поражения)

1 2 3 4 3 vs. 
1

4 vs. 
2

Степень сте-
ноза бифур-
кации ОСА 
и устья ВСА, 
макс. %

<20 <20 55,2±1,33 75,1±0,85 <0,05 <0,05

Скорость 
кровотока в 
ВЯВ, м/с

0,4±0,05 0,5±0,04 1,1±0,11 0,9±0,12 <0,05 <0,05

Скорость 
кровотока  
в ОСА, м/с

0,9±0,05 0,9±0,03 1,2±0,04 0,8±0,02 <0,05 <0,05

Среднее 
отношение 
линейных 
скоростей 
ОСА/ВЯВ

2,25 1,8 1,1 0,89 <0,05 <0,05

Скорость 
кровотока в 
кавернозном 
синусе, м/с

0,4±0,01 0,5±0,05 0,3±0,04 0,3±0,02 <0,05 >0,05

Характер 
кровотока в 
кавернозном 
синусе

монофазный пульсирующий – –

Скорость 
кровотока  
в ПВ, м/с

0,2±0,02 0,2±0,01 0,4±0,06 0,4±0,04 <0,05 <0,05

Характер 
кровотока  
в ПВ  
в ортостазе

монофазный пульсирующий – –

Скорость 
кровотока  
в глазничной 
вене

0,3±0,01 0,3±0,05 0,2±0,01 0,2±0,03 <0,05 >0,05

В первые 10-14 суток после проведения КЭАЭ на-
блюдали снижение, как артериального притока, так и 
венозного оттока, максимально выраженное в ВЯВ, 
что приводило к выравниванию венозно-артериаль-
ного дисбаланса. Характер кровотока в кавернозном 
синусе и в ПВ в ортостазе также имел тенденцию к 
сглаживанию (табл. 3, 4).

Таблица 2

Основные показатели артериального и венозного 
кровотока у пациентов с левосторонним выраженным 

атеросклеротическим поражением сосудов БЦБ

Показатели

Контроль
(n=30)

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ  

(исходно) (n=15) Достовер-
ность раз-
личий, рслева справа

слева 
(сторона 

поражения)
справа

1 2 3 4 3 vs. 
1

4 vs. 
2

Степень 
стеноза 
бифуркации 
ОСА и устья 
ВСА, макс. %

<20 <20 73,7±1,35 40,1±2,01 <0,05 <0,05

Скорость 
кровотока  
в ВЯВ, м/с

0,4±0,05 0,5±0,04 1,0±0,08 0,8±0,08 <0,05 <0,05

Показатели

Контроль
(n=30)

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ  

(исходно) (n=15) Достовер-
ность раз-
личий, рслева справа

слева 
(сторона 

поражения)
справа

1 2 3 4 3 vs. 
1

4 vs. 
2

Скорость 
кровотока  
в ОСА, м/с

0,9±0,05 0,9±0,03 0,9±0,05 0,7±0,03 >0,05 <0,05

Среднее 
отношение 
линейных 
скоростей 
ОСА/ВЯВ

2,25 1,8 0,9 0,88 <0,05 <0,05

Скорость 
кровотока в 
кавернозном 
синусе, м/с

0,4±0,01 0,5±0,05 0,3±0,03 0,4±0,04 <0,05 <0,05

Характер 
кровотока в 
кавернозном 
синусе

монофазный пульсирующий – –

Скорость 
кровотока в 
ПВ, м/с

0,2±0,02 0,2±0,01 0,3±0,04 0,3±0,03 >0,05 <0,05

Характер 
кровотока в 
ПВ в орто-
стазе

монофазный пульсирующий – –

Скорость 
кровотока в 
глазничной 
вене

0,3±0,01 0,3±0,05 0,2±0,01 0,2±0,01 <0,05 >0,05

Таблица 3

Показатели артериального и венозного кровотока у пациентов 
с правосторонним выраженным атеросклеротическим 

