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Резюме

Заболевания брахиоцефальных артерий являются одной из наиболее частых патологий сердечно-сосудистой 
системы человека. Стеноз бифуркации сонной артерии устраняется хирургически в ходе проведения 
эндартерэктомии или стентирования сонной артерии. Эндартерэктомия подразумевает различную технику 
выполнения: форму разреза, использование или неиспользование заплаты. Преимущества каждого варианта 
обсуждаются научным сообществом и зависят от анатомии артерии и других параметров конкретного пациента. 
Цель настоящей работы – провести статистический анализ анатомических характеристик бифуркации общей 
сонной артерии для выявления взаимосвязей внутри групп и между выборками пациентов со стенозом и без 
выраженных патологий сонных артерий. Результаты и их обсуждение. Удалось показать, что для группы 
пациентов без патологии существует регрессионная зависимость (p < 0,007) между диаметрами общей, вну-
тренней и наружной сонных артерий как слева, так и справа. Для группы со стенозом сонных артерий такие 
зависимости отсутствуют. Кроме того, между группами обнаружены статистически значимые различия по 
диаметру общей (p = 0,0004) и наружной сонной артерии (p = 0,0003), длине каротидного синуса (p = 0,05) и 
ОСА (p = 0,01). По диаметру внутренней сонной артерии, каротидного синуса и углов дочерних артерий группы 
не различались. Заключение. Полученные результаты перспективны для применения в фундаментальных и 
прикладных исследованиях: при построении численных моделей сонных артерий в норме и при стенозе, а также 
при разработке лабораторных фантомов и совершенствовании методов диагностики данной патологии.
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Abstract

Diseases of the brachiocephalic arteries are among the most common pathologies of the human cardiovascular system. 
Stenosis of the carotid bifurcation is treated surgically by performing either carotid endarterectomy or carotid artery 
stenting. Endarterectomy can be performed using different techniques, including variations in incision shape and the 
use or non-use of a patch. The advantages of each option are debated within the scientific community and depend on 
the arterial anatomy and other patient-specific factors. The aim of this study was to conduct a statistical analysis of the 
anatomical characteristics of the common carotid artery bifurcation in order to identify relationships within and between 
samples of patients with stenosis and those without significant carotid artery pathology. Results. It was demonstrated 
that, in the group of patients without pathology, there is a regression relationship (p < 0.007) between the diameters 
of the common, internal, and external carotid arteries on both the left and right sides. In the pathology group, such 
relationships are absent. In addition, statistically significant differences were found between the groups in the diameters 
of the common carotid artery (p = 0.0004) and the external carotid artery (p = 0.0003), length of the carotid sinus (p 
= 0.05) and common carotid artery (p = 0.01). No significant differences were identified between the groups in the 
diameter of the internal carotid artery, the carotid sinus, or the branching angles of the daughter arteries. Conclusions. 
The results obtained may be highly useful for constructing numerical models of carotid arteries under normal conditions 
and in stenosis, as well as for manufacturing laboratory phantoms or for diagnostic purposes. The obtained results 
hold promise for application in both fundamental and applied research: in the development of numerical models of 
carotid arteries in normal and stenotic conditions, as well as in the design of laboratory phantoms and the refinement of 
diagnostic techniques for this pathology.
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Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы и, 

в частности, инсульт по-прежнему занимают ли-
дирующие позиции в рейтинге причин смерти и 
инвалидизации в развитых странах [1]. По мне-
нию многих специалистов, стеноз сонной арте-
рии может приводить как к инсульту [2], так и к 
развитию нейродегенеративных заболеваний [3–
5]. Пациентам с высокой степенью сужения про-
света сосуда показано хирургическое лечение. 
Основная техника проведения хирургического 
вмешательства в таком случае – эндартерэктомия. 
Выполнение такой операции подразумевает раз-
личную методику: форма разреза, использование 
или неиспользование заплаты, каждый вариант 
имеет свои преимущества и недостатки. По дан-
ным [6], в течение 4 лет после операции рестеноз 
(≥50 %) наблюдается примерно в 6 % случаев. 

