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Метою публікації є покращення якості ультразвукової діагностики 
ураження судин шиї та голови у медичних закладах України шляхом 
обговорення та прийняття стандартів дослідження.

Матеріал проекту практичних рекомендацій ультразвукового дуплексного 
сканування (УЗДС) судин шиї та голови розроблений на підставі аналізу 
існуючих зарубіжних рекомендацій та стандартів у цій галузі та досвіду 
вітчизняних фахівців.

Представлені для обговорення показання до проведення дослідження, 
основні етапи діагностики порушень структури та оцінки гемодинамічних 
змін у магістральних судинах шиї і голови для обов’язкового та 
додаткового обсягу дослідження, пропозиції щодо оформлення протоколу 
дослідження.

Затвердження і впровадження стандартів у практичних закладах охорони 
здоров’я України дозволить уникнути розбіжностей у проведенні та 
трактуванні результатів ультразвукових ангіологічних досліджень.

Ключові слова: ультразвукове дослідження судин шиї та голови; стеноз 
сонних артерій; протокол дослідження.
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The present paper aims to improve ultrasound diagnosis of diseases of blood 
vessels of the head and neck in Ukrainian health care institutions by discussing 
and adopting the standards for examination.

The practical guidelines for ultrasound duplex scanning of blood vessels of 
the head and neck have been developed on the basis of analysis of foreign 
sources on recommendations and standards in this field, taking into account 
the experience of national specialists.

We have presented for discussion the indications for the examination, the basic 
stages of the structural pathology diagnosis, assessment of hemodynamic 
changes in major vessels of the head and neck for obligatory and additional 
testing, proposals on formalization of the examination protocol.

The approval and implementation of the standards into clinical practice 
in Ukraine will make it possible to avoid inconsistency in conducting and 
interpreting ultrasonography and angiology tests.
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Целью публикации является улучшение качества ультразвуковой 
диагностики заболеваний сосудов шеи и головы в медицинских 
учреждениях Украины путем обсуждения и принятия стандартов 
исследования.

Материал проекта практических рекомендаций ультразвукового 
дуплексного сканирования сосудов шеи и головы разработан на основе 
анализа имеющихся зарубежных рекомендаций и стандартов в этой 
области, а также опыта отечественных специалистов.

Представлены для обсуждения показания к проведению исследования, 
основные этапы диагностики нарушений структуры и оценки 
гемодинамических изменений в магистральных сосудах шеи и головы для 
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обязательного и дополнительного объема исследования, предложения по 
оформлению протокола исследования.

Утверждение и внедрение стандартов в практику работы учреждений 
здравоохранения Украины позволит избежать разночтений в проведении и 
трактовке результатов ультразвуковых ангиологических исследований.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование сосудов шеи и головы; 
стеноз сонных артерий; протокол исследования.
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Стандартизація ультразвукових досліджень (УЗД) 
та уніфікація їх протоколів сьогодні є одним з ключо-
вих питань вітчизняної ангіоневрології [1]. Комплекс 
основних методів УЗД для діагностики захворювань 
магістральних судин шиї та голови включає ультра-
звукове дуплексне/триплексне сканування (УЗДС), 
у тому числі транскраніальне дуплексне/триплексне 
сканування (ТКДС), а також транскраніальну спект-
ральну допплерографію. Розробка надійних критеріїв 
ультразвукової діагностики ураження сонних та хреб-
тових артерій у світі зумовила підвищення діагностич-
ної цінності методу, переходу його з скринінгового до 
такого, критерії якого можуть бути використані при 
визначенні лікувальної тактики [2]. Проте, бачення 
ролі методів УЗД у діагностиці ураження судин неод-
нозначне. Так, у положеннях Американської Асоціації 
Серця (АНА, 2009) УЗД сонних артерій розглядають 
як скринінговий метод для визначення патологічних 
змін, що потребують хірургічного лікування [3]. За 
рекомендаціями АНА (2011), дані УЗДС використовують 
як критерії профілактики інсульту при відборі пацієнтів 
для виконання каротидної ендартеректомії [4], деякі 
дослідники застосовують УЗДС при встановленні по-
казань до ендартеректомії або стентування сонних 
артерій [5, 6].

