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Ультразвуковое дуплексное
сканирование и клинические
особенности экстракраниальных
аномалий внутренних сонных 
артерий у детей
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На основании обследования 3380 детей проведено изучение ультразвуковых параметров дуплексного сканирова'
ния брахиоцефальных сосудов с аномалиями строения и хода. Представлены клинические особенности патологичес'
ких деформаций внутренних сонных артерий у детей. Выявлено преобладание гемодинамически значимых аномалий
брахиоцефальных артерий у лиц мужского пола (у 85% пациентов). Нами предлагается модифицированная класси'
фикация патологических извитостей внутренних сонных артерий у детей [1–7].
Ключевые слова: ультразвуковое дуплексное сканирование, аномалии брахиоцефальных артерий, цереброваску'
лярная патология. 
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of the extracranial abnormalities of the internal carotid 
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The analysis of 3380 cases laid the ground for describing the ultrasonic parameters of duplex scanning of brachiocephalic vessels in chil'
dren suffering from various body and walking abnormalities. Clinical peculiarities of pathological deformations of the internal carotid artery
at children are revealed. Prevalence of hemodynamically significant abnormalities of brachiocephalic vessels at males (85 percents of
patients) is revealed. We offer modified classification of pathological tortuosities of the internal carotid artery at children [1–7].
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Исследованию цереброваскулярной патологии у па$
циентов старшего возраста посвящено значительное
число научных и практических работ, тогда как изучение
данной патологии у детей, представлено единичными
исследованиями [1–5].
Современным диагностическим, неинвазивным, инфор$
мативным методом выявления аномалий строения

экстракраниальных (брахицефальных) сосудов является
ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС). 
Методом УЗДС проводятся визуализация сосудов в се$
рошкальном изображении (В$режим), допплерография с
регистрацией кровотока (Д$режим), а также в режиме
цветного доплеровского картирования и энергетичес$
кого допплеровского режима [1–4].
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Патологическими аномалиями брахицефальных артерий
считаются деформации с нарушением тока крови и симп$
томами острой или хронической недостаточности крово$
обращения в соответствующем сосудистом бассейне. 
Классификации патологических деформаций внутренних
сонных артерий (ВСА) у взрослых пациентов различаются
по терминологии, определению формы и гемодинамичес$
кой значимости [1].
Предложены классификации патологических деформа$
ций: ангиографическая (соотношение ВСА к фарингеаль$
ной стенке при аденотомиях, тонзиллэктомиях и т.д.);
по значениям углов перегибов ВСА, по нарушениям гео$
метрии ходов артерий, с выделением критериев гемоди$
намической значимости по данным ультразвукового дуп$
лексного сканирования [3, 4, 6–9]. 
Выделены основные виды патологических деформаций:
S$, С$образные извитости (девиации, удлинения), петлеоб$
разование (койлинги), перегибы (кинкинги) [1–7]. 
Цель работы: изучение и разработка клинических и ульт$
развуковых параметров дуплексного сканирования при
аномалиях внутренних сонных артерий у детей.
Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий
(БЦА) проводилось на ультразвуковом приборе «MEGAS»
фирмы «Esaote» (Италия) линейном датчиком 10 мм с час$
тотой 5 МГц в детской неврологической поликлинике при
Морозовской детской городской клинической больнице
г. Москвы.
Осмотрено 3380 детей, из них у 2200 детей (65%) выявле$
ны различные аномалии строения и хода брахиоцефаль$
ных сосудов. Пациенты были обследованы неоднократно
в период с 2001–2008 годы.
Учитывая отсутствие обобщенных результатов и на осно$
вании собственных наблюдений, нами предлагается
модифицированная классификация патологических изви$
тостей внутренних сонных артерий у детей [1–7].
1. По геометрии хода.

1.1. Петлеобразование (койлинг, coiling): петлеоб$
разные и спиралеобразные извитости.

1.2. Перегибы (кинкинг, kinking): под острым углом,
под тупым углом.

1.3. Извитости с плавным, волнообразным ходом
(tortuosity).

1.4. С$образные без перегибов и углов. 
1.5. S$образные с острыми углами, S$образные с

тупыми углами.
2. По локализации.

2.1. Проксимальный сегмент ВСА.
2.2. Центральный сегмент ВСА.
2.3. Дистальный сегмент ВСА.

