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Дуплексное сканирование сонных артерий в остром 
периоде ишемического инсульта: эффективность 
скринингового протокола для оценки показаний 
к каротидной эндартерэктомии
Т. В. Шевякова, А. Д. Гвоздева, С. А. Яковлев, Ю. В. Карабач,  
Н. М. Кривошеева, А. Г. Комарова, Э. И. Якупова

ГБУЗ «Московский многопрофильный научно-клинический центр им. С. П. Боткина», Москва, Россия
РЕЗЮМЕ
Введение. Ишемический инсульт остается одной из ведущих причин смертности и стойкой утраты трудоспособности во всем мире. 
Каротидная эндартерэктомия (КЭ) играет решающую роль в профилактике повторных ишемических событий у пациентов с ишемическим 
инсультом атеротромботического генеза, при этом наибольшее снижение риска повторных событий наблюдается при выполнении КЭ 
в течение 14 дней от возникновения инсульта. Основной задачей отбора пациентов для хирургического лечения в остром периоде инсульта 
является разработка простого и доступного алгоритма обследования, который бы позволил принять решение о целесообразности 
и сроках КЭ. Целью данного исследования являлась разработка укороченного скринингового протокола дуплексного сканирования 
сонных артерий и оценка согласованности результатов короткого протокола с результатами расширенного ультразвукового исследования 
и компьютерной томографической (КТ) ангиографии у пациентов с острым ишемическим инсультом.
Материалы и методы. В проспективное исследование включены 76 пациентов, которые были госпитализированы в 2023–2024 гг. в ГБУЗ 
ММНКЦ им. С. П. Боткина с острым ишемическим инсультом и которым была выполнена КЭ в течение 14 сут от появления неврологической 
симптоматики. Всем пациентам при поступлении в течение 30 мин выполнялось дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий 
по укороченному скрининговому протоколу, который включал определение процента стеноза по критериям ECST (European Carotid Surgery 
Trial). При выявлении стеноза сонных артерий более 50 % выполнялся расширенный протокол исследования. В рамках предоперационного 
обследования пациентам также была выполнена КТ-ангиография сонных артерий.
Результаты. При скрининговом исследовании у 29 (38 %) пациентов был выявлен стеноз внутренней сонной артерии (ВСА) 50–69 %, у 41 (54 %) – 
стеноз 70–99 %, у 5 (7 %) – окклюзия ВСА. При дуплексном сканировании артерий на контрлатеральной стороне у 24 (32 %) пациентов был 
выявлен стеноз ВСА 50–69 %, у 20 (26 %) пациентов – стеноз 70–99 %. Была выявлена высокая степень согласованности результатов скринингового 
и расширенного протоколов исследования: коэффициент согласия каппа (κ) составил 0,73 (95 % ДИ 0,59–0,87). Согласованность результатов 
ультразвукового исследования с данными КТ-ангиографии также была высокой: κ=0,61 (95 % ДИ 0,46–0,76) для расширенного протокола и κ=0,58 
(95 % ДИ 0,43–0,72) для скринингового исследования. Среднее время выполнения исследования, с момента вызова врача к пациенту до момента 
окончания написания протокола, составило 15 (±3,2) мин для скринингового протокола и 40 (±6,8) мин для стандартного исследования.
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Актуальность
Ишемический инсульт остается одной из ведущих 

причин смертности и стойкой утраты трудоспособности 
во всем мире. В рамках исследования глобального бремени 
заболеваний было показано, что инсульт является причиной 
потери около 160 млн лет жизни с поправкой на инвалид-
ность (disability-adjusted life years, DALYs) [1]. В течение 
последних пяти лет в РФ регистрируется от 430 до 470 тыс. 
случаев инсульта в год, что приводит к формированию 
значительного социально-экономического бремени для 
государства за счет высокой смертности и инвалидизации [2].

Одним из основных патогенетических механизмов 
ишемического инсульта является атеросклеротическое 
поражение брахиоцефальных артерий (БЦА), которое 
обусловливает до 20 % всех случаев заболевания [3]. 
По данным метаанализа, пациенты с симптомным зна-
чимым стенозом внутренней сонной артерии (ВСА) име-
ют наиболее высокую вероятность повторного инсульта 
в течение 7 дней (ОШ=3,3, 95 % ДИ 1,5–7), а также в те-
чение месяца (ОШ=2,9, 95 % ДИ 1,7–4,9) по сравнению 
с пациентами с другими этиологическими факторами [4].

