Морфометрические особенности сосудов в зависимости от вариантов строения бифуркации общей сонной артерии
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ABSTRACT (ENGLISH):

The high information content of modern diagnostic systems has made it possible to expand the possibilities of performing intravascular and minimally invasive surgical interventions, taking into account the individual characteristics of anatomical variation. Aim. To evaluate the effect of the relative position of the main arteries of the neck on their morphological parameters using ultrasound sonography methods. Material and methods. The study of the main arteries among 865 people was carried out. Ultrasound devices Medison SonoAce R7, GE Logiq F6 were used to determine the type of relative position of vessels and determine morphometric characteristics. Results and discussion. A total of 1,730 vascular formations were examined on both sides. The classification of 5 variants for vascular complexes was used. In all groups, when compared among men, large values of artery diameters were noted. The predominance of the size of the common carotid arteries was noted for type B. In the group of men, the maximum values of the diameters of the external carotid arteries were noted for types B and G. Morphometry indicators were similar for arteries in groups D and D. The effective size of the external carotid artery was weakly correlated with gender. The proportions of the internal carotid artery in groups G and D were 76%, among other variants 71 – 73%. Conclusions. Assessing the mutual ratio of morphometric values of arteries in the group of women, the size ratio was slightly different for type B, the median value was 72%. The presented information expands our understanding of the role of variants of the development of the main arteries in the field of bifurcation of the common carotid artery. They make it possible to improve the methods of software processing of clinical information using specialized software.

Успешное клиническое применение сведений об анатомической изменчивости тесно связано с лаконичностью и аргументированностью их классификации. Магистральные артерии демонстрируют широкие диапазоны анатомической вариативности, которые требуется учитывать в решении клинических задач [1; 2]. Современная клиническая диагностика позволяет с использованием различных методов прижизненной визуализации всесторонне оценивать магистральные сосуды [3-6]. Высокая информативность современных диагностических систем, позволила расширить возможности выполнения внутрисосудистых и малоинвазивных хирургических вмешательств [7-9], а также своевременно выявлять жизнеугрожающие осложнения [10]. Ультразвуковая диагностика в настоящее время играет значительную роль для успешного проведения малоинвазивных вмешательств, диагностических процедур и оценки индивидуальных особенностей топографии [11; 12].

Цель данного исследования - оценить влияние взаимного положения магистральных артерий шеи на их морфологические показатели с использованием методов ультразвуковой сонографии.

Материал и методы 

Изучение морфологических характеристик магистральных артерий шеи мы выполняли, используя ультразвуковую визуализацию анатомических структур. Были использованы диагностические аппараты Medison SonoAce R7, GE Logiq F6. Были обследованы 865 человек возрастом 18 – 88 лет. Среди участников наблюдения было 296 мужчин и 569 женщин. Нами проводилось изучение характеристик хода магистральных артерий вблизи формирования наружной сонной (НСА) и внутренней сонной артерий (ВСА) с оценкой взаимного положения магистральных артерий вблизи бифуркации. Проводилась измерения диаметра доступных для визуализации структур, расчет взаимного отношения оцениваемых параметров. Все результаты исследования были обработаны с использованием MS Excel 2007, рассчитывались средние значения, ошибка среднего (M±m), медиана (Me), первый и третий квартили распределения [Q1-Q3], среднеквадратичное отклонение (σ), коэффициент вариации (CV, %). Оценивалась статистическая значимость показателей с применением средств IBM SPSS Statistics 20.0 и StatSoft Statistica 10. Произведен расчёт t-критерия Стьюдента для изучаемых переменных и пар выборок, выполнено построение диаграмм распределения.

Авторы подтверждают, что соблюдены права людей, принимавших участие в исследовании, включая получение информированного согласия в тех случаях, когда оно необходимо. Протокол исследования был одобрен локальным Этическим комитетом ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет им. И. С. Тургенева» Министерства науки и высшего образования Российской Федерации (протокол № 25 от 16 ноября 2022 г.). 

Результаты 

Всего нами выполнен анализ 1730 бифуркаций общих сонных артерий (ОСА) (592 – для мужчин, 1138 – для женщин). В работе была использована следующая классификация взаимного положения артерий на уровне  бифуркации ОСА:

А – типичный вариант (НСА расположена медиально) (рис. 1. А);

Б – случаи с вентральным положением НСА относительно ВСА (рис. 1. Б);

В – латеральное положение НСА (рис. 1. В);

Г – случаи выраженного расхождения или пересечения артерий (рис. 2. Г);

Д – медиальное смещение сосудов (рис. 2. Д).
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Рис. 1. Ультразвуковая картина визуализации выше уровня бифуркации ОСА с использованием линейного датчика 6-12 МГц, Logiq F6: * – НСА; 0 – ВСА.

