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АННОТАЦИЯ 

Введение. Позвоночные артерии и вены — наиболее уязвимое звено церебральной 

гемодинамики, хорошо доступны для визуализации с использованием ультразвука. 

Цель. Определить взаимосвязь между характером хода и индивидуальными анатомическими 

особенностями позвоночных артерий и вен при выполнении ультразвуковых 

исследований. 

Материалы и методы. Обследованы 233 добровольца в возрасте от 18 до 86 лет. 

Диагностическое оборудование SonoAce R7, Logiq F6. Данные сгруппировали с учетом 

хода сосудов, пола пациентов, проведен статистический анализ. 

Результаты. Прямолинейный ход сосудов с обеих сторон был у 52 человек, непрямо-

линейный у 90, не совпадал в 91 случае. Наибольшая величина систолической скорости 

кровотока была при прямолинейном ходе артерий слева. Объёмная скорость при прямо-

линейном ходе — 84,0 ± 34,9 мл/мин., при непрямолинейном ходе — 84,9 ± 34,4 мл/мин. 

Заключение. Наименьшая разница значений диаметров артерий отмечена при 

двухстороннем непрямолинейном характере хода. Наибольшая скорость кровотока  

была при прямолинейном ходе артерий слева. Наиболее низкие показатели гемодинамики 

были отмечены при двухстороннем непрямолинейном ходе позвоночных вен. Средний 

диаметр вен без учета стороны визуализации не зависел от характера хода, составляя  

1,4 ± 0,3 мм. В случаях непрямолинейного хода объемная скорость венозного кровотока 

11,3–12,3 мл/мин., при прямолинейном ходе — 17,2 ± 11,7 мл/мин. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Vertebral arteries and veins are the most vulnerable part of cerebral 

hemodynamics and are well accessible for visualization at ultrasound examination. 

AIM: To determine the relationship between the course and individual anatomical features of the 

vertebral arteries and veins when performing ultrasound examinations. 

MATERIALS AND METHODS: Two hundred thirty-three volunteers, aged from 18 to 86 years 

were examined using diagnostic equipment SonoAce R7, Logiq F6. The data were grouped 

based on the course of the vessels and the gender of patients; statistical analysis was performed. 

RESULTS: A straight course of vessels both sides was found in 52 individuals, not straight in 

90, and the course did not coincide in 91 cases. The highest systolic blood linear velocity with 

the straight course of the arteries was on the left. The volume velocity was 84.0 ± 34.9 ml/min in 

the straight course, 84.9 ± 34.4 ml/min in the non-straight course. 

CONCLUSION: The smallest difference in diameter of arteries was observed with a bilateral 

non-straight course. The highest blood volume velocity was recorded in arteries on the left with 

the straight course. The lowest hemodynamic parameters were noted in vertebral veins with the 

bilateral non-straight course. The average diameter of veins regardless of the side of 

visualization did not depend on the course and was 1.4 ± 0.3 mm. In the non-straight course, the 

volume velocity of venous blood flow was 11.3–12.3 ml/min, in the straight course 17.2 ± 11.7 ml/min. 
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Введение 

Современные диагностические мето-

ды позволяют проводить детальную при-

жизненную оценку анатомических струк-

тур [1–3]. Изучение особенностей крово-

снабжения головного мозга позволяет ре-

шать многочисленные клинические задачи, 

связанные с нарушением мозгового крово-

обращения в пожилом возрасте, возникшие 

вследствие атеросклеротических измене-

ний [4–6] или в результате особенностей 

индивидуального развития [7–9]. Функци-

ональные резервы церебральной гемоди-

намики обеспечиваются морфологически-

ми и биохимическими факторами [10–12]. 

Современная ультразвуковая диагностика 

активно используется при выявлении забо-

леваний и определения оптимальных ме-

тодов их лечения [8, 13, 14]. Позвоночные 

артерии и вены, проходящие в костном ка-

нале поперечных отростков шейных по-

звонков, оказываются наиболее уязвимым 

звеном церебральной гемодинамики. 

Цель. Определить взаимосвязь меж-

ду характером хода и индивидуальными 

анатомическими особенностями позво-

ночных артерий и вен при выполнении 

ультразвуковых исследований. 

Материалы и методы 

Исследование выполнено с участием 

добровольцев в амбулаторных условиях. 

Всего было обследовано 233 человека  

(79 мужчин и 154 женщины), в возрасте от 

18 до 86 лет. В наблюдении было исполь-

зовано оборудование Samsung SonoAce R7 

и GE Logiq F6, оснащенное линейными 

транстдьютерами. Все добровольцы под-

писали информированное согласие. Про-

токол исследования был одобрен Локаль-

ным этическим комитетом ФГБОУ ВО 

«ОГУ им. И. С. Тургенева» (Протокол  

№ 25 от 16.11.2022). Полученные в резуль-

тате обследования данные были сгруппи-

рованы в электронных таблицах Microsoft 

Excel 2007. Результаты наблюдения были 

сортированы с учетом характера хода со-

судов на протяжении костного канала по-

перечных отростков шейных позвонков и 

пола пациентов. Был выполнен математи-

ческий расчет средней и объемной скоро-

сти кровотока по данным допплерографии 

и морфометрии изучаемых сосудов. Про-

водился статистический анализ с опреде-

лением средних и медианных значений, 

ошибки среднего, первого и третьего 

квартилей распределения результатов. 

Достоверность изучаемых данных вери-

фицирована с использованием IBM SPSS 

Statistics 20, при оценке одновыборочного 

t-критерия Стьюдента получены значения 

p < 0,05 для всех переменных. 

Результаты 

При оценке показателей гемодина-

мики на уровне позвоночных артерий (V2 

сегмент) прямолинейный ход сосудов с 

обеих сторон был отмечен у 52 человек, 

непрямолинейный у 90, и не совпадал в 91 

случае (прямолинейный ход только с од-

ной из сторон). В исходном состоянии бы-

ла отмечена наибольшая величина средне-

го и медианного диаметра при непрямоли-

нейном ходе сосудов слева и в случаях 

различия характера прохождения сосу-

дов — 3,2 мм. Наименьший медианный  

и средний диаметр был отмечен справа  

при непостоянном характере хода сосудов, 

составляя 2,9 мм. Обобщенные сведения  

о результатах оценки гемодинамических 

показателей представлены в таблице 1. 