Каротидная эндартерэктомия (КЭ) играет реша-
ющую роль в профилактике повторных ишемиче-
ских событий у пациентов с ишемическим инсультом 

атеротромботического генеза [5–7]. Согласно клиническим 
рекомендациям Европейского общества сосудистых хи-
рургов, проведение КЭ показано пациентам с симптомным 
стенозом сонных артерий 70–99 % (IA) и должно быть 
рассмотрено при стенозах 50–69 % (IIaB) [8]. При этом 
наибольшее снижение риска повторных событий было 
продемонстрировано при выполнении КЭ в остром периоде 
инсульта (в течение 14 дней после события) [9].

Основной задачей отбора пациентов для хирургического 
лечения в остром периоде ишемического инсульта является 
разработка простого и доступного алгоритма обследования, 
который бы позволил принять решение о целесообразности 
и сроках операции. В этом контексте ультразвуковое ду-
плексное сканирование БЦА занимает центральное место, 
поскольку метод неинвазивен, воспроизводим и позволяет 
оценить как структурные особенности атеросклеротиче-
ской бляшки (АСБ), так и степень стеноза [8].

Согласно национальным клиническим рекомендациям 
по ведению пациентов с заболеваниями БЦА, стандартный 
протокол сканирования включает измерение артериального 
давления на обеих руках, выполнение функциональных проб, 
дуплексное исследование с цветовым картированием крово-
тока, а также оценку скоростей и индексов периферического 

Заключение. Скрининговый и расширенный протоколы дуплексного сканирования демонстрируют высокую степень согласованности 
в оценке степени стеноза ВСА. Использование скринингового протокола позволяет существенно сократить время исследования без 
потери диагностической точности. Внедрение скринингового протокола в работу скоропомощного стационара способствовало раннему 
выявлению пациентов, имеющих показания к хирургическому вмешательству, и позволило ускорить процесс отбора пациентов для КЭ 
в острый период инсульта.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемический инсульт, дуплексное сканирование сонных артерий, каротидная эндартерэктомия.
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Duplex ultrasound of carotid arteries in acute ischemic stroke: 
efficacy of a screening protocol for assessing indications for carotid 
endarterectomy
T. V. Shevyakova, A. D. Gvozdeva, S. A. Yakovlev, Yu. V. Karabach,  
N. M. Krivosheeva, A. G. Komarova, E. I. Yakupova

Botkin Hospital, Moscow, Russia
SUMMARY
Introduction. Ischemic stroke remains one of the leading causes of mortality and persistent disability worldwide. Early carotid endarterectomy 
(CEA) within 14 days of symptom onset significantly reduces stroke recurrence in patients with symptomatic carotid stenosis. Rapid and reliable 
identification of surgical candidates in the acute stroke setting is crucial. This study aimed to develop a short screening protocol for duplex 
ultrasound of carotid arteries and assess the agreement between the results of the short protocol and those of extended ultrasound examination 
and computed tomography angiography (CTA) in patients with acute stroke.
Materials and methods. This prospective study included 76 patients who were admitted at the Botkin Hospital in 2023–2024 with acute ischemic 
stroke and who underwent CEA within 14 days of symptom onset. All patients underwent carotid duplex ultrasound using a screening protocol 
within 30 minutes of admission, assessing stenosis degree per ECST criteria. If stenosis exceeded >50 %, a comprehensive duplex scan was performed. 
All patients also underwent CTA as part of preoperative workup.
Results. The screening protocol identified 50–69 % stenosis in 29 (38 %) patients, 70–99 % stenosis in 41 (54 %), and ICA occlusion in 5 (7 %) patients. 
Agreement between the shortened and comprehensive duplex protocols was high, with a weighted Cohen’s kappa (κ) of 0.73 (95 % CI 0.59–0.87). 
Agreement between ultrasound and CTA was also good (κ=0.61 for comprehensive protocol and κ=0.58 for screening protocol). The mean 
examination time was 15 (±3.2) minutes for the screening protocol and 40 (±6.8) minutes for the standard examination.
Conclusion. A shortened, focused duplex ultrasound protocol demonstrates substantial agreement with a comprehensive protocol for grading 
carotid stenosis in acute stroke patients. The use of the screening protocol significantly reduces examination time without compromising 
diagnostic accuracy. Implementation of the screening protocol in the emergency hospital setting facilitated the early identification of patients 
with indications for surgical intervention and the selection of patients for CEA in acute stroke.
KEYWORDS: stroke, carotid ultrasound, carotid endarterectomy.
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сопротивления [10]. Выполнение пол-
ного протокола может занимать до 45 
минут, что ограничивает его приме-
нение в условиях многопрофильного 
скоропомощного стационара.

