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Проанализировано 15  769 протоколов цветного дуплексного сканирования (ЦДС) экстракраниальных артерий (8061 
мужчина, 7168 женщин). Стенозы внутренних сонных артерий различных градаций выявлены в 27,3% случаев (у 
38,0% мужчин и 15,5% женщин). Выраженные стенозы — у 2,4% обследованных (3,6% мужчин, 0,9% женщин). Во всех 
возрастных группах, кроме групп пациентов младше 40 и старше 80 лет, стенозы достоверно чаще выявлялись 
у мужчин. Патологические деформации выявлены в 24,5% случаев (20,1% у мужчин, 29,9% у женщин; p<0,05), гемо-
динамически значимые деформации — в 2,4% (1,8% у мужчин, 3,1% — у женщин; p<0,05). Частота выявления этой 
патологии также увеличивалась с возрастом.
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15 769 color duplex scanning (CDS) protocols of the extracranial arteries (8061 men, 7168 women) were analyzed. Stenosis of the internal 
carotid arteries of various gradations were identified in 27,3% of cases (38,0% men and 15,5% women). 2,4% of patients (3,6% of men, 0,9% 
women) had significant stenosis. In all age groups, except those younger than 40 and older than 80 years old, stenosis was significantly 
more prevalent in men. Abnormal deformation was detected in 24.5% of cases (20,1% of men, 29,9% of women; p<0,05), hemodynamically 
significant strain was detected in 2,4% (1,8% of men, 3,1% of  women; p<0,05). The prevalence of this disease also increased with age.
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Патология сонных артерий является одним из 
центральных вопросов современной сосудистой 
хирургии. Множество исследований доказывают 
как причинно-следственную связь между патоло-
гией прецеребральных артерий и ишемическими 
нарушениями мозгового кровообращения, так и 
важную роль хирургического лечения в профилак-
тике цереброваскулярных катастроф [1].

Патология внутренних сонных артерий пред-
ставлена двумя основными видами — стенотиче-
ски-окклюзионные поражения и патологические 
деформации (долихоартериопатии, элонгации). 
Основным этиологическим фактором стенозов сон-
ных артерий является атеросклероз. Этиология 
патологических деформаций до конца не выясне-
на. Признается, что наряду с дисэмбриональными 
факторами и дефектом соединительной ткани в ге-
незе долихоартериопатий играет роль артериаль-
ная гипертензия, а также возрастное уплощение 
межпозвонковых дисков с относительным укороче-
нием шейного отдела позвоночника [2]. 

Поскольку эти этиологические факторы имеют 
явные возрастные и гендерные особенности, мож-
но предположить, что аналогичные зависимости 
распространяются и на частоту стенозов и патоло-
гических деформаций внутренних сонных артерий.

Цель работы — определить возрастные и ген-
дерные особенности распространенности каротид-
ных стенозов и патологических деформаций вну-
тренних сонных артерий.

Материалы и методы 
Проанализировано 15 769 протоколов цветного 

дуплексного сканирования (ЦДС) экстракрани-
альных артерий. Исследования были выполнены 
амбулаторным и стационарным пациентам РКБ 
МЗ РТ в 2003-2012 гг. Среди них мужчин было 
8601, женщин — 7168. Распределение обследо-
ванных по полу и возрастным группам представ-
лено на рис. 1.

При анализе ЦДС учитывалась степень стеноза 
внутренней сонной артерии (ВСА), наличие пато-
логических деформаций. При этом отдельно фик-
сировались деформации со значимыми изменения-
ми гемодинамики (увеличение линейной скорости 
кровотока (ЛСК) более чем в 2 раза и/или повы-
шение ЛСК на «пике» деформации более 150 см/
сек). Учитывалась также толщина комплекса «ин-
тима-медиа» в общей сонной артерии (КИМ ОСА), 
при этом за норму принималось ее значение ме-
нее 0,1 см. Во всех случаях учитывалась сторона 
с максимальной патологией. Стенозы классифи-
цировались как «малые» (до 49%), «умеренные» 
(50-69%) и «выраженные» (70-99%).

