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Рис. 6. Схема дуплексного 
сканирования дистального 
отдела общей сонной арте-
рии (стрелка), области каро-
тидной бифуркации (двой-
ная стрелка), устья внутрен-
ней сонной артерии (устье 
ВСА) (двойная стрелка), 
проксимального отдела вну-
тренней сонной артерии 
(ВСА) (стрелка), устья 
наружной сонной артерии (устье НСА) (стрелка), проксимального отдела НСА (стрелка). 
Продольная проекция. (Графическая иллюстрация любезно предоставлена Евдокимовым А.Г., 
с изменениями.)

Рис. 5. Схема дуплексного 
сканирования брахиоце-
фальных артерий (графиче-
ская иллюстрация любезно 
предоставлена Евдокимо-
вым А.Г., с изменениями).
1 – дуга аорты; 2 – брахио-
цефальный ствол; 3 – прок-
симальный отдел левой 
подключичной артерии; 4 – 
средняя часть правой под-
клю чичной ар  те    рии; 5 – пра-
вая общая сонная артерия; 
6 – левая общая сонная 
артерия; 7 – экстраверте-
бральный отдел (I сегмент) 
правой позвоночной арте-
рии; 8 – экстравертебраль-
ный отдел (I сегмент) левой 
позвоночной артерии; 9 – 
интравертебральный отдел 
(II сегмент) левой позвоноч-
ной артерии; 10 – область 
каротидной бифуркации 
справа; 11 – устье правой 
внутренней сонной артерии; 
12 – проксимальный отдел 
правой внутренней сонной 
артерии; 13 – область каро-
тидной бифуркации слева; 
14 – устье левой внутренней 
сонной артерии; 15 – прок-
симальный отдел левой вну-
тренней сонной артерии; 
16 – прекраниальный отдел 
левой позвоночной артерии; 
17 – интракраниальный отдел (IV сегмент) правой позвоночной артерии; 18 – интракраниаль-
ный отдел левой внутренней сонной артерии; 19 – интракраниальный отдел правой внутрен-
ней сонной артерии; 20 – прекраниальный отдел правой позвоночной артерии; 21 – интра-
краниальный отдел (IV сегмент) левой позвоночной артерии. 
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располагается проксимальный отдел сосуда, дальше от сердца – дисталь-
ный (стрелки) (рис. 6).

Сканирование ОСА производится по гелиевому следу, нанесенному 
параллельно средней линии шеи, от надключичной области до нижнего 
края щитовидного хряща (продольное сканирование). Датчик располагает-
ся перпендикулярно ключице под углом 90° к поверхности кожи. Ориентиром 
служит внутренний край брюшка наружной грудино-ключично-сосцевид-
ной (кивательной) мышцы (muskulus sternocleidomastoideus), при этом 
метка датчика обращена на фирменную метку ультразвукового аппарата 
в верхнем левом углу экрана монитора (рис. 7). 

Исследование правой ОСА в продольной проекции начинают от устья, 
отходящего от БЦС. Левая ОСА, отходящая от дуги аорты, визуализируется 
в проксимальной трети, ее устье линейным датчиком лоцировать не удает-
ся. Датчик устанавливается параллельно средней линии шеи кнутри от 
наружной кивательной мышцы. На экране появляется изображение тубу-
лярной структуры с ровными четкими стенками. Просвет нормальной арте-
рии представляется «чистым», свободным от дополнительных теней (рис. 8) 
(Балахонова Т.В., 2015).

а

б в

Рис. 7. Методика локации 
внечерепных отделов бра-
хио  цефальных артерий 
слева (а). Методика ДС 
левых общей сонной арте-
рии (ОСА) и ствола (средней 
части) внутренней яремной 
вены (ВЯВ). Прямая про-
дольная проекция (б). ДС 
с измерением толщины ком-
плекса интима-медиа в дис-
тальном отделе ОСА (кре-
стики) и средней части ВЯВ, 
которая прилежит к задней 
стенке ОСА (стрелки). Про-
дольное сканирование (в). 
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Рис. 7 (окончание).  Методика локации проксимального отдела левой ОСА и нижней луко-
вицы ВЯВ из надключичного доступа. Поперечное сканирование (г). ДС проксимального 
отдела левой ОСА (стрелка) и нижней луковицы ВЯВ (крестики) из надключичного доступа. 
Поперечная проекция (д).

