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Human anatomy 3.3.1. Анатомия человека 
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Аннотация 
Цель – оценить влияние характера хода позвоночных артерий и вен на 
результаты расчетов гемодинамических показателей при проведении 
УЗИ с функциональными пробами.
Материал и методы. В наблюдении с использованием оборудования 
Samsung SonoAce R7 и GE Logiq F6 были обследованы 252 добро-
вольца. Изучили гемодинамику на уровне второго сегмента позво-
ночных артерий и вен в покое, при поворотах, наклоне и подъеме 
головы. Результаты обработаны в Microsoft Excel 2007, выполнен 
статистический анализ.
Результаты. Без учета стороны визуализации проанализировано 
504 сосудистых комплекса. При оценке артерий наибольшие пока-
затели максимальной скорости кровотока были при подъеме головы 
у женщин при прямолинейном ходе сосудов. Наименьшая средняя 
скорость кровотока определялась в группе мужчин с непрямолиней-
ным ходом сосудов при наклоне головы. Наибольшая объемная ско-
рость кровотока была зарегистрирована в группе женщин в случае 
непрямолинейного хода сосудов при выполнении подъема головы.
Для позвоночных вен наибольшие показатели максимальной и мини-
мальной скорости венозного кровотока были отмечены среди мужчин 
при прямолинейном ходе сосудов при подъеме головы. Наиболее вы-
сокие значения средней и объемной скорости кровотока были отмече-
ны среди мужчин, имевших прямолинейный характер хода сосудов.
Максимальные значения расчетной объемной скорости венозного 
кровотока были отмечены в группах с прямолинейным ходом сосудов 
среди мужчин – до 19,42±14,85 мл/мин. (Me – 12,45 мл/мин.), среди 
женщин – 18,52±15,30 мл/мин. (Me – 10,50 мл/мин.). 
Выводы. Полученные сведения позволяют совершенствовать про-
граммное обеспечение и более глубоко анализировать индивиду-
альные изменения в процессе обследования пациентов, оценивать 

эффективность проводимого лечения и реабилитации, проводить 
анализ многофакторных моделей.
Ключевые слова: позвоночные артерии, позвоночные вены, доп-
плерография.
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Analysis of hemodynamic changes in vertebral arteries and 
veins during functional tests with ultrasound monitoring
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Abstract 
Aim – to evaluate the correlation between the course of vertebral arteries 
and veins and the results of calculations of hemodynamic parameters 
during ultrasound with functional tests.  
Material and methods. In the observation, 252 volunteers were 
examined using Samsung SonoAce R7 and GE Logiq F6 equipment. 
The hemodynamics was studied at the level of the second segment of 

the vertebral arteries and veins at rest, when turning, tilting and lifting 
the head. The results were processed using Microsoft Excel 2007 with 
subsequent statistical analysis.
Results. 504 vascular complexes were analyzed without taking into account 
the visualization side. When assessing the arteries, the highest maximum 
blood flow velocity was registered when lifting the head in women with a 
rectilinear course of the vessels. In the group of men with non-rectilinear 
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course of vessels, the lowest average blood flow velocity was registered 
when tilting the head. The highest volume flow was recorded in case of 
non-rectilinear vascular course in women when lifting the head.  
For vertebral veins, the highest indicators of maximum and minimum venous 
blood flow rates were observed in men with a rectilinear course of vessels 
when lifting the head. The highest values of the average flow velocity and 
volume flow were noted in men who had a rectilinear course of the vessels.
The maximum values of the calculated venous volume flow were 
registered in groups with rectilinear vascular course: in men up to 
19.42±14.85 ml/min. (Me – 12.45 ml/min.), in women – 18.52± 
15.30 ml/min. (Me – 10.50 ml/min.).  
Conclusion. The data obtained by the study contributes to improving the 
software and analysis of individual changes during patient examination, 
helps to evaluate the effectiveness of treatment and rehabilitation, as well 
as to analyze multifactorial models.
Keywords: vertebral arteries, vertebral veins, Doppler ultrasound.  
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 ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время медицина широко использует высо-
коинформативные диагностические методы, позво-