3. Классификация извитостей сонных артерий по гемо$
динамической значимости деформаций.
3.1. Гемодинамически значимые.
3.2. Гемодинамически незначимые. 

Ниже приводятся данные (2008) ультразвукового ду$
плексного исследования экстракраниальных сосудов
у 647 (100%) детей в возрасте от 3 до 18 лет (мальчиков —
518, девочек — 129). Дети распределены по группам: 
1$я группа — 226 детей (35 %) относительно здоровых
(без аномалий строения экстракраниальных сосудов); 
2$я группа — 421 (65 %) пациент (330 мальчиков, 91 де$
вочка) с аномалиями брахиоцефальных сосудов. 
Кроме деформаций внутренних сонных артерий, у 113 де$
тей выявлены также другие сосудистые аномалии: гипо$
плазии позвоночных, внутренних сонных (ВСА), общих
сонных артерий (табл. 1).
На представленных рисунках 1, 2 различных аномалий
брахиоцефальных сосудов у детей выявляется преоблада$
ние патологических аномалий внутренней сонной артерии
в виде гипоплазии, а также С$, S$образных деформаций.
Сосудистые аномалии наиболее часто встречаются у
мальчиков в возрасте 9–16 лет. 
При обследовании детей с аномалиями брахиоцефальных
сосудов выявлены определенные особенности клиничес$
кой картины при различных сосудистых аномалиях.
При деформациях внутренней сонной артерии по типу С$об$
разных в клинической картине преобладали головные боли
в височной области сжимающего характера, возникающие
после перегрузок в школе (головные боли напряжения).
Клинические проявления с S$образными деформациями
ВСА представлены головными болями, сжимающего

Таблица 1. Распределение больных по возрасту, полу, форме аномалий внутренней сонной артерий на экстракраниальном уровне

Аномалии ВСА

Возраст больных, годы
Количество 

пациентов (%)
3–6 6–9 9–12 12–16 16–18

м ж м ж м ж м ж м ж

П$петлеобразные 0 0 0 1 4 3 17 0 4 0 29 (6,89%)

S$образные 1 1 7 1 20 7 33 5 5 1 81 (19,24%)

Спиралеобразные 0 0 1 1 1 0 7 1 0 1 12 (2,85%)

Перегибы 0 0 1 1 1 0 6 0 0 0 9 (2,14%)

С$образные 4 2 11 7 44 7 54 4 16 2 151 (35,87%)

Извитости 0 1 0 2 7 7 9 0 0 0 26 (6,17%)

Гипоплазия ВСА, ОСА 0 0 4 4 17 20 22 8 4 1 80 (19%)

Гипоплазии ВСА, ОСА, ПА 1 0 2 1 5 1 9 4 9 1 33 (7,84%)

ГДЗ при аномалиях 1 1 6 2 19 5 50 6 8 1 99 (23,52%)

ГДН при аномалиях 5 3 20 15 80 40 107 16 31 5 322 (76,48%)

Всего с аномалиями ВСА 6 4 26 17 99 45 157 22 39 6 421 (100%)

Примечание.
ВСА — внутренние сонные артерии; ОСА — общие сонные артерии; ПА — гипоплазии позвоночных; ГДЗ — гемодинамически
значимые деформации; ГДН — гемодинамически незначимые деформации.
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Рис. 1. Аномалии брахиоцефальных артерий на экстракраниальном уровне (мальчики 3–18 лет)

