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Проанализированы 5000 протоколов ЦДС БЦА за период с 2010 по 2012 г. Возраст пациентов составил от 40 до 90 лет (сред-
ний — 58,9±0,15 года). Среди них мужчин было 2550 человек, женщин — 2450. У 4104 (82,1%) пациентов стенотической патологии 
не было, у 445 (8,9%) человек выявлены малые, у 329 (6,6%) — умеренные, а у 106 (2,1%) пациентов — выраженные стенозы ВСА. У 
16 (0,3%) обследованных — окклюзия ВСА. Толщину КИМ ОСА менее 0,1 см имели 29,7% пациентов, КИМ ОСА 0,11-0,14 см — 50,6%; 
0,15-0,19 см — 16,9% обследованных, толщину 0,2-0,24 см — 2,5% лиц, а толщину КИМ ОСА больше 0,25 см имели 0,2% пациентов. 
Выявлена достоверная положительная корреляция между толщиной КИМ ОСА и степенью стеноза ВСА (r=0,46; t=6,57; p<0,001). 
Поведен сравнительный экономический анализ рациональности выполнения одно- и двухэтапного скрининга каротидных сте-
нозов в популяции на основе расчета стоимости выявления 1 пациента с этой патологией тем и другим методом. Наиболее 
целесообразным с экономической точки зрения представляется проведение двухэтапного скрининга: на 1-м этапе — определение 
толщины КИМ ОСА, на 2-м — выполнение ЦДС БЦА у пациентов с выявленной толщиной КИМ ОСА более 0,14 см.
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5000 extracranial arteries CDS protocols for the period from 2010 to 2012 were analyzed. The age ranged from 40 to 90 years 
old (average age — 58,9±0,15 years). Among them there were 2550 men and 2450 women. 4104 patients (82,1%) had no stenotic 
disease, 445 (8,9%) patients had small, 329 (6,6%) — moderate and 106 (2,1%) patients – significant ICA stenoses. 16 (0,3%) patients 
had ICA occlusion. CCA IM-thickness of less than 0,1 cm had 29,7% of patients, CCA IMT 0,11-0,14 cm — 50,6%; 0,15-0,19 cm had 
16,9% patients, thickness of 0,2-0,24 cm had 2,5% of patients, and more than 0.25 cm CCA IMT had 0.2% of patients. There was 
revealed a significant positive correlation between the average thickness of CCA IMT and the degree of stenosis of the internal carotid 
artery (r=0,46; t=6,57; p<0,001).

The comparative economic analysis was performed of rationality of one-and two-stage screening of carotid stenosis in the population 
based on the calculation of identifying of one patient with this disease. The most feasible from economic point is conducting a two-stage 
screening: stage 1 — defining of IMT CCA, stage 2 — performing extracranial CDS for patients with CCA IMT of more than 0,14 cm.

Key words: screening, carotid stenosis, «Intima-media» complex.

Хирургическая профилактика ишемических на-
рушений мозгового кровообращения на сегодняш-
ний день является приоритетным направлением в 
сосудистой хирургии [1]. Согласно Национальным 
рекомендациям по ведению пациентов с патоло-
гией брахиоцефальных артерий выраженный (бо-
лее 70%) стеноз внутренней сонной артерии яв-
ляется абсолютным показанием к хирургической 
профилактике [2], что определяет высокую акту-
альность выявления этой патологии.

Атеросклеротическое поражение брахиоце-
фальных артерий (БЦА) у асимптомных пациентов 
может быть выявлено лишь в качестве случайной 
находки либо путем проведения скрининга. Вме-
сте с тем доказана нерентабельность и нецеле-
сообразность проведения тотального ультразву-
кового скрининга, что определяет необходимость 
этапного подхода к выявлению этой патологии. В 
качестве первого этапа для селекции пациентов 
целесообразно применять методики, обладающие 
максимальной чувствительностью (чтобы не про-
пустить патологию), а на последующих этапах — 
наибольшей специфичностью (чтобы исключить 
ложноположительные результаты).