Розбіжності в підходах до ролі УЗД зумовлені 
багатьма чинниками. Одним з них є відсутність кон-
сенсусу щодо значення різних критеріїв в оцінці ура-
ження артерій, як структурних, так і гемодинамічних. 
Визначення прогностичного значення атеросклеро-
тичного стенозу лише за ступенем звуження просвіту 
артерії недостатнє за складних форм бляшки, проте, 
можливість встановлення характеру бляшки та її по-
верхні вигідно відрізняє УЗДС від контрастних радіоло-
гічних методів дослідження. Водночас, при визначенні 
ступеня та значущості стенозу лише за гемодинамічни-
ми критеріями (пікова систолічна швидкість кровотоку) 
припускаються деяких помилок у зв’язку з значними 
розбіжностями отриманих у різних лабораторіях кіль-
кісних показників, що зумовлене оператор-залежним 
характером методу допплерівського дослідження.

В публікаціях останнього десятиріччя, присвя-
чених узагальненню міжнародного досвіду визна-
чення ступеня стенозу сонних артерій, пропонують 
обов’язкове застосування мультипараметричного 
підходу до визначення характеру і ступеня ураження 
артерій [2, 7]. Вивчення досвіду стандартизації УЗД 
в діагностиці ураження судин у деяких країнах даль-
нього та ближнього зарубіжжя [8–12] дало можливість 
нам запропонувати пропозиції щодо стандартів УЗД 
магістральних судин шиї та голови для українських 
лікарів, які було представлено для обговорення на V 
Конгресі Української Асоціації фахівців ультразвукової 
діагностики 18–20 травня 2016 р.

Метою публікації є покращення якості УЗД в 
діагностиці ураження судин шиї та голови у медичних 

закладах України шляхом обговорення та прийняття 
стандартів дослідження.

Ультразвукова апаратура та програми для 
проведення дослідження. Дослідження прово-
дять з використанням стаціонарних ультразвукових 
діагностичних систем експертного та високого класу 
(цифрові, з кількістю каналів 1024 та більше, з блоком 
кольорового/енергетичного допплера, програмним 
забезпеченням), а також середнього класу (цифрові, 
з кількістю каналів 1024 і менше, з блоком кольоро-
вого допплера), з наявністю спеціалізованих датчиків 
з частотою 5–10 МГц (лінійного) та 2 МГц (фазовано-
го). Використовують також портативні ультразвукові 
діагностичні системи з відповідним технічним забез-
печенням; функції моніторингу виконує система для 
транскраніального допплерографічного моніторингу з 
блоком емболодетекції. Режими сканування: двомірний 
(В-режим) — для оцінки структурних змін стінки судин 
та тканин шиї; система кольорового допплерівського 
картування — КДК (Color Doppler Imaging — CDI) 
для отримання зображення судини, визначення руху 
крові в судині, його напрямку; спектральний допплер 
(Д-режим) — для реєстрації швидкості кровотоку в 
судинах.

Показання до проведення дослідження виз-
начає лікар, який направив пацієнта. Перелік 
показань, представлений в опрацьованих матеріалах, 
досить широкий, проте, може бути узагальнений. 
Показання до проведення УЗДС судин шиї та голови: 
клінічні ознаки гострого або хронічного порушення 
кровообігу головного мозку (транзиторна ішемічна 
атака, гострий та перенесений інсульт, хронічна ішемія 
головного мозку); фактори ризику виникнення цереб-
роваскулярних захворювань (куріння, гіперліпідемія, 
ожиріння, артеріальна гіпертензія, цукровий діабет); 
ознаки ураження інших артеріальних басейнів за сис-
темного характеру судинних процесів (захворювання, 
перебіг яких супроводжується мікро- та макроангіо-
патією); припущення про ураження магістральних 
артерій шиї (асиметрія або відсутність пульсу на ма-
гістральних судинах, виявлення шуму при аускультації 
судин); припущення про травматичне ушкодження 
судин шиї; розлади зору; клінічні, анамнестичні або 
нейровізуальні ознаки ураження інтракраніальних 
артерій; виявлення стенозу магістральних артерій шиї 
у динаміці; контроль після операції на магістральних 
судинах шиї; оцінка стану кровообігу головного мозку 
до і після реконструктивних втручань на його магіст-
ральних судинах.