поражением сосудов БЦБ

Показатели

Пациенты с АС 
БЦБ (исходно)

(n=15)

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ

(на 10-14-е сутки 
после КЭАЭ) 

(n=15)
Достовер-
ность раз-
личий, р

слева
справа 

(сторона 
пораже-

ния)
слева

справа 
(опери-

рованная 
сторона)

1 2 3 4 3 vs. 
1

4 vs. 
2

Степень стено-
за бифуркации 
ОСА и устья 
ВСА, макс. %

55,2±1,33 75,1±0,85 55,2±1,33 0 – –

Скорость 
кровотока  
в ВЯВ, м/с

1,1±0,11 0,9±0,12 0,6±0,04 0,6±0,04 <0,05 <0,05

Скорость 
кровотока в 
ОСА, м/с

1,2±0,04 0,8±0,02 0,9±0,02 0,7±0,03 <0,05 <0,05

Среднее отно-
шение линей-
ных скоростей 
ОСА/ВЯВ

1,1 0,89 1,5 1,16 <0,05 <0,05

Скорость 
кровотока в 
кавернозном 
синусе, м/с

0,3±0,04 0,3±0,02 0,2±0,02 0,3±0,01 <0,05 >0,05

Характер 
кровотока  
в кавернозном 
синусе

пульсирующий сглаживание 
кривой – –

Скорость 
кровотока в 
ПВ, м/с

0,4±0,06 0,4±0,04 0,3±0,05 0,3±0,03 >0,05 >0,05

Характер 
кровотока в ПВ 
в ортостазе

пульсирующий сглаживание 
кривой – –

Скорость 
кровотока в 
глазничной 
вене

0,2±0,01 0,2±0,03 0,2±0,01 0,2±0,03 >0,05 >0,05

Окончание таблицы 2



14

Таблица 4

Показатели артериального и венозного кровотока у пациентов 
с левосторонним выраженным атеросклеротическим 

поражением сосудов БЦБ на 10-14-е сутки после КЭАЭ

Показатели

Пациенты с АС 
БЦБ (исходно)

(n=15)

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ

(на 10-14-е сутки 
после КЭАЭ) 

(n=15)
Достовер-
ность раз-
личий, рслева 

(сторона 
пораже-

ния)
справа

слева 
(опери-

рованная 
сторона)

справа

1 2 3 4 3 vs. 
1

4 vs. 
2

Степень 
стеноза 
бифуркации 
ОСА и устья 
ВСА, макс. %

73,7±1,35 40,1±2,01 0 40,1±2,01 – –

Скорость 
кровотока в 
ВЯВ, м/с

1,0±0,08 0,8±0,08 0,7±0,04 0,6±0,05 <0,05 <0,05

Скорость 
кровотока в 
ОСА, м/с

0,9±0,05 0,7±0,03 0,8±0,03 0,7±0,03 >0,05 >0,05

Среднее 
отношение 
линейных 
скоростей 
ОСА/ВЯВ

0,9 0,88 1,14 1,16 – –

Скорость 
кровотока в 
кавернозном 
синусе, м/с

0,3±0,03 0,4±0,04 0,2±0,02 0,3±0,03 <0,05 >0,05

Характер 
кровотока в 
кавернозном 
синусе

пульсирующий сглаживание кривой – –

Скорость 
кровотока в 
ПВ, м/с

0,3±0,04 0,3±0,03 0,2±0,03 0,2±0,02 >0,05 <0,05

Характер кро-
вотока в ПВ в 
ортостазе

пульсирующий сглаживание кривой – –

Скорость 
кровотока в 
глазничной 
вене

0,2±0,01 0,2±0,01 0,2±0,01 >0,05 >0,05

Через 6 месяцев после КЭАЭ происходило повы-
шение скоростных показателей практически во всех 
исследуемых венах, максимально выраженное в ВЯВ. 
Регистрировали возвращение скоростных показате-
лей венозного кровотока практически к исходным (до 
оперативного вмешательства) значениям. Отношение 
артериального притока и венозного оттока оставалось 
относительно стабильным, но с тенденцией к увеличе-
нию венозного оттока. Кровоток в кавернозном синусе 
и ПВ в ортостазе стремился приобрести пульсирую-
щий характер (табл. 5, 6).