г д

Образец заключения № 1 к рис. 7 в, д 
ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ ЛЕВЫХ ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ  
И ВНУТРЕННЕЙ ЯРЕМНОЙ ВЕНЫ
1. в – комплекс интима-медиа дистального отдела общей сонной артерии не 

утолщен – 0,7 мм (возрастная норма – до 0,7 мм), дифференцирован на слои, 
интима ровная. Интерадвентициальный диаметр левой общей сонной артерии 
0,7 см, просвет артерии анэхогенный. Средний отдел левой внутренней яремной 
вены прилежит к задней стенке левой общей сонной артерии. 
Интерадвентициальный диаметр ствола внутренней яремной вены 0,8 см; про-
свет вены анэхогенный. 

2. д – проксимальный отдел левой общей сонной артерии в поперечной проек-
ции с неизмененным комплексом интима-медиа и анэхогенным просветом. 
Интерадвентициальный диаметр в поперечной проекции проксимальной (ниж-
ней) луковицы внутренней яремой вены не расширен – 1,46 см, просвет вены 
анэхогенный. 

Заключение:
1. Гемодинамически значимых препятствий кровотоку и вариантов строения 

левой общей сонной артерии не выявлено. 
2. В надключичной области левая внутренняя яремная вена не расширена, 

проходима. 
3. Признаков компрессии левой внутренней яремной вены общей сонной 

артерией не выявлено.
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Рис. 8. Методика локации 
проксимального отдела пра-
вой общей сонной артерии 
(ОСА) и ствола (средней 
части) правой внутренней 
яремной вены (ВЯВ). 
Переднелатеральная про-
дольная проекция (а). ДС 
дистального отдела ОСА с 
измерением толщины ком-
плекса интима-медиа 
(стрел ка) и ствола (средней 
части) ВЯВ (тонкие стрелки). 
Продольное сканирование 
(б). Методика локации прок-
симального отдела правой 
ОСА и нижней (проксималь-
ной) луковицы ВЯВ из над-
ключичного доступа. Попе-
речная проекция (в). ДС 
проксимального отдела ОСА 
(стрелка) и проксимальной 
(нижней) луковицы ВЯВ 
с измерением диаметра 
(крестики). Попе речное ска-
нирование из надключично-
го доступа (г). Подвижная 
одна из створок клапана 
в просвете правой ВЯВ. 
Про доль ное сканирование 
(д).

а

в

д

г

б
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ОСА часто бывает деформирована (С- или S-образно извита). Для кор-
ректных измерений диаметра необходимо изображение ОСА вывести 
через весь экран (по длине монитора ультразвукового аппарата) и парал-
лельно краю экрана. Для получения ровного изображения можно осторож-
но углубить проксимальный край датчика в ткани шеи. Давление на область 
КБ (луковицу сонной артерии или каротидный синус) непозволительно. 
Сдавление (компрессия) ОСА может производиться только проксимальнее 
нижнего края щитовидного хряща. Обе стенки ОСА должны быть хорошо 
выведены, то есть видна их слоистая структура. Визуализируются стенки 
ОСА: передняя (ближняя), расположенная ближе к датчику, и задняя (даль-
няя) – дальше от датчика (рис. 7а, б, 8а, б).