В качестве подобных «факторов селекции» сле-
дует использовать максимально простые диагно-
стические тесты. Одним из таких тестов является 
определение толщины комплекса «интима-медиа» 
общей сонной артерии (КИМ ОСА), поскольку до-
казана тесная взаимосвязь утолщения стенки сон-
ной артерии и риска развития кардиальных и це-
реброваскулярных осложнений [3, 4]. 

Цель исследования — разработать алгоритм 
скрининга стенозов внутренних сонных артерий 
(ВСА) с помощью определения толщины КИМ об-
щей сонной артерии.

Материалы и методы
Проанализированы 5000 протоколов ЦДС бра-

хиоцефальных артерий, выполненных стацио-
нарным (1852) и амбулаторным (3148) пациентам 
ГАУЗ РКБ МЗ РТ в 2010-2012 гг. Возраст пациентов 
составил от 40 до 90 лет (средний — 58,9±0,15 
года). Среди них мужчин было 2550 человек, жен-
щин — 2450. 

Стенозы классифицировались как «малые» (до 
49%), «умеренные» (50-69%), «выраженные» 
(70-99%). За нормальное значение толщины КИМ 
ОСА принималась величина <0,1 см. 

Результаты
У 4104 (82,1%) пациентов не было выявлено 

стенотической патологии сонных артерий. В 445 
(8,9%) случаях были выявлены малые, в 329 

(6,6%) — умеренные, а в 106 (2,1%) — выражен-
ные стенозы внутренних сонных артерий. У 16 
(0,3%) обследованных выявлена окклюзия ВСА. 
Во всех случаях данные приведены из расчета по 
стороне с максимально выраженной патологией. 

Толщину КИМ ОСА менее 0,1 см имели 29,7% 
пациентов, КИМ ОСА 0,11-0,14 см — 50,6%; 0,15-
0,19 см — 16,9% обследованных, толщину 0,2-
0,24 см — 2,5% лиц, а толщину КИМ ОСА больше 
0,25 см имели 0,2% пациентов.

Расчет коэффициента корреляции между тол-
щиной КИМ ОСА и степенью стеноза ВСА показал 
их достоверную положительную связь средней 
силы (r=0,46; t=6,57; p<0,001). Чувствитель-

Рисунок 1.
Чувствительность и специфичность опре-

деления толщины КИМ ОСА для выявления
стенозов ВСА

ность и специфичность определения толщины 
КИМ ОСА для выявления стенозов ВСА представ-
лена на рис. 1. 

Среднее количество диагностических процедур 
для выявления патологии может быть вычислено 
по формуле: 

Х=100/частота выявления патологии дан-
ным диагностическим методом (%)

Исходя из этого, при тотальном скрининге дан-
ной выборки пациентов потребовалось бы выпол-
нить в среднем 5,6 ЦДС для выявления любого 
стеноза или 41,7 ЦДС для выявления выраженно-
го стеноза или окклюзии ВСА.

В случае двухэтапного скрининга (1-й этап — 
измерение толщины КИМ ОСА, 2-й — ЦДС ЭКА 
пациентам с анормальными значениями КИМ), 
количество ЦДС ЭКА, необходимых для выявле-
ния одного случая патологии, уменьшается. На-
пример, для выявления одного выраженного сте-
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Рисунок 2.
Количество ЦДС ЭКА, которое необходимо 

выполнить пациентам для выявления одного 
выраженного стеноза ВСА, в зависимости от 
толщины КИМ ОСА (двухэтапный скрининг)

По оси ОХ — толщина КИМ ОСА; по оси OY — 
количество ЦДС ЭКА для выявления одного 
выраженного стеноза ВСА

