
ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ

28

© Вишнякова М.В., 2017
УДК 616.133
DOI 10.21886/2219-8075-2017-8-4-28-35

Значение КТ-ангиографии в определении тактики лечения 
пациентов с окклюзирующим поражением внутренней 
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Цель: определить информативность КТ-ангиографии в планировании реконструктивных операций при окклюзи-
рующем поражении внутренних сонных артерий. Материалы и методы: в 2013-2016 гг. в отделении КТ и МРТ МОНИ-
КИ им. М.Ф. Владимирского обследованы 256 пациентов в рамках предоперационной подготовки при помощи ультра-
звуковых методов диагностики (исследование брахиоцефальных артерий, оценка кровотока по виллизиевому кругу) 
и компьютерно-томографической ангиографии (КТА). В ходе анализа степени стеноза ВСА по данным КТА были ис-
пользованы критерии NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) и ECST (European Carotid 
Surgery Trial).  Результаты: было выявлено одностороннее поражение ВСА. У большинства пациентов окклюзирующее 
поражение в бассейне ВСА сочеталось со стенозами и окклюзиями других локализаций. В 29 случаях (11%) при КТА у 
пациентов с субокклюзируей отмечено дальнейшее выраженное уменьшение просвета артерии на всем протяжении. 
Из сопутствующих заболеваний, повлиявших на тактику лечения, выявлены аневризмы сосудов головного мозга (4%), 
образования гортани и глотки (1%), рак легкого (1%). Выводы: КТ-ангиографии должна быть включена в обязатель-
ный протокол предоперационного обследования пациентов при окклюзирующем поражении  ВСА.
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Objective: to evaluate accuracy of computed angiography in preoperative assessment of carotid occlusive disease. Material 
and Method: During 2013-2016 years 256 patients underwent preoperative examinations, that included ultrasound (study of 
brachiocephalic arteries (BCA), transcranial Doppler and computed angiography (CTA). Received with computed angiography 
data were analyzed with criteria  NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) and ECST (European 
Carotid Surgery Trial). Results: Unilateral occlusive disease was observed in majority of patients, occlusive lesions in carotid 
arteries was usually accompanied with changes in other vascular territories. In 29 cases (11%) in patients with internal carotid 
subocclusion (ICA) a distal diff use narrowing of lumen was observed. Comorbid diseases that aff ect management of our patients 
were: intracranial aneurysms (4%), lesions of larynx and pharynx (1%), lung cancer (1%). Conclusion: Computed angiography 
is necessary for carotid surgery planning.
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Введение

Нарушения мозгового кровообращения (НМК) 
по ишемическому типу являются одной из са-
мых актуальных проблем современной меди-

цины, до 50% их случаев вызвано окклюзирующим атеро-
склеротическим поражением брахиоцефальных артерий 
[1-4]. 

Для профилактики развития НМК выполняются ре-
конструктивные операции на сонных артериях. По дан-
ным международных и российских рекомендаций, по-
казаниями к реваскуляризации являются сужение ВСА 
более 50% у пациентов с неврологической симптомати-
кой и более 60% у асимптомных пациентов [2, 5]. 

Для планирования операции и уменьшения риска 
осложнений во время и после операции, проводится де-
тальное обследование пациента, включающее различные 
методы визуализации экстракраниальных отделов сон-
ных артерий и сосудов головного мозга. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является основ-
ным методом определения степени сужения просвета 
сосуда, характеристики и протяженности атеросклеро-
тической бляшки [6,7]. К недостаткам УЗИ относятся 
операторозависимость, ограничение возможностей в 
визуализации труднодоступных участков, недостаточная 
чувствительность и специфичность при оценке интра-
краниального кровотока. Затруднена диагностика субок-
клюзии артерии от ее полной окклюзии [2].