ляющие подробно оценивать анатомические структуры 
[1–3]. Оценка мозгового кровообращения является одной 
из важнейших клинических задач [4–9]. Многочисленные 
работы демонстрируют стремление специалистов оценить 
широту индивидуальной изменчивости сосудистого русла 
и наиболее полно осветить изменение гемодинамических 
показателей [10–14]. Ультразвуковая диагностика зани-
мает уверенные позиции как один из наиболее востре-
бованных методов диагностики и широко используется 
в амбулаторном звене [15, 16]. Важным преимуществом 
ультразвуковой диагностики является возможность оцени-
вать анатомическую структуру магистральных сосудов и 
показатели гемодинамики с использованием импульсно-
волновой допплерографии [3, 17]. Широкая доступность 
ультразвукового оборудования и безопасность выполнения 
исследований позволяют дополнять стандартные диагно-
стические мероприятия проведением функциональных 
проб. Более детальное описание закономерностей изме-
нения гемодинамики с учетом характера хода сосудов по-
зволяет совершенствовать диагностические и лечебные 
алгоритмы в клинической практике [8, 18, 19].

 ЦЕЛЬ
Оценить влияние характера хода позвоночных артерий 

и вен на результаты расчетов гемодинамических показа-
телей при проведении УЗИ с функциональными пробами.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Изучение проводилось в амбулаторных условиях при 

участии 252 добровольцев в возрасте от 19 до 86 лет. В на-
блюдении были обследованы 78 мужчин и 174 женщины. 
Нами было использовано оборудование Samsung SonoAce 
R7 и GE Logiq F6 с линейными датчиками. При визуали-
зации оценивались показатели гемодинамики с использо-
ванием программного обеспечения приборов в состоянии 
покоя, при повороте головы в стороны, а также при на-
клоне и подъеме (запрокидывании) головы. При оценке 

венозного кровотока использовались методы стандартного 
анализа из функций для оценки гемодинамики артерий в 
оборудовании с определением максимальной и минималь-
ной скорости кровотока и индексов гемодинамики (vPi, 
vRi). Оценка гемодинамических показателей проводилась 
на уровне V2 сегмента позвоночной артерии между по-
перечными отростками С6-С4 позвонков, на том же уровне 
проводилось изучение венозного кровотока позвоночных 
вен. В наблюдение не включались результаты обследова-
ний пациентов со значимо выраженными изменениями 
гемодинамики в бассейнах сонных и подключичных арте-
рий. Полученные результаты были введены в электронные 
таблицы Microsoft Excel 2007. Данные сортировали с оцен-
кой характера хода сосудов на протяжении костного канала 
поперечных отростков шейных позвонков и с учетом пола 
пациентов. Производился математический расчет средней 
и объемной скорости кровотока по данным допплерогра-
фии и морфометрии изучаемых сосудов. Был выполнен 
статистический анализ с определением средних и медиан-
ных значений, ошибки среднего и среднеквадратического 
отклонения, первого и третьего квартилей распределения 
результатов и коэффициента корреляции в процентах. При 
анализе статистической значимости изучаемых величин 
использовалась IBM SPSS Statistics 20. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате наблюдения без учета стороны ви-

зуализации было проанализировано 504 сосудистых 
комплекса, включавших позвоночные артерии и со-
провождающие их вены. Среди женщин было выяв-
лено 146 случаев прямолинейного хода сосудов и 202 
случая непрямолинейного хода сосудов (рисунок 1).  
У мужчин было определено 70 сосудистых комплексов 
(рисунок 2) с прямолинейным ходом и 86 с непрямоли-
нейным. При оценке статистической значимости данных 
для всех значений были получены результаты p<0,005 по 
Стьюденту.

Анализ результатов функциональных проб на про-
тяжении позвоночных артерий показал, что при прямо-
линейном характере хода сосудов наибольшая скорость 
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кровотока отмечается у женщин при подъеме головы – 
среднее значение 39,02±11,59 см/сек и наибольший резуль-
тат медианной величины у мужчин – 35,71 см/сек.

Минимальные средние значения для максималь-
ной (систолической) скорости кровотока были от-
мечены при наклоне головы у женщин – 32,19± 
9,26 см/сек. с минимальным медианным результатом  
30,44 см/сек.

Минимальная (диастолическая) скорость кровотока 
характеризовалась наибольшими результатами средних 
значений при подъеме головы среди мужчин и женщин до 
9,97–10,72 см/сек. и наибольшим медианным результатом 
9,74 см/сек. Коэффициенты вариации для всех показателей 
скорости кровотока были в диапазоне значений 31–45%.

