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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ

В последние годы  2 0 -2 5 %  всех иш ем ических инсультов происходит в 
вертебробазилярном  бассейне [4, 5, 8]. П ораж ение экстракраниальны х отделов позвоночной 
артерии (ПА) является одним из ведущ их ф акторов в патогенезе наруш ений м озгового 
кровообращ ения, при этом см ещ ение и ком прессия П А  остеоф итам и -  одна из причин 
сосудисты х пораж ений вертебробазилярного бассейна, что подтверж дается частотой 
вы явлений остеоф итов унковертебральны х сочленений ш ейного отдела позвоночного столба 
при цереброваскулярной патологии [1].

Вертеброгенны е наруш ения мозгового кровообращ ения возникаю т в результате см ещ е
ния или сдавления П А и их нервны х сплетений остеоф итам и в унковертебральны х областях 
или суставны м и отросткам и ш ейны х позвонков при различны х дегенеративны х заболеваниях 
позвоночного столба, чащ е всего при ш ейном  остеохондрозе, реж е -  при спондилоартрите. П о
мимо механического воздействия на П А  (компрессия), под влиянием  этих ф акторов происходит 
раздраж ение периартериального сим патического сплетения с развитием  ангиодистонических 
состояний м чащ е всего с ограничением  кровотока во всей вертебробазилярной системе. При 
длительном  воздействии на сосудистую  стенку они м огут явиться причиной образования атеро
склеротических бляш ек и ины х изменений в П А  [1, 8].

Ч ащ е всего и в больш ей мере канал П А  деф орм ируется в позднем  периоде 
остеохондроза (распространение дегенеративны х изменений на унковертебральны е соединения 
и меж позвонковы е диски). О стеоф иты  при унковертебральном  артрозе представляю т собой 
краевы е костны е разрастания на верш ине крю чковидного отростка. Рост боковы х остеоф итов 
направлен в сторону ПА, что приводит к значительны м  см ещ ениям  и сдавлению  П А  [1, 2].

В больш инстве случаев экстравазальная ком прессия П А остеоф итам и унковертебраль- 
ных областей локализуется на уровне С5-С6 (57%) -  наиболее пораж аем ы й сегм ент позвон оч
ного столба, реж е (22,6%) -  на уровне С3-С4, значительно реж е -  в других участках. В половине 
случаев см ещ ение П А  остеоф итам и отм ечалось с двух сторон [2]. Д анны е о влиянии вер
тебрального ф актора на кровоток в артериях вертебробазилярной системы  противоречивы  [3].

В настоящ ее время интраартериальная ангиограф ия общ епризнана «золотым 
стандартом » в диагностике патологии ПА, однако м етод является инвазивным , что в 1 -2 %  
случаев приводит к ятрогенны м  инсультам [6, 9]. К омпью терная том ограф ия (КТ) и м агн ито
резонансная том ограф ия с контрастны м  усилением  предоставляю т больш е инф орм ации [6]. 
О днако до настоящ его время возм ож ности визуализации П А  при К Т-ангиограф ии, 
интрааретриальной ангиограф ии и ультразвуковом  дуплексном  сканировании, особенно у  
больны х с вертеброгенной ком прессией, недостаточно исследованы.
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Цель исследования. Сравнительны й анализ возм ож ностей К Т-ангиограф ии, транса
ртериальной ангиограф ии и ультразвукового дуплексного сканирования в визуализации ПА. 
Д анная публикация является частью  научно-исследовательской работы  ГЗ «Луганский государ
ственны й м едицинский университет» «И ндивидуальная анатом ическая изменчивость сосуди 
стой системы  головы  и ш еи и ее связь с костями черепа» (номер государственной регистрации 
0110U000655). А втор является исполнителем  раздела «М еханизм ы  развития наруш ений оттока 
крови от головного мозга при вертебробазилярной патологии» (номер государственной р еги ст
рации 0112U008027).

