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Проведено ультразвуковое дуплексное сканирование магистральных сосудов шеи у 434 человек в возрасте от 18 до 80 
лет: 67 здоровых, 258 больных артериальной гипертензией (АГ) 1 стадии и 109 больных АГ 2 стадии. Изучалась частота 
встречаемости показателей дуплексного исследования у больных и здоровых, и оценивались следующие показатели: пиковая 
систолическая скорость кровотока, конечная диастолическая скорость кровотока, усредненная по времени средняя скорость 
кровотока, индекс периферического сопротивления, пульсационный индекс, а также асимметрия диаметра позвоночных 
артерий — отношение диаметра левой позвоночной артерии (ПА) к диаметру правой позвоночной. Были выявлены ценные 
показатели, значительно отличающие здоровых от больных АГ. Отклонение этих показателей, полученных при проведении 
дуплексного исследования сосудов шеи у пациентов с АГ, мы обозначили как «морфогемодинамический портрет» больных с 
артериальной гипертензией, причем, чем было более длительное и более тяжелое течение заболевания, тем были более 
выражены отклонения этих показателей больных АГ в отличие от здоровых лиц.  
Ключевые слова: артериальная гипертензия, позвоночные артерии, ультразвуковое дуплексное сканирование 
магистральных сосудов шеи  

We investigated a duplex Doppler ultrasound of neck vessels in 434 subjects: in 67 healthy individuals aged 18 to 80 years, in 
258 patients with stage 1 hypertension and 109 patients with stage 2 hypertension. The following indicators of vertebral arteries were 
evaluated: peak systolic velocity, end-diastolic velocity, time-averaged mean velocity, pulsatility index, resistance index, and also the 
asymmetry of diameters of vertebral arteries diameters — the ratio of the diameter of the left vertebral artery to the diameter of the right 
vertebral artery. In patients with hypertension, we have discovered several valuable indicators that significantly differ from those in 
healthy individuals. Deviation of these indicators in patients develops a so-called “morpho-hemodynamic profile” of patients with arterial 
hypertension, and it depends on the disease severity. We suggest that this profile is an essential part of the pathogenesis of arterial 
hypertension in a particular patient. We believe that alleviation of these changes in the future will help in the individual treatment of 
patients with arterial hypertension. 
Keywords: arterial hypertension, vertebral arteries, duplex Doppler ultrasound of neck vessels 
 

Артериальная гипертензия (АГ) — самое часто 
встречающиеся сердечно-сосудистое заболевание 
(ССЗ) у лиц среднего возраста (по данным ВОЗ). Рас-
пространенность АГ по данным зарубежных исследо-
ваний составляет 30-45% у взрослого населения, а по 
данным российских исследований — около 40% [1-3]. 

Множество исследователей предполагают на-
личие взаимосвязи между состоянием позвоночных 
артерий и шейного отдела позвоночника и АГ [3-8], 
однако до сих пор механизм этой связи остается не 
ясным. 

На базах ОАУЗ «Центр медицинской реабили-
тации» научного учебного кардиологического центра 
кафедры внутренних болезней ИМО НовГУ нами бы-
ло проведено дуплексное исследование магистраль-
ных сосудов шеи на УЗ сканере SONOSKAPE SSI 
1000 с детальным изучением кровотока по ПА: в экс-
тракраниальном отделе во втором сегменте (V2) — в 
канале отверстий поперечных отростков от C5—С6 
до второго шейного позвонка и в четвертом сегменте 
(V4) [9, 10]. Было обследовано 434 человек в возрасте 
от 18 до 80 лет: 67 здоровых, 258 больных АГ 1 ста-
дии и 109 больных АГ 2 стадии. 

Исследовались и оценивались следующие по-
казатели: пиковая систолическая скорость кровотока, 
конечная диастолическая скорость кровотока, усред-
ненная по времени средняя скорость кровотока, ин-
декс периферического сопротивления, пульсацион-
ный индекс, а также асимметрия диаметра позвоноч-
ных артерий — отношение диаметра левой позвоноч-
ной артерии (ПА) к диаметру правой позвоночной. 
Для сравнения пропорций был использован точный 
критерий Фишера в тех случаях, когда число единиц 
наблюдения в одной из ячеек таблицы сопряженности 
было менее пяти, и z-критерий для разности двух до-
лей в остальных случаях. 

Дуплексное исследование ПА у больных АГ и 
здоровых лиц позволило выявить показатели, харак-
терные для АГ (представлены по степени значимости 
различий для групп контроля и АГ 2):  

— асимметрия диаметра ПА≥1,4 (р=0,0001); 
— диаметр правой ПА ≤2,5 мм (р=0,0001); 
— пиковая систолическая скорость кровотока 

левой ПА ≤ 30 см/сек (р=0,0032); 
— асимметрия пиковой систолической скоро-

сти кровотока ≥1,5 (р<0,001); 
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— асимметрия объемного кровотока≥2,0 
(р<0,001); 

— асимметрия конечной диастолической ско-
рость кровотока≥1,5 (р<0,001). 