Несмотря на большое количество работ в 
этой области, отдельные выводы [7, 8] заслужи-
вают внимания, поскольку в некотором смысле 
противопоставляются друг другу в отношении 
диаметров общих сонных артерий, а значит, акту-

альность анализа влияния морфологии и гидро-
динамики на вероятность атеросклероза имеет 
место. К примеру, в [9] авторы оценивают рас-
положение относительно позвоночника бифур-
кации сонной артерии у пациентов со стенозом, 
в [10] авторы показали статистически значимую 
разницу в диаметрах бифуркации сонной арте-
рии у пациентов с аневризмой или расслоением. 
Существуют работы, связывающие уровень сте-
ноза с гидродинамической эффективностью би-
фуркации – ее энергетическими оценками [11]. 
Бифуркация сонной артерии представляет собой 
геометрически сложную конструкцию с большим 
количеством параметров, влияющих на распре-
деление кровотока между интра- и экстракрани-
альной сосудистыми сетями. Так, показана воз-
можность предиктивного анализа нарушенной 
гемодинамики бифуркации в зависимости от ее 
угла [12], а также влияние курения и системных 
заболеваний на сам угол бифуркации [13]. Таким 
образом, можно транзитивно предположить связь 
между системными заболеваниями и образом 
жизни пациента с подверженностью заболева-
ниям бифуркации. Обнаружено, что ключевыми 

	 195СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2026; 46 (1): 194−202

Чутков Д.С. и др. Об особенностях геометрии бифуркации сонных артерий...



Chutkov D.S. et al. On the features of carotid artery bifurcation geometry...

параметрами выборки являются возраст, пол и 
расовая принадлежность [14, 15], в частности, по-
казано влияние возраста на угол бифуркации, од-
нако оценки произведены на больших временных 
интервалах (годы) и слабо применимы к оценке 
изменения угла за операционно-значимый проме-
жуток времени (от дней до месяцев) [16, 17]. 

В работе [18] проводится оценка применимо-
сти закона Мюррея как энергетического критерия 
эффективности гидродинамической конструкции 
сосудистого русла для бифуркаций сонной арте-
рии и Виллизиева круга. Кроме того, гидродина-
мика оказалась важным фактором роста толщины 
стенки при длительном когортном исследовании 
[19], в котором показан независимый вклад ги-
дродинамики и морфологии сонной артерии в 
толщину стенки и развивающейся атеросклеро-
тической бляшки. Сам по себе параметр Мюррея 
не может быть взят как оценочный критерий ри-
ска атеросклероза, поскольку на более чем 5000 
исследованных показана высокая (до 4-кратной) 
межиндивидуальная вариабельность этого пара-
метра [20]. Изменение отдельных морфологиче-
ских характеристик бифуркаций при длительном 
наблюдении подтверждена и в работе [21], при-
чем этот вывод верен и для пациентов со здоро-
выми сонными артериями [22].

Отыскание взаимосвязей между анатоми-
ческими характеристиками бифуркации общей 
сонной артерии и наличием патологий в артери-
ях в виде стеноза позволит лучше понимать ге-
модинамику этой области, а также даст ценную 
информацию для изготовителей фантомов [23] 
общей сонной артерии или группам, занимаю-
щимся численным моделированием [24] указан-
ной области. Цель настоящей работы – отыскание 
новых взаимосвязей и выделение наиболее зна-
чимых из них.

Материал и методы
Проведено ретроспективное исследование 

двух выборок: пациенты ФГБУ Федеральный 
центр нейрохирургии Минздрава России (ФЦН) 
с условно здоровыми артериями (n = 6) и пациен-
ты ФЦН, которым выполнялась эндартерэктомия  
(n = 11). Все участники давали подписанное ин-
формированное согласие на участие в исследо-
вании, его проведение одобрено этическим ко-
митетом ФЦН (протокол № 4 от 23 мая 2025 г.). 
Критерии включения в исследование: наличие до- 
и послеоперационной ангиографии, позволяю-
щей произвести 3D-реконструкцию бифуркации. 
Осуществлялся случайный подбор пациентов за 
период 2023–2024 гг. В первую выборку вошли 6 
женщин (возраст 46 [39; 54] лет) с малыми цере-

бральными аневризмами, не находящимися вбли-
зи бифуркации (12 здоровых сонных артерий), во 
вторую – 4 женщины и 7 мужчин (возраст 66 [58; 
73] лет) с множественными стенозами (с суже-
нием просвета более 70 %) с проведенной эндар-
терэктомией одной из артерий (рассматривались 
данные непосредственно до операции и сразу 
после нее). Имеющиеся по наблюдаемым данные 
представляют собой массивы КТ-изображений, 
включающие бифуркацию общей сонной арте-
рии (ОСА). КТ-ангиография артерий пациентов 
со стенозом выполнена на томографе SOMATOM 
Definition AS (Siemens AG, ФРГ) (толщина среза 
0,6 мм, напряжение на трубке 120 кВ), пациен-
тов без значимых патологий сонных артерий – на 
томографе Ingenuity CT (Philips, США) (соответ-
ственно 0,9 мм и 120 кВ).