По мнению ведущих специалистов, необходимо начинать исследование 
внечерепных отделов брахиоцефальных артерий с локации БЦС и правой 
ПКлА (Балахонова Т.В., 2015; Куликов В.П., Шульгина Л.Э., 2019) (рис. 10). 
Левая ПКлА лоцируется из надключичного доступа только в среднем и дис-
тальном отделах линейным датчиком с частотой 15–7 МГц (рис. 11). Часто 
устье и проксимальный отдел левой ПКлА вывести линейным датчиком 
невозможно. Как правило, дугу аорты, устья и проксимальные отделы 
левых ПКлА и ОСА необходимо исследовать по завершении стандартного 
ДС внечерепных отделов БЦА. В случае выявления признаков гемодинами-
чески значимого поражения их начальных сегментов локацию проводят 
секторным датчиком с частотой 2,5 МГц, то есть завершают плановое 

Образец заключения № 2 к рис. 8 б, г, д 
ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ ПРАВЫХ ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ 
И ВНУТРЕННЕЙ ЯРЕМНОЙ ВЕНЫ
1. б – комплекс интима-медиа общей сонной артерии не утолщен – 0,6 мм 

(возрастная норма – до 0,7 мм), дифференцирован на слои, интима ровная. 
Интерадвентициальный диаметр левой общей сонной артерии 0,8 см, просвет 
артерии анэхогенный. Правая внутренняя яремная вена прилежит к передней 
стенке правой общей сонной артерии. Диаметр ствола внутренней яремной вены: 
в проксимальном отделе – 1,2 см, в среднем отделе – 0,5 см, просвет вены анэхо-
генный. 

2. г – комплекс интима-медиа общей сонной артерии в поперечной проекции 
не утолщен – 0,6 мм (возрастная норма – до 0,7 мм), дифференцирован на слои, 
интима ровная. Больший диаметр проксимальной (нижней) луковицы правой вну-
тренней яремной вены, измеренный в надключичной области, в поперечной про-
екции не расширен – 1,37 см, просвет вены анэхогенный. Стенки правой внутрен-
ней яремной вены не компрессируются общей сонной артерией.

3. д – клапан передней стенки в просвете правой внутренней яремной вены.
Заключение:
1. Гемодинамически значимых препятствий кровотоку и вариантов строения 

правой общей сонной артерии не выявлено. 
2. В надключичной области правая внутренняя яремная вена не расширена, 

проходима с одной из передних створок клапана в просвете. 
3. Признаков компрессии правой внутренней яремной вены общей сонной 

артерией не выявлено.
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исследование. Датчик помещают в яремной вырезке аналогично сосуди-
стой проекции ЭхоКГ из супрастернального доступа с расположением 
метки датчика влево. Положение фирменной метки аппарата в левом верх-
нем углу монитора, как принято для всех сосудистых исследований (рис. 9).

Рис. 9. Методика локации ветвей дуги аорты из надключичного доступа (а). ДС дистального 
отдела брахиоцефального ствола (TR BC); устья и проксимального отдела правой общей сон-
ной артерии (АСС); устья и проксимального отдела правой подключичной артерии (ASC) (б); 
ДС дуги аорты (Aorta): устья левой ОСА (ACC); устья и проксимального отдела левой ПКлА 
(SUB). Исследование проводится секторным датчиком с частотой 2,5 МГц из яремной вырез-
ки (из супрастернального доступа) аналогично сосудистой проекции ЭхоКГ. Фирменная 
метка ультразвукового аппарата (V) располагается в левом верхнем углу экрана монитора (в).

а б

в

Образец заключения № 3 к рис. 9 б, в
ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ ДУГИ АОРТЫ, БРАХИОЦЕФАЛЬНОГО 
СТВОЛА, ПОДКЛЮЧИЧНЫХ И ОБЩИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ
1. б – стенки дистального отдела брахиоцефального ствола, устьев и прокси-

мальных отделов правых подключичной и общей сонной артерий не утолщены, 
ровные. Интерадвентициальный диаметр: дистального отдела аорты – 2,0 см; 
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подключичной артерии – 1,0 см; устья общей сонной артерии – 0,75 см. Ход дис-
тального отдела брахиоцефального ствола, проксимальных отделов правых под-
ключичной и общей сонной артерий ровный, просвет анэхогенный.

