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Резюме
Цель: сравнить объективные результаты ультразвуковой визуализации магистральных артерий шеи 
с данными эхокардиографии, оценить корреляционные закономерности между морфологическими 
характеристиками структур.
Материал и методы. Обследованы 244 добровольца (не имевшие признаков значимых нарушений 
гемодинамики, оперативных вмешательств на сердце и изучаемых сосудах), которым выполнены уль-
тразвуковая визуализация сонных артерий и эхокардиография. Все исследования проводились по 
единой методике с оценкой диаметров общей сонной артерии (ОСА), внутренней сонной артерии (ВСА), 
наружной сонной артерии (НСА), позвоночных артерий (ПА), а также комплексов «интима – медиа» 
(КИМ). Учитывались эхографические характеристики стенки аорты, аортального и митрального клапанов. 
Полученные данные группировались и подвергались статистическому анализу.
Результаты. Исходя из диагностических данных, полученных при эхокардиографии, было сформировано 
восемь групп: 1) с признаками изменений аорты; 2) с изменениями на уровне аорты и аортального клапа-
на; 3) с изменениями аорты и митрального клапана; 4) с изменениями створок аортального и митрально-
го клапанов; 5) без признаков изменения аорты, аортального и митрального клапанов; 6) с изменениями 
только аортального клапана; 7) с изменениями только митрального клапана; 8) с изменениями только 
на уровне аортального и митрального клапанов. При оценке различий между парами групп в случаях 
диагностики структурных изменений стенок аорты и клапанного аппарата сердца показатели отличались 
слабо, чаще для значений КИМ. Различия отмечены для диаметра ВСА при сравнении 1-й и 4-й групп. 
Морфометрические показатели ПА в случаях диагностированных изменений не имели существенных 
различий. Наибольший диаметр ОСА (5,8±0,7 мм) зарегистрирован в сочетании с изменениями стенки 
аорты и клапанов сердца. Наименьший диаметр ОСА (5,0±0,3 мм) зафиксирован в 6-й группе. Наиболь-
ший диаметр ВСА (4,6±0,4 мм) и НСА (3,6±0,4) отмечен для изменений створок митрального клапана. 
Наименьший диаметр ВСА (4,1±0,4 мм) наблюдался при изменениях только стенок аорты. Самые малые 
значения для диаметров НСА и ПА составили 2,8 мм в сочетании с изменениями только аортального 
клапана. Наиболее выраженными различиями характеризовались результаты сравнения данных при 
отсутствии значимых изменений стенок аорты и клапанов сердца для ОСА, ПА и КИМ НСА. 
Заключение. Представленные результаты расширяют наше представление об индивидуальных особен-
ностях магистральных артерий шеи, сопровождающих изменение стенок аорты и клапанного аппарата 
сердца.
Ключевые слова: магистральные артерии шеи; эхокардиография; ультразвуковая диагностика, морфо-
логические характеристики.
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Abstract
Objective: to compare the objective results of ultrasound imaging of neck main arteries with echocardiography 
data, to assess the correlation patterns between the morphological characteristics of the structures.
Material and methods. A total of 244 volunteers (who had no signs of significant hemodynamic disorders, 
surgical interventions on the heart and studied vessels) were examined, who underwent ultrasound imaging 
of the carotid arteries and echocardiography. All studies were performed using a single technique with an 
assessment of the diameters of common carotid artery (CCA), internal carotid artery (ICA), external carotid 
artery (ECA), vertebral arteries (VA), as well as intima-media complex (IMC). The echographic characteristics 
of the aortic wall, aortic and mitral valves were considered. The data obtained were grouped and subjected 
to statistical analysis.
Results. Based on the diagnostic data obtained by echocardiography, eight groups were formed: (1) with 
signs of changes in the aorta; (2) with changes at the level of the aorta and aortic valve; (3) with changes 
in the aorta and mitral valve; (4) with changes in the aortic and mitral valves; (5) without signs of changes 
in the aorta, aortic and mitral valves; (6) with changes only in the aortic valve; (7) with changes only in the 
mitral valve; (8) with changes only at the level of the aortic and mitral valves. When assessing the differences 
between pairs of groups in cases of diagnosis of structural changes in the aortic walls and valvular heart 
apparatus, the indicators differed slightly, more often for IMC value. There were differences for ICA diameter 
when comparing Groups 1 and 4. Morphometric parameters of VA in cases of diagnosed changes did not 
reflect significant differences. The largest CCA diameter (5.8±0.7 mm) was noted in combination with 
changes in the aortic wall and heart valves. The smallest CCA diameter (5.0± 0.3) mm was in Group 6. The 
largest ICA (4.6±0.4 mm) and ECA (3.6±0.4) diameters were with changes in the mitral valve. The smallest 
ICA diameter (4.1±0.4 mm) was observed with changes only in the aortic walls. The smallest values for 
ECA and VA diameters were 2.8 mm, combined with changes in the aortic valve only. The most pronounced 
differences were obtained when comparing data in the absence of significant changes in the aortic walls 
and heart valves for CCA, VA, and ECA IMC.
Conclusion. The presented results expand our understanding of the individual features of neck main arteries, 
accompanying changes in the aortic walls and valvular apparatus of the heart. 
Keywords: main arteries of the neck; echocardiography; ultrasound diagnostics; morphological characteristics.
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Введение / Introduction