Наименьшая разница между меди-

анными диаметрами артерий была отме-

чена при двухстороннем непрямолиней-

ном характере хода сосудов, составляя 

0,1 мм, а при непостоянном характере 

прохождения определялась наибольшая 

разница между значениями — 0,3 мм.  

Наибольшая величина систоличе-

ской скорости кровотока была отмечена 

при прямолинейном ходе позвоночных 

артерий слева. При этом она достигала 

средней величины 39,6 ± 8,1 см/с, с меди-

анным значением 38,7 см/с. Наимень- 

шая величина систолической скорости 

кровотока отмечена для случаев непрямо-

линейного хода сосудов справа —  

32,5 ± 8,5 см/с, а наименьшее медианное 

значение в группе с непостоянным харак-

тером хода сосудов — 30,3 см/с.  
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Таблица 1. Данные морфометрии и допплерографии позвоночных артерий в наблюдении 

с учетом характера хода и стороны визуализации 

Параметры 
Статистический 

показатель 

Прямолинейный ход 

(n = 52) 

Непрямолинейный ход 

(n = 90) 

Ход не совпадает  

(n = 91) 

справа слева справа слева справа слева 

Диаметр сосуда, 

мм 

M ± m 3,0 ± 0,4 3,1 ± 0,5 3,1 ± 0,4 3,2 ± 0,4 2,9 ± 0,5 3,2 ± 0,5 

Мe 3,0 3,2 3,1 3,2 2,9 3,2 

Q1–Q3 2,7–3,3 2,7–3,4 2,7–3,4 2,8–3,5 2,5–3,4 2,7–3,6 

Максимальная 

скорость  

кровотока, см/с 

M ± m 35,7 ± 9,5 39,6 ± 8,1 32,5 ± 8,5 33,7 ± 9,4 33,1 ± 9,9 34,2 ± 10,3 

Мe 36,1 38,7 31,2 32,7 30,0 31,4 

Q1–Q3 26,8–41,9 31,6–46,4 23,8–39,2 24,9–38,9 23,9–38,1 24,5–41,4 

Минимальная 

скорость  

кровотока, см/с 

M ± m 10,3 ± 2,9 11,5 ± 2,7 9,6 ± 3,1 10,2 ± 3,9 9,3 ± 3,0 10,4 ± 4,0 

Мe 9,8 11,8 8,6 9,9 8,9 8,9 

Q1–Q3 7,6–12,6 9,2–13,2 7,1–11,6 6,6–12,5 6,7–11,6 6,8–13,5 

Pi 

M ± m 1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,3 1,4 ± 0,3 1,3 ± 0,3 1,4 ± 0,3 1,3 ± 0,3 

Мe 1,4 1,3 1,3 1,2 1,3 1,3 

Q1–Q3 1,2–1,5 1,1–1,6 1,1–1,6 1,1–1,5 1,2–1,6 1,1–1,5 

Ri 

M ± m 0,71 ± 0,1 0,70 ± 0,1 0,69 ± 0,1 0,71 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,71 ± 0,1 

Мe 0,71 0,70 0,68 0,70 0,69 0,71 

Q1–Q3 0,66–0,76 0,66–0,73 0,64–0,74 0,65–0,74 0,64–0,76 0,67–0,75 

Средняя  

скорость  

кровотока, см/с 

M ± m 18,2 ± 4,6 20,6 ± 3,9 16,9 ± 4,6 18,5 ± 5,6 16,9 ± 5,1 18,3 ± 6,1 

Мe 17,6 19,6 16,3 18,0 16,1 16,2 

Q1–Q3 13,5–21,2 17,6–23,6 11,9–20,3 13,3–21,9 11,7–19,9 12,6–21,9 

Объемная  

скорость  

кровотока, 

мл/мин. 

M ± m 79,6 ± 26,4 95,8 ± 32,3 81,0 ± 31,3 89,8 ± 35,3 73,1 ± 33,6 90,6 ± 51,4 

Мe 81,5 94,9 73,8 86,9 60,8 86,2 

Q1–Q3 55,4–100,6 72,5–118,2 54,2–102,3 56,2–115,1 41,8–93,5 51,4–119,9 

Примечания: M ± m — среднее значение и средняя ошибка среднего; Me — медианная величина; Q1–Q3 — 

значения 25%–75% для значений распределения в выборке; Pi — пульсационный индекс; Ri — индекс  

резистивности 
 

 

Наименьшие значения диастоличе-

ской скорости при оценке средней вели-

чины было отмечено при непостоянном 

характере хода сосудов справа, составляя  

9,3 ± 3,0 см/с. Наименьшее медианное 

значение было отмечено при непрямоли-

нейном ходе сосудов слева — 8,6 см/с. 

Наибольшие значения показатели были 

зарегистрированы при прямолинейном 

характере хода сосудов слева составляя в 

среднем 11,5 ± 2,7 см/с, и медианной ве-

личине 11,8 см/с.  

Коэффициенты гемодинамики в це-

лом имели близкие значения. Наибольшее 

значение Pi было при прямолинейном ходе 

сосудов справа — 1,4. Наименьший меди-

анный результат зарегистрирован слева 

при непрямолинейном ходе сосудов — 

1,2. Медианные значения Ri в большин-

стве случаев составляли 0,70–0,71, 

наименьший результат отмечен при не-

прямолинейном ходе сосудов — 0,68.  

Наибольшая средняя расчетная ско-

рость кровотока была в группе с прямоли-

нейным ходом сосудов слева — 20,6 ± 3,9 

см/с. Наименьшие значения были справа 

при непрямолинейном и непостоянном 

характере ходе сосудов — 16,9 см/с.  

Объемная скорость кровотока опре-

делялась расчетными методами и имела 

наибольшее медианное значение слева 

при прямолинейном ходе сосудов, состав-

ляя 94,9 мл/мин. Наименьшее значение 

показателя было отмечено справа при 

непостоянном характере хода сосудов — 

60,8 мл/мин.  

