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Для кореспонденції:

каротидні артерії, атеросклеротичні  
бляшки, каротидний стеноз, ультра- 
звукове дослідження.

Актуальність. Каротидний атеросклероз є основним чинником розвитку  
ішемічного інсульту. Визначення локалізації та структури атеросклеротичних  
бляшок, ступеня стенозу внутрішньої сонної артерії може допомогти прогнозу- 
вати розвиток порушень церебральної гемодинаміки за допомогою комплексного  
ультразвукового дослідження сонних артерій.
Мета роботи – ехографічно оцінити зв’язок між характером атеросклерозу сонних  
артерій та локалізацією ішемічного інсульту.
Матеріали та методи. У 127 пацієнтів (віком 37–74 роки, в середньому 56±7 років)  
з ішемічним інсультом (ІІ), візуалізувалися атеросклеротичні бляшки в сонних  
артеріях, визначалися їх переважна локалізація, внутрішня структура та ступінь  
стенозу у двовимірному та кольоровому допплерівському режимі. Пацієнти  
з імовірним кардіоемболічним походженням інсульту були виключені з вибірки.
Результати та їх обговорення. Каротидний стеноз величиною >60% реєстру- 
вався у 23 (18,1±3,4%) хворих правобічним ІІ та у 38 (30,0±4,1%) хворих з ліво- 
бічним ІІ (p=0,04). При каротидному стенозі більше 60% середні арифметичні  
значення індексів Vвса/Vзса у хворих з правобічним ішемічним інсультом (ПІІ)  
3,07±0,34 та у хворих з лівобічним ішемічним інсультом (ЛІІ) – 3,21±0,45, на статис- 
тично значущому рівні вищі (p=0,01), ніж при стенозі <60%. Кальциновані бляшки  
у хворих з ПІІ реєструвалися у 3 (4,9±2,8%), а у хворих з ЛІІ – у 4 (6,6±3,2%) ви- 
падках, гомогенні бляшки – у 6 (9,8±3,8%) та у 7 (11,5±4,1%) випадках, гетерогенні  
бляшки – у 9 (14,8±4,5%) та у 13 (21,3±5,2%) випадках. Бляшки з виразкою було  
виявлено у 5 пацієнтів з ПІІ (8,2±3,5, %) та у 14 пацієнтів з ЛІІ (23,0±5,4%), що  
на статистично значущому рівні (p=0,01) частіше за виявлення кальцинованих  
бляшок при ЛІІ. У хворих з ЛІІ локалізація бляшок у проксимальному сегменті  
внутрішньої сонної артерії відзначалася у 21 (34,4±6,1%) випадку, що  
на статистично значущому рівні (p=0,04) частіше за інші відділи сонних артерій.
Висновки. Встановлено, що тяжкий каротидний стеноз при лівобічному ішеміч- 
ному інсульті зустрічається на статистично значущому рівні частіше (p=0,04)  
за стеноз <60%, ніж при правобічному ІІ.
Виразка (деструкція) бляшок є найбільш значущим фактором розвитку ІІ  
і виявляється на статистично значущому рівні частіше за кальциновані бляшки 
(p=0,01) при ЛІІ. 
У хворих з ЛІІ тяжкий каротидний стеноз у проксимальному відділі внутрішньої  
сонної артерії реєструється на статистично значущому рівні частіше (p=0,04),  
ніж в інших відділах сонних артерій.
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ABSTRACTKey words: 

Background. Carotid atherosclerosis is the main factor in the development of  
ischemic stroke. Determining the location and structure of atherosclerotic plaques  
and the degree of stenosis of the internal carotid artery can help to predict the  
development of cerebral hemodynamic disorders using a comprehensive ultrasound  
examination of the carotid arteries.
Purpose. To assess the relationship between the nature of atherosclerosis of the  
carotid arteries and the location of ischemic stroke by means of echography.
Materials and methods. In 127 patients (age 37–74 years, average 56±7 years)  
with ischemic stroke (IS), atherosclerotic plaques in the carotid arteries were visualized,  
their predominant localization, internal structure and degree of stenosis were  
determined in two-dimensional and color Doppler modes.
Result. Carotid stenosis of >60% was recorded in 23 (18.1±3.4%) patients with right- 
sided IS and in 38 (30.0±4.1%) patients with left-sided IS (LSIS) (p=0.04). With carotid  
stenosis more than 60%, the Vica/Vcca index in patients with RSIS was 3.07±0.34,  
and in patients with LSIS – 3.21±0.45, which was significantly (p=0,01) higher than  
in stenosis <60%. Calcified plaques in patients with RSIS were recorded  
in 3 (4.9±2.8%), and in patients with LSIS – in 4 (6.6±3.2%) cases, homogeneous  
plaques – in 6 (9.8±3.8%) and in 7 (11.5±4.1%) cases, heterogeneous plaques –  
in 9 (14.8±4.5%) and 13 (21.3±5.2%) cases, plaques with ulceration – in 5 (8.2±3.5%)  
and 14 (23.0±5.4%) cases, respectively. In patients with LSIS, localization of  
plaques in the proximal segment of the internal carotid artery in 21 (34.4±6.1%)  
cases was observed to be significantly (p=0.04) more frequent than in other segments 
of carotid arteries.
Conclusions. It has been established that carotid stenosis of more than 60% in LSIS  
occurs significantly (p=0.04) more often than in right-sided ischemic stroke.
Ulceration (destruction) of plaques is the most significant factor in the development 
of IS and in the LSIS it is recorded significantly (p =0.01) more often than  calcification.
In patients with LSIS, severe carotid stenosis is recorded significantly (p=0.04)  
more often in the proximal section of the internal carotid artery.
The highest index Vsca/Vcca among patients with LSIS and RSIS with high  
reliability (p=0.01) is recorded in carotid stenosis of more than 60%, than <60%.