2. в – стенки дуги аорты, устьев и проксимальных отделов левых общей сон-
ной, устья подключичной артерий не утолщены, уплотнены, ровные. 

Рис. 10. Методика локации дистального отдела брахиоцефального ствола (БЦС) и прокси-
мального отдела правой подключичной артерии (ПКлА). Продольная проекция (а). ДС БЦС 
и правой ПКлА с измерением толщины комплекса интима-медиа (стрелка). Продольное ска-
нирование. Поперечная проекция проксимальной (нижней) луковицы правой внутренней 
яремной вены (тонкая стрелка) (б).

а б

Образец заключения № 4 к рис. 10 б 
ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ БРАХИОЦЕФАЛЬНОГО СТВОЛА  
И ПРАВЫХ ПОДКЛЮЧИЧНОЙ АРТЕРИИ И ВНУТРЕННЕЙ ЯРЕМНОЙ 
ВЕНЫ
1. б – комплекс интима-медиа дистального отдела брахиоцефального ствола 

не утолщен – 0,7 мм (возрастная норма – до 0,7 мм), дифференцирован на слои, 
интима ровная. Стенки проксимального отдела правой подключичной артерии не 
утолщены, ровные. Интерадвентициальный диаметр дистального отдела брахио-
цефального ствола и проксимального отдела правой подключичной артерии 
0,8 см, просвет артерий анэхогенный. Правая внутренняя яремная вена лоциру-
ется над передней стенкой правой подключичной артерии. Диаметр проксималь-
ной (нижней) луковицы внутренней яремной вены 0,7 см, просвет вены анэхоген-
ный. 

Заключение:
1. Гемодинамически значимых препятствий кровотоку и вариантов строения 

дистального отдела брахиоцефального ствола и проксимального отдела правой 
подключичной артерии не выявлено. 

2. В надключичной области проксимальная (нижняя) луковица правой внутрен-
ней яремной вены не расширена, проходима. Признаков компрессии правой 
внутренней яремной вены общей сонной артерией не выявлено.
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Дистальный отдел БЦС и правая ПКлА часто доступны для сканирования 
линейным датчиком с частотой 15–9 МГц (рис. 10). Метка датчика должна 
быть направлена в левый верхний угол экрана (на фирменный знак ульт-
развукового аппарата). Датчик необходимо поместить в яремной вырезке 
за грудино-ключичное сочленение и вывести область бифуркации БЦС на 
правые ОСА и правую ПКлА. Слева на экране появится изображение зад-
ней и передней стенок устья и проксимального отдела правой ПКлА. Прок-
си мальную часть ПКлА отделяет от дистальной правая ПА, направленная 
вверх. На экране монитора, поднимаясь из глубины (от дуги аорты), опре-
деляется дистальный отдел БЦС, переходящий в более узкие устье и прок-
симальный отдел правой ПКлА. 

Лоцировать левую ПКлА линейным датчиком значительно труднее, как 
правило, виден только дистальный отдел (рис. 11); исследование прихо-
дится проводить конвексным датчиком с частотой 3,5 МГц или секторным 
датчиком с частотой 2,5 МГц.

Обычно внутри просвета артерии движение потока крови не видно, про-
свет однороден, анэхогенный. При ДС оцениваются стенки и просвет ОСА, 
ВСА, определяют наличие деформаций и атеросклеротических бляшек. 

Диаметры ОСА, ВСА, НСА в стандартном исследовании в протокол 
можно не заносить, так как эти показатели зависят от анатомо-конституцио-
нальных особенностей пациента (роста и массы тела) и существенного 
диагностического значения не имеют, если они значительно не уменьшены 
до уровня гипоплазии артерии. Измерение истинного диаметра артерии 
проводится интерадвентициально (от адвентиции до адвентиции), тогда 
как ширина перфузируемого просвета измеряется от интимы до интимы. 