Дальнейшая оценка состояния гемо-

динамики проводилась на уровне позво-

ночных артерий без учета стороны визуа-

лизации, в результате было изучено 466 
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сосудов. Прямолинейный ход был отмечен 

в 195 случаях, непрямолинейный — в 271. 

Диаметр позвоночных артерий в среднем 

различался слабо, составляя 3,0–3,1 мм. 

Общие сведения о результатах измерений 

и расчетов представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2. Данные морфометрии и допплерографии позвоночных артерий в наблюдении 

с учетом характера хода без учета стороны визуализации 

Параметры 
Статистический 

показатель 

Прямолинейный ход 

(n = 195) 

Непрямолинейный ход 

(n = 271) 

Диаметр сосуда, мм 

M ± m 3,0 ± 0,5 3,1 ± 0,4 

Мe 3,0 3,2 

Q1–Q3 2,7–3,4 2,7–3,5 

Максимальная  

скорость кровотока, 

см/с 

M ± m 35,4 ± 10,0 33,1 ± 8,9 

Мe 34,0 31,7 

Q1–Q3 27,0–42,2 24,1–39,3 

Минимальная  

скорость кровотока, 

см/с 

M ± m 10,3 ± 3,3 9,8 ± 3,3 

Мe 10,1 8,9 

Q1–Q3 7,5–12,9 6,8–12,0 

Pi 

M ± m 1,4 ± ,03 1,4 ± 0,3 

Мe 1,3 1,3 

Q1–Q3 1,2–1,6 1,1–1,6 

Ri 

M ± m 0,70 ± 0,1 0,70 ± 0,1 

Мe 0,70 0,70 

Q1–Q3 0,66–0,75 0,65–0,74 

Средняя скорость 

кровотока, см/с 

M ± m 18,4 ± 5,1 17,5 ± 5,1 

Мe 17,9 16,8 

Q1–Q3 13,7–21,7 12,4–20,9 

Объемная скорость 

кровотока, мл/мин. 

M ± m 84,0 ± 34,9 83,6 ± 33,7 

М 81,1 76,8 

Q1–Q3 51,6–109,3 52,2–106,9 

Примечания: M ± m — среднее значение и средняя ошибка среднего; Me — медианная величина; Q1–Q3 — 

значения 25%–75% для значений распределения в выборке; Pi — пульсационный индекс; Ri — индекс  

резистивности 
 

 

Максимальная систолическая ско-

рость кровотока слабо зависела от харак-

тера хода сосудов с большими показателя-

ми при прямолинейном ходе достигая сред-

них значений 35,4 ± 10,0 см/с. При непря-

молинейном ходе сосудов отмечалась 

средняя скорость кровотока 33,1 ± 9,2 см/с. 

Средняя минимальная диастолическая 

скорость кровотока в обеих группах со-

ставляла 9,9–10,3 см/с. 

При сравнении показателей средних 

и медианных значений индексов гемоди-

намики не определяется значительной 

разницы с учетом характера хода сосудов. 

Медианные значения Pi составили 1,3, а 

средние — 1,4 ± 0,3. Значения Ri в целом 

без изменений для среднего значения — 

0,7 ± 0,1. 

Средняя скорость кровотока, между 

группами отличалась слабо, составляя 

около 1 см/с. Более высокие значения по-

казателей отмечены при прямолинейном 

ходе сосудов, достигая средних значений  

18,4 ± 5,1 см/с. В случаях непрямолиней-

ного хода сосудов среднее значение скоро-

сти кровотока составило 17,8 ± 5,3 см/с. 

Расчет объёмной скорости крово-

тока демонстрировал близкие значения 

для средней скорости кровотока. В случа-

ях прямолинейного хода сосудов —  

84,0 ± 34,9 мл/мин., а при непрямолиней-

ном — 84,9 ± 34,4 мл/мин. Представлен-

ные результаты демонстрируют неболь-

шой разброс результатов с учетом харак-

тера хода сосудов. Различия были отмече-

ны преимущественно для диаметра и мак-
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симальной систолической скорости кро-

вотока. Необходимо указать, что данное 

утверждение допустимо только при про-

ведении исследований в стандартизиро-

ванных условиях и при соблюдении тех-

нологии визуализации. 

Также оценивались показатели ге-

модинамики на уровне позвоночных арте-

рий с учетом пола пациентов и без учета 

стороны визуализации (проанализировано 

466 сосуда). Прямолинейный ход сосудов 

был отмечен в 70 случаях у мужчин и 125 

у женщин. Непрямолинейный характер 

хода сосудов был определен в 88 вариан-

тах у мужчин и 183 случаях у женщин. 

При оценке диаметра сосудов в группе с 

их непрямолинейным ходом средние зна-

чения среди мужчин и женщин были оди-

наковыми — 3,1 ± 0,4 мм. Медианные 

значения среди них составили 3,1–3,2 мм. 

В случаях прямолинейного хода сосудов 

были отмечены большие показатели для 

диаметра среди мужчин, у которых сред-

ние значения — 3,2 ± 0,4 мм и медианный 

результат — 3,3 мм. Для женщин при 

прямолинейном ходе сосудов их средний 

и медианный диаметры составили 2,9 мм. 

Общие сведения о полученных результа-

тах с учетом пола пациентов представле-

ны в таблице 3. 