КТ-ангиография (КТА) — это высоко информативный 
метод оценки состояния сонных артерий, при котором 
возможно получить изображение сосудов, кровоснабжа-
ющих головной мозг, от дуги аорты на всем протяжении, 
оценить степень стеноза сонных артерий, исключить по-
ражение интракраниальных сосудов [7]. КТА с большой 
точностью дифференцирует критические поражения 
ВСА от ее полной окклюзии. В выявлении выраженных 

сужений КТА демонстрирует чувствительность и спец-
ифичность более 90% и 95%, соответственно [8].

Несмотря на указанные преимущества, КТА не вклю-
чена в стандартный алгоритм обследования пациентов 
перед реконструктивной операцией на сонных артериях 
и используется только в отдельных сложных случаях.

Цель исследования — определить роль КТА при 
планировании реконструктивных операций на вну-
тренних сонных артериях при их окклюзирующем по-
ражении. 

Материалы и методы

За 2013-2016 гг. в отделении КТ и МРТ ГБУЗ МО МО-
НИКИ им. М.Ф. Владимирского при предоперационной 
подготовке было обследовано 256 пациентов с помощью 
ультразвуковых методов диагностики и рентгеновской 
компьютерной томографии. УЗИ проведено на аппаратах 
Philips Ui22 (Нидерланды) и GE Vivid 7 (США) с исследо-
ванием брахиоцефальных сосудов, оценкой кровотока по 
виллизиевому кругу при помощи транскраниального ду-
плексного сканирования. КТА выполнялась на томографе 
Philips iCT256 с низкодозовым бесконтрастным исследо-
ванием, артериальной и венозной (также низкодозовой) 
фазам контрастного усиления с в/венным болюсным 
введением неионного контрастного препарата (в концен-
трации йода 370, объемом 50-60мл со скоростью 4-4,5мл/
сек). КТА выполнялась на всем протяжении БЦА и со-
судов головного мозга от дуги аорты до конвекситальных 
отделов головы. При анализе данных КТА в оценке сте-
пени стеноза ВСА на уровне луковицы использовались 
критерии (North American Symptomatic Carotid Endar-
terectomy Trial) и ECST (European Carotid Surgery Trial). 
(Рисунок 1) [9,10]. При КТА выделись стеноз ВСА — 
более 50%, выраженный, критический стеноз ВСА, су-
бокклюзия и локальная окклюзия ВСА — более 70%.

а б в

Рисунок 1, а — схема определения степени стеноза по NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy 
Trial) и ECST (European Carotid Surgery Trial) [11]; б, в — КТ-ангиография брахиоцефальных артерий, артериальная 

фаза болюсного контрастного усиления, использование программы для углубленного анализа сосудистого русла: 
б — изменение степени стеноза по NASCET — менее 50%, в — изменение степени стеноза по ECST около 50%. 

Figure 1, a — assessment of carotid stenosis according to NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) 
and ECST (European Carotid Surgery Trial) [11]; b, c — CT-angiography of brachiocephalic arteries, arterial phase of bolus 

contrast enhancement, program for advanced vascular analysis: b — assessment with NASCET criteria — less than 50%, 
with ECST criteria about 50%.
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Результаты

При оценке выделены следующие варианты (табл. 1): 
1. Более 60% NASCET, значения соответствовали 80% 

степени стеноза по ECST — 115 человек (45% от 
общего количества пациентов).

2. Более 70% NASCET, значения соответствовали 90% 
стенозу по ECST — 52 пациента (20% от общего ко-
личества пациентов).

3. Критическое сужение просвета ВСА. При дан-
ном варианте поражения просвет артерии на 
уровне атеросклеротической бляшки представ-
лялся суженным до нитевидного уровня, что 
делало недостоверными попытки измерить его 
диаметр. Подобные максимально выраженные 
изменения у пациентов выявлялись в 85 случаях 

Таблица/Table 1. 