Асимметрия диаметра ПА ≥1,4 наблюдалась в 
1% в группе контроля, в 8% в группе АГ 1 стадии и в 
53% в группе АГ 2 стадии. Диаметр правой ПА ≤2,5 
мм встречался в 1% случаев в группе контроля, в 3% 
в группе АГ 1 и в 35% в группе АГ2. Пиковая систо-
лическая скорость кровотока левой ПА ≤ 30 см/сек 
была отмечена у 1% здоровых лиц и у 3% и 15% в 
группах АГ 1 и АГ 2 стадии соответственно. Асим-
метрия пиковой систолической скорости кровотока 
≥1,5 была у 9% лиц в контрольной группе, у 29% в 
группе АГ 1 стадии и у 42% в группе АГ2 стадии. 

Асимметрия объемного кровотока ≥2,0 со зна-
чительным преобладанием слева наблюдалась в 15% 
в группе контроля, в 17% в АГ1 и в 50% в группе 
АГ2. В 16% в группе контроля, в 31% в группе АГ 1 и 
в 47% в группе АГ 2 была выявлена асимметрия ко-
нечной диастолической скорость кровотока≥1,5. 

Таким образом, можно обрисовать «гемодина-
мический портрет» при артериальной гипертензии: 
малый диаметр правых ПА и большой диаметр левых 
ПА, наличие показателя соотношения диаметров ПА 
≥ 1,4 с явным преобладанием диаметра левой ПА, 
асимметрия пиковой систолической и конечной диа-
столической скоростей кровотока ≥1,5 и асимметрия 
объемного кровотока ≥2,0. 

Общая гипотетическая концепция. Второй 
сегмент позвоночной артерии в течение жизни испы-
тывает значительные нагрузки, в том числе при вра-
щении головы, особенно на уровне С5—С6 шейных 
позвонков и на этом участке позвоночника в первую 
очередь появляются дегенеративные изменения в ви-
де фиброза мышц и связок на уровне сегмента С5—
С6, сдавливающие позвоночные артерии — феномен 
фиброза межпозвоночной муфты, который хорошо 
определяется при дуплексном исследовании сосудов 
шеи.  

Мы разделили его на 6 степеней, создающих 
феномен «ультразвукового затуманивания» позво-
ночных артерий в сегменте С5—С6. Вследствие это-
го, при прогрессировании процесса фиброзирования 
муфты, начинается сужение позвоночной артерии 
именно с правой стороны и её деформация.  

Позже этот процесс фиброза муфты может ох-
ватывать и левую сторону. Сужение диаметра правой 
позвоночной артерии приводит, возможно, к компен-
саторному расширению диаметра левой позвоночной 
артерии и нарастанию с возрастом частоты широких 
левых позвоночных артерий.  

Наше исследование корреляции степени фиб-
роза и диаметра позвоночных артерий с гемодинами-
ческими параметрами такими как: пиковая систоли-
ческая скорость кровотока, пульсовой индекс и ин-
декс сопротивления показал коррелятивную связь 
этих показателей.  

Это наблюдалось как в покое, так и особенно 
после нагрузки — поворотов головы. Реакцию пока-
зателей гемодинамики на повороты головы мы обо-
значили как реактивность позвоночных артерий. Эта 

реактивность была более выражена у больных с ги-
пертонической болезнью: слабо у больных АГ 1 и 
выражено у больных АГ2. Эти коррелятивные связи 
были статистически достоверными. Больший диаметр 
левой позвоночной артерии в этом процессе, возмож-
но, определяет большее трение её при поворотах го-
ловы с раздражением периваскулярных симпатиче-
ских сплетений. Можно предполагать, что постоян-
ное раздражение этих сплетений и является тем сти-
мулом, который поддерживает высокий тонус сосу-
дистого центра и включает механизмы повышения 
артериального давления, и эта коррелятивная связь 
была в больше степени выражена с левой стороны, 
чем с правой.  

В дальнейшем, компенсаторно увеличивается 
кровоток по левым позвоночным артериям и поэтому 
увеличивается частота широких позвоночных арте-
рий слева. Чем шире позвоночные артерии, тем 
большему раздражению они подвергаются со сторо-
ны образований позвоночника, окружающих их, что 
усиливает раздражение еще в большей степени. Это 
содействует появлению вертебро-базилярных реф-
лекторных расстройств в виде эпизодов небольших 
или выраженных головокружений, которые также 
сопровождаются более высоким артериальным дав-
лением. 

Наши данные позволяют предполагать, что 
асимметрия позвоночных артерий во 2 сегменте уча-
ствует в патогенезе артериальной гипертонии, а в бо-
лее выраженных степенях эта асимметрия содейству-
ет проявления вертебро-базилярной недостаточности 
в виде головокружений. При этом головокружение 
является тревожным фактором, усугубляющим тече-
ние артериальной гипертензии.  

Таким образом, большая частота морфогемо-
динамических маркеров артериальной гипертонии у 
больных АГ и нарастание этой частоты со степенью 
тяжести АГ позволяет нам говорить о «морфогемо-
динамическом портрете» позвоночных артерий боль-
ных АГ и большой роли фиброза муфты ПА в С5-С6 
в этом патологическом процессе. Можно предпола-
гать, что этот механизм является самостоятельным 
звеном формирования АГ. 
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