Fig. 1. Ultrasound imaging pattern above the CCA bifurcation level using a 6-12 MHz linear sensor, Logiq F6: * – ECA; 0 – ICA.
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Рис. 2. Ультразвуковая картина продольной визуализации сосудов на уровне бифуркации ОСА с использованием линейного датчика 6-12 МГц, Logiq F6: * – НСА; 0 – ВСА.

Fig. 2. Ultrasound picture of longitudinal visualization of vessels at the level of bifurcation of the CCA using a linear sensor 6-12 MHz, Logiq F6: * – ECA; 0 – ICA.

Распределение участников по полу и варианту взаимного расположения сосудов на уровне визуализации в нашем наблюдении представлены в таблице 1. 

Таблица. 1. Распределение вариантов взаимного положения сосудов по полу, количество человек.

Table. 1. Distribution of options for the relative position of vessels by gender, number of people.

	Группа участников
	Вариант взаимного расположения сосудов

	
	А
	Б
	В
	Г
	Д

	Женщины
	486
	302
	222
	55
	73

	Мужчины
	239
	202
	90
	21
	40

	Всего
	725
	504
	312
	76
	113


Полученные в результате нашего анализа данные о морфологических характеристиках артерий приведены в таблице 2.

Таблица 2. Морфологические характеристики сонных артерии вблизи бифуркации в наблюдении для всех случаев.

Table 2. Morphological characteristics of carotid arteries near bifurcation in observation for all cases.

	Характер положения артерий
	Статистический показатель


	Диаметр ОСА, мм
	Диаметр ВСА, мм
	Диаметр НСА, мм

	
	
	женщины
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины
	мужчины

	А
	M±m
	5,43±0,53
	5,96±0,64
	3,95±0,38
	4,26±0,44
	3,06±0,33
	3,33±0,34

	
	Me
	5,35
	5,90
	3,90
	4,20
	3,10
	3,30

	
	Q1-Q3
	4,90-5,70
	3,53-6,35
	3,70-4,20
	3,80-4,60
	2,80-3,30
	3,00-3,60

	
	σ
	1,27
	0,84
	0,49
	0,57
	0,41
	0,43

	
	CV, %
	23,30
	14,18
	12,42
	13,50
	13,56
	12,89

	
	P
	<0,001
	<0,001
	<0,001

	Б
	M±m
	5,40±0,51
	5,94±0,67
	3,98±0,42
	4,28±0,46
	3,02±0,31
	3,32±0,36

	
	Me
	5,30
	5,85
	3,95
	4,25
	3,00
	3,30


	
	Q1-Q3
	5,00-5,80
	5,30-6,48
	3,60-4,30
	3,83-4,70
	2,80-3,30
	3,00-3,60

	
	σ
	0,65
	0,85
	0,51
	0,57
	0,39
	0,46

	
	CV, %
	11,98
	14,37
	12,93
	13,27
	12,82
	13,76

	
	P
	<0,001
	<0,001
	<0,001

	В
	M±m
	5,56±0,54
	6,20±0,63
	3,98±0,38
	4,34±0,43
	3,11±0,31
	3,48±0,35

	
	Me
	5,50
	6,20
	3,90
	4,35
	3,10
	3,50

	
	Q1-Q3
	5,10-6,00
	5,70-6,68
	3,63-4,30
	3,90-4,70
	2,83-3,40
	3,20-3,70

	
	σ
	0,67
	0,79
	0,49
	0,54
	0,38
	0,45

	
	CV, %
	12,06
	12,72
	12,26
	12,35
	12,36
	12,79

	
	P
	<0,001
	<0,001
	<0,001

	Г
	M±m
	5,45±0,52
	6,03±0,45
	4,10±0,43
	4,34±0,38
	3,16±0,35
	3,41±0,35

	
	Me
	5,40
	5,80
	4,00
	4,40
	3,10
	3,50

	
	Q1-Q3
	4,95-5,80
	5,70-5,80
	3,70-4,30
	4,00-4,50
	2,80-3,30
	3,10-3,70

	
	σ
	0,64
	0,58
	0,58
	0,57
	0,48
	0,49

	
	CV, %
	11,80
	9,58
	14,05
	13,25
	15,14
	14,21

	
	P
	<0,001
	0,11
	0,04

	Д
	M±m
	5,47±0,44
	6,06±0,56
	4,13±0,39
	4,41±0,45
	3,13±0,34
	3,39±0,41

	
	Me
	5,40
	6,10
	4,10
	4,40
	3,10
	3,40

	
	Q1-Q3
	5,00-5,70
	5,50-6,50
	3,90-4,40
	4,00-4,80
	2,90-3,40
	3,08-3,80

	
	σ
	0,59
	0,76
	0,50
	0,56
	0,44
	0,53

	
	CV, %
	10,70
	12,53
	12,19
	12,74
	14,22
	15,61

	
	P
	<0,001
	0,008
	0,006


Во всех группах при сравнении среди мужчин диаметр оцениваемых сосудов был больше, чем в аналогичной группе женщин. Низкая статистическая значимость различий была отмечена только для группы Г при оценке диаметра ВСА.