Распределение пациентов по выраженности окклюзирующего поражения на уровне бифуркации ОСА 
и луковицы ВСА

Distribution of patients according to degree of atherosclerotic changes in bifurcation of common carotid artery (CCA) 
and bulb of internal carotid artery (ICA)

Атеросклеротическое поражение бифуркации ОСА 
и луковицы ВСА

Degree of atherosclerotic changes in bifurcation of CCA and bulb of ICA

Количество пациентов
Amount of patients

Более 60% NASCET
More than 60% NASCET

115 (45%)

Более 70% NASCET
More than 70% NASCET

52 (20%)

Критическое сужение просвета 
Critical stenosis

85 (33%)

Локальная окклюзия ОСА или ВСА
Local occlusion of CCA o ICA

4 (2%)

(33% от общего количества пациентов). В данной 
группе пациентов можно выделить две подгруп-
пы: пациентов с критическим стенозом ВСА (56 
пациентов) и пациентов с субокклюзией ВСА (29 
пациентов). 

4. Локальная окклюзия артерий. К данной достаточ-
но редкой группе отнесены пациенты двух схожих 
категорий. У пациентов выявлялась локальная ок-
клюзия ВСА в устье с дальнейшим коллатеральным 
кровотоком через восходящую глоточную артерию 
(2 человека — 1% от общего количества пациен-
тов), а также локальная окклюзия общей сонной 
артерии (ОСА), сопровождавшаяся сохраненным 
кровотоком по ВСА из коллатеральных ветвей по 
наружной сонной артерии (НСА), –2 человека (1% 
от общего количества пациентов).

а б в

Рисунок 2. КТ-ангиография брахиоцефальных артерий, артериальная фаза болюсного контрастного усиления, 
3D-реконструкции: а — односторонний стеноз правой ВСА (белая стрелка), б — двусторонний стеноз ВСА (белые 

стрелки), в — сочетание окклюзии правой ВСА (серая стрелка) и стеноза левой ВСА (белая стрелка). 
Figure 2. CT-angiography of brachiocephalic arteries, arterial phase of bolus contrast enhancement, 3D-reconstruction: a — 

unilateral stenosis of right ICA (white arrow), b — bilateral stenosis of ICA (white arrows), c — occlusion of one ICA (grey arrow) 
and stenosis of contralateral ICA (white arrow).

М.В. Вишнякова (мл.)
ТЗНАЧЕНИЕ КТ-АНГИОГРАФИИ В ОПРЕДЕЛЕНИИ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С ОККЛЮЗИРУЮЩИМ ПОРАЖЕНИЕМ ВНУТРЕННЕЙ 
СОННОЙ АРТЕРИИ

Медицинский вестник Юга  России
Medical Herald of the South of Russia

2017;8(4):28-35 



ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ

31

а б

Рисунок 3. КТ-ангиография брахиоцефальных артерий, артериальная фаза болюсного контрастирования, 
использование программы для углубленного анализа сосудистого русла: а — диффузное пролонгированное уменьшение 

калибра левой внутренней сонной артерии на всем протяжении (серые стрелки), критический стеноз в луковице 
(белая стрелка), б — локальная окклюзия левой внутренней сонной артерии на уровне луковицы (белый овал). 

Восходящая глоточная артерия отходит от ВСА (белая стрелка). Диффузное пролонгированное уменьшение 
калибра левой ВСА на всем протяжении.

Figure 3. CT-angiography of brachiocephalic arteries, arterial phase of bolus contrast enhancement, program for advanced vascular 
analysis: a — diff use narrowing of ICA (grey arrows), critical stenosis in ostium (white arrow), b — local ICA occlusion in it’s bulb 

(white ellipse). Ascending pharyngeal artery arises from ICA (white arrow). Diff use narrowing of all segments of ICA.