Материалы и методы. П роведен анализ результатов К Т-ангиограф ии сонны х арте
рий 30 пациентов с различной патологией. Из них бы ло 16 ж енщ ин и 14 муж чин. Возраст боль
ны х колебался от 28 до 58 лет. К Т-ангиограф ию  вы полняли на спиральном  ком пью терном  то 
мограф е «H iSpeed CT/e Dual Plus» (GE, СШ А). И сходны й уровень, область сканирования и угол 
наклона Гентри определяли по обзорной сканограм ее (топограмм е) головы  в боковой п р оек 
ции. П роводили спиральное сканирование от уровня верхнего края дуги аорты  до входа вн ут
ренней сонной артерии в полость черепа. Толщ ина том ограф ического среза составляла 1 - 2  мм 
при внутривенном  контрастном  исследовании. Сила тока составляла 18 0 -2 0 0  mA, напряж ение 
на трубке для взрослы х -  120 kV, врем я оборота трубки -  1 с. Ц иф ры  окна визуализации подби
рали индивидуально для каж дого исследуем ого. П олученны е изображ ения анализировали в 
различны х электронны х окнах. П ервоначально вы полняли нативную  КТ, затем  проводили к он 
трастное усиление с использованием  инж ектора для внутривенного введения контрастного в е
щ ества.

П роведен анализ результатов трансартериальной ангиограф ии сонны х артерий 20 п а 
циентов с различной патологией. Из них бы ло 12 ж енщ ин и 8 муж чин. Возраст больны х к ол е
бался от 36 до 62 лет. И сследование проводили в условиях отделения интервенционной р ади о
логии Л уганской областной клинической больницы  на ангиограф е A llura SV20 (Philips). П од 
общ ей и местной анестезией в правую  бедренную  артерию  устанавливали интрадуктор, через 
которы й с пом ощ ью  А Г-катетеров последовательно катетеризировали левую  и правую  общ ие 
сонны е артерии (ОСА). А ртериограф ию  производили в стандартны х проекциях.

П роведен анализ результатов дуплексного сканирования сосудов головы  и ш еи 24 п ац и 
ентов с различной неврологической сим птоматикой. И сследования бы ли проведены  в м еди ци 
нских центрах г. Л уганска («М едиа-плю с», «М ать и дитя», «Луганское лечебно
диагностическое объединение», «Соннар») на аппаратах Im agic Sigm a 5000 series, Logiq 5 Pro, 
Toshiba X ario SA600 ультразвуковы м и датчикам и с частотой от 5 до 10 М Гц (линейный) и от 1,5 
до 3 М Гц (фазированный) в 2011 -  2012 гг. Из 24 обследованны х бы ло 5 (20,83 %) м уж чин и 19 
(79,17 %) ж енщ ин. Возраст пациентов колебался от 20 до 75 л ет (средний возраст составил 
48,17±12,74 лет). Всем пациентам  вы полнено стандартное дуплексное сканирование брахиоц е
ф альны х артерий на экстракраниальном  уровне.

Ц ифровые данны е обрабаты вали методам и вариационной статистики с пом ощ ью  к ом 
пью тера в программ е M icrosoft Excel.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что у  всех обследованны х пациентов д о 
стигнуто адекватное контрастирование брахиоцеф альны х артерий. П ри этом  П А визуализиро
вались у  всех пациентов с обеих сторон. При спиральной КТ базовы м  исследованием  бы ло п о 
лучение аксиальны х срезов. Во всех случаях П А бы ла сам ой крупной ветвью  подклю чичной ар
терии, которая брала начало справа от плечеголовного ствола, слева -  непосредственно от дуги 
аорты. В разделении П А на сегменты  мы придерж ивались общ епринятой классиф икации, со 
гласно которой в П А принято различать четы ре основны х сегмента: три на экстракраниальном  
уровне и один -  на интракраниальном  [7]. П ервы м  сегм ентом  (V1) артерии считали ее отрезок 
от м еста отхож дения от верхней поверхности подклю чичной артерии до вхож дения в костны й 
канал, образованны й отверстиям и поперечны х отростков VI -  II ш ейны х позвонков. Н аилуч
ш ая визуализация V 1 бы ла получена при трехм ерной реконструкции ф ронтальны х срезов (рис. 
1). Второй сегм ент (V2) П А  был располож ен в поперечны х отростках ш ейны х позвонков до о т
верстия в поперечном  отростке СИ. Вы явлены  варианты  вхож дения П А  в костны й канал. Сег
м ент V2 хорош о визуализировался как на аксиальны х срезах, так  и при реконструкции и зобра
ж ений (рис. 2).
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Рис. 1. Визуализация левой позвоночной артерии 
в сегментах V1-V2 у мужчины 71 года при 

КТ-ангиографии в режиме трехмерной 
реконструкции

Рис. 2. Визуализация позвоночных артерий 
в сегменте V2 у мужчины 50 лет при 

КТ-ангиографии на аксиальном срезе

А тлантная часть П А (сегм ент V3) располагалась по вы ходе П А из костного канала на 
уровне С11, затем  отклонялась кнаруж и и входила в отверстие поперечного отростка атланта, 
огибала, располагаясь горизонтально, его боковую  м ассу и, направляясь назад, а затем  вверх и 
вперед, прободала атланто-окципитальную  м ем бран у и входила через больш ое заты лочное о т
верстие в полость черепа (рис. 3). В пределах этого отрезка она соверш ала несколько изгибов в 
разны х плоскостях. К раниальны й сегм ент П А  (V4) располагался в полости черепа.