Для получения из массива КТ-изображений 
трехмерной области течения использовано про-
граммное обеспечение с открытым исходным 
кодом – 3D Slicer. Первый шаг в построении гео-
метрий артерий – задание диапазона яркости пик-
селей, которые необходимо выделить из массива 
изображений, исходя из требования отсутствия 
большого количества шумов, при этом выделяя 
бифуркацию полностью. Вторым шагом из уже 
трехмерной модели вручную вырезались мелкие 
сосуды, вены, атеросклеротические бляшки и 
кости, попавшие туда на первом шаге. Качество 
реконструкции оценивалось путем сравнения ре-
конструированных областей просвета, получен-
ных разными операторами: один оператор имел 
опыт более двух лет в реконструкции DICOM- 
изображений, второй – более 5 лет. Величина меж- 
операторской ошибки составила 0,12 мм (сред-
неквадратичное отклонение).

Геометрические параметры измеряли сле-
дующим образом: геометрия располагалась так, 
чтобы в окрестности бифуркации ОСА, внутрен-
няя сонная артерия (ВСА) и наружная сонная 
артерия (НСА) находились в одной плоскости, и 
ОСА была направлена по вертикали. В этой про-
екции определяли 9 геометрических параметров 
бифуркации сонной артерии (из-за стеноза в не-
которых случаях параметры каротидного синуса 
оценить не удалось): внутренние диаметры ОСА, 
ВСА и НСА вблизи сечений; углы от горизон-
тальной оси до ВСА и НСА; внутренний диаметр 
и длину каротидного синуса; длину расширения; 
положение точки перегиба (рис. 1). Для исключе-
ния ошибок все параметры повторно измеряли в 
программе 3D Slicer (на самой модели, а не на ее 
проекции). Были также измерены следующие па-
раметры артерий: длина ОСА (от бифуркации до 
аорты), расстояние от аорты до бифуркации (не 
равное длине ввиду извитости артерий), длина 
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НСА. Параметры использовались в абсолютных 
значениях без нормировки.

Исследовалась линейная и монотонная зави-
симость параметров внутри выборок: вычисле-
ны коэффициенты корреляции Пирсона для нор-
мально распределенных величин и Спирмена в 
других случаях. Рассмотрена такая зависимость 
диаметров бифуркации, как закон Мюррея вет-
вления сосудов, основанный на принципе мини-
мизации работы:

где D – диаметр ОСА; D1 – диаметр ВСА; D2 – 
диаметр НСА; γ – параметр. 

Проведено сравнение геометрических пара-
метров здоровых артерий и артерий со стенозом 
двухвыборочным t-тестом с различными диспер-
сиями, а также проанализированы изменения гео-
метрических параметров артерий со стенозом до 
и после операции. Нормальность распределения 
проверялась с помощью теста Шапиро–Уилка. 
Переменные представлены при нормальном рас-
пределении в виде среднего арифметического и 
среднеквадратического отклонения (М  ±  SD), 
при распределении, отличном от нормального, – 
в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей 
(Ме [Q1; Q3]), для оценки различий использова-
ли соответственно t-критерий Стьюдента и кри-
терий Манна  –  Уитни. Уровень статистической 
значимости принят равным 0,05.

Результаты
В выборке здоровых артерий обнаружена 

линейная зависимость диаметров ОСА и ВСА, 
а также ОСА и НСА с углом наклона в 30º (таб- 
лица), в выборке артерий со стенозом подобных 
зависимостей не установлено. Обнаружена также 

Рис. 1. �Геометрические параметры бифуркации сон-
ной артерии: 1 – диаметр НСА, 2 – угол НСА, 
3 – длина расширения, 4 – диаметр ОСА, 5 – 
положение точки перегиба, 6 – угол ВСА, 7 – 
длина каротидного синуса, 8 – диаметр ВСА, 
9 – диаметр каротидного синуса

Fig. 1. �Geometric parameters of carotid artery bifurcation: 
1 – external carotid artery diameter, 2 – external 
carotid artery angle, 3 – expansion length, 4 – 
common carotid artery diameter, 5 – inflection 
point position, 6 – internal carotid artery angle, 
7 – carotid sinus length, 8 – internal carotid artery 
diameter, 9 – carotid sinus diameter

Коэффициенты корреляции Пирсона в выборках, вычисленные отдельно для артерий слева,  
справа и для всех артерий

Pearson correlation coefficients in the samples calculated separately for the arteries on the left,  
right and for all arteries