В клинической практике все более 
широкое распространение получают 
сокращенные протоколы ультразву-
ковых исследований, ориентирован-
ные на конкретные диагностические 
задачи. Такие протоколы отличаются 
меньшей продолжительностью, упро-
щенной структурой и, как правило, 
качественными или полуколичествен-
ными характеристиками [11].

Целью данного исследования яв-
лялась разработка укороченного скри-
нингового протокола дуплексного сканирования БЦА 
и оценка согласованности результатов короткого протокола 
с результатами расширенного ультразвукового исследова-
ния и компьютерной томографической (КТ) ангиографии 
у пациентов с острым ишемическим инсультом.

Материалы и методы
В период с января 2023 г. по январь 2024 г. в ГБУЗ 

ММНКЦ им С. П. Боткина было госпитализировано 1967 
пациентов с диагнозом острый инсульт. В проспективное 
исследование включены 76 пациентов, которым была 
выполнена КЭ в течение 14 сут от появления неврологи-
ческой симптоматики (рис. 1).

Всем пациентам при поступлении в шоковую палату 
скоропомощного стационарного комплекса в течение 30 
мин выполнялось дуплексное сканирование БЦА по укоро-
ченному скрининговому протоколу. При выявлении стеноза 
сонных артерий более 50 % выполнялся расширенный 
протокол исследования. В рамках предоперационного 
обследования пациентам также была выполнена КТ-
ангиография сосудов головного мозга и сонных артерий.

Дуплексное сканирование выполнялось на ультразвуковой 
системе Epiq (Philips, Нидерланды) с использованием линейно-
го и конвексного датчиков. Скрининговый протокол включал 
исследование общей сонной артерии, ВСА и подключичной 
артерии с обеих сторон в В-режиме и режиме цветового 
допплеровского картирования. Определялся только процент 
стеноза по критериям ECST (European Carotid Surgery Trial). 
По результатам визуальной оценки АСБ были классифициро-
ваны как гипоэхогенные, изоэхогенные или гиперэхогенные. 
При выявлении у пациента стеноза сонных артерий более 
50 % по EСST применялся расширенный протокол иссле-
дования. Расширенный протокол включал процент стеноза 
по критериям ESСT и NASCET (North American Symptomatic 
Carotid Endarterectomy Trial), описание структуры АСБ (про-
тяженность, форма, тип, характер поверхности) и оценку 
гемодинамических показателей (локальный сдвиг скоростей, 
пиковая систолическая скорость дистальнее стеноза).

Статистический анализ проводился с использованием 
программы MedCalc (MedCalc Software Ltd, Belgium). 
Данные представлены в виде медианы и интерквартильного 

размаха; категориальные переменные – в виде абсолют-
ных значений и процентов. Для оценки согласованности 
между методами применяли коэффициент каппы Коэна, 
рассчитанный с квадратическим взвешиванием. Степень 
согласия между двумя методами исследования оценивали 
на основании его величины.

Исследование выполнено в соответствии с принципа-
ми Хельсинкской декларации. Все пациенты подписали 
информированное согласие на участие в исследовании.

Результаты
Медиана возраста пациентов составила 72 года, 38 % 

участников были женщины. У 7 % пациентов был ишемиче-
ский инсульт в анамнезе. Выраженность неврологического 
дефицита составила 5 [2; 9] баллов по шкале инсульта 
Национального института здоровья (The National Institutes 
of Health Stroke Scale, NIHSS). Клинико-демографическая 
характеристика пациентов представлена в таблице 1.