Наименьшая медианная величина диастоличе-
ской скорости кровотока была отмечена среди муж-
чин при повороте головы в сторону визуализации –  
8,22 см/сек., у женщин при наклоне головы – 8,47 см/сек. 
Минимальные значения для средней величины составляли 
9,08–9,18 см/сек.

Наибольшие значения Pi были отмечены среди мужчин 
при подъеме головы – 1,59±0,38 при медиане 1,49. Наи-
меньший медианный результат Pi был отмечен у женщин 
при повороте головы в сторону от датчика – 1,3.

Индексы гемодинамики Ri в целом изменялись слабо, 
медианные результаты находились в диапазоне 0,70–0,73 

с коэффициентом вариации 
9,6–12,9%.

Средняя расчетная скорость 
кровотока характеризовалась 
наибольшим средним значе-
нием у женщин при подъеме 
головы – 19,95±6,14 см/сек. и 
наибольшим медианным ре-
зультатом у мужчин при подъ-
еме головы – 18,18 см/сек.

Наименьшие показатели ме-
дианы для скорости кровотока 
были зарегистрированы среди 
мужчин и женщин при накло-
не головы, диапазон значений 
15,5–15,77 см/сек.

Наибольшая величина объ-
емной скорости кровотока была 
получена для мужчин при подъ-
еме головы – 91,02±35,79 мл/
мин. с медианой распределения 
82,67 мл/мин. В исходном состо-
янии у них было отмечено сред-
нее значение 91,27±37,4 мл/мин. 
и медианный результат соста-
вил 86,79 мл/мин. Самая низкая 
объемная скорость кровотока, 
полученная при расчете, оказа-
лась в группе женщин при на-
клоне головы: среднее значение 
составило 75,56±31,6 мл/мин.  
при медиане 68,02 мл/мин.

Самая высокая вариация ре-
зультатов была выявлена при 

расчете объемной скорости кровотока среди женщин при 
повороте головы в противоположную визуализации сторо-
ну – 84,25%. Наиболее низкие показатели вариации объ-
емной скорости кровотока оказались в группе мужчин при 
наклоне и поворотах головы – в диапазоне 44,3–54,02%.

При оценке результатов функциональных проб на про-
тяжении позвоночных артерий при непрямолинейном ха-
рактере хода сосудов максимальная скорость кровотока 
характеризовалась наибольшими средними значениями 
среди женщин при подъеме головы – 37,54±9,57 см/сек. с 
медианой распределения 37,96 см/сек. Наименьшие зна-
чения скорости кровотока были отмечены при наклоне 
головы среди мужчин, медиана 29,1 см/сек.

Наибольшее среднее значение минимальной скорости 
кровотока было отмечено при подъеме головы у женщин – 
9,90±3,32 см/сек. с медианой 9,17 см/сек. Наиболее низкий 
результат оказался у мужчин при наклоне головы: среднее 
значение 8,73±3,11 см/сек. и медиана 7,89 см/сек. Коэффи-
циент вариации скоростных показателей для наибольшего 
и меньшего значений скоростей составлял около 33–45%.

Наибольшее значение Pi было отмечено среди мужчин 
при повороте в противоположную визуализации сторону 
со средним результатом 1,49±0,29 и медианой 1,44. Наи-
меньшая медиана была отмечена в исходном состоянии у 
женщин – 1,24, наименьшая средняя величина оказалась 
при наклоне головы среди женщин – 1,30±0,25. 

Рисунок 1. Пациент №245 Б, женщина 65 лет. Пример визуализации непрямолинейного хода 
сосудов на уровне V2 сегмента позвоночных артерий (SonoAce R7, линейный трансдьюсер).
Figure 1. Patient No. 245 B, a 65-year-old woman. An example of visualization of the non-rectilinear 
course of vessels at the level of V2 segment of the vertebral arteries (SonoAce R7, linear transducer).