Таблица/Table 2. 
Варианты сочетанного окклюзирующего поражения БЦА

Variants of complex occlusive changes in BCA

Варианты сочетанного поражения БЦА
Variants of complex changes in BCA

Количество пациентов
Amount of patients

Поражение ОСА и ВСА
Changes in CCA and ICA

51

Поражение подключичной артерии и ВСА
Changes in subclavian artery and ICA

22

Поражение брахиоцефального ствола, ОСА и ВСА
Changes in brachiocephalic trunk, CCA and ICA

1

а б
Рисунок 4. КТ-ангиография брахиоцефальных артерий, артериальная фаза болюсного контрастного усиления, 

3D-реконструкции: а — сочетание окклюзии брахиоцефального ствола (белый овал), правой общей и внутренней 
сонных артерий (серая стрелка), критического стеноза левой ОСА в устье (белая стрелка); б — сочетание критического 

сужения левой ВСА в луковице (белая стрелка) с петлеобразованием в вышележащих экстракраниальных отделах 
(серая стрелка). Выраженный С-образный изгиб правой ВСА в экстракраниальных отделах (черная стрелка). 

Figure 4. CT-angiography of brachiocephalic arteries, arterial phase of bolus contrast enhancement, 3D-reconstruction: a — 
combination of brachiocephalic trunk (white ellipse), right common and internal carotid arteries (grey arrow), critical stenosis 

of left  CCA in the ostium (white arrow); b — combination of critical stenosis of left  ICA in the bulb (white arrow) with coiling in 
upper extracranial part (grey arrow). Kinking of right ICA in extracranial part (black arrow).
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Изолированное поражение ВСА было выявлено в 
71% случаев (182 пациента), сочетание окклюзирующего 
поражения ВСА с изменениями в других сосудистых бас-
сейнах — в 29% (74 пациента) (табл. 2, рис. 4а).

В 60 случаях была выявлена деформация ВСА с фор-
мированием разнообразных вариантов извитости (рис. 
4б). Данные изменения принимались в виду в случае 
планирования оперативного вмешательства и в случае 
выраженной извитости (подтвержденной изменение ге-
модинамических показателей при УЗИ), доступной для 
оперативного вмешательства, ее резекция проводилась  
7ми пациентам в данной группе.

Было отмечено практически полное соответствие 
данных УЗИ и КТ-ангиографии в определении степени 
стеноза ВСА. В 3х случаях визуализация артерии выше 
уровня атеросклеротической бляшки была ограничена, 
в одном случае у пациента локальную окклюзию ВСА с 
ее дальнейшим коллатеральным кровотоком через вос-
ходящую глоточную артерию приняли за протяженную 
окклюзию (см. рис. 3). 

Всего интракраниальное поражение сосудов головно-
го мозга было выявлено в 13 случаях (5% от общего коли-
чества пациентов). Схематично распределение патологии 
представлено в табл. 3. В 3х случаях, по данным транс-
краниального дуплексного сканирования, были заподо-
зрены выраженные стенозы СМА, которые при проведе-
нии КТА не были подтверждены.

Из сопутствующих заболеваний, повлиявших на 
тактику лечения пациентов, были выявлены аневризмы 
сосудов головного мозга (4%), образования гортани и 
глотки (1%), рак легкого (1%). Самыми частыми изме-
нениями, не оказавшими влияния на тактику ведения 
пациентов, были буллезная эмфизема легких (14%) и за-
болевания околоносовых пазух (12%). 

Все пациенты, включенные в исследование, были 
прооперированы. По вариантам оперативного вмеша-
тельства пациентов разделяли на следующие категории 
(табл. 4). В одном случае у пациента одномоментно была 
выполнена операция на сонных артериях и удаление вы-
явленного при КТА образования черпалонадгортанной 

Таблица/Table 3. 

