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ПАТОЛОГИЯ ПОЗВОНОЧНОЙ  
АРТЕРИИ ПРИ ТРАВМЕ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА 
ПОЗВОНОЧНИКА
PATHOLOGY OF VERTEBRAL ARTERY IN TRAUMA OF THE CERVICAL SPINE

Анатомо-топографические особенности хода позвоночной артерии (ПА) 

определяют высокую вероятность ее повреждения вследствие значи-

тельной подвижности шейных позвонков, небольшой величины резерв-

ных пространств в одноименном канале, а также многообразия компри-

мирующих субстратов.

Цель исследования – провести клинико-лучевые сопоставления в ди-

агностике патологии позвоночной артерии при травме шейного отдела 

позвоночника с использованием оптимизированных протоколов визуали-

зации.

Материалы и методы. Исследование основано на анализе результа-

тов комплексного обследования и курации 198 пострадавших с позво-

ночно-спинномозговой травмой (ПСМТ) шейного отдела позвоночника, 

находившихся на лечении в течение 2010–2016 гг. Среди пострадавших 

преобладали мужчины (76,3 %), средний возраст составил 38,9 ± 1,0 лет.

Результаты. Усредненные показатели диагностической эффективности 

цветового дуплексного сканирования (ЦДС) с использованием новых спо-

собов морфометрии при патологии ПА сопоставимы с показателями ангио-

графических методик: чувствительность ЦДС составила 88,3 %, специфич-

ность – 85,3 %, ангиографических методик – 91,3 и 87,4 % соответственно, 

различия статистически незначимы (р > 0,05). Развитие локальных гемо-

динамически значимых влияний на ПА напрямую зависит от степени сте-

ноза площади поперечного сечения ее канала (р = 0,04). Ультразвуковые 

признаки патологии ПА обнаружили у 186 человек (93,9 %), основными 

из них являлись деформации хода с локальной гемодинамической значи-

мостью (29,3 %), компрессия с системным дефицитом кровотока (9,1 %), 

ирритативные влияния (25,8 %), тромбоз и диссекция (10,1 %), а также 

экстравазальные влияния на уровне V3-сегмента (8,6 %). Венозная дис-

циркуляция в вертебрально-базилярном бассейне наряду с другими уль-

тразвуковыми синдромами патологии ПА имела место в 63,6 % случаев.

Выводы. При повреждениях шейного отдела позвоночника возникает 

клинико-ортопедо-неврологический синдром, обусловленный деформа-

цией или разрушением структур позвоночно-двигательного сегмента, в 

том числе канала позвоночной артерии. Выполнение морфометрии при 

СКТ, МРТ и ЦДС позволяет улучшить ближайшие и отдаленные результа-

ты хирургического лечения.

Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма; позвоночная ар-

терия; количественная визуализация; цветовое дуплексное сканирование.

Anatomical and topographical features of the course of the vertebral 

artery (VA) define the high probability of its damage owing to significant 

mobility of the cervical vertebrae, small size of reserve spaces in the 

channel and variety of the compressing substrates.

Objective – to carry out the clinical and radial comparisons in diagnostics 

of VA pathology in cervical spine injury with use of the optimized protocols 

of visualization.

Materials and methods. The research is based on the analysis of 

results of comprehensive examination and treatment of 198 victims with 

a spinal cervical injury who were on treatment during 2010-2016. Among 

victims the men (76.3 %) prevailed. The mean age was 38.9 ± 1.0.

Results. The average indicators of diagnostic efficiency of the color 

duplex scanning (CDS) with use of new methods of morphometry 

in case of pathology of VA are comparable to the indicators of 

angiographic techniques: sensitivity of CDS was 88.3 %, specificity – 

85.3 %, angiographic techniques – 91.3 % and 87.4 % respectively, the 

differences were statistically not significant (р > 0.05). Development 

of significant local hemodynamic influences on VA directly depends on 

the degree of stenosis of cross-sectional area of its channel (р = 0.04). 

Ultrasound signs of VA pathology were detected in 186 victims (93.9 %). 

The main signs were deformation of pathway with local hemodynamic 

significance (29.3 %), compression with systemic deficiency of blood 

flow (9.1 %), irritative effects (25.8 %), thrombosis and dissection 

(10.1 %) and extravasal impact on the level of V3-segment (8.6 %). 

Venous discirculation in vertebral-basilar zone and other ultrasonic 

syndromes pathology of VA occurred in 63.6 % of the cases.

 Conclusion. The clinical-orthopedic-neurological syndrome appears in 

injuries to the cervical spine and it is caused by deformation or destruction 

of the structures of the vertebral segment, including the channel of the 

vertebral artery. Performing the morphometry with CT, MRI and CDS 

allows improving immediate and remote results of surgical treatment.

Key words: spinal cord injury; vertebral artery; quantitative imaging; 

color duplex scanning.
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Позвоночно-спинномозговая 
травма (ПСМТ) является акту-

альной проблемой в связи с ее ши-
рокой распространенностью, про-
грессирующим ростом за последние 
20-30 лет и вовлечением преиму-
щественно людей трудоспособного 
возраста. Социально-экономиче-
ская значимость этих поврежде-
ний обусловлена значительными 
затратами по временной нетрудо-
способности, часто возникающей 
стойкой утратой трудоспособности, 
а также необходимостью длитель-
ного, в том числе и высокотехно-
логичного, лечения [1, 3-8, 11-16]. 
В структуре ПСМТ удельный вес 
повреждений шейного отдела по-
звоночника (ШОП) составляет до 
35-37 %, среди которых превали-
руют повреждения нижнешейного 
отдела, составляя 2/3 от них. Сре-
ди пострадавших с политравмой 
от 2 до 10 % имеют повреждения 
ШОП; при этом около 60 % из них 
– осложненные. Множественные 
повреждения позвонков выявляют-
ся в 14-60 % случаев [1, 3, 4, 6, 11, 
15, 16]. 