 

Таблица 3. Данные морфометрии и допплерографии позвоночных артерий в наблюдении 

с учетом характера хода и пола участников наблюдения без учета стороны визуализации 

Параметры 
Статистический 

показатель 

Прямолинейный ход Непрямолинейный ход 

Мужчины 

(n = 70) 

Женщины 

(n = 125) 

Мужчины 

(n = 88) 

Женщины 

(n = 183) 

Диаметр сосуда, мм 

M ± m 3,2 ± 0,4 2,9 ± 0,5 3,1 ± 0,4 3,1 ± 0,4 

Мe 3,3 2,9 3,2 3,1 

Q1–Q3 2,8–3,6 2,6–3,3 2,8–3,4 2,7–3,5 

Максимальная  

скорость кровотока, 

см/с 

M ± m 35,9 ± 9,7 35,2 ± 10,1 33,4 ± 10,3 33,6 ± 8,7 

Мe 34,2 33,8 30,1 32,1 

Q1–Q3 27,5–42,6 26,0–42,1 24,2–37,8 24,3–39,6 

Минимальная  

скорость кровотока, 

см/с 

M ± m 10,4 ± 3,2 10,3 ± 3,4 9,0 ± 3,2 10,4 ± 3,5 

Мe 10,2 9,8 8,6 9,8 

Q1–Q3 7,9–12,6 7,4–13,2 6,0–11,8 7,2–12,6 

Pi 

M ± m 1,5 ± 0,3 1,4 ± 0,2 1,5 ± 0,3 1,3 ± 0,3 

Мe 1,3 1,3 1,4 1,2 

Q1–Q3 1,2–1,7 1,2–1,5 1,2–1,8 1,1–1,5 

Ri 

M ± m 0,71 ± 0,1 0,70 ± 0,1 0,73 ± 0,1 0,69 ± 0,1 

Мe 0,69 0,70 0,72 0,69 

Q1–Q3 0,65–0,76 0,66–0,74 0,66–0,79 0,64–0,74 

Средняя скорость 

кровотока, см/с 

M ± m 18,1 ± 4,9 18,6 ± 5,3 16,3 ± 5,2 18,5 ± 5,2 

Мe 17,5 17,9 15,2 17,3 

Q1–Q3 14,0–21,3 13,4–22,5 11,4–19,8 13,4–21,9 

Объемная скорость 

кровотока, мл/мин. 

M ± m 91,4 ± 35,3 79,9 ± 34,1 79,4 ± 34,0 87,5 ± 34,6 

Мe 87,7 72,8 72,5 80,2 

Q1–Q3 57,7–114,2 46,0–102,2 45,7–101,0 55,0–114,3 

Примечания: M ± m — среднее значение и средняя ошибка среднего; Me — медианная величина; Q1–Q3 — 

значения 25%–75% для значений распределения в выборке; Pi — пульсационный индекс; Ri — индекс  

резистивности 
 

 

Максимальная скорость кровотока в 

группах имела близкие средние значения, 

при прямолинейном ходе сосудов составляя 

35,2–35,9 см/с, при непрямолинейном хо-

де — 33,4–33,6 см/с. Оценивая медианные 

результаты, отмечена небольшая разница 

между группами мужчин и женщин. В слу-

чаях прямолинейного хода сосудов среди 

мужчин медиана скорости кровотока — 

34,2 см/с, у женщин — 33,8 см/с. Среди ре-
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зультатов участников наблюдения с непря-

молинейным ходом сосудов были отмечены 

медианные показатели для женщин —  

32,1 см/с, для мужчин — 30,1 см/с.  

Минимальная скорость кровотока у 

женщин не зависела от характера хода со-

судов — 9,8 см/с. Среди мужчин определя-

лись бóльшие величины минимальной ско-

рости кровотока при прямолинейном ходе 

сосудов, составляя 10,2 см/с, а в случаях 

непрямолинейного хода — 8,6 см/с.  

Индексы гемодинамики в случаях 

прямолинейного хода сосудов слабо зави-

сели от пола пациентов, медианные  

значения Pi составляли 1,3. Медианное 

значение Ri среди мужчин было 0,69,  

у женщин 0,7. Несколько большие разли-

чия были отмечены при непрямолиней-

ном ходе сосудов, а у мужчин значения 

были выше.  

Средняя скорость кровотока во  

всех группах в целом была близка — 

17,3–17,9 см/с. Только среди мужчин при 

непрямолинейности хода сосудов медиана 

средней расчетной скорости кровотока 

составила 15,2 см/с.  

Расчет объемной скорости кровотока 

продемонстрировал наибольшие средний 

и медианный показатели среди мужчин 

при прямолинейном ходе сосудов. Сред-

нее значение среди них составляло  

91,4 ± 35,3 см/с. В группе с непрямолиней-

ным ходом сосудов наибольшая средняя 

скорость кровотока была отмечена у жен-

щин — 87,5 ± 34,6 см/с. Итоговые показа-

тели объемной скорости кровотока среди 

женщин при неизмененном ходе сосудов 

были близки к результатам у мужчин, 

имевших признаки непрямолинейности их 

хода. Для этих групп среднее значение со-

ставляло 79,4–79,9 см/с при распределе-

нии медианных значений 72,5–72,8 см/с.  

В дальнейшем была выполнена оцен-

ка показателей гемодинамики вен, сопро-

вождающих позвоночные артерии с учетом 

характера хода сосудов у пациентов с обе-

их сторон. С учетом диагностических осо-

бенностей ход позвоночных вен оценивал-

ся аналогично ходу позвоночной артерии 

на уровне их визуализации. Диаметр вен 

имел близкие средние значения от 1,3 мм 

до 1,5 мм. Медианные значения в случаях 

прямолинейного хода сосудов справа со-

ставили 1,5 мм, а слева — 1,4 мм. При не-

прямолинейном ходе сосудов медианный 

диаметр с обеих сторон составил 1,3 мм, а 

при непостоянном варианте прохождения 

сосудов — 1,4 мм. Результаты оценки 

размеров и показателей гемодинамики на 

уровне позвоночных вен, доступных для 

ультразвуковой визуализации, представ-

лены в таблице 4. 

Максимальная скорость кровотока 

характеризовалась наибольшими средними 

значениями для непостоянного характера 

хода сосудов справа — 17,3 ± 9,2 см/с. 

Наибольший медианный результат был 

отмечен при прямолинейном характере 

хода сосудов слева — 15,6 см/с. Самые 

низкие показатели наибольшей скорости 

венозного кровотока были отмечены при 

непрямолинейном ходе сосудов слева,  

составляя в среднем 10,9 ± 5,7 см/с при  

медианном результате 8,6 см/с.  

Наименьшая минимальная скорость 

кровотока была также отмечена при не-

прямолинейном ходе сосудов слева, в 

среднем составляя 7,7 ± 4,7 см/с при ме-

диане 5,3 см/с. Наибольший медианный 

показатель был отмечен слева при прямо-

линейном ходе сосудов — 10,3 см/с.  