Н аилучш ая визуализация П А  бы ла достигнута в реж име трехм ерной реконструкции 
(рис. 4, 5). О днако в реж им е трехм ерной реконструкции сниж ается качество изображ ения кост
ных структур, в том  числе остеофитов.

Ангиограф ически картина смещ ений и сдавления П А  остеоф итам и характеризовалась 
изменением  направления хода артерий, которы е, огибая костны е разрастания, описы вали дугу, 
в больш инстве случаев обращ енную  вы пуклостью  кнаружи, а иногда -  кнаруж и и вперед или 
кнаруж и и назад. Н аибольш ее удаление артерий от средней линии при их смещ ении 
наблю далось на уровне м еж позвонковы х дисков. В тех случаях, когда им елись м нож ественны е 
пораж ения дисков и вы раж енны е остеоф иты  в унковертебральны х областях, ход П А 
представлял собой волнистую  или излом анную  линию  [1]. О днако в наш их наблю дениях 
вы раж енны х ангиограф ических признаков вертеброгенной ком прессии П А  мы  не обнаруж или.

М ы провели сравнение данны х К Т-ангиограф ии сонны х артерий с данны ми 
трансартериальной каротидной ангиограф ии и ультразвукового дуплексного сканирования ПА. 
Установлено, что при трансартериальной ангиограф ии достиж им а одновременная 
визуализация дуги аорты  и отходящ их от нее ветвей (рис. 6). П ри этом четко визуализирую тся 
обе П А  на всем  протяж ении, их устья. Ч етко вы является гипоплазия левой П А и ее отхож дение 
от левой общ ей сонной артерии (рис. 6). О днако недостатком  метода является отсутствие 
изображ ения костны х структур. О наличии локального вертеброгенного см ещ ения правой П А 
на уровне 0 III свидетельствует изменение направления ее хода в виде дуги  с вы пуклостью  
кнаружи, вероятно, на уровне м еж позвонкового диска.

Богатую  диагностическую  инф орм ацию  предоставляет такж е ультразвуковое 
дуплексное сканирование ПА. М етод позволяет визуализировать П А преим ущ ественно во 
втором ее сегм енте (на уровне поперечны х отростков ш ейны х позвонков), где и наблю дается ее 
вертеброгенная компрессия. В норм е при ультразвуковом  сканировании в В-режиме 
визуализируется прямой ствол П А (рис. 7). Возм ож ностям и м етода являю тся такж е оценка 
спектральны х характеристик кровотока в ПА, расчет количественны х показателей кровотока.



Рис. 3. Рис. 4. Рис. 5.
Визуализация позвоночных Визуализация ветвей дуги аорты у мужчины при КТА

артерий в сегменте V3 у женщины в режиме трехмерной реконструкции
51 года на аксиальном срезе

Д иаметр правой П А  колебался от 0,21 до 0,50 см, составляя в среднем 0,35±0,06 см. 
П лощ адь поперечного сечения колебалась от 0,035 см 2 до 0,196 см2, составляя в среднем 
0,10±0,03 см 2. П иковая систолическая скорость кровотока колебалась от 18,12 см /с до 
73,29 см/с, составляя в среднем  34,49±10,74 см/с. Конечная диастолическая скорость кровотока 
колебалась от 3,61 см /с до 58,22 см/с, составляя в среднем  15,58±11,75 см/с. Усредненная по 
врем ени скорость кровотока колебалась от 3,01 см /с до 65,66 см/с, составляя в среднем 
24,19±11,42 см/с. И ндекс резистентности колебался от 0,53 до 0,92, составляя в среднем  
0,65±0,08. О бъемная скорость кровотока колебалась от 63,80 м л/м ин до 447,22 мл/мин, с о 
ставляя в среднем  181,34±99,08 мл/мин.