Рисунок 2. Пациент №3 А, мужчина 41 год. Пример визуализации прямолинейного хода 
сосудов на уровне V2 сегмента позвоночных артерий (SonoAce R7, линейный трансдьюсер).
Figure 2. Patient No. 3 A, male 41 years old. An example of visualization of the rectilinear course of 
vessels at the level of V2 segment of the vertebral arteries (SonoAce R7, linear transducer).
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Величины Ri в целом слабо отличались, находясь в диа-
пазоне медианных значений от 0,68 до 0,73. Наименьшие 
величины были отмечены среди женщин при наклоне го-
ловы – 0,68.

Средняя скорость кровотока характеризовалась наи-
большими величинами среди женщин при наклоне го-
ловы – среднее значение 17,91±5,77 см/сек. и медиана 
16,23 см/сек. Самый низкий средний результат отмечался 
среди мужчин при наклоне головы – 15,78±4,82 см/сек. и 
медиана 14,75 см/сек. Коэффициент вариации находился 
в диапазоне, близком к 35–49%.

Объемная скорость кровотока характеризовалась наи-
большим значением медианы при подъеме головы у жен-
щин – 89,82 мл/мин. Наименьшая величина медианы была 
зарегистрирована среди мужчин при наклоне головы – 
69,48 мл/мин. Наименьшие средние результаты у мужчин 
при наклоне головы – 78,2–84,98 мл/мин. Наименьшая 
величина коэффициента вариации была отмечена при по-
вороте в сторону от датчика среди мужчин и при подъеме 
головы у женщин – 39,22–46,17%.

Результаты функциональных проб на протяжении по-
звоночных вен при прямолинейном характере хода со-
судов показывают, что максимальная скорость кровотока 
наблюдается у мужчин при подъеме головы – в среднем 
20,57±12,99 см/сек. при медианном результате 14,37 мл/мин. 
Самые низкие значения средней скорости кровотока отмече-
ны при повороте головы в сторону визуализации у мужчин –  
12,63±7,05 см/сек. В группе женщин при повороте голо-
вы в сторону от установленного датчика среднее значение 
было 12,23±7,62 см/сек. Наименьшее медианное значение 
отмечено при повороте головы к датчику, при этом резуль-
тат у мужчин составлял 8,54 см/сек, у женщин – 10,27 см/
сек. Наибольшие значения вариации были отмечены при 
наклоне головы среди женщин и подъеме головы у мужчин 
– диапазон значений 82–88%.

Минимальная скорость кровотока характеризовалась 
наибольшими средними значениями при подъеме головы 
среди мужчин – 15,76±11,01 см/сек. при медиане 10,92 см/
сек. Наименьший средний результат был зарегистрирован 
при повороте в сторону визуализации со средним значе-
нием для мужчин 8,9±5,75 см/сек. и медианой 5,4 см/сек.

Наибольшее значение медианы для vPi было отмечено 
при повороте головы в сторону визуализации. У мужчин 
и женщин оно составило 0,39. Самый низкий показатель 
медианы vPi соответствовал 0,31 при повороте головы в 
сторону от установленного ультразвукового датчика.

Индекс vRi характеризовался наибольшими величина-
ми медианы при повороте головы в сторону визуализации: 
у мужчин – 0,32, а у женщин наименьшие значения для 
медианы – 0,27.

Самые высокие значения медианы скорости венозного 
кровотока были отмечены среди мужчин и женщин при 
подъеме головы – 11,64–11,83 см/сек. при средних значе-
ниях 18,14–18,47 см/сек. Наименьший результат средней 
скорости был отмечен у мужчин при повороте головы в 
сторону визуализации – 10,84±7,17 см/сек. с медианой 
7,17 см/сек.

Объемная скорость кровотока характеризовалась 
наибольшим средним результатом у мужчин и женщин 
при подъеме головы – 18,52–19,42 мл/мин. Наибольшее 

значение медианы было зарегистрировано среди мужчин 
при подъеме головы – 12,45 мл/мин. Наименьшие значе-
ния объемной скорости венозного кровотока отмечены у 
женщин при повороте головы в сторону визуализации – 
12,47±7,43 мл/мин. с медианой 8,59 мл/мин.

По результатам функциональных проб на протяжении 
позвоночных вен при непрямолинейном характере хода 
сосудов максимальная скорость венозного кровотока была 
отмечена среди мужчин при подъеме головы – в среднем 
14,61±12,93 см/сек. при медиане 7,38 см/сек. Наиболее 
низкая скорость наибольшего венозного кровотока была 
отмечена у мужчин при повороте в противоположную ви-
зуализации сторону – в среднем 9,66±6,55 см/сек. с меди-
аной распределения 6,5 см/сек. 