Самые низкие значения vPi были 

отмечены для медианных значений при 

прямолинейном ходе сосудов — 0,32. 

Наибольший медианный результат отме-

чался при непостоянном и непрямолиней-

ном ходе сосудов — 0,37. Самое высокое 

среднее значение vPi было отмечено при 

непрямолинейном ходе сосудов слева — 

0,41 ± 0,1 см/с. 

При изучении vRi была отмечена 

значительная вариабельность результатов 

с самым низким медианным показате-

лем — 0,26 слева при прямолинейном хо-

де сосудов. Наиболее высокий vRi коэф-

фициент был отмечен слева при непрямо-

линейном ходе сосудов — 0,31.  

Расчетные значения средней скоро-

сти кровотока имели наименьшее значе-

ние, при непрямолинейном ходе сосудов 

слева составляя в среднем 9,3 ± 5,2 см/с. 

Наибольшие средние значения были заре- 
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Таблица 4. Данные морфометрии и допплерографии позвоночных вен в наблюдении  

с учетом характера хода и стороны визуализации 

Параметры 
Статистический 

показатель 

Прямолинейный ход 

(n = 51) 

Непрямолинейный ход 

(n = 87) 

Ход не совпадает 

(n = 90) 

справа слева справа слева справа слева 

Диаметр сосуда, 

мм 

M ± m 1,5 ± 0,3 1,4 ± 0,3 1,3 ± 0,2 1,4 ± 0,3 1,4 ± 0,3 1,4 ± 0,3 

Мe 1,5 1,4 1,3 1,3 1,4 1,4 

Q1–Q3 1,2–1,7 1,2–1,6 1,1–1,5 1,1–1,6 1,2–1,6 1,2–1,7 

Максимальная 

скорость  

кровотока, см/с 

M ± m 16,8 ± 0,8 16,6 ± 8,1 16,6 ± 10,0 10,9 ± 5,7 17,3 ± 9,2 14,6 ± 8,6 

Мe 13,5 15,6 11,8 8,6 14,6 10,0 

Q1–Q3 8,6–20,8 7,7–21,6 7,8–18,6 5,3–12,3 7,9–23,1 6,5–17,6 

Минимальная 

скорость  

кровотока, см/с 

M ± m 12,7 ± 7,4 12,4 ± 6,8 12,3 ± 8,3 7,7 ± 4,7 12,6 ± 7,3 10,5 ± 7,0 

Мe 9,1 10,3 7,9 5,3 9,9 7,0 

Q1–Q3 5,5–15,7 5,1–16,3 5,4–13,7 3,6–8,7 5,3–16,6 4,4–12,7 

vPi 

M ± m 0,32 ± 0,1 0,34 ± 0,1 0,35 ± 0,1 0,41 ± 0,1 0,35 ± 0,1 0,38 ± 0,1 

Мe 0,32 0,32 0,33 0,37 0,34 0,37 

Q1–Q3 0,22–0,42 0,23–0,42 0,23–0,46 0,30–0,50 0,24–0,45 0,24–0,49 

vRi 

M ± m 0,27 ± 0,1 0,28 ± 0,1 0,29 ± 0,1 0,32 ± 0,1 0,28 ± 0,1 0,32 ± 0,1 

Мe 0,29 0,26 0,29 0,31 0,28 0,30 

Q1–Q3 0,18–0,35 0,2–0,31 0,20–0,38 0,24–0,39 0,21–0,38 0,22–0,39 

Средняя  

скорость  

кровотока, см/с 

M ± m 14,8 ± 8,1 14,5 ± 7,5 14,4 ± 9,2 9,3 ± 5,2 14,9 ± 8,4 12,5 ± 7,9 

Мe 11,4 14,3 9,7 7,2 12,2 8,2 

Q1–Q3 7,0–18,2 6,2–18,3 6,4–16,4 4,3–10,2 6,7–19,9 5,4–15,2 

Объемная  

скорость крово-

тока, мл/мин. 

M ± m 15,7 ± 10,0 15,2 ± 10,6 12,0 ± 8,6 9,5 ± 7,1 15,9 ± 11,3 14,6 ± 11,9 

Мe 11,9 10,0 7,0 6,1 10,9 8,4 

Q1–Q3 5,6–21,0 4,9–22,0 4,3–14,4 3,2–10,6 4,9–21,9 4,1–17,8 

Примечания: M ± m — среднее значение и средняя ошибка среднего; Me — медианная величина;  

Q1–Q3 — значения 25%–75% для значений распределения в выборке; vPi — венозный пульсационный  

индекс; vRi — венозный индекс резистивности 
 

 

гистрированы при непостоянном ходе  

сосудов справа — 14,9 ± 8,4 см/с. 

Объемная скорость кровотока имела 

близкие средние значения в случаях пря-

молинейного и непостоянного хода сосу-

дов — 14,6–15,9 см/с. Самые низкие ре-

зультаты были отмечены при непрямоли-

нейном ходе сосудов слева, в среднем со-

ставляя 9,5 ± 7,1 см/с. 

Выполнена оценка показателей гемо-

динамики вен, сопровождающих позво-

ночные артерии с учетом характера хода 

сосудов и без учета стороны их визуализа-

ции. Средний диаметр вен без учета сторо-

ны визуализации не зависел от характера 

хода сосудов, составляя 1,4 ± 0,3 мм. Об-

щие сведения о результатах допплерогра-

фии представлены в таблице 5. 

Максимальная скорость кровотока 

имела большие средние и медианные зна-

чения в случаях прямолинейного хода со-

судов. Среднее значение — 16,4 ± 8,9 см/с 

при медианном результате 13,2 см/с. При 

непрямолинейном ходе сосудов наиболь-

шая скорость венозного кровотока соста-

вила в среднем 14,5 ± 8,4 см/с. Мини-

мальная скорость кровотока отражала 

сходные изменения в группах. При пря-

молинейном ходе сосудов было отмечено 

среднее значение 12,2 ± 7,4 см/с. При не-

прямолинейном ходе сосудов минималь-

ная скорость венозного кровотока оказа-

лась немного ниже — 10,4 ± 6,8 см/с.  