Сравнивая показатели кровотока у пациентов до 
оперативного вмешательства и спустя 6 месяцев после 
КЭАЭ, мы регистрировали возвращение скоростных 
показателей венозного кровотока ближе к исходным 
(до оперативного вмешательства) значениям. Но спу-
стя 6 месяцев после операции баланс между правой 
левой стороной остается относительно стабильным 
(симметричность кровотока) (табл. 7, 8).

Таблица 5

Показатели артериального и венозного кровотока у пациентов 
с правосторонним выраженным атеросклеротическим 
поражением сосудов БЦБ через 6 месяцев после КЭАЭ

Показатели

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ

(на 10-14-е сутки 
после КЭАЭ) (n=15)

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ

(через 6 месяцев 
после КЭАЭ) 

(n=15)
Достовер-
ность раз-
личий, р

слева
справа
(опери-

рованная 
сторона)

слева
справа
(опери-

рованная 
сторона)

1 2 3 4 3 vs. 
1

4 vs. 
2

Степень 
стеноза 
бифуркации 
ОСА и устья 
ВСА, макс. %

55,2±1,33 0 53,1±1,31 0 – –

Скорость 
кровотока в 
ВЯВ, м/с

0,6±0,04 0,6±0,04 0,8±0,15 0,8±0,06 <0,05 <0,05

Скорость 
кровотока в 
ОСА, м/с

0,9±0,02 0,7±0,03 0,9±0,03 0,8±0,02 >0,05 <0,05

Среднее 
отношение 
линейных 
скоростей 
ОСА/ВЯВ

1,5 1,15 1,13 1 <0,05 <0,05

Скорость 
кровотока в 
кавернозном 
синусе, м/
сек

0,2±0,02 0,2±0,01 0,3±0,03 0,3±0,02 <0,05 <0,05

Характер 
кровотока в 
кавернозном 
синусе

сглаживание кривой тенденция 
к пульсирующему – –

Скорость 
кровотока в 
ПВ, м/с

0,3±0,05 0,3±0,03 0,5±0,05 0,4±0,02 <0,05 <0,05

Характер 
кровотока 
в ПВ
в ортостазе

сглаживание кривой тенденция к пуль-
сирующему – –

Скорость 
кровотока в 
глазничной 
вене

0,2±0,01 0,2±0,03 0,2±0,01 0,1±0,01 >0,05 <0,05

Таблица 6

Показатели артериального и венозного кровотока у пациентов 
с левосторонним выраженным атеросклеротическим 
поражением сосудов БЦБ через 6 месяцев после КЭАЭ

Показа-
тели

Пациенты с АС со-
судов БЦБ

(на 10-14-е сутки 
после КЭАЭ) (n=15)

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ

(через 6 месяцев 
после КЭАЭ) (n=15) Достовер-

ность раз-
личий, рслева

(опери-
рованная 
сторона)

справа
слева

(опери-
рованная 
сторона)

справа

1 2 3 4 3 vs. 
1

4 vs. 
2

Степень 
стеноза 
бифурка-
ции ОСА и 
устья ВСА, 
макс. %

0 40,1±2,01 0 41,5±1,96 – >0,05

Скорость 
кровотока в 
ВЯВ, м/с

0,7±0,04 0,6±0,05 0,7±0,04 0,7±0,05 >0,05 >0,05

Скорость 
кровотока в 
ОСА, м/с

0,8±0,03 0,7±0,03 0,8±0,01 0,7±0,03 >0,05 >0,05

Среднее 
отношение 
линейных 
скоростей 
ОСА/ВЯВ

1,14 1,16 1,14 1 <0,05 <0,05
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Показа-
тели