Представленные данные требуют уточнения морфометрических показателей с учетом абсолютных значений, позволяющих сгладить влияние роли полового диморфизма на анализ результатов. С этой целью было рассчитано отношения диаметра сосудов (ВСА и НСА) к диаметру ОСА каждого участника наблюдения с выражением полученных данных в процентах, что находит отражение в табл. 3.

Таблица 3. Распределение отношения диаметров ВСА и НСА к ОСА с учетом взаимного положения артерий для всех случаев.

Table 3. Distribution of the ratio of the diameters of the ICA and ECA to the CCA, taking into account the relative position of the arteries for all cases.
	Тип взаимного положения сосудов
	Статистический показатель


	отношение диаметров ВСА к ОСА, %
	отношение диаметров НСА к ОСА, %

	
	
	женщины
	мужчины
	женщины
	мужчины

	А
	M±m
	74±8
	72±9
	57±7
	57±7

	
	Me
	73
	72
	57
	57

	
	Q1-Q3
	67-80
	65-81
	52-63
	51-61

	
	σ
	10
	11
	8
	9

	
	CV, %
	14
	15
	15
	16

	
	P
	0,05
	0,44

	Б
	M±m
	74±8
	73±8
	56±6
	57±7

	
	Me
	74
	73
	56
	56

	
	Q1-Q3
	68-80
	66-80
	51-61
	51-63

	
	σ
	10
	10
	7
	9

	
	CV, %
	13
	14
	13
	15

	
	P
	0,18
	0,56

	В
	M±m
	72±8
	71±8
	56±6
	57±6

	
	Me
	72
	71
	56
	56

	
	Q1-Q3
	65-79
	64-76
	51-61
	51-62

	
	σ
	10
	11
	8
	8

	
	CV, %
	14
	16
	14
	14

	
	P
	0,32
	0,78

	Г
	M±m
	76±8
	72±8
	58±6
	57±7

	
	Me
	76
	71
	57
	57

	
	Q1-Q3
	69-81
	68-79
	53-63
	50-61

	
	σ
	10
	11
	8
	9

	
	CV, %
	14
	15
	14
	15

	
	P
	0,19
	0,50

	Д
	M±m
	76±7
	73±9
	58±7
	56±8

	
	Me
	76
	71
	57
	58

	
	Q1-Q3
	70-82
	67-80
	51-64
	50-63

	
	σ
	9
	11
	9
	9

	
	CV, %
	11
	14
	15
	17

	
	P
	0,20
	0,54


Представленные данные демонстрируют относительное постоянство для диаметра НСА, составляющего в медианных результатах 56-58%, не зависимо от пола участников. Статистически значимые различия между отношениями диаметров сосудов отмечены только в группе А для отношения диаметра ВСА к ОСА. Все описанные в нашем наблюдении величины имели признаки нормального распределения, что отражено на диаграммах для взаимного отношения диаметров сосудов с учетом их положения в области визуализации (рис. 3, 4).
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Рис. 3. Диаграмма распределения значений отношений диаметра ВСА к диаметру ОСА с учетов взаимного положения сосудов в области визуализации.

Fig. 3. Diagram of the distribution of the values of the ratio of the diameter of the ICA to the diameter of the CCA, taking into account the relative position of the vessels in the visualization area.
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Рис. 4. Диаграмма распределения значений отношений диаметра НСА к диаметру ОСА с учетов взаимного положения сосудов в области визуализации.

Fig. 4. Diagram of the distribution of the values of the ratio of the diameter of the ECA to the diameter of the CCA, taking into account the relative position of the vessels in the visualization area.

Обсуждение

Анатомическая изменчивость магистральных артерий продолжает оставаться актуальной научной проблемой на протяжении длительного времени. Для её изучения используется широкий арсенал диагностических методов [1-3, 6; 9].