Индексы гемодинамики при сравне-

нии результатов с учетом различного ха-

рактера хода сосудов демонстрировали 

большие значения в случаях непрямоли-

нейного характера прохождения сосудов. 

Среднее значение vPi при непрямолиней-

ном ходе было 0,38 ± 0,1 с медианой  

0,36. Средний результат vRi при непря-

молинейном  прохождении  сосудов  был  
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Таблица 5. Данные морфометрии и допплерографии позвоночных вен в наблюдении  

с учетом характера хода без учета стороны визуализации 

Параметры 
Статистический 

показатель 

Прямолинейный ход  

(n = 265) 

Непрямолинейный ход  

(n = 193) 

Диаметр сосуда, мм 

M ± m 1,4 ± 0,3 1,4 ± 0,3 

Мe 1,4 1,3 

Q1–Q3 1,2–1,7 1,1–1,5 

Максимальная скорость 

кровотока, см/с 

M ± m 16,4 ± 8,9 14,5 ± 8,4 

Мe 13,2 10,4 

Q1–Q3 7,6–21,7 6,9–16,7 

Минимальная скорость 

кровотока, см/с 

M ± m 12,2 ± 7,4 10,4 ± 6,8 

Мe 8,6 7,0 

Q1–Q3 5,3–16,4 4,4–12,2 

vPi 

M ± m 0,34 ± 0,1 0,38 ± 0,1 

Мe 0,32 0,36 

Q1–Q3 0,22–0,43 0,25–0,48 

vRi 

M ± m 0,29 ± 0,1 0,31 ± 0,1 

Мe 0,28 0,30 

Q1–Q3 0,19–0,35 0,22–0,39 

Средняя скорость  

кровотока, см/с 

M ± m 14,3 ± 8,3 12,5 ± 7,6 

Мe 10,9 8,6 

Q1–Q3 6,3–19,6 5,7–14,7 

Объемная скорость  

кровотока, мл/мин. 

M ± m 15,7 ± 11,4 12,0 ± 8,9 

Мe 10,9 7,0 

Q1–Q3 4,6–21,7 3,9–14,0 

Примечания: M ± m — среднее значение и средняя ошибка среднего; Me — медианная величина;  

Q1–Q3 — значения 25%–75% для значений распределения в выборке; vPi — венозный пульсационный  

индекс; vRi — венозный индекс резистивности 
 

 

0,31 ± 0,1. Прямолинейный характер хода 

сосудов сопровождался средними значе-

ниями vPi 0,34 ± 0,1. Индекс vRi при пря-

молинейном прохождении сосудов в 

среднем составил 0,29 ± 0,1. 

Расчет средней скорости кровотока 

демонстрировал большие результаты для 

прямолинейного характера хода сосудов. 

Наибольшее среднее значение — 14,3 ± 8,3 

см/с, наименьшее при непрямолинейном 

ходе сосудов — 12,5 ± 7,6 см/с. Объемная 

скорость кровотока, полученная при расче-

те, оказалась выше при прямолинейном  

ходе сосудов и составила — 15,7 ± 11,4 

мл/мин. Наименьший средний результат 

был 12,0 ± 8,9 мл/мин. при непрямоли-

нейном характере хода вен. 

Оценка показателей гемодинамики 

вен, сопровождающих позвоночные арте-

рии с учетом характера хода сосудов и 

пола пациентов, без учета стороны их ви-

зуализации показала, что их диаметр имел 

бóльшие значения среди мужчин. 

Наибольший диаметр был отмечен у муж-

чин при прямолинейном характере хода 

сосудов, составляя в среднем 1,5 ± 0,3 мм. 

Наименьший диаметр был отмечен среди 

женщин при непрямолинейном характере 

хода сосудов — 1,3 ± 0,2 мм. Общие све-

дения о результатах допплерографии 

представлены в таблице 6. 

Максимальная скорость кровотока 

имела наибольшие средние значения среди 

мужчин, имевших прямолинейный харак-

тер хода сосудов — 17,5 ± 9,6 см/с. Наибо-

лее низким был результат среди мужчин 

при непрямолинейном ходе сосудов, со-

ставляя 13,8 ± 8,3 см/с. В группе женщин 

при прямолинейном характере хода сосу-

дов средняя скорость составляла 15,7 ± 8,5 

см/с, при непрямолинейном характере хода 

сосудов — 14,8 ± 8,4 см/с. 

Минимальная скорость кровотока де-

монстрировала схожую динамику с преды- 



 

238 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 12 (2) 2024                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024122229-242 

Таблица 6. Данные морфометрии и допплерографии позвоночных вен в наблюдении  

с учетом характера хода и пола участников наблюдения без учета стороны визуализации 

Параметры 
Статистический 

показатель 

Прямолинейный ход Непрямолинейный ход 

Мужчины 

(n = 69) 

Женщины 

(n = 124) 

Мужчины 

(n = 86) 

Женщины 

(n = 179) 

Диаметр сосуда, 

мм 

M ± m 1,5 ± 0,3 1,4 ± 0,3 1,4 ± 0,3 1,3 ± 0,2 

Мe 1,5 1,4 1,4 1,3 

Q1–Q3 1,3–1,7 1,1–1,6 1,1–1,6 1,1–1,5 

Максимальная 

скорость  

кровотока, см/с 

M ± m 17,5 ± 9,6 15,7 ± 8,5 13,8 ± 8,3 14,8 ± 8,4 

Мe 13,8 12,1 9,8 10,8 

Q1–Q3 0,8–22,2 7,6–21,3 5,9–16,1 7,4–17,6 

Минимальная 

скорость  

кровотока, см/с 

M ± m 12,9 ± 8,1 11,8 ± 6,9 9,9 ± 6,6 10,7 ± 6,9 

Мe 9,1 8,3 6,6 7,3 

Q1–Q3 5,1–17,3 5,4–15,8 4,1–11,2 4,7–12,9 

vPi 

M ± m 0,36 ± 0,1 0,33 ± 0,1 0,39 ± 0,1 0,38 ± 0,1 

Мe 0,35 0,31 0,39 0,38 

Q1–Q3 0,24–0,46 0,22–0,42 0,27–0,48 0,27–0,47 

vRi 

M ± m 0,29 ± 0,1 0,28 ± 0,1 0,31 ± 0,1 0,30 ± 0,1 

М 0,29 0,26 0,31 0,30 

Q1–Q3 0,19–0,36 0,19–0,35 0,23–0,40 0,21–0,38 

Средняя скорость 

кровотока, см/с 

M ± m 15,3 ± 0,9 13,7 ± 7,8 11,9 ± 7,5 12,7 ± 7,7 

Мe 11,0 10,8 8,0 8,8 

Q1–Q3 6,5–20,8 6,3–18,1 5,0–13,8 6,2–16,1 

Объемная  

скорость крово-

тока, мл/мин. 