Пациенты с АС со-
судов БЦБ

(на 10-14-е сутки 
после КЭАЭ) (n=15)

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ

(через 6 месяцев 
после КЭАЭ) (n=15) Достовер-

ность раз-
личий, рслева

(опери-
рованная 
сторона)

справа
слева

(опери-
рованная 
сторона)

справа

1 2 3 4 3 vs. 
1

4 vs. 
2

Скорость 
кровотока в 
каверноз-
ном синусе, 
м/с

0,2±0,02 0,3±0,03 0,3±0,02 0,4±0,03 <0,05 <0,05

Характер 
кровотока в 
каверноз-
ном синусе

сглаживание кривой тенденция 
к пульсирующему – –

Скорость 
кровотока в 
ПВ, м/с

0,2±0,03 0,2±0,02 0,3±0,02 0,3±0,02 <0,05 <0,05

Характер 
кровотока 
в ПВ в 
ортостазе

сглаживание кривой тенденция 
к пульсирующему – –

Скорость 
кровотока в 
глазничной 
вене

0,2±0,01 0,2±0,01 0,3±0,01 0,2±0,01 <0,05 >0,05

Таблица 7

Показатели артериального и венозного кровотока у пациентов 
с правосторонним выраженным атеросклеротическим 

поражением до операции и спустя 6 месяцев после КЭАЭ

Показа-
тели

Пациенты с АС 
БЦС (исходно)

(n=15)

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ

(через 6 месяцев 
после КЭАЭ) 

(n=15)
Достовер-
ность раз-
личий, р

слева
справа 

(сторона 
пораже-

ния)
слева

справа 
(опери-

рованная 
сторона)

1 2 3 4 3 vs. 
1

4 vs. 
2

Степень 
стеноза 
бифурка-
ции ОСА и 
устья ВСА, 
макс. %

55,2±1,33 75,1±0,85 53,1±1,31 0 – –

Скорость 
кровотока в 
ВЯВ, м/с

1,1±0,11 0,9±0,12 0,8±0,15 0,8±0,06 >0,05 >0,05

Скорость 
кровотока в 
ОСА, м/с

1,2±0,04 0,8±0,02 0,9±0,03 0,8±0,02 <0,05 >0,05

Среднее 
отношение 
линейных 
скоростей 
ОСА/ВЯВ

1,1 0,89 1,13 1 – –

Скорость 
кровотока 
в каверноз-
ном синусе, 
м/с

0,3±0,04 0,3±0,02 0,3±0,03 0,3±0,02 >0,05 >0,05

Характер 
кровотока 
в каверноз-
ном синусе

пульсирующий с тенденцией 
к пульсирующему – –

Скорость 
кровотока в 
ПВ, м/с

0,4±0,06 0,4±0,04 0,5±0,05 0,4±0,02 >0,05 >0,05

Характер 
кровотока 
в ПВ
в ортостазе

пульсирующий с тенденцией к 
пульсирующему – –

Скорость 
кровотока в 
глазничной 
вене

0,2±0,01 0,2±0,03 0,2±0,01 0,1±0,01 >0,05 <0,05

Окончание таблицы 6 Таблица 8

Показатели артериального и венозного кровотока у пациентов 
с левосторонним выраженным атеросклеротическим 

поражением до операции и спустя 6 месяцев после КЭАЭ

Показа-
тели

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ (ис-

ходно) (n=15)

Пациенты с АС 
сосудов БЦБ

(через 6 месяцев 
после КЭАЭ) 

(n=15)
Достовер-
ность раз-
личий, рслева 

(сторона 
пораже-

ния)
справа

слева 
(опери-

рованная 
сторона)