carotid arteries, atherosclerotic plaques, 
carotid stenosis, ultrasound examination.
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ВСТУП INTRODUCTION

Атеросклероз сонних артерій є однією із основних  
причин ішемічного інсульту, а також маркером стану 
судинної системи та оцінки ризику. Крім ступеня  
локального стенозу сонних артерій, компоненти бля- 
шок є важливими факторами їхньої нестабільності  
та подальшого ризику транзиторної ішемічної атаки  
або інсульту. Точна характеристика бляшок дозволяє  
виявити пацієнтів із високим ризиком церебро- 
васкулярних порушень. Нестабільна бляшка харак- 
теризується наявністю в ній ділянок крововиливу,  
витонченої або дефектної фіброзної оболонки, що  
покриває багате на ліпіди некротичне ядро [1].

Незважаючи на наявність великої кількості методів  
візуалізації екстракраніального відділу сонних артерій,  
поки що остаточно не встановлено, який із них має  
бути золотим стандартом для визначення наявності  
атеросклерозу та оцінки його тяжкості [2]. Досліджен- 
ня David Pakizer (2023) показують, що метод КТ має  
найбільшу точність для виявлення вразливих бля- 
шок та їх характеристики, але не було виявлено  
статистично значущої різниці з результатами МРТ  
в оцінці характеру бляшок. За характеристикою ста- 
більних бляшок КТ та МРТ показали майже однакову  
точність – 90% проти 89%, відповідно [3]. Результати  
інших досліджень показали, що точність КТ в оцінці  
нестабільності бляшок не така висока, як вказують  
інші дослідники [4].

За даними Murgia A.M. та співавт. (2020) порівняно  
з МРТ, КТ не може визначити всі компоненти неста- 
більності бляшок, водночас вона краще виявляє всі  
кальциновані бляшки [5]. Інші дослідники вважають,  
що виявлення ознак нестабільності бляшок за допо- 
могою КТ допоможе прогнозувати 10-річний ризик  
серцево-судинних захворювань атеросклеротичного  
генезу [6, 7, 3].

Найбільш важким завданням в оцінці характеру  
атеросклеротичних бляшок є визначення порогової  
межі між їх стабільним і нестабільним станом, оскільки  
нестабільні бляшки вважаються потенційною причи- 
ною гострої ішемії головного мозку [8]. За даними  
Lechareas S. та співавт. (2016) одним з основних  
критеріїв нестабільності атеросклеротичної бляшки  
є ознака активного запалення в атеросклеротичній  
бляшці, які включають реєстрацію судин усередині  
бляшок або підвищення рівня С-реактивного білка,  
комплексу інтерлейкінів, мієлопероксидази, глутатіон- 
пероксидази і т.ін. [9]. Було продемонстровано, що  
збільшення розміру великого некротичного ядра,  
багатого на ліпіди, і наявність тонкої розірваної фіб- 
розної капсули підвищує ризик розвитку інсульту [10].

Ультразвукове зображення атеросклеротичних  
бляшок з урахуванням клінічної симптоматики дозво- 
ляє краще оцінити їхню стабільність або нестабіль- 
ність, більш адекватно прогнозувати ризик розвитку  
порушення церебральної гемодинаміки [11, 12].  
Оскільки мікропухирці є хорошими відбивачами  
ультразвуку і практично нейтральні для організму,  
вони можуть бути використані як контрастна речови- 
на для візуалізації капілярного потоку всередині 
атеросклеротичних бляшок [13–19].

Мета дослідження − ехографічна оцінка зв’язку  
між характером атеросклерозу сонних артерій  
і локалізацією ішемічного інсульту.

Carotid atherosclerosis is one of the main causes of  
ischemic stroke, as well as a marker of the state of the  
vascular system and risk assessment. In addition to the  
degree of local carotid stenosis, plaque components  
are important factors in plaque instability and subsequent  
risk of transient ischemic attack or stroke. Accurate  
plaque characterization can help identify patients at  
high risk for cerebrovascular disease. An unstable  
plaque is characterized by the presence of areas of  
hemorrhage within it, a thinned or defective fibrous  
membrane covering the necrotic core with rich lipids [1].

Regardless of a large number of methods for visua- 
lizing the extracranial part of the carotid arteries, it  
has not yet been established which of them may be  
the gold standard for identifying of atherosclerosis and  
assessing it severity [2]. A study by David Pakizer (2023)  
showed that CT had the greatest accuracy for identi- 
fying advanced plaques and their characteristics, but  
there was no statistically significant difference from  
MRI in assessing the nature of plaques. In characte- 
rizing stable plaques, CT and MRI showed similar  
accuracy – 90% versus 89%, respectively [3]. The results  
of other studies have shown that the accuracy of CT  
in assessing plaque instability is not as high as other  
researchers have indicated [4].