M ± m 17,2 ± 11,7 14,9 ± 11,2 11,3 ± 8,2 12,3 ± 9,3 

Мe 12,7 9,7 7,1 7,0 

Q1–Q3 5,5–24,2 4,3–20,7 4,1–13,4 3,8–14,3 

Примечания: M ± m — среднее значение и средняя ошибка среднего; Me — медианная величина;  

Q1–Q3 — значения 25%–75% для значений распределения в выборке; vPi — венозный пульсационный  

индекс; vRi — венозный индекс резистивности 
 

 

дущей величиной. Наибольший результат 

был отмечен среди мужчин при прямоли-

нейном характере хода вен — 12,9 ± 8,1 

см/с. Наименьший результат выявлен среди 

мужчин при непрямолинейном ходе сосу-

дов со средним значением 9,9 ± 6,6 см/с. 

Среди женщин при прямолинейном харак-

тере расположения сосудов средняя ско-

рость составляла 11,8 ± 6,9 см/с, при не-

прямолинейном ходе — 10,7 ± 6,9 см/с. 

Индексы гемодинамики распределя-

лись таким образом, что наибольшие  

значения были отмечены среди мужчин 

при непрямолинейном характере хода вен, 

а наименьшие результаты среди жен-

щин — при прямолинейном. Среднее зна-

чение vPi при непрямолинейном ходе со-

судов среди мужчин составило 0,39 ± 0,1. 

В случае прямолинейного хода сосудов 

для мужчин был характерен средний  

результат 0,36 ± 0,1. Среди женщин  

при прямолинейном ходе сосудов vPi  

в среднем составлял 0,33 ± 0,1. Непрямо-

линейный характер хода сосудов среди 

женщин сопровождался средним резуль-

татом 0,38 ± 0,1. 

При прямолинейном ходе сосудов 

среди мужчин среднее значение vRi было 

0,29 ± 0,1, среди женщин — 0,28 ± 0,1. 

В случаях непрямолинейного хода сосу-

дов среди мужчин среднее значение было 

0,31 ± 0,1, среди женщин — 0,3 ± 0,1. 

Расчет средней скорости кровотока 

позволил выявить наибольшие значения 

при прямолинейном ходе сосудов. 

Наибольшая разница в значениях между 

группами с различным ходом сосудов  

была отмечена у мужчин. Наибольшая 

средняя скорость кровотока была у муж-

чин с прямолинейным ходом сосудов — 

15,3 ± 0,9 см/с, а в случаях непрямолиней-

ного хода — 11,9 ± 7,5 см/с. Среди женщин 
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средний результат при прямолинейном хо-

де вен был 13,7 ± 7,8 см/с, при непрямоли-

нейном — 12,7 ± 7,7 см/с. 

Объемная скорость кровотока, полу-

ченная при расчетах, продемонстрировала 

близкие значения в случаях непрямоли-

нейного хода сосудов среди мужчин и 

женщин. В случаях непрямолинейного хо-

да средняя объемная скорость кровотока 

составляла 11,3–12,3 мл/мин. При прямо-

линейном ходе сосудов для мужчин была 

характерна большая средняя объемная 

скорость кровотока — 17,2 ± 11,7 мл/мин. 

У женщин при прямолинейном прохожде-

нии сосудов средняя скорость составила 

14,9 ± 11,2 мл/мин. 

Обсуждение 

Значительное количество исследо-

ваний посвящено изучению гемодинами-

ки в каротидном бассейне [8]. При этом 

гемодинамические изменения в вер-

тебробазилярном бассейне не менее акту-

альны при оценке возможных нарушений 

мозгового кровообращения [9]. Несмотря 

на то, что позвоночные артерии обладают 

довольно высокими показателями проч-

ности [12], взаимодействие множества 

факторов могут иметь решающее значе-

ние в формировании гемодинамических 

изменений. В частности, церебральная 

гемодинамика зависима от факторов ана-

томической изменчивости магистральных 

сосудов и сопутствующих атеросклероти-

ческих изменений [10, 11]. 

Развитие современных диагностиче-

ских методов позволяет достигать новых 

горизонтов в понимании морфологиче-

ских основ в развитии нарушений гемо-

динамики, в сочетании с успешным при-

менением накопленного опыта в клиниче-

ской практике [1, 2, 7]. Повышение объек-

тивизации инструментальных методов ди-

агностики, особенно в значительной сте-

пени зависимых от выполняющих их спе-

циалистов, неразрывно связано с деталь-

ным анализом потока клинической ин-

формации. В настоящее время мы стоим 

на пороге всеобщей компьютеризации ме-

дицины. В связи с этим, статистическая 

обработка информации исследователями 

является важной альтернативой сугубо 

техническому подходу с использованием 

методов автоматизированного анализа 

больших массивов данных. 

В результате проведенного анализа 

было отмечено, что наименьшая разница 

между медианными диаметрами артерий 

была при двухстороннем непрямолинейном 

характере хода сосудов. В целом наиболь-

шая величина систолической скорости кро-

вотока была отмечена при прямолинейном 

ходе позвоночных артерий слева. Средняя 

расчетная скорость кровотока имела 

наибольший результат — 20,6 ± 3,9 см/с. 

Наименьшие средние значения были спра-

ва при непрямолинейном и непостоянном  

характере ходе сосудов — 16,9 см/с.  