Патологии сердечно-сосудистой системы тра-
диционно занимают ведущее место в структуре 
заболеваемости и смертности в развитых странах. 
Данные нарушения имеют различные этиологи-
ческие причины [1, 2], но неизбежно доминируют 
в старшей группе населения [3, 4]. Высокотехно-
логические методы лечения позволяют в ранние 
сроки проводить лечебные и профилактические 
мероприятия, увеличивая продолжительность 
жизни пациентов [5–7]. 

Многие исследователи обращают внима-
ние на корреляцию заболеваний сердца и маги-
стральных артерий [8, 9]. Атеросклеротические из-
менения, выявляемые на уровне сонных артерий, 
служат важным прогностическим фактором при 
оценке риска нарушений церебрального и коро-
нарного кровообращения [10, 11]. В работе D. Bos 
et al. описано исследование, в котором приняли 
участие 1349 человек, находившиеся под наблю-
дением в течение 5 лет для уточнения значения 
диагностики атеросклеротических изменений на 
уровне сонных артерий в прогнозе развития ин-
сультов и ишемической болезни сердца [10]. 

Одним из наиболее эффективных и доступных 
методов диагностики патологии сосудов и сердца 
на амбулаторном этапе наблюдения является уль-
тразвуковая визуализация [11, 12]. Она позволяет 
оценивать структуру стенок магистральных сосудов, 
выраженность гемодинамических изменений в слу-
чаях сосудистых аномалий и атеросклеротических 
изменений. Эхокардиография – информативный 
метод оценки структуры миокарда и клапанного 
аппарата, который дает возможность проанали-
зировать его сократительную функцию. В частно-
сти, публикация D. Momcilovic et al. демонстрирует 
влияние врожденных пороков развития сердца на 
морфологическое и функциональное состояние ма-
гистральных артерий с использованием инструмен-
тов современной ультразвуковой диагностики [13]. 

Следует обратить внимание, что изменение 
образа жизни, расширение доступности медицин-
ской помощи и современные технологии позво-
ляют развивать персонифицированные методы 
профилактики [12–15] на основе совершенство-
вания инструментов прогнозирования риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний [16, 17]. Изучение 
роли индивидуальной изменчивости и вариантов 
течения заболеваний в сочетании с анализом со-

путствующих биохимических показателей создает 
условия для успешного развития персонифициро-
ванных методов терапии [18–21] и хирургических 
вмешательств [2, 5, 22]. 

Цель – cравнить объективные результаты уль-
тразвуковой визуализации магистральных артерий 
шеи с данными эхокардиографии, оценить корре-
ляционные закономерности между морфологиче-
скими характеристиками структур.

Материал и методы / Material and methods

Проведен ретроспективный анализ данных 
обследования 244 добровольцев, которым была 
выполнена ультразвуковая визуализация сон-
ных артерий и эхокардиография. Средний воз-
раст участников составил 59,1±10,3 года (от 26 
до 88 лет). 

В работе использованы данные пациентов без 
признаков значимых гемодинамических измене-
ний, проходивших профилактическое обследо-
вание (79 участников, 32,4%) или находящихся 
на лечении у кардиолога по поводу гипертониче-
ской болезни и/или нарушений сердечного ритма 
(165 человек, 67,6%) в период с 2021 по 2024 гг. 
В наблюдении не участвовали пациенты, перенес-
шие любые оперативные вмешательства на серд-
це и/или изучаемых сосудах, перенесшие инфаркт 
миокарда, тромбоэмболию легочной артерии. 

Визуализацию выполняли с использованием 
ультразвуковых диагностических систем SonoAce 
R7 (Samsung, Южная Корея) и GE Logiq F6 (General 
Electric, США), оснащенных линейными и секто-
ральными трансдьюсерами, необходимыми для 
проведения процедур программными опциями. 
Все исследования проводили по единой методи-
ке с оценкой диаметров общей сонной артерии 
(ОСА), внутренней сонной артерии (ВСА), наруж-
ной сонной артерии (НСА), позвоночных артерий 
(ПА), а также комплексов «интима – медиа» (КИМ), 
эхографических характеристик стенки аорты, аор-
тального и митрального клапанов. 

