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Аннотация. Разработанный способ диагностики сосудов верхних конечностей позволяет найти патогномоничные признаки для 

периферического ангиодистонического синдрома верхних конечностей профессиональной этиологии, что в дальнейшем может 

использоваться при экспертизе связи имеющихся заболеваний с профессией - профессиональной полиневропатии верхних 

конечностей, вибрационной болезни, связанной с воздействием локальной вибрации в центрах профессиональной патологии.  

Оценивается наличие или отсутствие стенозов, окклюзий, аневризм, осуществляется поиск участков с аномальным кровотоком - 

поскольку их наличие может существенно сказаться на дальнейшей интерпретации результатов обследования на данных дистальных 

отделов магистральных артерий верхних конечностей. Далее с той же целью на всем протяжении осматривается подмышечная 

артерия – пациент отводит руку на 90 градусов с ротацией кнаружи, плечевая артерия – рука отводится под углов 45 градусов с 

ротацией кнаружи до места ее бифуркации с обязательным измерением в В-режиме диаметра сосуда, ТКИМ, в PW –режиме 

скоростных и спектральных показателей на уровне ее дистальной трети плеча (диаметр артерии, толщина комплекса интима-медиа, 

систолическая (пульсовая) скорость кровотока, диастолическая скорость кровотока, TAMAX – усредненная по времени 

максимальная скорость кровотока – time average maximum, RI–индекс резистентности (индекс Пурсело), PI- индекс пульсации 

(индекс Гослинга), TAMAX – усредненная по времени максимальная скорость кровотока (time average velocity). Способ доступен и 

прост в освоении, не требует инвазивных вмешательств, лучевая нагрузка на пациента исключается, с его помощью становится 

возможной оценка изменений в динамике. Выделение и использование при ультразвуковом исследовании определенных участков 

артерий при профессиональном периферическом ангиодистоническом синдроме верхних конечностей способствует 

стандартизации протокола исследования таких пациентов и получению данных, пригодных для дальнейшей сравнительной 

статистической обработки. 
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Abstract. The developed method for diagnosing vessels of the upper extremities allows us to find pathognomonic signs for peripheral 

angioedema of the upper extremities of professional etiology, which can be further used in the examination of the connection of existing 

diseases with the profession - professional polyneuropathy of the upper extremities, vibration disease associated with local vibration in centers 

of professional pathology. The presence or absence of stenosis, occlusions, aneurysms is assessed, sites with abnormal blood flow are 

searched for - since their presence can significantly affect the further interpretation of the examination results on the data of the distal main 

arteries of the upper extremities. Further, for the same purpose, the axillary artery is examined all along - the patient takes the arm 90 degrees 

away with the rotation outside, the brachial artery - the arm moves away at 45 degrees with the rotation outside to the point of its bifurcation 

with the mandatory measurement of vessel diameter in B-mode, TCIM, in the PW mode of speed and spectral indices at the level of its distal 

third of the shoulder (arterial diameter, intima-media complex thickness, systolic (pulse) blood flow velocity, diastolic blood flow velocity, 

TAMAX - time-averaged maximum blood flow velocity - time average maximum, RI – resistance index (Purselo index), PI – pulsation index 

(Gosling index), TAMAX - time average maximum blood flow velocity (time average velocity). The method is accessible and easy to learn, 

does not require invasive interventions, radiation load on the patient is excluded, with its help it becomes possible to assess changes in the 

dynamics. Isolation and use in ultrasound examination of certain sections of the arteries in professional peripheral angioedema of the upper 

horse NOSTA promotes standardization study protocol such patients and receive data, suitable for further comparative statistical processing. 

Keywords: occupational disease, working conditions, vibration disease, polyneuropathy, upper limbs, differential diagnosis, ultrasound. 

Введение. Физические перегрузки у спортсме-

нов и специалистов различных профессий яляют-

ся важным фактором возникновения профессио-

нальной патологии. Артерии верхних конечностей 

являются удобным объектом для УЗИ-исследования 

при диагностике различных патологических со-

стояний данного бассейна благодаря своей дос-

тупности и поверхностной локализации на всем 

протяжении. Это является актуальной предпосыл-

кой поиска новых способов мониторинга развития 

профессиональных перегрузок по объективным 

показателям состояния сосудов и кровотока. 