According to Murgia A.M. et al. (2020) compared  
to MRI, CT cannot detect all components of plaque  
instability, but at the same time it is better at identifying  
all calcified plaques [5]. Other researchers believe that  
identifying signs of plaque instability using CT will help  
predict the 10-year risk of cardiovascular diseases of  
atherosclerotic origin [6, 7, 3].

The most difficult task in assessing the nature of  
atherosclerotic plaques is to determine the threshold  
boundary between their stable and unstable state, since  
unstable plaques are considered a potential cause  
of acute cerebral ischemia [8]. According to Lechareas S.  
et al. (2016) one of the main criteria for atherosclerotic  
plaque instability is the appearance of signs of active  
inflammation in the atherosclerotic plaque, which include  
registration of vessels inside the plaques or increased  
levels of C-reactive protein, interleukin complex, myelo- 
peroxidase, glutathione peroxidase, etc. [9]. It has been  
demonstrated that increasing the size of a large lipid-rich  
necrotic core and the presence of a thin ruptured fibrous  
capsule increases the risk of stroke [10].

Ultrasound imaging of atherosclerotic plaques,  
taking into account clinical symptoms, makes it possible  
to better assess their stability or instability, and more  
adequately predict the risk of developing cerebral  
hemodynamic disorders [11, 12]. Since microbubbles are  
good reflectors of ultrasound and are practically  
neutral for the body, they can be used as a contrast  
agent to visualize capillary flow inside atherosclerotic  
plaques [13–19].

Objective − echographic assessment of the relation- 
ship between the nature of carotid atherosclerosis and  
the localization of ischemic stroke.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

Проведено аналіз результатів ехографії екстра- 
краніального відділу загальних та внутрішніх сонних 
артерій 127 пацієнтів з ішемічним інсультом (ІІ).  
Діагноз ІІ усім хворим було встановлено на основі  
даних клініко-інструментальних досліджень, зокрема,  
магнітно-резонансної томографії (МРТ). Вік хворих ва- 
ріював у межах 37–74 роки (у середньому 56±7 років).  
Серед досліджуваних 69 (54,3±4,4%) чоловіків та  
58 (45,7±4,4%) жінок. Було вивчено особливості ате- 
росклеротичних бляшок з урахуванням локалізації  
інсульту. Правобічний ІІ (ПІІ) діагностувався у 59 хво- 
рих, лівобічний ІІ (ЛІІ) – у 68 хворих. Ехографія  
виконувалася на приладі Ultima з використанням  
лінійного датчика у діапазоні частот 5–10 МГц, МРТ –  
приладом Siemens Magnetron ST (0,33 Tl).

Для визначення достовірності відмінностей даних  
використовувався критерій χ2 – хі-квадрат Пірсона,  
критерій Манна–Уітні. При проведенні статистичного  
аналізу визначалися: середня величина параметрів  
(середнє арифметичне), їх стандартне відхилення,  
частота виявлення тих чи інших ультразвукових  
симптомів у відсотках. При величині р<0,05 відмін- 
ність між порівнюваними групами вважалася такою,  
що є на статистично значущому рівні. Середні  
арифметичні та стандартні відхилення вказано  
у вигляді (M±SD).

The results of echography of the extracranial  
part of the common and internal carotid arteries of  
127 patients with ischemic stroke (IS) were analyzed.  
The diagnosis of IS in all the patients was based on  
clinical and instrumental examinations, including mag- 
netic resonance imaging (MRI). The age of the patients  
ranged from 37–74 years (average 56±7 years).  
Among the subjects, 69 (54.3±4.4%) were men and  
58 (45.7±4.4%) women. The characteristics of athero- 
sclerotic plaques were studied taking into account  
the location of the stroke. Right-sided IS (RSIS) was  
diagnosed in 59 patients, left-sided IS (LSIS) –  
in 68 patients. The echography was carried out on  
an Ultima device using a linear sensor in the fre- 
quency range of 5–10 MHz. the MRI – on the Siemens 
Magnetron ST (0,33 Tl).

To assess the reliability of the data, the non- 
parametric Mann–Whitney method and χ2 criterion –  
Pearson chi-square, were used. Statistical analysis  
included mean values, standard deviation, percentages  
of frequencies of sonographic symptoms. The difference  
between the compared groups was considered  
statistically significant, when p value was <0.05.  
The mean and standard deviation values were pre- 
sented as (M±SD).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ RESULTS AND DISCUSSION

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за ступенем каротидного стенозу та локалізації ішемічного інсульту
Table 1. Distribution of patients according to the degree of carotid stenosis and localization of ischemic stroke

Ступінь каротидного стенозу 
Degree of carotid stenosis

Ішемічний інсульт  /  Ischemic stroke

Правобічний / Right-sided Лівобічний / Left-sided

<30% (n=17) 10 (7,9±2,4%) 7 (5,5±2,0%)

31–60% (n=49) 26 (20,5±3,6%) 23 (18,1±3,4%)

>60% (n=61) 23 (18,1±3,4%)
38 (30,0±4,1%)

p<0,05

Всього / Total 
(n=127)

59 68

Як видно з таблиці 1, у 17 хворих каротидний стеноз  
становив <30%, в 49 хворих – не більше 31–60%,  
у 61 хворого – >60%, відповідно. Каротидний стеноз  
<30% реєструвався у 7 (5,5±2,0%) хворих на ЛІІ,  
у 10 (7,9±2,4%) хворих на ПІІ, стеноз у межах  
31–60% – у 23 (18,1±3,4%) і у 26 (20,5±3,6%) хворих,  
>60% – у 38 (30,0±4,1%) та у 23 (18,1±3,4%) хворих  
відповідно. Статистично значущий рівень відмінності  
(p=0,04) між ПІІ та ЛІІ був виявлений тільки при  
каротидному стенозі >60% (табл. 1). 