Полученные данные объединяли и группиро-
вали в электронных таблицах Excel 2007 (Microsoft, 
США), а затем подвергали статистическому ана-
лизу с использованием средств SPSS Statistics 20 
(IBM, США).

Формирование групп происходило на основе 
диагностики следующих признаков при эхокардио- 
графии:
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1)  наличие изменений аорты (усиление эхоген-
ности, кальцификация стенок);

2)  наличие изменений аорты и аортального 
клапана (усиление эхогенности, утолщение 
створок, кальцификация);

3)  наличие изменений аорты и митрального 
клапана;

4)  наличие изменений стенки аорты, створок 
аортального и митрального клапанов;

5)  отсутствие изменений аорты, аортального 
и митрального клапанов;

6)  наличие изменений только аортального кла-
пана;

7)  наличие изменений только митрального 
клапана;

8)  наличие изменений только аортального 
и митрального клапанов.

Результаты / Results

В результате анализа полученных данных во 
всех группах отмечены признаки нормального ста-
тистического распределения изучаемых морфо-
метрических показателей.

Общие сведения о распределении участни-
ков с различными изменениями по данным эхо-
кардиографии отражены в таблице 1. Результаты 
измерений на уровне магистральных артерий шеи 
представлены в таблице 2.

Учитывая малое количество участников в 6– 
8-й группах, оценка статистической значимости 
(р) была выполнена для сравнения пар 1–5-й групп 
с расчетом t-критерия Стьюдента. Результаты при-
ведены в таблице 3.

Обсуждение / Discussion

В проведенной нами работе наибольшая тол-
щина КИМ и диаметр ОСА (5,8 мм) отмечены в 4-й 

группе (с признаками изменений аорты и клапанов 
сердца). Наименьший диаметр ОСА (5,0 мм) заре-
гистрирован в 6-й группе (изменения только ство-
рок аортального клапана). Наибольшая толщина 
КИМ и диаметр ВСА (4,6 мм) наблюдались в 7-й 
группе (изменения створок митрального клапана). 
В этой же группе выявлен наибольший средний 
диаметр НСА (3,6 мм). Наименьший диаметр ВСА 
(4,1 мм) зафиксирован в 1-й группе (изменения 
стенок аорты). Самые малые значения для диа-
метра НСА (2,8 мм) были определены в 6-й груп-
пе вместе с наименьшим средним показателем 
диаметра ПА.

При оценке статистической значимости раз-
личий между парами групп в случаях диагностики 
структурных изменений стенок аорты и клапанно-
го аппарата сердца показатели отличались сла-
бо, чаще для значений КИМ. Статистически значи-
мые различия наблюдались для диаметра ВСА при 
сравнении 1-й и 4-й групп. При сравнении морфо-
метрических показателей на уровне ПА в случаях 
диагностированных изменений существенных раз-
личий при сравнении групп не отмечено.

Ожидаемо, что более выраженные различия 
зафиксированы при сравнении результатов дру-
гих групп с 5-й группой наблюдения (без выражен-
ных изменений стенки аорты и клапанов сердца). 
В данном случае наблюдалось множество зако-
номерных различий. Исключение составляет ре-
зультат сравнения между 2-й и 5-й группами для 
диаметра ОСА. Обращает на себя внимание от-
сутствие значимых различий между результата-
ми для ВСА при сравнении всех групп с 5-й, кроме 
КИМ (значимые различия для пары групп 4–5). На 
уровне НСА статистически значимые различия вы-
явлены для показателя КИМ во всех случаях срав-
нения с 5-й группой, а для диаметра – только при 

Таблица 1

Общие сведения о распределения участников с различными изменениями по данным эхокардиографии

Table 1

General information about the distribution of participants with various changes according to echocardiography data

Группа / 
Group Изменения / Changes Количество случаев, n / 

Number of cases, n

1 Аорта / Aorta 39

2 Аорта и aортальный клапан / Aorta and aortic valve 21

3 Аорта и митральный клапан / Aorta and mitral valve 38

4 Аорта, аортальный и митральный клапаны / Aorta, aortic and mitral valves 71

5 Нет изменений аорты, аортального и митрального клапанов / No changes in aorta, 
aortic and mitral valves 62

6 Аортальный клапан / Aortic valve 2

7 Митральный клапан / Mitral valve 8

8 Аортальный и митральный клапаны / Aortic and mitral valves 3
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Таблица 2

Результаты оценки морфометрических показателей на уровне магистральных артерий шеи, мм

Table 2

Аssessment of morphometric parameters at the level of main arteries of the neck, mm