Объемная скорость кровотока имела 

наибольшее медианное значение слева 

при прямолинейном ходе сосудов, состав-

ляя 94,9 мл/мин., а наименьшие значения 

показателей были отмечены справа при 

непостоянном характере хода сосудов.  

Без учета стороны визуализации 

диаметр позвоночных артерий в среднем 

различался слабо, составляя 3,0–3,1 мм. В 

случаях прямолинейного хода сосудов 

средние значения объемной скорости кро-

вотока были 84,0 ± 34,9 мл/мин.  

При оценке диаметра сосудов в 

группе с их непрямолинейным ходом 

средние значения среди мужчин и жен-

щин были одинаковыми — 3,1 ± 0,4 мм. В 

случаях прямолинейного хода сосудов 

были отмечены большие показатели для 

диаметра среди мужчин, у которых сред-

ние значения составили 3,2 ± 0,4 мм и ме-

дианный результат — 3,3 мм. Для женщин 

при прямолинейном ходе сосудов их 

средний и медианный диаметры состави-

ли 2,9 мм. Максимальная скорость крово-

тока в группах имела близкие средние 

значения, при прямолинейном ходе сосу-

дов составляя 35,2–35,9 см/с, а при не-

прямолинейном ходе — 33,4–33,6 см/с.  

Представленные результаты отрази-

ли слабо выраженные различия диаметра 

и индексов гемодинамики среди участни-

ков наблюдения разного пола с различ-

ным характером хода сосудов. При прове-

дении расчетов была отмечена наиболь-
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шая объемная скорость кровотока среди 

мужчин, имевших прямолинейный харак-

тер хода сосудов. 

Оценивая характер хода позвоночных 

вен, было отмечено, что диаметр вен имел 

близкие средние значения — 1,3–1,5 мм. 

Объемная скорость кровотока в случаях 

прямолинейного и непостоянного хода 

сосудов составила 14,6–15,9 см/с. Самые 

низкие результаты были отмечены при 

непрямолинейном ходе сосудов слева, со-

ставляя в среднем 9,5 ± 7,1 см/с. 

В итоге наибольшая изменчивость и 

наиболее низкие показатели гемодинамики 

были отмечены при двухстороннем непря-

молинейном ходе позвоночных вен. Сред-

ний диаметр вен без учета стороны визуа-

лизации не отличался с учетом характера 

хода, составляя 1,4 ± 0,3 мм. Расчет сред-

ней скорости кровотока продемонстриро-

вал большие результаты для прямолиней-

ного характера хода сосудов — 14,3 ± 8,3 

см/с. Наименьшее среднее значение было 

при непрямолинейном ходе сосудов — 

12,5 ± 7,6 см/с. Объемная скорость крово-

тока, полученная при расчете, оказалась 

выше при прямолинейном ходе сосудов, 

составляя 15,7 ± 11,4 мл/мин. Наименьшая 

медианная скорость кровотока при непря-

молинейном характере хода сосудов в 

среднем была 12,0 ± 8,9 мл/мин. 

Оценка показателей гемодинамики 

вен, сопровождающих позвоночные арте-

рии с учетом характера хода сосудов и по-

ла пациентов, без учета стороны их визуа-

лизации показала, что для диаметра вен 

определяются несколько бóльшие величи-

ны среднего и медианного размеров среди 

мужчин. Максимальная скорость кровото-

ка имела средние наибольшие значения у 

мужчин, имевших прямолинейный харак-

тер хода сосудов — 17,5 ± 9,6 см/с.  

Средняя объемная скорость кровотока, 

полученная при расчетах, продемонстриро-

вала близкие значения в случаях непрямо-

линейного хода сосудов среди мужчин и 

женщин. При непрямолинейном ходе по-

звоночных вен средняя объемная скорость 

кровотока составляла 11,3–12,3 мл/мин. 

При прямолинейном ходе сосудов для 

мужчин была характера большая средняя 

объемная скорость кровотока — 17,2 ± 

11,7 мл/мин. Среди женщин при прямоли-

нейном прохождении сосудов средняя 

скорость составила 14,9 ± 11,2 мл/мин. 

Продолжение изучения гемодинами-

ки органически сочетается с тем, что в 

настоящее время уделяется значительное 

внимание исследованиям шейного отдела 

позвоночника с глубоким анализом приро-

ды биомеханического взаимодействия 

между всеми его структурами [15]. Пред-

ставленные сведения демонстрируют вари-

абельность гемодинамики на уровне позво-

ночных артерий и вен, позволяя рассчиты-

вать сложные математические модели [8, 

13] и в последующем проводить сравнение 

с реальными клиническими данными. 

Заключение 

В результате проведенного наблю-

дения было отмечено, что наименьшая 

разница между значениями диаметров ар-

терий была отмечена при двухстороннем 

непрямолинейном характере хода сосу-

дов. Наибольшая систолическая скорость 

кровотока была при прямолинейном ходе 

позвоночных артерий слева. Без учета 

стороны визуализации диаметр позвоноч-

ных артерий в среднем различался слабо, 

составляя 3,0–3,1 мм. Слабо выражены 

были различия диаметра и индексов гемо-

динамики среди участников наблюдения 

разного пола с различным характером хо-

да сосудов. В итоге при проведении рас-

четов была отмечена наибольшая объем-

ная скорость кровотока среди мужчин, 

имевших прямолинейный характер хода 

позвоночных артерий. 

Наибольшая изменчивость и более 

низкие показатели гемодинамики были 

отмечены при двухстороннем непрямоли-

нейном ходе позвоночных вен. Средний 

диаметр их без учета стороны визуализа-

ции не зависел от характера хода сосудов, 

составляя 1,4 ± 0,3 мм. Объемная скорость 

кровотока продемонстрировала близкие 

значения в случаях непрямолинейного хо-

да сосудов среди мужчин и женщин. При 

непрямолинейном ходе вен средняя объ-

емная скорость кровотока составляла 
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11,3–12,3 мл/мин., при прямолинейном ходе 

сосудов — 17,2 ± 11,7 мл/мин. Необходимо 

учитывать, что позвоночные вены являются 

частью сложно организованного венозного 

сплетения и функционируют совместно с 

венозной системы головы и шеи. 
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