Результаты
Средняя толщина КИМ до 40–45-летнего возрас-

та не превышала норму, но, начиная с возрастной 
группы 45-49 лет, уже составляла 10,4±0,12 см, 
прогрессивно увеличиваясь в дальнейшем. При 
этом увеличение толщины КИМ у мужчин проис-
ходило в целом равномерно, а у женщин отмечался 
ускоренный рост, начиная с возраста 65 лет (рис. 
2). Частота выявления стенозов ВСА также увели-
чивалась с возрастом (рис. 3). Во всех возрастных 
группах стенозы всех градаций преобладали у 
мужчин (рис. 4а, б, в, г).

Напротив, патологические деформации вну-
тренних сонных артерий (в том числе гемоди-

Рисунок 1. 
Гендерные и возрастные характеристики ис-

следуемой группы

Рисунок 2. 
Толщина комплекса «интима-медиа» [см] 

* — p<0,05 при сравнении мужчин и женщин

Рисунок 3. 
Частота выявления стенозов ВСА

намически значимые) чаще регистрировались у 
женщин при аналогичной возрастной зависимо-
сти (рис. 5а, б).

Обсуждение
Толщина комплекса «интима-медиа» (КИМ) яв-

ляется маркером атеросклеротического процесса, 
поскольку доказана тесная взаимосвязь утолще-
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ния стенки сонной артерии и риска развития кар-
диальных и цереброваскулярных осложнений [3]. 
По нашим данным, в возрастной группе моложе 40 
лет анормальную толщину КИМ имели лишь 1,5% 
обследованных (1,0% женщин и 2,3% мужчин). 
Однако, начиная с 5-й декады жизни, частота вы-
явления анормального КИМ резко возрастала, 
увеличиваясь с возрастом. Причем если до 70 лет 
толщина КИМ была достоверно выше у мужчин, то 
с 70 лет отмечалось существенное увеличение тол-

Рисунок 4. 
Частота выявления стенозов ВСА в зависи-

мости от возраста и пола

А — малые стенозы; Б — умеренные стенозы; В — 
выраженные стенозы; 

* — p<0,05 при сравнении мужчин и женщин

Рисунок 5. 
Частота выявления патологических дефор-

маций ВСА в зависимости от возраста и пола 

А — все деформации; Б — гемодинамически зна-
чимые деформации;

* — p<0,05 при сравнении мужчин и женщин

щины КИМ в женской субпопуляции, и гендерные 
различия в этих возрастных группах нивелирова-
лись. Это отражает общую тенденцию развития 
атеросклеротического процесса — более раннее 
развитие его у мужчин и форсированное развитие 
у женщин в постменопаузе.

Различные по степени стенозы были выявлены у 
27,3% обследованных, выраженные стенозы — у 
2,4%. Так же, как и толщина КИМ, частота вы-
явления стенозов всех степеней увеличивалась 
с возрастом и была достоверно выше у мужчин 
(кроме возрастной группы старше 80 лет). Если 
учесть, что наличие каротидного стеноза более 
70% в настоящее время признано показанием к 
проведению каротидной эндартерэктомии, мож-
но констатировать, что в хирургическом лечении 
нуждались 2,4% пациентов из обследованной 
группы (0,9% женщин и 3,6% мужчин). В воз-
растной группе старше 60 лет этот показатель 
возрос до 3,9% (5,9% и 1,6% у мужчин и женщин 
соответственно). Впрочем, интерполировать эти 
данные на популяцию некорректно, так как ана-
лизируемая выборка состоит из пациентов, обра-
тившихся за медицинской помощью по различным 
причинам.

Патологические деформации внутренних сон-
ных артерий были у 24,5% обследованных, чаще 
встречаясь у женщин, чем у мужчин (29,9 и 
20,1% соответственно; p<0,001). Гемодинамиче-
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ски значимыми являлись 9,6% из них (или 2,4% 
— в общей группе). Частота выявления патологи-
ческих деформаций увеличивалась с возрастом. 
Это говорит о том, что наряду с вероятными дис-
эмбриональными причинами на развитие долихо-
артериопатий влияют и приобретенные факторы 
(в частности артериальная гипертензия).

Заключение
Патология внутренних сонных артерий имеет от-

четливые возрастные и гендерные особенности. Ча-
стота выявления стенозов и патологических дефор-
маций увеличивается с возрастом, причем стеноти-
ческая патология чаще представлена в мужской, а 
долихоартериопатия — в женской субпопуляциях. 
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