As can be seen from Table 1, in 17 patients carotid  
stenosis was <30%, in 49 patients – within 31–60%,  
in 61 patients – >60%, respectively. Carotid stenosis  
<30% was recorded in 7 (5.5±2.0%) patients with LSIS,  
in 10 (7.9±2.4%) patients with RSIS, stenosis within  
31–60% – in 23 (18.1±3.4%) and in 26 (20.5±3.6%) pati- 
ents, >60% – in 38 (30.0±4.1%) and 23 (18.1±3.4%) of  
patients, respectively. A statistically significant difference  
(p<0.04) between RSIS and LSIS was detected only  
with carotid stenosis >60% (Table 1).

Каротидний стеноз понад 60% визначався як тяж- 
кий і був розділений на 3 градації: 61–79%, 80–89%  
та >90% відповідно [20]. Правобічний ішемічний  
інсульт на тлі значного стенозу (>60%) виник у 23,  
лівобічний ішемічний інсульт – у 38 хворих (p<0,01).  
Каротидний стеноз у межах 61–79% спостерігався  
у 10 (16,4±4,7%) хворих з ПІІ та у 24 (39,3±6,3%) хво- 
рих з ЛІІ (P<0,01), в межах 80–89% – у 13 (21,3±5,2%)  
та у 12 (19,7±5,1%) та більше 90% – по 1 (1,6±1,6%)  
хворому, відповідно (табл. 2).

Carotid stenosis greater than 60% was defined as sig- 
nificant and was divided into 3 grades: 61–79%, 80–89%  
and >90%, respectively [20]. Right-sided IS against the  
background of significant stenosis (>60%) occurred in  
23 patients, left-sided IS – in 38 patients (p<0.01). Carotid  
stenosis in the range of 61–79% was observed in 10  
(16.4±4.7%) patients with RSIS and in 24 (39.3±6.3%) pa- 
tients with LSII (P<0.01), within 80–89% – in 13 (21.3±5.2%)  
and 12 (19.7±5.1%) and more than 90% – in 1 (1.6±1.6%)  
patient in each IS side group, respectively (Table 2).
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Таблиця 2. Розподіл пацієнтів із ішемічним інсультом при каротидному стенозі >60%
Table 2. Distribution of patients with ischemic stroke with carotid stenosis >60%

Каротидний стеноз>60% 
Carotid stenosis>60%

Ішемічний інсульт / Ischemic stroke

Правобічний / Right-sided Лівобічний / Left-sided

61–79% (n=34) 10 (16,4±4,7%)
24 (39,3±6,3%) 

p<0,01

80–89% (n=25) 12 (19,7±5,1%) 13 (21,3±5,2%)

>90% (n=2) 1 (1,6±1,6%) 1 (1,6±1,6%)

Всього / Total 
(n=61)

23 (37,7±6,2%)
38 (62,3±6,2%)

p<0,01

Рис. 1. На лівій частині ехограми показаний допплерівський спектр нормального кровотоку,  
реєстрований із ЗСА (V – 51,16 см/с), праворуч – із ВСА (V – 67,74 см/с). Співвідношення Vвса/Vзса становить 1,32

Fig. 1. The left side of the echogram shows the Doppler spectrum of normal blood flow  
recorded with the CCA (V – 51.16 cm/s), on the right side – with the ICA (V – 67.74 cm/s). The Vica/Vcca ratio is 1.32

Таблиця 3. Співвідношення пікової систолічної швидкості кровотоку  
у внутрішній сонній та загальній сонній артеріях (Vвca/Vзca) за ступенем стенозу каротидних артерій

Table 3. The ratio of peak systolic blood flow velocity  
in the internal carotid and common carotid arteries (Vica/Vcca) according to the degree of stenosis of the carotid arteries

Ішемічний інсульт 
Ischemic stroke

Ступінь стенозу каротидних артерій та співвідношення Vвca/Vзca
Degree of carotid stenosis and Vica/Vcca index

1 2 3

<30% 31–60% 60–89% 

Правобічний 
Right-sided

1,41±0,13 1,73±0,19
3,07±0,34 
p3–2<0,01 

p3–1<0,001

Лівобічний 
Left–sided

1,35±0,14 1,74±0,18
3,21±0,45 
p3–2<0,01 

p3–1<0,001

За відсутності або незначному каротидному сте- 
нозі пікова систолічна швидкість кровотоку у внутріш- 
ній сонній артерії незначно вища, ніж у загальній сонній  
артерії (рис. 1). Нами було вивчено співвідношення  
пікової систолічної швидкості кровотоку у внутрішній  
та загальній сонній артеріях (Vвca/Vзca) з урахуван- 
ням каротидного стенозу (<30%, 31–60% та >60%)  
та локалізації ішемічного інсульту (табл. 3). Як видно  
з таблиці 3 у хворих з правобічним інсультом середня  
величина індексу Vвca/Vзca при каротидному стенозі  
<30% склала 1,41±0,13, в межах 31–60% – 1,73±0,19,  
при стенозі >60% – 3,07±0,34 відповідно. Для хворих  
з лівобічним інсультом ці параметри становили  
1,35±0,14, 1,67±0,21 та 3,21±0,45, відповідно. Слід  
зазначити, що індекс Vвca/Vзca у хворих із лівобічним  
та правобічним інсультом при відповідному ступені  
стенозу не відрізнявся на статистично значущому  
рівні (p=0,81; p=0,99, p=0,14) 