Артерии Слева Справа Все
Здоровые: 

ОСА и ВСА 0,88 (p < 0,02) 0,99 (p < 0,02) 0,91 (p < 0,007)
ОСА и НСА 0,95 (p < 0,004) 0,89 (p < 0,03) 0,89 (p < 0,00004)

Со стенозом до операции:
ОСА и ВСА 0,13 (p < 0,70) 0,36 (p < 0,28) 0,24 (p < 0,28)
ОСА и НСА 0,72 (p < 0,43) 0,74 (p < 0,77) 0,69 (p < 0,30)

Со стенозом после операции:
ОСА и ВСА 0,34 (p < 0,29) 0,45 (p < 0,14) 0,38 (p < 0,07)
ОСА и НСА 0,58 (p < 0,52) 0,62 (p < 0,32) 0,6 (p < 0,18)

линейная зависимость в выборке здоровых арте-
рий (ρ=0,97, p  <  0,003) между диаметром ОСА, 
ВСА и НСА, которая не наблюдается в выборке 
артерий со стенозом и выражается уравнением:

,

(1)

(2)
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Рис. 2. �Относительная ошибка (95-й процентиль) ди-
аметров ОСА, вычисленных по закону Мюррея, 
в зависимости от параметра 

Fig. 2. �Relative error (95th percentile) of common carotid 
artery diameters calculated according to Murray’s 
law

Рис. 3. �Диаметр ОСА, НСА (а) и длина каротидного синуса, ОСА (б) в выборках здоровых артерий и артерий 
со стенозом до операции; ящик – межквартильный размах, линия в ящике – медиана, крестик – среднее 
арифметическое, усы – диапазон без выбросов 

Fig. 3. �The diameter of the common carotid artery, external carotid artery (а) and the length of the carotid sinus, 
common carotid artery CCA (б) in samples of healthy arteries and arteries with stenosis before surgery; ; box – 
interquartile range, line in the box – median, cross – arithmetic mean, whiskers – non-outlier range

где D – диаметр ОСА; D1 – диаметр ВСА; D2 – ди-
аметр НСА. Относительная ошибка (95-й процен-
тиль) в выборке здоровых артерий составила 3 %, 
артерий со стенозом до и после операции – 20 и 
25  % соответственно (12 и 24  % соответствен-
но  – для женской подвыборки). При этом в вы-
борке здоровых артерий с меньшей ошибкой (10 
%) выполняется закон Мюррея (1). Параметр, при 
котором достигалась наименьшая ошибка в рас-

сматриваемых выборках, равен 1,8 ± 0,2. Отно-
сительная ошибка в выборке пациентов со стено-
зом в 2–3 раза выше (рис. 2), при этом в женской 
подвыборке ошибка в среднем на 5 процентных 
пунктов меньше, чем во всей выборке артерий со 
стенозом.

Выявлено различие между выборками по диа-
метру ОСА (p = 0,0004) и НСА (p = 0,0003), длине 
каротидного синуса (p = 0,05) и длине ОСА (p = 
0,01) (рис. 3). В выборке пациентов со стенозом 
длина и диаметр каротидного синуса были из-
мерены менее чем в половине случаев из-за рас-
положения стеноза. Средняя величина диаметра 
ОСА увеличилась, величина диаметров ВСА не 
изменилась, отсюда нарушение линейной зави-
симости между ОСА и ВСА и изменение ее ха-
рактера между ОСА и НСА. В выборке артерий 
со стенозом значения параметров выше на 20–
30  %. Для женской подвыборки уровень значи-
мости был достигнут только для диаметра НСА  
(p = 0,002) и был близок для диаметра ВСА  
(p = 0,08).

Обсуждение
Несмотря на то что геометрия бифуркации 

сонных артерий является предметом обсуждения 
на протяжении достаточно длительного времени 
[25–27], основной сложностью в исследовании 
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самого объекта бифуркации является отсутствие 
для трехмерного случая четкой постановки зада-
чи протекания через подобную область. С этим 
связаны различные алгоритмы построения цен-
тральных линий сосудов: как правило, выбира-
ются траектории вписанных в артерии сфер до 
определенного момента, а затем происходит со-
единение линий с помощью сплайнов в зоне би-
фуркации. Как видно из способа такого постро-
ения центральных линий, решение этой задачи 
не единственное и определяется с определенным 
математическим произволом в наиболее интерес-
ном с геометрической и гемодинамической точки 
зрения регионе. При этом данные алгоритмы яв-
ляются основой вычислительной гемодинамики – 
одного из основных подходов в предсказательной 
персонализированной медицине на сегодняшний 
день. Результаты расчетов гемодинамики цели-
ком и полностью опираются на геометрию обла-
сти течения [26, 28], которая, к тому же, как по-
казано в [29], подлежит изменению во времени. 
При сочетанных патологиях [30] имеют место до-
полнительные факторы, влияющие на геометрию 
бифуркации сонных артерий как в моменте, так и 
при дальнейшем наблюдении, и это является до-
полнительным осложняющим фактором при вы-
боре техники оперативного вмешательства. Все 
вышесказанное указывает на то, что исследова-
ние и классификация отдельных случаев бифур-
кации сонной артерии в норме и при патологии 
заслуживают внимания. 