З іншого боку, з огляду на діагностичні обмеження 
за рівнем доказовості методу УЗД, слід зважати на до-
цільність та обґрунтованість проведення дослідження у 
конкретного пацієнта, його роль у визначенні лікуваль-
ної тактики. В Національному керівництві для лікарів, 
які направляють пацієнтів на радіологічні дослідження 
(2016), до переліку показань до УЗД сонних артерій 
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включено лише транзиторну ішемічну атаку (показано 
з рівнем доказовості В) та гострий інсульт (показано в 
особливих випадках, рівень доказовості С) [13].

Відносні протипоказання [9] до проведення УЗДС 
та ТКДС встановлюють у пацієнтів після нещодавно 
виконаного хірургічного втручання на шиї, а також у 
тих, які не можуть перебувати у положенні лежачи, з 
порушеннями ментального статусу або неконтрольо-
ваними рухами, що утруднюють дослідження.

Дослідження має бути виконане за умови безпеки 
пацієнта, комфорту та приватності. Інформацію про 
пацієнтів (паспортні дані, клінічний діагноз, протокол 
та висновки дослідження) зберігають в електронній 
базі даних.

І. Основні етапи діагностики. Обов’язковий 
обсяг дослідження (базовий рівень)

Ультразвукове дуплексне сканування магіс-
тральних судин шиї.

Дослідження проводять з використанням ліній-
ного датчика з частотою 5–10 МГц, починають у 
В-режимі при поперечному скануванні, проводять 
білатерально.

Оцінка діаметрів. Діаметр загальної сонної артерії 
(ЗагСА) вимірюють в проксимальному сегменті на 
рівні розширеної частини внутрішньої яремної вени 
(ВЯВ) у поперечному скані по внутрішньому контуру 
внутрішньої оболонки; в тому самому скані визначають 
діаметр ВЯВ (передньо-задній розмір), її компресій-
ність. Оцінюють плечо-головний стовбур, устя правої 
підключичної артерії (ПКА). Діаметр внутрішньої сонної 
артерії (ВСА) вимірюють у розширеній ділянці (синусі) 
при поздовжньому скануванні (за технічних труднощів 
— при поперечному скануванні); діаметр зовнішньої 
сонної артерії (ЗовнСА) — у проксимальному сегменті. 
Діаметр хребтової артерії (ХА) та фрагмент хребтової 
вени вимірюють у канальному відділі на рівні СIII–CV 
при поздовжньому скануванні.

Отримані дані зіставляють з нормативними ме-
жами. Звуження ХА менше 3 мм трактують як малий 
діаметр ХА, до 2 мм і менше — як гіпоплазію ХА.

Розширення ВЯВ більше 3 діаметрів ЗагСА тракту-
ють як флебектазію; звуження ВЯВ до діаметра ЗагСА 
(у т.ч. при натужуванні) — як малу ВЯВ; звуження 
менше діаметра ЗагСА — як гіпоплазію ВЯВ.

Оцінка структурних змін. Відзначають звуження 
або розширення судини: на всьому протязі або локаль-
но (стеноз, аневризматичне розширення).

Характеристика ходу артерій: не змінений або 
деформація анатомічного ходу — С-, S-, петлеподібна 
звивистість, перегин, хвилеподібний хід. Відзначають 
варіанти анатомічного ходу ХА — рівень входження в 
канал поперечних відростків.

Просвіт артерій: прохідний, наявність внутрішнь-
опросвітних утворень, непрохідний (оклюзія).

Стінка артерії: товщина інтима-медіа — ТІМ (або 
комплексу інтима-медіа — КІМ) для ЗагСА — визна-
чають в міліметрах при поздовжньому скануванні 
ЗагСА на рівні 1 см перед біфуркацією по задній стінці, 
оцінюють відповідно віковому нормативу, який також 
може обчислюватись за формулою: ТІМ = 0,009 x вік 
+ 0,116 [14]. Характеризують ехогенність, збереження 
або втрату диференціювання на шари, потовщення (від 
1 мм і більше) рівномірне чи нерівномірне.