Рис. 11. Методика локации левых подключичной артерии (в поперечной проекции) из над-
ключичного доступа и I сегмента позвоночных артерии и вены в продольной проекции (а); ДС 
поперечной проекции левой подключичной артерии (Subclavian) (пунктирная стрелка) и экс-
травертебральных отделов (I сегмента) левых позвоночных артерии (Lefy Vert) и вены (стрел-
ка). Продольное сканирование внутренней яремной вены (тонкая стрелка) (б).

а б
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Для научных исследований измерение диаметра проводится относительно 
зубца Т ЭКГ (в диастолу): сразу дистальнее зубца Т – диаметр артерии 
минимальный; перед зубцом R – диаметр еще меньше. Разница диаметров 
сонных артерий невелика, она составляет 0,04–0,03 см (рис. 12, 13). 

При сканировании ОСА, ВСА и НСА применяют три следующие продоль-
ные проекции: прямая, переднелатеральная и заднелатеральная. Прямая 
проекция, тогда пациент лежит ровно на спине и поднимает подбородок 
вверх, а датчик устанавливается перпендикулярно поверхности кожи, 
прямо над ОСА, по внутреннему краю наружной грудино-ключично-сосце-
видной (кивательной) мышцы. Такая проекция применяется с обеих сторон 
у людей с длинной шеей для выявления поперечных проекций ОСА, НСА, 
ВСА (рис. 14а, 15а).

Чаще используется переднелатеральная проекция, создающая макси-
мальное поле локации. Пациент лежит на спине, а его голова повернута на 
45° в противоположную сторону от исследуемой. Датчик устанавливается 
прямо над ОСА (рис. 7а, б, 8а, б). В случаях, когда у пациента имеются выра-
женное ожирение, гипертрофия мышц или короткая шея, чтобы обеспечить 
хорошую визуализацию на большей глубине, необходимо линейный датчик 
переключать на меньшую частоту – с 15 на 9 МГц или воспользоваться кон-
вексным датчиком с частотой 5 МГц. Преимущество имеет линейный дат-
чик, с помощью него лучше определяется ультразвуковая структура сосу-
дистой стенки и атеросклеротической бляшки, нет деформаций по краям 
изображения.

Образец заключения № 5 к рис. 11 б 
ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ ЛЕВЫХ ПОДКЛЮЧИЧНОЙ АРТЕРИИ  
И ПОЗВОНОЧНЫХ АРТЕРИИ И ВЕНЫ
1. б – комплекс интима-медиа проксимального отдела левой подключичной 

артерии в поперечной проекции не утолщен – 0,7 мм (возрастная норма – до 
0,7 мм), дифференцирован на слои, интима ровная. Интерадвентициальный диа-
метр проксимального отдела левой подключичной артерии в поперечной проек-
ции (округлой формы) 1,0 см, просвет артерии анэхогенный. Комплекс инти-
ма-медиа проксимального отдела левой позвоночной артерии в продольной 
проекции не утолщен – 0,7 мм (возрастная норма – до 0,7 мм), дифференцирован 
на слои, интима ровная. Просвет экстравертебрального отдела левой позвоноч-
ной вены в продольной проекции неравномерно сужен, просвет анэхогенный. 
Левая внутренняя яремная вена расположена над передней стенкой левой позво-
ночной вены. Интерадвентициальный диаметр проксимального отдела (нижней) 
луковицы внутренней яремной вены не расширен – 1,6 см; средний отдел – сужен 
до 0,3 см, просвет вены анэхогенный. 

Заключение:
1. Гемодинамически значимых препятствий кровотоку и вариантов строения 

проксимального отдела левых подключичной артерии и проксимального отдела 
(I сегмента) позвоночной артерии не выявлено. 

2. В надключичной области проксимальная (нижняя) луковица левой внутрен-
ней яремной вены не расширена, проходима. Признаки компрессии датчиком 
левой внутренней яремной вены в среднем отделе.