Однако ограничением данного исследования 
является небольшая выборка, позволяющая про-
вести лишь качественные оценки. Различия в 
величинах параметров могут быть обусловлены 
возрастной разницей между выборками. Однако, 
принимая во внимание [31], можно надеяться на 
сохранение регрессионного соотношения в целом 
даже с расширением выборки. На данном этапе 
исследования не представляется возможным свя-
зать величины геометрических характеристик 
сонных артерий и атеросклеротической бляшки, 
что ценно для понимания биомеханики артерии с 
бляшкой [32]. 

В предположении о том, что большая длина 
ОСА сопряжена с более высокой бифуркацией, 
обнаруженное различие длины ОСА между груп-
пами здоровых добровольцев и пациентов с ате-
росклерозом согласуется с данными [17] о том, 
что по мере увеличения высоты и угла бифурка-
ции напряжение сдвига на стенке сосуда умень-
шается, это рассматривается как фактор риска 
атеросклеротических изменений. Таким образом, 
различие длины ОСА, выявленное в настоящей 
работе, может указывать на геометрическую пе-
рестройку сосудистого русла, приводящую к не-

благоприятным гемодинамическим условиям. А 
изменение характера зависимости параметра за-
кона Мюррея (см. рис. 2) после операции говорит 
и об изменении гидродинамических характери-
стик бифуркации, что требует дальнейшего тща-
тельного изучения.

Новизна исследования заключается в том, 
что впервые получено регрессионное соотноше-
ние для здоровых артерий при условии высокой 
статистической значимости регрессии, а также 
получен оптимальный показатель закона Мюррея 
для бифуркации здоровых сонных артерий (1,8± 
± 0,2), который согласуется с величиной 1,3–1,6 
в работе [33]. Важность этого факта состоит в 
том, что, если на большой выборке указанное 
соотношение подтвердится, это будет означать 
возможность диагностики сосудистой патологии 
на уровне оценки геометрических характеристик 
просвета артерии: при возникновении малейших 
отклонений от соотношения оператору УЗИ (ру-
тинная процедура исследования брахиоцефаль-
ных артерий) следует уделить особое внимание 
наличию атеросклеротических бляшек бифурка-
ции сонной артерии. Полученное соотношение 
может также быть использовано для автоматиче-
ского построения геометрии сонных артерий для 
численных расчетов, а также для изготовления 
медицинских фантомов [34].

Заключение
Обнаружена линейная зависимость диаме-

тров ОСА и ВСА и диаметров ОСА и НСА, а 
также зависимость диаметра ОСА от диаме-
тров НСА и ВСА в выборке здоровых артерий, 
не выявленные в выборке артерий со стенозом. 
Закон Мюррея в выборке здоровых артерий по-
казал меньшую максимальную ошибку (10 %) 
по сравнению с выборкой артерий со стенозом 
(25–30  %). Выявлено статистически значимое 
различие между выборками по четырем морфо-
логическим параметрам бифуркации ОСА: диа-
метру ОСА (p = 0,0004) и НСА (p = 0,0003), длине 
каротидного синуса (p = 0,05) и ОСА (p = 0,01), 
величины указанных параметров в выборке паци-
ентов со стенозом на 20–30 % выше, чем у лиц 
со здоровыми артериями. Полученный результат 
может быть использован как специалистами в об-
ласти численного моделирования для создания 
виртуальных выборок 3D-моделей бифуркаций 
сонных артерий и последующих манипуляций с 
ними, так и при наблюдении пациентов – нару-
шение соотношения целого ряда геометрических 
параметров, как правило, говорит о наличии сте-
ноза бифуркации сонной артерии. Дальнейшее 
исследование с увеличением объема выборки мо-
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жет помочь определить, отклонение каких имен-
но из обозначенных параметров достаточно для 
автоматической диагностики вероятности стено-
за. 
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