Характеристика внутрішньопросвітних утворень. 
Атеросклеротична бляшка — потовщення ТІМ до 1,5 
мм і більше [15]. Вказують локалізацію; протяжність 
(локальна — до 1,5 см / подовжена); товщину, форму 

(1 стінка, напівциркулярна — 2 стінки, циркулярна — 
більше 3 стінок); морфологічні компоненти (гомогенна 
гіпоехогенна / гіперехогенна, гетерогенна переважно 
гіпо- / гіперехогенна, кальцинована з ехо-тінню (тип 
бляшки І–ІV за A.C. Gray-Weale та співавторами [16]); 
поверхня (рівна, нерівна, виразкування); залишковий 
просвіт судини та ступінь стенозування.

Оцінка в режимі КДК. Визначають збереження або 
порушення кольорової картограми, елайзинг-ефект, 
дефект заповнення картограми, напрямок кровотоку 
за даними шкали кольорового кодування.

При складнощах візуалізації ділянок судин у па-
цієнтів за короткої шиї рекомендують застосовувати 
більш низькі частоти випромінювання (конвексний 
датчик з частотою 3–5 МГц).

Оцінка гемодинамічних параметрів
Реєстрацію спектрограми кровотоку здійснюють за 

умови встановлення кута напрямку датчика менше 60°: 
для ЗагСА та ЗовнСА — у проксимальному сегменті, 
для ВСА — у середньому сегменті, для ХА — у каналь-
ному відділі за найкращого кута сканування (на рівні 
СIII–CIV), для ПКА — у ділянці найкращої візуалізації 
(дистальний сегмент). Слід брати до уваги порушен-
ня анатомічного ходу судини, в ділянках деформації 
показники кровотоку більші. Реєстрацію кровотоку по 
ВЯВ проводять на рівні кута нижньої щелепи, по хреб-
товій вені — в канальному відділі на рівні СIII–CV.

Якісна оцінка кровотоку. Кровоток збережений або 
відсутній; напрямок: антеградний, ретроградний, ре-
версний; тип кровотоку: фізіологічний (магістральний), 
патологічний патерн (турбулентний / стенотичний / 
колатеральний / шунтуючий / утрудненої перфузії); 
спектральна характеристика: спектральне вікно збе-
режене / розширене / відсутнє; форма спектрограми: 
фізіологічна / патологічна (розширення систолічного 
піку, збільшення АТ — acceleration time).

Кількісна оцінка кровотоку. Визначення швидкіс-
них та спектральних параметрів кровотоку: пікової 
систолічної (Vps), діастолічної (Vds) швидкості крово-
току, аналіз автоматичного розрахунку усередненої за 
максимальним значенням швидкості кровотоку — УМШ 
(TAMX), індексів пульсації (PI) та / або периферійного 
опору судин (RI). За технічних труднощів обов’язкове 
вимірювання принаймні Vps, Vds швидкості кровотоку 
та RI. Оцінюють відповідність отриманих даних норма-
тивним віковим стандартам. Асиметрію УМШ у парних 
судинах (праворуч-ліворуч) обчислюють за формулою: 
(більша УМШ — менша УМШ / більша УМШ) x 100.

Визначення ступеня стенозу артерії
Насамперед отримують інформацію про морфоло-

гічні зміни за допомогою В-режиму, режим КДК засто-
совують переважно для анехогенних бляшок (з огляду 
на настройку кольорової шкали). Для стенозу низького 
та помірного ступеня використовують поєднання В- та 
КДК режимів, для стенозу високого ступеня (70% і 
більше) — обов’язково застосовують також Д-режим з 
метою гемодинамічної оцінки тяжкості стенозу.

Для вимірювання стенозу каротидного синуса ви-
користовують методи ECST (European Carotid Surgery 
Trial) та NASCET (North American Symptomatic Carotid 
Endarterectomy Trial) [8]. Перевагу віддають методу 
NASCET, що беруть до уваги при встановленні пока-
зань до хірургічного лікування стенозу ВСА [17, 18]. 
Вимірюють діаметр ВСА в зоні максимального звужен-
ня (d — залишковий просвіт) та діаметр референтної 
ділянки артерії (D): D для ECST протоколу — діаметр 
загального просвіту судини на рівні максимального 
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звуження, D для NASCET протоколу — діаметр ВСА 
дистальніше зони ураження, в ділянці, де її стінки 
розташовані паралельно. Ступінь стенозу обчислю-
ють за формулою: ступінь стенозу = (D–d/D) x 100, % 
(див. рисунок).