Примечание к рис. 1, 2.
ВСА — внутренние сонные артерии; ОСА — общие сонные артерии; ПА — гипоплазии позвоночных; ГДЗ — гемодинамически
значимые деформации; ГДН — гемодинамически незначимые деформации.
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Рис. 2. Аномалии брахиоцефальных артерий на экстракраниальном уровне ( девочки 3–18 лет)
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характера, головокружениями несистемного характера,
онемениями лица, синкопальными состояниями. Клини$
ческая картина сосудистых нарушений более выражена
при S$образных деформациях ВСА с острыми углами. 
Дети с петлеобразными деформациями внутренних сон$
ных артерий предъявляли жалобы на головокружения
несистемного характера, головные боли давящего или
пульсирующего характера, гипестезию конечностей и ли$
ца, зрительные и речевые нарушения. 
Таким образом, данный вид аномалий ВСА, представлен
симптомами острой и хронической цереброваскулярной
недостаточности, но не редко (у 24% пациентов) встреча$
лось бессимптомное течение, а выявленные деформации
были «случайной находкой» при проведении ультразвуко$
вого дуплексного сканирования. 
У пациентов с деформациями внутренней сонной артерии
по типу спиралеобразных преобладали жалобы на голов$
ную боль пульсирующего или давящего характера, с лока$
лизацией в лобной и височной областях. Также в больши$
нстве случаев отмечались приступы сердцебиения [7].
При извитостях ВСА отмечались головные боли в лобно$
височной области сжимающего характера. 
При перегибах внутренней сонной артерии, головные бо$
ли локализовались преимущественно в височной области,
без определенной характеристики. Клиника представле$
на выраженными симптомами цереброваскулярной
недостаточности, при формировании стеноза соответству$
ющей артерии возможно развитие нарушений ишемичес$
кого характера (вплоть до инсульта). 
При гипоплазиях брахиоцефальных артерий клинические
проявления цереброваскулярной недостаточности наибо$
лее выражены: головные боли напряжения, синкопаль$
ные и судорожные состояния, дроп$атаки, головокруже$
ния, выраженная утомляемость, истощаемость, снижение
памяти и работоспособности. В анамнезе обследуемых
пациентов отмечены транзиторные ишемические атаки у
двух детей, у 1 ребенка — ишемический инсульт; при УЗДС
выявлена сочетанная патология экстракраниального
отдела ВСА (гипоплазия) и аномалии строения интракра$
ниальных отделов каротидного бассейна: трифуркация
передней и средней мозговых артерий. 
Таким образом, наиболее выраженная клиническая
симптоматика у детей отмечалась при сочетанных гипо$
плазиях брахиоцефальных артерий, а также патологичес$
ких деформациях экстракраниального отдела внутренней
сонной артерии: петле$, S$ и спиралеобразных.
Локальный перепад линейной скорости кровотока, воз$
никающий в трех местах деформированной артерии
(«до», «в месте деформации», «после» деформации) про$

исходит за счет изменения скоростных и спектральных
параметров, характерных для любого стенотического
процесса.
Определение локальных гемодинамически значимых из$
витостей внутренних сонных артерий (экстракраниально)
у детей, сопоставимо с аналогичными результатами у
взрослых пациентов [1–4, 10].
Выявлено преобладание гемодинамически значимых
аномалий брахиоцефальных артерий у лиц мужского пола
(у 85% мальчиков).
По результатам проведенных исследований выявлены
особенности различных аномалий строения внутренних
сонных артерий у детей. С$образная извитость ВСА имеет
«плавный» ход без перегибов, как правило, без наруше$
ния гемодинамики с преимущественно дистальной лока$
лизацией (перед входом в полость черепа). В устье ВСА на
уровне первого сегмента (проксимально) деформация,
образующая угол к общей сонной артерии до 90 градусов,
визуализируется в виде «подковы», редко имеет уменьше$
ние диаметра и является гемодинамически значимой, у
детей диагностируется с первого года жизни. Нами пред$
ложен для подобной деформации термин «перегиб». При
локализации процесса в центральном и дистальном сег$
ментах ВСА в области перегиба может определяться зона
сужения диаметра с последующим «постстенотическим»
расширением. Петлеобразование ВСА у детей, наиболее
часто встречается на уровне центрального и дистального
сегментов. Это гемодинамически значимая патологичес$
кая деформация ВСА.
Визуализация сложной деформации внутренней сонной
артерии по типу S$образной (с двумя перегибами и остры$
ми углами при высокой локализации и короткой шее)
затруднена и не позволяет определить скоростные и
спектральные характеристики кровотока на дистальном
сегменте ВСА. В этом случае гемодинамическую значи$
мость патологии возможно определять по «виду» геомет$
рии хода сосуда, учитывая наличие острых углов и «намот$
ки артерии» [9, 11]. 
Методика ультразвукового исследования гемодинамики
экстракраниальных сосудов позволяет проводить скрин$
нинговые обследования детей для выявления церебро$
васкулярной патологии на ранних этапах, проводить
наблюдение и профилактику осложнений сосудистых ано$
малий. Бессимптомные, гемодинамически значимые
аномалии внутренних сонных артерий у детей, «случайно»
обнаруженные при ультразвуковом дуплексном сканиро$
вании магистральных артерий шеи, требуют пристального
внимания педиатров и неврологов из$за возможности
развития церебральных осложнений. 
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