Рисунок 1. Схема исследования
Примечание. АСБ – атеросклеротическая бляшка; БЦА – брахиоцефальные артерии; ВСА – 
внутренняя сонная артерия, ТИА – транзиторная ишемическая атака.

Таблица 1
Клинико-демографические характеристики пациентов, 

перенесших каротидную эндартерэктомию в острый период 
ишемического инсульта

Показатель Значение

Возраст, лет 72 [64; 79]

Мужчины, n (%) 47 (62)

Индекс массы тела, кг/м2 28 [25; 30]

Артериальная гипертензия, n (%) 71 (93)

Фибрилляция предсердий, n (%) 21 (28)

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 23 (30)

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 37 (49)

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 13 (17)

Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 6 (8)

Инсульт в анамнезе, n (%) 5 (7)

Гипертрофия левого желудочка, n (%) 29 (38)

Общий холестерин, ммоль/л 4,5 [3,5; 5,3]

ЛПНП, ммоль/л 3,2 [2,4; 3,8]

ЛПВП, ммоль/л 1,1 [0,9; 1,4]

С-реактивный белок, мг/л 4,5 [2,1; 10,1]

Примечание. ЛПНП – липопротеины низкой плотности; ЛПВП – липо-
протеины высокой плотности.

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 27 / 2025. Кардиология.  Неотложная медицина (3)16

При скрининговом исследовании у 29 (38 %) пациентов 
был выявлен стеноз ВСА 50–69 %, у 41 (54 %) – стеноз 
70–99 %, у 5 (7 %) – окклюзия симптом-связанной артерии. 
Согласно действующей на территории РФ классификации 
[10], большинство пациентов имели 3-й тип АСБ – пре-
имущественно эхопозитивная бляшка с содержанием 
гиперэхогенных зон более 50 % (гетерогенная гиперэ-
хогенная бляшка). По данным расширенного протокола, 
стеноз ВСА 50–69 % наблюдался у 20 (26 %) пациентов, 
стеноз 70–99 % – у 48 (63 %), окклюзия – у 6 (8 %) паци-
ентов (рис. 2).

У части пациентов со стенозом ВСА 50–69 % по данным 
расширенного протокола скрининговое исследование да-
вало некоторую недооценку степени стеноза (табл. 2). Тем 
не менее согласованность между протоколами оставалась 
высокой: коэффициент согласия каппа (κ) составил 0,73 
(95 % ДИ 0,59–0,87). По данным дуплексного сканиро-
вания артерий на контрлатеральной стороне у 24 (32 %) 
пациентов был выявлен стеноз ВСА 50–69 %, у 20 (26 %) 
пациентов – стеноз 70–99 %.

Согласованность результатов ультразвукового иссле-
дования с данными КТ-ангиографии также была высокой: 
κ=0,61 (95 % ДИ 0,46–0,76) для расширенного прото-
кола и κ=0,58 (95 % ДИ 0,43–0,72) для скринингового 
исследования.

Среднее время выполнения исследования, с мо-
мента вызова врача к пациенту до момента окончания 

написания протокола, составило 15 
(±3,2) мин для скринингового прото-
кола и 40 (±6,8) мин для расширен-
ного. Таким образом, применение 
скринингового протокола позволило 
сократить время обследования при-
мерно в 2,7 раза без значимой потери 
диагностической точности.

Обсуждение
В рамках исследования разра-

ботан укороченный скрининговый 
протокол дуплексного сканирования 
сонных артерий, который внедрен 
в работу скоропомощного стацио-
нарного комплекса. Предложенный 
протокол позволяет сократить время 
на исследование в несколько раз, 
не сопровождаясь потерей диагно-
стической точности при обнаруже-

нии значимых стенозов сонных артерий. Была выявлена 
высокая согласованность результатов при оценке степе-
ни стеноза ВСА с помощью скринингового протокола 
по сравнению с расширенным протоколом исследования.