Вимірювання залишкового просвіту артерії (та за-
гального просвіту за методом ECST) слід контролювати 
шляхом поперечного сканування, при неможливості 
— застосовують поздовжнє сканування.

Ступінь стенозу в інших артеріях визначають шля-
хом вимірювання діаметра d та D в зоні максимального 
звуження (як за методом ECST). За наявності складних 
та циркулярних бляшок при можливості вказують та-
кож ступінь стенозування за площею.

Гемодинамічна оцінка стенозу (спектральний, 
Д-режим) доповнює морфологічну, проте, може бути 
вирішальною (або єдино можливою) за складного 
стенозу з кальцинованою бляшкою та ехо-тінню, а 
також за високого ступеня стенозу. Визначають Vps 
в зоні стенозування, рекомендують також оцінювати 
швидкість кровотоку в постстенотичній зоні (корис-
ним є порівняння з показниками у контралатеральній 
артерії). Додатково обчислюють відношення Vps ВСА 
/ Vps ЗагСА, збільшення відношення вдвічі та більше 
свідчить про стеноз 60–70%, у 4 рази – стеноз 80–90% 
(за протоколом NASCET). Для стенозу високого ступе-
ня (70% і більше за протоколом NASCET) дослідження 
доповнюють оцінкою колатерального кровотоку по 
очній артерії (ОА) або її гілках та передній мозковій 
артерії при транскраніальному скануванні.

Стеноз ХА в усті встановлюють переважно за ге-
модинамічними характеристиками: стеноз понад 60% 
— при збільшенні Vps до 140–210 см/с, понад 70% 
— Vps більше 210 см/с. Реєстрація патологічного типу 
кровотоку в ХА (реверсного, колатерального) потре-
бує виключення синдрому підключично-хребтового 
«обкрадання», додатково застосовують манжетковий 
тест реактивної гіперемії гомолатеральної верхньої 
кінцівки.

У висновку вказують ступінь (%) стенозу з похиб-
кою (±5%), метод вимірювання (NASCET, ECST або за 

гемодинамічними характеристиками), гемодинамічну 
значущість, наявність колатерального кровотоку.

При динамічному спостереженні стенозу припуска-
ють помилку під час контрольного вимірювання в ме-
жах 10%, яку не трактують як негативну динаміку.

Транскраніальне дуплексне сканування
Оцінку проводять в кольоровому та спектраль-

ному допплерівському режимі при скануванні через 
акустичні вікна, оцінюють картограми та реєструють 
показники кровотоку. Транстемпоральне акустичне 
вікно (за його наявності) використовують для парамет-
рів: у середній мозковій (СМА, М1 сегмент), передній 
мозковій (ПМА, А1 сегмент), задній мозковій (ЗМА, 
Р1 або/та Р2 сегмент) артеріях, при необхідності — в 
сифоні ВСА (С1, С2–3 сегменти), при можливості — в 
сполучних артеріях артеріального кола великого моз-
ку; в базальній вені мозку (Розенталя), за можливості 
— у вені Галена.

Трансокципітальний доступ застосовують для 
реєстрації параметрів у базилярній артерії (БА), ін-
тракраніальних відділах ХА (сегмент V4), прямому 
синусі.

Асиметрію УМШ (TAMX) в парних артеріях вважа-
ють фізіологічною: для СМА — в межах 20%, для ПМА, 
сегментів ЗМА — в межах 30%, в ХА — відповідно до 
діаметра [19, 20].

ІІ. Додатковий обсяг дослідження (за пока-
заннями при виявленні ураження  магістральних 
судин голови та шиї)

Дослідження колатерального кровотоку в гілках 
ОА при перетисканні ЗовнСА.

Дослідження кровотоку в ХА при функціональних 
рухових тестах.

Тест реактивної гіперемії гомолатеральної верхньої 
кінцівки для встановлення синдрому підключично-
хребтового «обкрадання».