In the insignificant or absent carotid stenosis, the  
peak systolic blood flow velocity in the internal carotid  
artery is slightly higher than that in the common carotid  
artery (Fig. 1). We have studied the relationship between  
peak systolic blood flow in the internal and common  
carotid arteries (Vica/Vcca) in cases of carotid stenosis  
(<30%, 31–60% and >60%) and localization of ischemic  
stroke (Table 3). As can be seen from the table in patients  
with right-sided stroke, the average value of the Vica/Vcca  
index with carotid stenosis <30% was 1.41±0.13, between  
31–60% – 1.73±0.19, with stenosis >60% – 3.07±0.34  
(p<0.01 and p<0.001), consistent. For patients with  
left-sided stroke, these parameters were 1.35±0.14,  
1.67±0.21 and 3.21±0.45 (p<0.01 and p<0.001), res- 
pectively. It should be noted that the Vica/Vcca index  
in patients with left-sided and right-sided stroke with  
the corresponding degree of stenosis did not differ  
significantly (p=0.81, p=0.99, p=0.14).
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Рис. 2. Схема сегментів ЗСА та ВСА для позначення локалізації атеросклеротичних бляшок 
Fig. 2. Diagram of segments of the CCA and ICA to indicate the localization of atherosclerotic plaques 

1 – проксимальний сегмент ЗСА ≥ 2 см від біфуркації;  1 – proximal segment of the CCA ≥ 2 cm from the bifurcation; 
2 – сегмент ЗСА до 2 см від біфуркації;  2 – segment of the CCA up to 2 cm from the bifurcation; 
3 – сегмент ВСА до 2 см від біфуркації; 3 – segment of the ICA up to 2 cm from the bifurcation;
4 – дистальний сегмент ВСА ≥ 2 см від біфуркації 4 – distal segment of the ICA ≥ 2 cm from the bifurcation

Таблиця 4. Співвідношення пікової систолічної швидкості кровотоку  
у внутрішній сонній та загальній сонній артеріях (Vвca/Vзca) за ступенем стенозу каротидних артерій

Table 4. The ratio of peak systolic blood flow velocity  
in the internal carotid and common carotid arteries (Vica/Vcca) according to the degree of stenosis of the carotid arteries

Ішемічний інсульт 
Ischemic stroke

Ступінь стенозу каротидних артерій та співвідношення Vвca/Vзca (61 – 90%) 
Degree of carotid stenosis and Vica/Vcca index

61–79% 80–89% >90

Правобічний / Right-sided 2,64±0,23 3,49±0,45 Не визн. / not specified

Лівобічний / Left-sided 2,83±0,31 3,61±0,53 Не визн. / not specified

Нами вивчено динаміку індексу Vвca/Vзca при  
різних градаціях (61–79%; 80–89% і >90%) значного  
стенозу з урахуванням локалізації інсульту (табл. 4).  
При каротидному стенозі >90 визначення індексу  
Vвca/Vзca виявилося неможливим. У хворих із  
правобічним інсультом середня величина індексу  
Vвca/Vзca при каротидному стенозі в межах 61–79%  
становила 2,64±0,23, у межах 80–89% – 3,49±0,45,  
а у хворих із лівобічним інсультом – 2,83±0,31  
та 3,61±0,53, відповідно. При цьому збільшення  
ступеня стенозу до 10% на статистично значущому 
рівні не впливало на зростання індексу Vвca/Vзca 
(U=98, p=0,08).

We studied the dynamics of the Vica/Vcca index  
at various gradations (61–79%; 80–89% and >90%)  
of significant stenosis, taking into account the location  
of the stroke (Table 4). With carotid stenosis >90,  
determination of the Vica/Vcca index was impossible.  
In patients with right-sided stroke, the average value  
of the Vica/Vcca index with carotid stenosis in the range  
of 61–79% was 2.64±0.23, in the range of 80–89% –  
3.49±0.45, and in a patients with the left-sided stroke –  
2.83±0.31 and 3.61±0.53, respectively. At the same  
time, an increase in the degree of stenosis to 10%  
did not lead to a statistically significant increase in  
the Vica/Vcca index (U=98, p=0,08).

Для оцінки гемодинамічної значущості атеро- 
склеротичних бляшок на стінках загальної та  
внутрішньої сонної артерій (ЗСА та ВСА) позначено  
4 умовні сегменти: 1-й сегмент – проксимальний  
сегмент ЗСА ≥ 2 см від біфуркації; 2-й сегмент –  
ділянка ЗСА довжиною до 2 см перед біфуркацією;  
3-й сегмент займає ділянку ВСА довжиною до 2 см  
від початку біфуркації ЗСА; 4-й сегмент – дистальна  
ділянка екстракраніального відділу ВСА, яка почина- 
ється з відстані більше 2 см від біфуркації ЗСА (рис. 2).