Изучение  индивидуальной изменчивости артерий с учетом формы шеи была использована Самотёсовым П.А. с соавторами при обследовании тел 97 мужчин [13]. Автором использованы следующие определения для формы бифуркации общих сонных артерий: параллельная, вилообразная и луковичная. Результаты анализа 14 исследований с описанием анатомической вариации магистральных сосудов и крупных нервных стволов с учетом краниотипа приведены в работе Волкова С.И. [14]. Кроме изучения варианта разветвления магистральных артерий, размерных характеристик сосудов и высоты положения бифуркации, авторы уделяют внимание особенностям хода лицевого нерва. Неоспоримым достоинством диссекционного исследования является максимальная объективность, возможность подробно документировать процесс изучения, дополнить результаты морфологического исследования гистологическими препаратами. К сожалению, практическое применение данных аутопсии в клинической практике ограничено тем, что не позволяет оценить функциональное значение выявленных особенностей.

Прижизненные методы оценки анатомической вариации магистральных артерий шеи основаны на данных компьютерной и магнитно-резонансной томографии, ангиографии, ультразвуковой допплерографии. При анализе клинических данных многие авторы уделяют внимание размерным характеристикам магистральных артерий шеи [1]. Под руководством Трушель Н.А. коллективом авторов была изучена вариативность бифуркации сонных артерий на основе ретроспективного анализа данных компьютерных ангиографий 28 пациентов. Работа была основана  определение взаимосвязи угловых характеристик между сосудами в области бифуркации с краниотипом участников наблюдения [15]. Многие публикации, основанные на данных клинических исследований, подробно освещают вопросы диагностики [2] или нюансы хирургического лечения [4; 6]. Использование методов компьютерного анализа диагностических данных применяется для прогнозирования риска оперативных вмешательств [16], создание трехмерных моделей сосудистого русла при планировании технически сложных случаев стентирования и в процессе обучения [17]. Данные работы подтверждают важность классификации анатомических вариантов взаимного положения магистральных артерий. 

Используемая нами классификация взаимного положения сосудов была описана при изучении анатомической изменчивости сонных артерий методом магнитно-резонансной томографии [3], но в процессе  практической работы хорошо зарекомендовала при проведении ультразвуковой визуализации. Представленные типы взаимного отношения магистральных артерий шеи хорошо поддаются идентификации в процессе проведения обследований. Они сформулированы на основе формы топографо-анатомических закономерностей магистральных артерий, позволяют оценить функциональное состояние сосудистого русла и планировать оперативные методы лечения.

Полученные нами данные демонстрируют относительно малую вариацию значений между группами. Наименьшие диаметры ОСА в целом были отмечены при типах А и Б взаимного отношения сосудов в области бифуркации. Среди мужчин А и Б групп взаимного отношения сосудов были отмечены наименьшие значения для диаметров ВСА. Относительно наименьшие значения диаметра НСА были отмечены в группе Б среди женщин.

Наибольший средний и медианный диаметры ОСА были отмечены при типе В взаимного отношения сосудов в области бифуркации. Наибольшие значения диаметров НСА были отмечены среди мужчин в группах В и Г для взаимного отношения сосудов в области бифуркации ОСА. Среди женщин кроме группы Б диаметр НСА различался слабо, достигая медианных значений 3,10 мм.

Наибольшие размеры ВСА зарегистрированы при вариантах Г и Д (женщины – 4,0-4,1 мм, мужчины 4,4). Оценивая показатели при обследовании женщин для групп Г и Д – 76%. Для мужчин размерные характеристики ВСА составили при типе Б – 73%, А – 72%, при иных вариантах – 71%. Таким образом можно говорить об относительно слабой изменчивости медианных значений диаметра ВСА в зависимости от типа взаимного отношения сосудов. Среди женщин наименьшее отношение диаметра ВСА к ОСА было отмечено в группе В, медиана значения составила - 72%.

Выводы

Результаты проведенного исследования подтверждают явления полового диморфизма в строении магистральных артерий шеи с большим диаметром среди мужчин. Применение возможностей математического анализа для оценки размерных характеристик сонных артерий вблизи бифуркации, позволило отразить связь между вариантами взаимного отношения сосудов и морфометрическими характеристиками. Среди женщин наибольший относительный диаметр ВСА был отмечен в группах Г и Д, достигая 76%. Среди мужчин наибольшее значений диаметра ВСА было отмечено в группе Б – 73%. Среди женщин наименьшее отношение диаметра ВСА к ОСА было отмечено в группе В, медиана значения составила - 72%. Представленные сведения расширяют наши представления о роли вариантов развития магистральных артерий в области бифуркации общей сонной артерии. Они позволяют совершенствовать методы программной обработки клинической информации с использованием специализированного программного обеспечения.
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