Обчислення півкульного індексу (К. Lindegaard) 
для визначення тяжкості церебрального вазоспазму.

ІІІ. Дослідження для експертного та науко-
вого рівня компетентності лабораторії УЗД

Дослідження цереброваскулярної реактивності з 
застосуванням функціональних тестів з навантажен-
ням метаболічних та / або міогенних механізмів ауторе-
гуляції (віднесено до експертного рівня компетентності 
у зв’язку з необхідністю відповідного обладнання для 
об’єктивізації результатів тестування).

Проведення компресійних тестів (перетискання 
ЗагСА) з метою оцінки цереброваскулярного резерву 
перед хірургічним втручанням з тимчасовим або де-
конструктивним виключенням ВСА.

Компресійний тест з ЗагСА (С. Giller) для визна-
чення коефіцієнту ауторегуляції.

Дослідження кровотоку в прямому синусі.
Визначення об’ємної швидкості кровотоку в сонних 

та хребтових артеріях. Дослідження функції ендотелію 
(brachial artery reactivity testing — BART). Проведення 
білатерального транскраніального допплерографічно-
го моніторингу, у т.ч. з емболодетекцією.

Проведення інтраопераційних допплерографічних 
досліджень [20].

IV. Протокол дослідження може бути виконаний 
у двох формах — у вигляді опису або формалізованій 
формі.

Містить інформацію про прохідність досліджених 
судин, їх геометрію (при ураженні — з описом його 
характеру порушень), стан стінки екстракраніальних 
артерій, наявність або відсутність внутрішньопро-

Ангіографічні методи визначення ступеня тяжкості 
стенозу ВСА за методами ECST (А) та NASCET (Б) [8].
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світних утворень (за їх наявності — з описом ло-
калізації, розмірів, структури). Характеризують стан 
гемодинаміки екстра- та інтракраніальних артерій з 
визначенням показників швидкості кровотоку (пікової 
систолічної, усередненої, діастолічної), резистивності 
судин (індексів пульсації, резистивності), відповідних 
коефіцієнтів за обов’язковим (коефіцієнт асиметрії) 
або додатковим протоколом. Відзначають локальні та 
системні порушення гемодинаміки при ураженні судин, 
включаючи характер колатерального перерозподілу 
кровотоку. Характеризують результати функціональ-
них тестів під час додаткових досліджень.

Представляють зображення структурних змін су-
дин (у ділянках стенозу — з результатами вимірів).

Представляють цифрові параметри спектру (сис-
толічна, усереднена — TAMX швидкість кровотоку, 
показників резистивності судин: індексу пульсації 
— РІ та індексу периферійного опору судин — RI). При 
технічних труднощах обов’язково вимірюють принаймні 
пікову систолічну (Vps), діастолічну (Vds) швидкість 
кровотоку та периферійний опір судин (RI), як це ре-
комендовано у зарубіжних практичних посібниках.

Підсумок
Впровадження єдиного протоколу дослідження в 

ангіоневрології є актуальним та водночас не простим 
завданням. Певні розбіжності стосуються як окремих 
аспектів методології, так і форми протоколів. Така 
ситуація зумовлена, насамперед, окремими відмін-
ностями вітчизняної та зарубіжних шкіл, а також пог-
лядів окремих фахівців, яки займаються навчанням. 
Протягом багатьох років у рамках ВГО «Український 
Допплерівський клуб» постійно проводять школи 
та майстер-класи за участю провідних вітчизняних 
фахівців з ультразвукової ангіології, завдяки яким 
з’явилась можливість розробити та обговорити варіант 
цього протоколу. Затвердження стандартів та впро-
вадження їх у широку практику дозволять уникнути 
розбіжностей у трактуванні результатів дослідження, 
що є актуальним для таких аспектів ультразвукової 
ангіології, як динамічне спостереження стено-ок-
люзуючих процесів у магістральних артеріях шиї та 
голови, моніторинг мозкового інсульту, УЗД контроль 
ефективності хірургічного та консервативного лікуван-
ня тощо. Колектив авторів сподівається на підтримку 
цього проекту в широких колах лікарів ультразвукової 
діагностики та впровадження стандартів у повсякден-
ну клінічну практику.
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