To assess the hemodynamic significance of athero- 
sclerotic plaques on the walls of the common and internal  
carotid arteries (CCA and ICA), 4 conventional segments  
are designated: 1st segment – proximal segment of the  
CCA ≥2 cm from the bifurcation; 2nd segment – a section  
of the CCA up to 2 cm long before the bifurcation;  
The 3rd segment occupies a section of the ICA up to 2 cm  
long from the beginning of the CCA bifurcation;  
The 4th segment is the distal section of the extracranial  
section of the ICA, which begins at a distance of more 
than 2 cm from the bifurcation of the CCA (Fig. 2).

У таблиці 5 показана переважна локалізація  
бляшок ЗСА та ВСА, що викликає стеноз більше 60%  
з урахуванням локалізації ішемічного інсульту. Атеро- 
склеротичне ураження ЗСА зі стенозом понад 60%  
реєструвалося у 5 (8,2,±3,5%) випадках із правобіч- 
ним та у 9 (14,8,±4,5%) випадках з лівобічним

Table 5 shows the predominant localization of CCA  
and ICA plaques causing stenosis of more than 60%,  
taking into account the localization of ischemic stroke.  
Atherosclerotic lesion of the CCA with stenosis of more  
than 60% was recorded in 5 (8.2±3.5%) cases with  
right-sided stroke and in 9 (14.8±4.5%) cases with 
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Таблиця 5. Переважна локалізація бляшок ЗСА та ВСА при стенозі >60%
Table 5. Predominant localization of CCA and ICA plaques with stenosis >60%

Каротидні артерії 
Carotid arteries

Ішемічний інсульт / Ischemic stroke

Правобічний / Right-sided Лівобічний / Left-sided

ЗСА / CСА 
(n=14)

5 (8,2±3,5%) 9 (14,8±4,5%)

ВСА / IСА 
(n=47)

18 (29,5±5,8%)
29 (47,5±6,4%) 

p<0,05

Всього / Total 
(n=61)

23 38

Таблиця 6. Структура бляшок при каротидному стенозі >60%
Table 6. Plaque structure in carotid stenosis >60%

Сегменти каротидних артерій 
Segments of carotid arteries

Ішемічний інсульт / Ischemic stroke

Правобічний / Right-sided Лівобічний / Left-sided

Кальциновані / Calcified 3 (4,9±2,8%) 4 (6,6±3,2%)

Гомогенні / Homogeneous 6 (9,8±3,8%) 7 (11,5±4,1%)

Гетерогенні / Heterogeneous 9 (14,8±4,5%) 13 (21,3±5,2%)

З виразкою / With ulceration 5 (8,2±3,5%)
14 (23,0±5,4%) 

p<0,05

Всього / Total 
(n=61)

23 38

інсультом, а ВСА – у 18 (29,5,±5,8%) та 29 (47,5,±6,4%)  
випадків, відповідно.

left-sided stroke, and the ICA – in 18 (29.5±5.8%) and  
29 (47.5±6.4%) cases (p<0.05), respectively.

У таблиці 6 подано дані про структуру атеро- 
склеротичних бляшок залежно від локалізації інсуль- 
ту при каротидному стенозі понад 60%. Кальцино- 
вані бляшки при лівобічному інсульті відзначалися  
у 4 (6,6±3,2%) випадках, при правобічному інсульті –  
у 3 (4,9±2,8%) випадках, гомогенні бляшки – у 7  
(11,5±4,1%) та у 6 (9,8±3,8%) випадках, гетерогенні –  
у 13 (21,3±5,2%) та у 9 (14,8±4,5%) випадках, з ви- 
разкою – у 14 (23,0±5,4%) та у 5 (8,2±3,5%) випадках,  
відповідно. Атеросклеротичні бляшки з виразкою при  
лівобічному інсульті реєструвалися на статистично  
значущому рівні (p=0,01) частіше, ніж бляшки  
з кальцифікацією (рис. 3–7).

Table 6 presents data on the structure of athero- 
sclerotic plaques depending on the location of the stroke  
with carotid stenosis of more than 60%. Calcified  
plaques in left-sided stroke were observed in 4  
(6.6±3.2%) cases, in right-sided stroke – in 3 (4.9±2.8%) 
cases, homogeneous plaques – in 7 (11.5±4,1%) and  
in 6 (9.8±3.8%) cases, heterogeneous – in 13 
(21.3±5.2%) and 9 (14.8±4.5%) cases, with ulceration –  
in 14 (23.0±5.4%) and 5 (8.2±3.5%) cases, respectively.  
Atherosclerotic plaques with ulceration in left-sided  
stroke were recorded significantly (p=0.01) more often  
than in right-sided stroke (Fig. 3–7).