Группа / 
Group

Сосуд / Vessel

ОСА / CCA ВСА / ICA НСА / ECA ПА / VA

Диаметр / 
Diameter КИМ / IMC Диаметр / 

Diameter КИМ / IMC Диаметр / 
Diameter КИМ / IMC Диаметр / 

Diameter КИМ / IMC

1 5,7±0,5 1,2±0,3 4,1±0,4 0,8±0,2 3,4±0,3 0,7±0,2 3,2±0,5 0,5±0,1

2 5,7±0,6 1,1±0,3 4,3±0,4 0,8±0,2 3,4±0,4 0,7±0,2 3,1±0,5 0,5±0,1

3 5,7±0,5 1,1±0,2 4,2±0,4 0,8±0,2 3,3±0,3 0,7±0,1 3,2±0,4 0,5±0,1

4 5,8±0,7 1,3±0,3 4,3±0,5 0,9±0,3 3,4±0,4 0,7±0,2 3,3±0,5 0,5±0,1

5 5,5±0,6 1,0±0,2 4,2±0,5 0,7±0,2 3,2±0,4 0,6±0,1 3,0±0,4 0,5±0,1

6 5,0±0,3 0,9±0,2 4,5±0,2 0,5±0,1 2,8±0,3 0,6±0,0 2,8±0,4 0,3±0,1

7 5,7±0,5 1,1±0,1 4,6±0,4 0,9±0,2 3,6±0,4 0,7±0,1 3,3±0,5 0,5±0,1

8 5,1±0,4 0,8±0,2 3,9±0,2 0,6±0,1 3,2±0,4 0,6±0,1 3,0±0,3 0,5±0,1

Примечание. ОСА – общая сонная артерия; ВСА – внутренняя сонная артерия; НСА – наружная сонная артерия; ПА – позвоночные артерии; КИМ – 
комплекс «интима – медиа».

Note. CCA – common carotid artery; ICA – internal carotid artery; ECA – external carotid artery; VA – vertebral arteries; IMC – intima-media complex.

Таблица 3

Значимость различий (р) при расчете t-критерия Стьюдента для пар 1–5-й групп

Table 3

Significance of differences (p) by Student's t-test for pairs of Groups 1–5

Группа / 
Group

Сосуд / Vessel

ОСА / CCA ВСА / ICA НСА / ECA ПА / VA

Диаметр / 
Diameter КИМ / IMC Диаметр / 

Diameter КИМ / IMC Диаметр / 
Diameter КИМ / IMC Диаметр / 

Diameter КИМ / IMC

1–2 0,930 0,234 0,157 0,981 0,564 0,150 0,327 0,907

1–3 0,941 0,086 0,203 0,758 0,890 0,043* 0,766 0,926

1–4 0,190 0,063 0,050* 0,005* 0,854 0,692 0,617 0,870

1–5 0,030* 0,001* 0,724 0,178 0,086 0,001* 0,011* 0,003*

2–3 0,974 0,949 0,733 0,784 0,497 0,898 0,417 0,427

2–4 0,353 0,006* 0,847 0,030* 0,693 0,147 0,293 0,792

2–5 0,070 0,003* 0,358 0,283 0,059 0,003* 0,318 0,010*

3–4 0,205 0,001* 0,537 0,002* 0,754 0,038* 0,471 0,951

3–5 0,020* 0,001* 0,424 0,308 0,119 0,001* 0,020* 0,003*

4–5 0,001* 0,001* 0,130 0,001* 0,046* 0,001* 0,009* 0,001*

Примечание. * Cтатистически значимые различия.

Note. * Statistically significant differences.

сравнении 4-й и 5-й групп. Значимыми оказались 
различия показателей морфометрии на уровне ПА, 
схожие с результатами для ОСА (не существенны 
различия диаметра при сравнении 2-й и 5-й групп).

 Полученные данные отражают индивидуаль-
ные особенности развития изменений сосудистых 
стенок магистральных артерий шеи. Особенно ин-
тересны эти процессы в сочетании со структур-
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Заключение / Conclusion

Наибольший диаметр ОСА 5,8±0,7 мм от-
мечен в сочетании с изменениями стенки аорты 
и клапанов сердца. Наименьший диаметр ОСА 
(5,0±0,3 мм) выявлен в 6-й группе. Наибольшие 
диаметры ВСА (4,6±0,4 мм) и НСА (3,6±0,4) зареги-
стрированы при изменениях створок митрального 
клапана. Наименьший диаметр ВСА (4,1±0,4 мм) 
наблюдался при изменениях только стенок аорты. 

Самые малые значения для диаметров НСА и ПА 
составили 2,8 мм в сочетании с изменениями толь-
ко аортального клапана. Наиболее выраженными 
различиями характеризовались результаты срав-
нения данных при отсутствии значимых измене-
ний стенок аорты и клапанов сердца для ОСА, ПА 
и КИМ НСА.

Представленные наблюдения расширяют 
наше представление об индивидуальных особен-
ностях магистральных артерий шеи, сопровож- 
дающих изменение стенок аорты и клапанного ап-
парата сердца. 
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