Стандартный протокол дуплексного сканирования 
БЦА охватывает широкий спектр клинических задач, 
требует высокой квалификации исследователя и значи-
тельных временных затрат. Применение скринингового 
протокола на этапе поступления пациентов в стационар 
позволяет оперативно ответить на конкретный клини-
ческий вопрос, касающийся наличия или отсутствия 
значимых стенозов ВСА, и выявить пациентов, которым 
может быть выполнена КЭ в ранние сроки ишемического 
инсульта.

В ряде исследований были предложены сокращенные 
протоколы ультразвуковых исследований сонных арте-
рий. Так, Lavenson G. S. и соавт. разработали протокол 
с использованием цветового и импульсно-волнового 
допплеровских режимов, который предусматривал вы-
явление АСБ и оценку степени стеноза (менее или более 
50 %). При выявлении стеноза >50 % пациент направлялся 
на стандартное обследование. Такой подход продемон-
стрировал высокую чувствительность (93 %) и специфич-
ность (87 %) при выявлении значимых стенозов, а также 
сопровождался снижением затрат [12]. Аналогичные 
результаты получены в исследовании Hogberg D. и со-

авт., где был предложен сокращенный 
протокол ультразвукового исследова-
ния сонных артерий без оценки ско-
ростных показателей. Это позволило 
значительно уменьшить время иссле-
дования при сохранении его высокой 
информативности [13].

Saxhaug L. M. и соавт. проана-
лизировали надежность и согласо-
ванность результатов скрининго-
вых исследований сонных артерий, 
выполненных врачами отделения 

Рисунок 2. Распределение классификации стенозов в зависимости от типа и протокола 
исследования

Таблица 2
Кросс-табуляция результатов короткого и расширенного протоколов дуплексного 

сканирования брахиоцефальных артерий

Короткий протокол

Расширенный протокол 1 (<50 %) 2 (50–69 %) 3 (70–99 %) 4 (окклюзия)

1 (<50 %) 1 1 0 0 2 (2,6 %)

2 (50–69 %) 0 17 3 0 20 (26,3 %)

3 (70–99 %) 0 11 37 0 48 (63,2 %)

4 (окклюзия) 0 0 1 5 6 (7,9 %)

1 (1,3 %) 29 (38,2 %) 41 (53,9 %) 5 (6,6 %)
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интенсивной терапии у пациентов с ишемическим 
инсультом или транзиторной ишемической атакой 
с помощью портативных ультразвуковых аппаратов. 
Степень тяжести стеноза сонной артерии оценивалась 
по порядковой шкале от 1 (отсутствие изменений) до 6 
(окклюзия артерии) на основании визуальной оцен-
ки, подкрепленной при необходимости линейными 
измерениями. В исследовании была показана хорошая 
согласованность результатов оценки степени стеноза 
ВСА при прикроватном исследовании с результатами 
стандартного исследования (κ=0,76) и КТ-ангиографии 
(κ=0,66). При этом наибольшая степень согласия наблю-
далась при стенозах ВСА менее 50 % [14].

Таким образом, полученные данные подтверждают 
целесообразность применения сокращенных протоколов 
дуплексного сканирования не только в скрининговой прак-
тике, но и как инструмента быстрого и надежного отбора 
пациентов, нуждающихся в хирургической реваскуляри-
зации сонных артерий.

Заключение
Результаты настоящего исследования показали, что 

скрининговый и расширенный протоколы дуплексного 
сканирования демонстрируют высокую степень согласо-
ванности в оценке степени стеноза ВСА. Использование 
скринингового протокола позволяет существенно сокра-
тить время исследования без потери диагностической 
точности. Внедрение скринингового протокола в работу 
скоропомощного стационара способствовало раннему 
выявлению пациентов, имеющих показания к хирурги-
ческому вмешательству, и позволило ускорить процесс 
отбора пациентов для КЭ в острый период инсульта.

В клинической практике скрининговый протокол может 
быть рекомендован в качестве первого этапа обследования 
пациентов с ишемическим инсультом или иными невро-
логическими проявлениями. Применение расширенного 
протокола целесообразно у пациентов, у которых при 
скрининговом исследовании выявлены стенозы БЦА более 
50 %, что обеспечивает оптимальное сочетание точности 
диагностики и рационального использования ресурсов.
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