Рисунок 3.
Относительная стоимость выявления стено-

за ВСА (в условных единицах) при двухэтап-
ном и тотальном скринингах

Рисунок 4.
Количество исследований (ЦДС ЭКА и опре-

деление толщины КИМ ОСА), необходимое для 
выявления 1 пациента со стенозом ВСА при 
заданном значении КИМ ОСА

ноза ВСА в группе пациентов, имеющих толщину 
КИМ ОСА более 0,15 см необходимо выполнение 
13,5 дуплексных сканирований, а при толщине 
КИМ ОСА более 0,2 см — 5,8 процедуры. Коли-
чество ЦДС ЭКА, которое необходимо выполнить 
пациентам для выявления одного выраженного 
стеноза ВСА в зависимости от толщины КИМ ОСА, 
представлено на рис. 2. 

Обсуждение
Сложность своевременного выявления патоло-

гии сердечно-сосудистой системы обусловлена не 
только длительным субклиническим течением забо-
левания, но и относительно низкой распространен-
ностью в популяции. По данным Американской ра-
бочей группы по профилактическим мероприятиям, 
выраженный стеноз ВСА выявляется не более чем у 
1% обследуемых лиц в возрасте старше 65 лет [5].

Известно, что толщина КИМ ОСА является одним 
из независимых факторов риска развития транзи-
торных ишемических атак и инсульта [6]. Несмо-
тря на низкую специфичность, методика выявления 
стенозов ВСА на основании толщины КИМ является 
достаточно простой, она воспроизводима на срав-
нительно простом оборудовании и не требует высо-
кой квалификации исследователя. Следовательно, 
этот метод удовлетворяет требованиям, предъявля-
емым к 1-му этапу скрининга.

На рис. 1 видно, что приемлемая специфичность 
(более 90%) достигается при толщине КИМ ОСА бо-
лее 0,14-0,16 см.

Определить целесообразность выявления сте-
нозов ВСА на основании измерения толщины КИМ 
ОСА можно также путем вычисления его экономиче-
ской эффективности. При этом предполагается, что 
стоимость процедуры определения КИМ ОСА ниже 
стандартного дуплексного сканирования БЦА. Если 
условно принимать стоимость одного ЦДС БЦА за 
единицу (1 у.е.), то стоимость определения толщи-
ны КИМ ОСА составит приблизительно 0,25 у.е. 

Стоимость выявления 1 пациента с выраженным 
стенозом/окклюзией ВСА при двухэтапном 
скрининге рассчитывается следующим образом: 

Х=В + 0,25 А х В;
где А — количество измерений КИМ ОСА для 

выявления 1 пациента с КИМ больше заданного 
значения; В — количество ЦДС ЭКА, необходимое 
для выявления 1 пациента с выраженным 
стенозом/окклюзией в группе с КИМ ОСА больше 
заданного значения. 

Относительная стоимость выявления стено-
за ВСА (в условных единицах) при двухэтапном 
скрининге представлена на рис. 3. 

График, представленный на рис. 3, имеет двух-
фазный вид. В первой фазе графика стоимость 
выявления патологии снижается за счет умень-
шения количества дорогостоящих процедур (ЦДС 
БЦА) ввиду селекции пациентов на 1-м этапе 
скрининга. Во второй части графика интеграль-
ная стоимость выявления патологии возрастает 
из-за увеличения потребных процедур на 1-м 
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этапе скрининга (определение толщины КИМ 
ОСА) (рис. 4). Отрицательный экстремум графи-
ка приходится на область толщины КИМ ОСА 0,14 
см. При этом значении КИМ ОСА стоимость выяв-
ления 1 пациента путем двухэтапного скрининга 
составит 29,6 у.е.

Вывод
Таким образом, целесообразным можно считать 

проведение двухэтапного скрининга. На 1-м этапе 
предполагается определение толщины КИМ ОСА, 
на 2-м — выполнение ЦДС БЦА у пациентов с вы-
явленной толщиной КИМ ОСА более 0,14 см.
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