Рис. 3. Велика гомогенна бляшка на 
передній стінці правої ЗСА  

(1-й сегмент). Стеноз просвіту ЗСА  
становить 70–75%

Fig. 3. Large homogeneous plaque  
on the anterior wall of the right CCA  

(1st segment). CCA stenosis is 70–75%

Рис. 4. Велика гомогенна бляшка  
на задній стінці перед біфуркацією  

лівої ЗСА (2-й сегмент).  
Стеноз ЗСА становить 61–65%

Fig. 4. Large homogeneous plaque  
on the posterior wall in front of the  

bifurcation of the left CCA (2nd segment).  
CCA stenosis is 61–65%

Рис. 5. Велика бляшка на пухкій  
основі (нестабільна) на задній стінці  
проксимального відділу лівої ВСА  

(3-й сегмент). Стеноз просвіту ВСА  
знаходиться у діапазоні 81–89%

Fig. 5. A large plaque on a friable basis  
(unstable) on the posterior wall of the  

proximal division of the left ICA  
(3rd segment). Stenosis of the ICA lumen  

is in the range of 81–89%
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Рис. 6. Локалізація кальцинованої бляшки на передній, 
гомогенної бляшки на задній стінці  
в середній третині ВСА (4-й сегмент).  
Стеноз просвіту ВСА, діапазон 51–60%

Fig. 6. Localization of a calcified plaque on the anterior,  
homogeneous plaque on the posterior wall  
in the middle third of the ICA (4th segment).  

Stenosis of the ICA lumen is in the range of 51–60%

Рис. 7. Оклюзія лівої внутрішньої сонної артерії.  
У кольоровому режимі Допплера кровотік  
у внутрішній сонній артерії не реєструється

Fig. 7. Occlusion of the left internal carotid artery.  
In color Doppler mode, blood flow  

in the internal carotid artery is not recorded

Таблиця 7. Переважна локалізація бляшок у сегментах каротидних артерій при стенозі >60%
Table 7. Predominant localization of plaques in segments carotid arteries with stenosis >60%

Сегменти каротидних артерій 
Segments of carotid arteries

Ішемічний інсульт / Ischemic stroke

Правобічний / Right-sided Лівобічний / Left-sided

1-й сегмент / 1st segment, n% 2 (3,3±2,3%) 3 (4,9±2,8%)

2-й сегмент / 2nd segment, n% 3 (4,9±2,8%) 6 (9,8±3,8%)

3-й сегмент / 3rd segment, n% 11 (18,0±4,9%)
21 (34,4±6,1%)

p<0,05

4-й сегмент / 4th segment, n% 7 (11,5±4,1%) 8 (13,1±4,3%)

Всього / Total 
(n=61)

23 38

У 1-му сегменті ЗСА при лівобічному інсульті  
атеросклеротичні бляшки відзначалися у 3 (4,9±2,8%)  
випадках, при правобічному інсульті – у 2 (3,3±2,3%)  
випадках, у другому сегменті – у 6 (9,8±3,8%) та  
у 3 (4,9±2,8%) випадках, у 3-му сегменті – у 21 
(34,4±6,1%) та в 11 (18,0±4,9%) випадках, у 4-му сег-
менті – у 8 (13,1±4,3%) та у 7 (11,5±4,1%) випадках, 
відповідно. Атеросклеротичні бляшки в 3-му сегменті  
сонних артерій при лівобічному інсульті реєструва- 
лися на статистично значущому рівні частіше, ніж  
в інших відділах сонних артерій (p=0,04).

Обговорення
Відомо, що вираженість атеросклеротичного про- 

цесу, ступінь каротидного стенозу, структура бляшок  
визначає ризик розвитку ішемічного інсульту. Одним  
із провідних механізмів інсульту вважають артері- 
альну емболію, порушення гемодинаміки, оклюзію  
судини. Гістологічне дослідження середньої мозкової  
артерії показало, що стеноз просвіту часто виклика-
ється розривом покритих виразками бляшок, які  
включають велике ліпідно-некротичне ядро, покрите
тонкою фіброзною покришкою, інфільтрованою макро-
фагами, і крововиливи в бляшку [21].

In the 1st segment of the CCA in left-sided stroke,  
atherosclerotic plaques were noted in 3 (4.9±2.8%)  
cases, in right-sided stroke – in 2 (3.3±2.3%) cases,  
in the 2nd segment – in 6 (9.8±3.8%) and in 3 (4.9±2.8%)  
cases, in the 3rd segment – in 21 (34.4±6.1%) and in 11  
(18.0±4.9%) cases, in the 4th segment – in 8 (13.1±4.3%)  
and 7 (11.5±4.1%) cases, respectively. Atherosclerotic  
plaques in the 3rd segment of the carotid arteries  
were recorded significantly more often in left-sided IS  
than in right-sided IS (p=0.04).

Discussion
It is known that the severity of the atherosclerotic  

process, the degree of carotid stenosis, and the  
structure of plaques determine the risk of developing  
ischemic stroke. One of the leading mechanisms of  
stroke is considered to be arterial embolism, hemo- 
dynamic disturbances, and vascular occlusion. Histo- 
logical examination of the middle cerebral artery has  
shown that luminal stenosis is often caused by rupture  
of ulcerated plaques, which include a large lipid-necrotic  
nucleus covered with a thin fibrous cap infiltrated by  
macrophages and hemorrhage into the plaque [21].

Table 7 presents data on the frequency of athero- 
sclerotic plaques in different segments of the carotid  
arteries depending on stroce localization with carotid  
stenosis over 60%.