При вертеброгенной ком прессии П А в В-реж им е м ож но визуализировать дугообразное 
см ещ ение П А  над остеоф итом . В ряде случаев наблю дали такж е локальное уменьш ение

Рис. 6.
Визуализация ветвей дуги аорты 

при трансартериальной 
ангиографии

Рис. 7.
Визуализация правой позвоноч
ной артерии при ультразвуковом 

сканировании в В-режиме

Рис. 8.
Визуализация деформации и 

дугообразного смещения левой 
позвоночной артерии над 

остеофитом

Д иам етр левой П А  колебался от 0,26 до 0,52 см, составляя в среднем  0,35±0,07 см. 
П лощ адь поперечного сечения колебалась от 0,053 см 2 до 0,212 см 2, составляя в среднем
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0,10±0,04 см2. Пиковая систолическая скорость кровотока колебалась от 20,50 см/с до
58,22 см/с, составляя в среднем 34,99±10,20 см/с. Конечная диастолическая скорость кровотока 
колебалась от 6,02 см/с до 25,06 см/с, составляя в среднем 16,62±7,37 см/с. Усредненная по 
времени скорость кровотока колебалась от 13,2 см/с до 41,64 см/с, составляя в среднем 
24,61±10,62 см/с. Индекс резистентности колебался от 0,51 до 0,81, составляя в среднем 
0,65±0,07. Объемная скорость кровотока колебалась от 68,68 мл/мин до 413,91 мл/мин, состав
ляя в среднем 189,65±115,77 мл/мин.

В режиме цветового допплеровского картирования видна выраженная деформация ПА 
в виде зигзагообразной линии (рис. 9, 10). Метод предоставляет возможности
дифференциальной диагностики вертеброгенной компрессии ПА от ее гипоплазии или аплазии 
(отсутствие кровотока) (рис. 11).

Рис. 11. Отсутствие кровотока в 
правой позвоночной артерии 
при наличии кровотока в по

звоночных венах в режиме цве
тового допплеровского 

картирования

Кроме того, достоинством ультразвукового дуплексного сканирования является также 
возможность проведения функциональных проб с ротацией или наклонами головы, при 
которых выявляется функциональный результат вертеброгенной компрессии.

Таким образом, КТ с ангиографией позволяет визуализировать обе ПА во всех сегментах 
в 100 % случаев. Однако при спиральной КТ в аксиальных срезах невозможна одновременная 
визуализация всех сегментов ПА. Возможности визуализации всех сегментов артерии дает 
режим трехмерной реконструкции, который однако снижает качество визуализации костных 
структур. Метод трансартериальной каротидной ангиографии позволяет одновременно 
визуализировать все сегменты ПА. Однако недостатком метода при наличии вертеброгенной 
компрессии является отсутствие изображения костных структур, в том числе остеофитов. 
Ультразвуковое дуплексное сканирование ПА позволяет визуализировать ПА преимущественно 
во втором ее сегменте. Преимуществами метода являются также возможность оценки 
спектральных характеристик с расчетом количественных показателей кровотока в ПА, а также 
возможность проведения функциональных проб с ротацией или наклонами головы.

Выводы. КТ-ангиография, трансартериальная ангиография и ультразуковое 
дуплексное сканирование имеют свои достоинства и недостатки в визуализации позвоночных 
артерий. В связи с отсутствием инвазивности и низкой стоимостью ультразвукового 
дуплексного сканирования этот метод должен быть методом первой диагностической линии в 
исследовании позвоночных артерий, особенно при подозрении на их вертеброгенную 
компрессию, так как имеет возможности проведения функциональных проб. При низкой 
информативности ультразвукового дуплексного сканирования показано проведение одного из 
методов ангиографии. Выбор метода должен быть продиктован характером патологии, 
простотой и более низким уровнем осложнений.
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A  comparison of computer tomography angiography, transarte- 
rial angiography and ultrasound duplex scanning of the vertebral ar
teries is spent. It is established that each method has own qualities and 
shortcomings. In result of absence of invasion and low cost of ultra
sound duplex scanning this method must be the method of the first 
diagnostic line in examination of the vertebral arteries especially in 
vertebral compression like this it has possibilities to spend some func
tional tests. In cases of low information result of ultrasound duplex 
scanning an angiography is indicated. A  choose of the method must be 
determine by the character of pathology, simplicity and more lw level 
of complications.
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