Цель исследования - предложить способ ульт-

развуковой диагностики профессиональных фи-

зических перегрузок. 

Материалы и методы. Исследование проводи-

лось на базе Северо-западного научного центра 

гигиенты и общественного здоровья в период с 

2015 по 2019 г. Способ апробировался на пациен-

тах в трудоспособном возрасте с клинически под-

твержденным диагнозом профессиональной па-

тологии, связанной с физическими перегрузками. 

Результаты и обсуждение. Описание способа: 

Непосредственно перед исследованием магист-

ральных артерий верхних конечностей в целом и 

дистального русла в частности, пациент должен 

находиться в помещении с комфортной темпера-

турой не менее 20 минут. 

Для исследования магистральных артерий пле-

ча и предплечья используют датчик 7.5 Мгц, для ис-

следования артерий кисти - 13.5 Мгц. 

Обследование артерий верхних конечностей 

проводится в порядке, предусмотренном стан-

дартной методикой обследования сосудов (Дути-

кова Е.Ф., Зияева Ю.В.).  

Исследование сосудов начинается с прокси-

мальных отделов верхних конечностей с осмотра 

подключичной артерии в B-режиме и режиме ЦДК 

– пациент лежит на спине с вытянутыми руками. 

 В ходе исследования датчик держат свободно 

под углом 45 градусов, медленно меняют угол его 

наклона и добиваются устойчивого звукового сиг-

нала чистого артериального окна.  
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Плоскость сканирования попеременно меня-

ется (продольно и поперечно) для прослеживания 

хода сосуда в целом и для оценки локальных из-

менений сосудистой стенки. 

Оценивается наличие или отсутствие стенозов, 

окклюзий, аневризм, осуществляется поиск участ-

ков с аномальным кровотоком - поскольку их на-

личие может существенно сказаться на дальней-

шей интерпретации результатов обследования на 

данных дистальных отделов магистральных арте-

рий верхних конечностей.  

Далее с той же целью на всем протяжении 

осматривается подмышечная артерия – пациент 

отводит руку на 90 градусов с ротацией кнаружи, 

плечевая артерия – рука отводится под углов 45 

градусов с ротацией кнаружи до места ее би-

фуркации с обязательным измерением в В-

режиме диаметра сосуда, ТКИМ, в PW –режиме 

скоростных и спектральных показателей на уров-

не ее дистальной трети плеча (диаметр артерии, 

толщина комплекса интима-медиа, систоличе-

ская (пульсовая) скорость кровотока, диастоличе-

ская скорость кровотока, TAMAX – усредненная по 

времени максимальная скорость кровотока – 

time average maximum, RI–индекс резистентности 

(индекс Пурсело), PI- индекс пульсации (индекс 

Гослинга), TAMAX – усредненная по времени 

максимальная скорость кровотока (time average 

velocity). 

От уровня бифуркации плечевой артерии 

спускаемся по передне-латеральному краю 

предплечья прослеживая ход лучевой артерии на 

всем протяжении, по передне-медиальному краю 

предплечья прослеживаем ход локтевой артерии. 

В связи с анатомическими особенностями хода 

локтевой артерии (извилистый ход в проксималь-

ном отделе, выравнивание хода сосуда в дис-

тальном отделе) целесообразным представляется 

измерение тех же скоростных и спектральных по-

казателей в дистальной трети предплечья. 

Заключение 

Разработанный способ диагностики сосудов 

верхних конечностей позволяет найти патогномо-

ничные признаки для периферического ангиоди-

стонического синдрома верхних конечностей 

профессиональной этиологии, что в дальнейшем 

может использоваться при экспертизе связи 

имеющихся заболеваний с профессией - про-

фессиональной полиневропатии верхних конеч-

ностей, вибрационной болезни, связанной с воз-

действием локальной вибрации в центрах про-

фессиональной патологии. 

Способ доступен и прост в освоении, не тре-

бует инвазивных вмешательств, лучевая нагрузка 

на пациента исключается, с его помощью стано-

вится возможной оценка изменений в динамике. 

Выделение и использование при ультразвуковом 

исследовании определенных участков артерий 

при профессиональном периферическом ан-

гиодистоническом синдроме верхних конечно-

стей способствует стандартизации протокола ис-

следования таких пациентов и получению данных, 

пригодных для дальнейшей сравнительной стати-

стической обработки. 
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