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Аннотация: Цветовое допплеровское сканирование, являясь безопасным, 

относительно недорогим, хорошо воспроизводимым, неинвазивным методом 

лучевой диагностики, все чаше используется для выявления заболеваний 

артериального русла. В настоящей работе представлено сопоставление 

диагностической эффективности цветового допплеровского сканирования и 

цифровой субтракционной ангиографии в выявлении и оценке степени 

стенотических поражений артерий нижних конечностей с учетом разного 

уровня поражения. 
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Abstract: Color Doppler scanning being a safe, relatively inexpensive, well-

reproducible, non-invasive method of radiology is increasingly used to detect 

diseases of the arterial bed. This paper presents a comparison of the diagnostic 

efficacy of color Doppler scanning and digital subtraction angiography in identifying 
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and assessing the degree of stenotic lesions of the arteries of the lower extremities, 

taking into account different levels of lesions. 

Key words: Arteries, lower extremities, ultrasound color dopplerography, 

ultrasound spectral dopplerography, arteriography 

 

Введение 

Стенотическое атеросклеротическое поражение артерий нижних 

конечностей (СА АНК) является распространенной проблемой в пожилом 

возрасте, особенно среди пациентов с сахарным диабетом. В случаях, когда СА 

АНК начинает ограничивать физическую активность пациентов, необходимо 

применить один из методов диагностической визуализации, чтобы 

охарактеризовать количество, длину, уровень и тяжесть поражений.  

Ультразвуковая допплерография является безопасным, относительно 

недорогим, широко доступным в амбулаторных условиях, хорошо 

воспроизводимым, неинвазивным и неионизирующим методом, однако эта 

методика все же отнимает достаточно много времени и зависит от опыта 

оператора. Более того, «слепая» допплерография не дает клиницисту 

изображения артериального дерева.  

Цифровая субтракционная ангиография (ЦСА), дает возможность 

получить четкие изображения артериального дерева и может быть 

использована для эндоваскулярных вмешательств. Однако высокая стоимость, 

ионизирующее излучение, необходимость в контрастных веществах и 

инвазивный характер делают эту процедуру не слишком удобной для 

скрининга и последующего динамического наблюдения [1, с. 515; 2, с. 1074; 3, 

с. 233; 4, с. 497]. 

Среди методов лучевой диагностики цветовая допплеровская 

визуализация обладает тем преимуществом, что является как 

морфологическим, так и функциональным исследованием, предоставляющим 

информацию не только о состоянии стенки артерии и ее просвете, но и об 

артериальной гемодинамике. Некоторые исследования показали, что цветовая 

допплерография может в 97% случаев эффективно заменить диагностическую 

артериографию нижних конечностей [5, с. 452] и предоставляет ценную 

информацию для определения тактики хирургической реваскуляризации [6,  

с. 630]. В такой ситуации возникает предположение, что ЦСА, которую многие 

долгое время считали золотым стандартом в визуализации артерий нижних 

конечностей, больше не может рассматриваться таковым. 
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Проведенные исследования также показывают, что в последнее время 

чувствительность и специфичность дуплексного исследования артерий и 

цветовой визуализации кровотока в выявлении сосудистой патологии 

значительно возросли, что делает эту методику высокоэффективной для 

неинвазивной оценки степени поражения при СА АНК [7, с. 2]. Современные 

методы артериальной дуплексной диагностики предоставляют значительно 

лучшую анатомическую оценку поражений у пациентов с СА АНК [8, с. 337; 9, 

с. 86; 10, с. 1099; 11, с. 699; 12, с. 1085].  

В ряде работ продемонстрирована хорошая корреляция между 

показателями артериальных дуплексных исследований и ЦСА при аорто-

подвздошных и бедренно-подколенных поражениях и в то же время невысокая 

– при подколенных и инфраподколенных поражениях [9, с. 86; 10, с. 1099; 11,  

с. 699; 12, с. 1085]. Таким образом, все еще существуют ограничения по 

диагностической точности в дуплексной и триплексной визуализации артерий 

голенного сегмента [10, с. 1099; 11, с. 699; 12, с. 1085]. 

В связи с вышесказанным целью данного исследования стала 

сравнительная оценка диагностической роли цветовой допплеровской 

визуализации и ЦСА у пациентов в выявлении заболеваний периферических 

артерий нижних конечностей с учетом разного уровня поражения. 