справа

1 2 3 4 3 vs. 
1

4 vs. 
2

Степень 
стеноза 
бифурка-
ции ОСА и 
устья ВСА, 
макс. %

73,7±1,35 40,1±2,01 0 41,5±1,96 <0,05 >0,05

Скорость 
кровотока 
в ВЯВ, м/с

1,0±0,08 0,8±0,08 0,7±0,04 0,7±0,05 <0,05 >0,05

Скорость 
кровотока 
в ОСА, м/с

0,9±0,05 0,7±0,03 0,8±0,01 0,7±0,03 >0,05 >0,05

Среднее 
отношение 
линейных 
скоростей 
ОСА/ВЯВ

0,9 0,88 1,14 1 – –

Скорость 
кровотока 
в кавер-
нозном 
синусе, м/с

0,3±0,03 0,4±0,04 0,3±0,02 0,4±0,02 >0,05 >0,05

Характер 
кровотока 
в каверноз-
ном синусе

пульсирующий тенденция к пульси-
рующему – –

Скорость 
кровотока 
в ПВ, м/с

0,3±0,04 0,3±0,03 0,3±0,02 0,3±0,02 >0,05 >0,05

Характер 
кровотока 
в ПВ в 
ортостазе

пульсирующий тенденция к пульси-
рующий – –

Скорость 
кровотока 
в глазнич-
ной вене

0,2±0,01 0,2±0,01 0,3±0,01 0,2±0,01 <0,05 >0,05

По данным лабораторного исследования исходно 
уровень ОХс у пациентов с атеросклеротическим по-
ражением сосудов БЦБ был выше в сравнении с кон-
тролем. Отмечен достоверно более низкий уровень 
содержания ХсЛВП. Регистрировали сниженные пара-
метры ФВ (табл. 9).

Таблица 9

Показатели липидного профиля и фракция выброса  
у пациентов с выраженным атеросклеротическим 
поражением сосудов БЦБ исходно, на 10-14 сутки  

и через 6 месяцев после КЭАЭ

Пока-
затели

Кон-
троль

Пациенты с АС сосудов БЦБ
Достоверность 

различий, рИсходно
После КЭАЭ

на 10-14-
е сутки

через 6 
месяцев

1 2 3 4 2 vs. 
1

3 vs. 
2

4 vs. 
3

ОХс, 
ммоль/л 5,1±0,19 6,2±0,29 6,1±0,28 5,9±0,22 <0,05 >0,05 >0,05

ХсЛВП, 
ммоль/л 1,5±0,07 1,2±0,02 1,2±0,03 1,2±0,02 <0,05 >0,05 >0,05

ХсЛНП, 
ммоль/л 2,9±0,15 2,7±0,11 2,7±0,12 2,6±0,1 >0,05 >0,05 >0,05

ФВ, % 62,8±0,67 59,5±0,78 61,0±0,86 60,8±0,75 <0,05 >0,05 >0,05
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После проведения КЭАЭ достоверной динамики 
показателей липидного профиля не наблюдали. Отме-
чена некоторая тенденция к снижению уровня ОХс и 
возрастание ФВ на 10-14-е сутки и через 6 месяцев по-
сле реконструктивных оперативных вмешательств на 
каротидных артериях.

Выводы
При выраженном атеросклеротическом поражении 

СА страдает не только артериальный кровоток, но и 
венозное кровообращение.

После проведения КЭАЭ у пациентов с атероскле-
ротическим стенозированием ОСА и ВСА в первые 
10-14 суток происходит восстановление венозного 
оттока, что приводит к выравниванию соотношения 
между артериальным притоком и венозным оттоком.

Через 6 месяцев после КЭАЭ, несмотря на восста-
новление артериального кровотока, отношение арте-
риального притока к венозному оттоку возвращается 
к исходным значениям с тенденцией к увеличению 
венозного оттока, при этом баланс (симметричность 
кровотока) между правой и левой стороной остается 
относительно стабильным.
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