Минимальная скорость венозного кровотока име-
ла наименьшие значения при повороте головы сре-
ди мужчин в сторону установленного датчика, сред-
нее значение – 7,55±4,7 см/мин. с медианой 5,16 
см/мин. Наибольшее значение медианы для мини-
мальной скорости венозного кровотока было от-
мечено при подъеме и наклоне головы у женщин –  
7,08 см/мин. и 7,37 см/сек. Наибольший средний ре-
зультат для минимальной скорости венозного кровотока 
у мужчин был зарегистрирован при подъеме головы – 
11,1±7,98 см/сек.

Индексы гемодинамики характеризовались наибольши-
ми результатами vPi, vRi среди мужчин и женщин при по-
вороте головы в противоположную визуализации сторону, 
а наименьший результат был отмечен при наклоне головы 
у женщин. Таким образом, наибольшие значения медианы 
vPi составили 0,38–0,43, а для величины vRi – 0,3–0,33. 
Наименьшее значение vPi – 0,35 при наклоне и подъеме 
головы у женщин и самый низкий показатель медианы 
vRi – 0,29 при наклоне головы у женщин. Коэффициент 
вариации для индексов гемодинамики находился в диа-
пазоне 37–44%.

Средняя скорость венозного кровотока имела оди-
наково высокие значения медианы при подъеме го-
ловы среди мужчин и женщин, а также при накло-
не у женщин – 8,97 см/сек. Наименьшее значение 
средней скорости было отмечено при повороте в сто-
рону визуализации среди мужчин, медиана достигала  
6,42 см/сек.

Объемная скорость кровотока характеризовалась 
наибольшей величиной медианы – 7,38 мл/мин. среди 
мужчин при подъеме головы. Среднее значение объем-
ной скорости венозного кровотока независимо от пола 
в случае непрямолинейного характера хода сосудов в 
основном составляло 10–13 мл/мин. Наиболее низкие 
показатели объемной скорости кровотока были отмече-
ны при повороте в сторону установленного датчика у 
женщин – при значении медианы 6,03 мл/мин. В группе 
мужчин наименьшее среднее значение – 10,23±8,22 мл/
мин. при медиане 5,82 мл/мин.

 ВЫВОДЫ
Представленное наблюдение демонстрирует возмож-

ности оценки гемодинамики при проведении клинических 
исследований с учетом анатомических особенностей паци-
ентов. Динамическое изменение показателей гемодинамики 
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является способом компенсации внешних воздействий, воз-
никающих при движениях в шейном отделе позвоночника, 
обеспечивая стабильные показатели. Важным итоговым по-
казателем служит наибольшая объемная скорость артери-
ального кровотока, отмеченная при непрямолинейном ходе 
сосудов у женщин при выполнении ими подъема головы с 
медианой 89,82 мл/мин. В группе женщин с прямолиней-
ным характером хода сосудов при наклоне головы опреде-
лялась наименьшая медиана объемной скорости кровотока 
– 68,02 мл/мин.

Максимальные значения расчетной объемной скорости 
венозного кровотока были отмечены в группах с прямо-
линейным ходом сосудов – среди мужчин с медианой до 
12,45 мл/мин., а среди женщин 10,5 мл/мин. Низкие ре-
зультаты объемной скорости венозного кровотока были 
также при непрямолинейном характере хода сосудов при 

повороте в сторону от области визуализации – как среди 
мужчин, так и женщин. Наиболее низкие показатели ме-
дианы были отмечены среди женщин – 6,03 мл/мин. при 
повороте головы к датчику.

Анализ различий в диапазонах изменчивости доппле-
рографических показателей позволяет совершенствовать 
программное обеспечение и более глубоко оценивать 
индивидуальные изменения гемодинамики в процессе 
проведения обследования пациентов. В практическом 
здравоохранении подобные данные позволяют оценивать 
эффективность проводимого лечения и реабилитации, вы-
полнять анализ многофакторных моделей и совершенство-
вать методы реконструктивных сосудистых вмешательств. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего раскры-
тия в данной статье.
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