У таблиці 7 представлені дані про частоту атеро- 
склеротичних бляшок у різних сегментах сонних арте- 
рій залежно від локалізації інсульту при каротидному  
стенозі понад 60%.
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Дослідження Sun B. та співавт. (2016) виявили  
кількісний взаємозв’язок між інсультом і структурою  
бляшок на підставі результатів ультразвукових або  
МРТ досліджень каротидних артерій у хворих на  
цукровий діабет, які перенесли інсульт. Ці резуль- 
тати підтверджують висновки про те, що цукровий  
діабет може несприятливо впливати на вразливість  
сонних бляшок [10].

Saba L. та співавт. (2020) вивчали ознаки неста- 
більності бляшок та ними були виявлені їх такі особ- 
ливості: крововилив усередині бляшок, багате на ліпіди  
некротичне ядро, розрив фіброзної капсули, виразка,  
запалення та неоваскуляризація [22]. Основними  
ознаками стабільних бляшок були переважна фіброз- 
на частина, кальцинати, непошкоджена фіброзна  
капсула, пухкий матрикс [23, 24].

Нами було вивчено частоту бляшок різної  
структури з урахуванням локалізації ішемічного  
інсульту. Серед хворих із лівобічним інсультом усі  
типи бляшок реєструвалися частіше, ніж при право- 
бічному інсульті. Однак статистично достовірна  
відмінність (p=0,01) відзначалася тільки за часто- 
тою виявлення бляшок з виразкою у порівнянні  
з частотою бляшок з кальцифікацією.

Вивчення нами взаємозв’язку між переважною  
локалізацією атеросклеротичних бляшок та каро- 
тидним стенозом більше 60% залежно від локалізації  
інсульту виявило статистично достовірну (p=0,04)  
різницю по ураженню 3-го сегмента ВСА (2 см від  
біфуркації). В опублікованих роботах, присвячених  
ультразвуковому дослідженню сонних артерій у хво- 
рих на ішемічний інсульт, зв’язок між каротидним  
стенозом і локалізацією інсульту вивчено у 12 хворих,  
що є недостатнім для статистичного аналізу [20].  
Нами встановлено, що значний стеноз більше 60%  
при ЛІІ реєструвався на статистично значущому  
рівні (p=0,04) частіше, ніж при ПІІ.

Research by Sun B. et al. (2016) found a quantitative  
relationship between stroke and plaque structure based  
on the results of ultrasound or MRI studies of the carotid  
arteries in diabetic stroke patients. These results support  
the findings that diabetes mellitus may have an adverse  
effect on the vulnerability of carotid plaques [10]. 

Saba L. et al. (2020) studied the signs of plaque  
instability and identified the following features: hemorr- 
hage inside the plaques, a lipid-rich necrotic core,  
rupture of the fibrous capsule, ulceration, inflammation  
and neovascularization [22]. The main signs of stable  
plaques were a predominant fibrous part, calcifications,  
an intact fibrous capsule, and a loose matrix [23, 24].

We studied the frequency of plaques of various  
structures, taking into account the localization of  
ischemic stroke. Among patients with left-sided stroke,  
all types of plaques were recorded more often than  
in patients with right-sided stroke. However, a sta- 
tistically significant difference (p=0.01) was noted only in  
the frequency of plaques with ulceration (23.0±5.4%  
versus 8.2±3.5%).

Our study on the relationship between the pre- 
dominant localization of atherosclerotic plaques and  
carotid stenosis of more than 60%, depending on the  
location of the stroke, revealed a statistically significant  
(p=0.04) difference in the lesion of the 3rd segment of  
the ICA (2 cm from the bifurcation). In published works  
devoted to ultrasound examination of the carotid arte- 
ries in patients with ischemic stroke, the relationship  
between carotid stenosis and stroke location was  
studied in 12 patients, which is insufficient for statistical  
analysis [20]. We found that significant stenosis of  
more than 60% among patients with both localizations  
of stroke was recorded significantly (p=0.04) more often  
than with stenosis of less than 30% and 31–60%.

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Встановлено, що тяжкий каротидний стеноз при  
лівобічному ішемічному інсульті зустрічається  
на статистично значущому рівні частіше (p=0,04),  
ніж при правобічному.

Виразка (деструкція) бляшок є найбільш значущим  
фактором розвитку ІІ і виявляється на статистично  
значущому рівні частіше за кальциновані бляшки  
при лівій локалізації ІІ (p=0,01).

У хворих з ЛІІ тяжкий каротидний стеноз  
у проксимальному відділі внутрішньої сонної артерії  
реєструється на статистично значущому рівні частіше  
(p=0,04), ніж в інших відділах сонних артерій.

При каротидному стенозі більше 60% середні  
арифметичні значення індексів Vвса/Vзса у хворих  
з ПІІ (3,07±0,34) та у хворих з ЛІІ (3,21±0,45),  
на статистично значущому рівні вищі (p=0,01), ніж  
при стенозі <60%.

It has been established that carotid stenosis of 
more than 60% in LSIS occurs significantly (p=0.04) more 
often than in right-sided ischemic stroke.

Ulceration (destruction) of plaques is the most  
significant factor in the development of IS and in LSIS  
it is recorded significantly (p=0.01) more often than  
calcification.

In patients with left-sided IS, severe carotid stenosis  
is significantly (p=0.04) more often recorded in the  
proximal section of the internal carotid artery.

In carotid sten osis >60% in RSIS (3,07±0,34) and  
LSIS (3,21±0,45) the mean values of Vica/Vcca index  
are significantly higher (p=0.01) than in stenosis of <60%.
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