 

Материалы и методы 

Пациентам с подозрением на наличие СА АНК было проведено цветовое 

допплеровское сканирование артерий нижних конечностей, за которым 

последовала оценка состояния артериального русла с помощью ЦСА, 

выполненная специалистом, не имеющим информации о результатах 

предшествующей допплерографии. Все пациенты были обследованы с 

помощью В-режима, цветной и дуплексной допплерографии с использованием 

конвексного датчика 2–4 МГц для оценки внутрибрюшных и тазовых артерий и 

линейного датчика 7–12 МГц для оценки артерий нижних конечностей, начиная 

с бедренной артерии. Спектральные допплерограммы были записаны на 

протяжении двух-трех сердечных циклов, и допплеровский угол был 

установлен на уровне менее 60°. Максимальная пиковая систолическая 

скорость кровотока (Vmax, в см/с) была зарегистрирована у всех испытуемых. 

При анализе различали нормальные показатели кровотока, незначительный 

стеноз (<50%), гемодинамически значимый стеноз (≥ 50%) и окклюзию. 

Всего было оценено 253 артериальных сегмента у 23 пациентов (средний 

возраст 65,1±9,1 лет (диапазон 47–84 года)), из которых 17 (73,9%) мужчины. 
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Были изучены показатели диагностической эффективности цветовой 

допплерографии для выявления артериального стеноза в каждом из 11 

различных артериальных сегментов ниже почечных артерий, включая 

инфраренальную аорту, общую и наружную подвздошную, общую бедренную, 

поверхностную бедренную (проксимальный, средний и дистальный сегменты), 

подколенную, переднюю и заднюю большеберцовые и малоберцовые артерии. 

Кроме того определялся показатель соответствия каппа между результатами 

цветового допплеровского сканирования и ЦСА с анализом наличия и степени 

стеноза в 11 артериальных сегментах по отдельности. 

 

Результаты исследования 

Для всех артериальных сегментов значения каппа были равны или 

превышали 0,79 [все значения р ниже 0,0001]. Кроме того, соответствие каппа 

для всех артерий суммарно составило 0,9 [значение р ниже 0,0001] (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Показатель каппа для всех артериальных сегментов 

Артериальный сегмент kappa р 

Инфраренальный сегмент брюшной аорты 1 <0,0001 

Общая подвздошная артерия 1 <0,0001 

Наружная подвздошная артерия 0,80 <0,0001 

Общая бедренная артерия 0,79 <0,0001 

Поверхностная бедренная артерия (проксимальный 

сегмент) 

0,86 <0,0001 

Поверхностная бедренная артерия (средний сегмент) 0,94 <0,0001 

Поверхностная бедренная артерия (дистальный сегмент) 0,86 <0.0001 

Подколенная артерия 1 <0,0001 

Передняя большеберцовая артерия 0,93 <0,0001 

Задняя большеберцовая артерия 0,86 <0,0001 

Малоберцовая артерия 0,79 0,0001 

Все сегменты 0,90 <0,0001 

 

С учетом характера поражения (нормальные артериальные сегменты и 

сегменты со стенотическими поражениями) были рассчитаны диагностические 

показатели цветовой допплерографии по сравнению с ангиографией. Для всех 

артерий, кроме малоберцовой артерии, допплерография показала 

чувствительность более 0,9 при диагностике стеноза. Кроме того во всех 

ситуациях специфичность была равна или превышала 0,89 (табл. 2). 
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Таблица 2 

Показатели диагностической значимости цветового допплеровского 

сканирования в выявлении стенотических атеросклеротических 

поражений артерий нижних конечностей 

Все сегменты 
Чувствительность Специфичность 

Диагностическая 

эффективность 

0,96 0,96 0,96 

Инфраренальный сегмент брюшной 

аорты 

1 1 1 

Общая подвздошная артерия 1 1 1 

Наружная подвздошная артерия 1 0,96 0,94 

Общая бедренная артерия 1 0,89 0,91 

Поверхностная бедренная артерия 

(проксимальный сегмент) 

0,91 0,91 0,92 

Поверхностная бедренная артерия 

(средний сегмент) 

1 0,89 0,96 

Поверхностная бедренная артерия 

(дистальный сегмент) 

0,92 1 0,96 

Подколенная артерия 1 1 1 

Передняя большеберцовая артерия 1 0,91 0,96 

Задняя большеберцовая артерия 0,93 1 0,96 

Малоберцовая артерия 0,86 0,94 0,91 

 

Заключение 

Цветовое допплеровское сканирование оказывается 

высокоинформативным при выявлении и оценке артериальных стенозов в 

инфраренальном сегменте брюшной аорты и артериях нижних конечностей. 

Эта методика не уступает методике ЦСА в эффективности выявления 

стенотических поражений в инфраренальной аорте, в подвздошно-бедренном, 

бедренно-подколенном и даже голенном сегментах артериального русла 

нижних конечностей (за исключением диагностики поражения малоберцовой 

артерии).  
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