Распределение патологических изменений сосудов Виллизиева круга
Distribution circle of Willis vessels pathological changes

Вид патологических изменений
Type of pathological changes

Количество пациентов

Окклюзия средней мозговой артерии (СМА)
Occlusion of middle cerebral artery (MCA)

2

Стеноз СМА/крупных ветвей СМА
Stenosis of MCA /it's large branches

7

Окклюзия задней мозговой артерии 
Occlusion of posterior cerebral artery

2

Стеноз задней мозговой артерии
Stenosis of posterior cerebral artery

1

Окклюзия передней мозговой артерии
Occlusion of anterior cerebral artery

1

Таблица/Table 4
 

Распределение пациентов в зависимости от выполненной операции
Distribuion of patients according to surgery type

Вид оперативного вмешательства
Surgery type

Количество пациентов

Эверсионная каротидная эндартерэктомия (в том числе с резекцией патологиче-
ской деформации ВСА)
Eversion carotid endarterectomy (also with resection of ICA deformation)

496 (83,3%)

Классическая каротидная эндартерэктомия
Classic carotid endarterectomy

33 (5,6%)

Протезирование ВСА
ICA bypass graft ing

51 (8,6%)

Протезирование ОСА с эверсионной каротидной эндартерэктомией из ВСА
CCA bypass graft ing with eversion carotid endarterectomy from ICA

11 (1,8%)

Подключично-сонное шунтирование
Subclavian-carotid shunting

3 (0,5%)

Сонно-подключичное шунтирование с эндартерэктомией из ВСА
Carotid-subclavian shunting with eversion carotid endarterectomy from ICA

1 (0,2%)
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а б

Рисунок 5. КТА брахиоцефальных артерий, артериальная фаза контрастирования, трехмерная реконструкция: 
а — исследование перед операцией, критический стеноз ОСА (белая стрелка), субокклюзия ВСА (серия стрелка); 

б — послеоперационное исследование, гомогенное контрастирование реконстуированных сонных артерий 
(зеленые стрелки). 

Figure 5. CT-angiography of brachiocephalic arteries, arterial phase of bolus contrast enhancement, 3D-reconstruction: 
a — preoperative study, critical stenosis of CCA (white arrow), suboclusion of ICA (grey arrow); b — postoperative study, 

homogeneous enhancement of reconstructed arteries (white arrows).

а б
Рисунок 6. КТА брахиоцефальных артерий, артериальная фаза контрастирования, трехмерная реконструкция: 

а — исследование перед операцией, мешотчатая аневризма области ПМА-ПСА (красный круг), б — послеоперационное 
исследование, состояние после клиппирования аневризмы области ПМА-ПСА (черный овал).  

Figure 6. CT-angiography of brachiocephalic arteries, arterial phase of bolus contrast enhancement, 3D-reconstruction: 
a — preoperative study, saccular aneurysm in the area of ACA-ACA (white circle), b — postoperative study aft er aneurysm 

clipping (white ellipse).

складки, еще в одном случае — реконструкция сонных 
артерий и клиппирование выявленной аневризмы обла-
сти ПМА-ПСА (рис. 5,6).

Обсуждение

На настоящий момент в зарубежных и в российских 
национальных рекомендациях не представлен единый 
протокол обследования пациента, которому планиру-
ется провести реконструктивную операцию по поводу 
окклюзирующего поражения внутренних сонных арте-
рий [2,5]. 

При высокой информативности в оценке атероскле-
ротического поражения на доступных уровнях, ультра-
звуковой метод имеет ограничения в визуализации со-

стояния артерий на уровне интраторакальных отделов и 
под основанием черепа. В нашем исследовании в случае 
выраженного диффузного поражения сонных артерий 
оценить вышележащие отделы ВСА при помощи УЗИ не 
удалось в 3 случаях. 

При КТА интракраниальное поражение было отмече-
но в 5%. Подобные изменения могут повлиять на тактику 
ведения пациентов, так как у пациентов со стенозами ин-
тракраниальных сосудов частота НМК по ишемическому 
типу может достигать 50-60% [12].

Сложности при УЗИ возникают при субокклюзии с 
пролонгированным уменьшением просвета сосуда в вы-
шележащих отделах, дифференциации подобных измене-
ний с протяженной окклюзией артерии. Впервые подоб-
ные изменения были описаны в 1970 г. Данная ситуация 
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Вывод
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