Позвоночная артерия имеет ана-
томо-топографические особенности 
ее хода, которые определяют зна-
чительную вероятность сдавления 
этой артерии: это высокая подвиж-
ность шейных позвонков, неболь-
шая величина имеющихся в канале 
ПА резервных пространств и мно-
гообразие возможных компримиру-
ющих агентов, от травматических 
грыж межпозвонковых дисков и 
фрагментов разрушенных связок до 
частей тел и дужек позвонков [3-7, 
11, 16]. Современная магнитно-ре-
зонансная (МРТ) и спиральная 
компьютерная томография (СКТ) 
предоставляют возможность опре-
делить, наряду с уровнем, также 
характер и степень выраженности 
поражения основной составляющей 
позвоночного столба – позвоноч-
но-двигательного сегмента (ПДС), 
спинного мозга, сосудов и кореш-
ков спинномозговых нервов, окру-
жающих тканей [6-11]. В настоя-
щее время в медицинской практике 
широко внедряются ультразвуко-
вые методики исследования сосуди-
стой системы, что обусловлено их 
доступностью, безопасностью и эко-
номической эффективностью. Ис-
пользование цветового дуплексного 

сканирования (ЦДС) обеспечивает 
возможность получения достаточ-
но объективных и достоверных 
данных о наличии или отсутствии 
патологии сосудистого русла, изме-
нениях стенок и просветов сосудов, 
как врожденного, так и приобретен-
ного характера, позволяет уточнить 
особенности хода артерий, диагно-
стировать стенозы и окклюзии, а 
также установить наличие экстра-
вазальных влияний, в частности, на 
позвоночные артерии, рассчитать 
линейные и объемную составляю-
щие скоростных показателей кро-
вотока на экстра- и интракраниаль-
ном уровнях [7, 9, 14].

Цель исследования – провести 
клинико-лучевые сопоставления в 
диагностике патологии позвоноч-
ной артерии на фоне повреждения 
шейного отдела позвоночника с ис-
пользованием оптимизированного 
протокола нейровизуализации.

Задачи исследования: 1) выпол-
нить сравнительный анализ основ-
ных ортопедо-неврологических 
синдромов, характера и степени 
неврологического дефицита, а так-
же нарушений жизнедеятельности 
с использованием стандартизован-
ных шкал; 2) осуществить сравни-
тельный анализ результатов луче-
вой диагностики (рентгенография, 
СКТ, МРТ и ЦДС) с определением 
степени выраженности дискоме-
дуллярного, дискорадикулярного 
компрессионных синдромов, оцен-
ки изменений кровотока по позво-
ночным артериям; 3) выделить и 
проанализировать ультразвуковые 
особенности заинтересованности 
позвоночной артерии на основании 
количественного посегментарного 
изучения гемодинамики в сочета-
нии с оценкой не только локальных 
вертеброгенных влияний, но и их 
системной гемодинамической зна-
чимости, а также суммарного объ-
емного кровотока с целью описания 
ультразвуковых синдромов ПА; 4) 
оптимизировать системную диа-
гностику наличия или отсутствия 
экстравазальной компрессии, вы-
раженности ирритативных воздей-
ствий и степени компенсации кро-
вотока по ПА при использовании 
ультразвукового метода, изучив 
диагностическую информативность 
ЦДС в сравнении с ангиографиче-
скими методиками.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведенное исследование осно-

вано на анализе результатов ком-
плексного обследования и курации 
198 пострадавших с травматически-
ми повреждениями шейного отде-
ла позвоночника, находившихся в 
Ленинградской областной клини-
ческой больнице, городской боль-
нице Святой преподобномученицы 
Елизаветы Санкт-Петербурга и 
Российском научно-исследователь-
ском нейрохирургическом инсти-
туте им. проф. А.Л. Поленова в 
2010-2016 гг. В качестве способа 
формирования выборочной со-
вокупности использована рандо-
мизированная гетерогенная ком-
бинированная выборка. Среди 
пациентов преобладали мужчины 
(76,3 %), средний возраст составил 
38,9 ± 1,0 лет. Основными причи-
нами ПСМТ стали ДТП (38,4 %), 
бытовая травма (33,3 %) и ныряние 
(19,7 %). Изолированная ПСМТ 
встречалась в 121 случае (61,1 %), 
сочетанная травма – у 77 постра-
давших (38,9 %).

Комплексное клинико-лучевое 
обследование включало анализ не-
вролого-ортопедического статуса с 
использованием различных стан-
дартизованных объективных шкал, 
рентгенографическое исследование 
ШОП, выполнение МРТ и/или 
СКТ шейного отдела позвоночни-
ка и спинного мозга, ЦДС брахи-
оцефальных сосудов. Оптимиза-
ция протоколов выполнения СКТ 
и МРТ-исследований заключалась 
в использовании морфометрии 
различных параметров позвоноч-
но-двигательного сегмента (ПДС), 
таких как канал ПА, дугоотростча-
тые суставы, межпозвонковые от-
верстия, межпозвонковые и позво-
ночный каналы. Оптимизация про-
токола ЦДС предусматривала ко-
личественную оценку компрессии 
и ирритации позвоночной артерии, 
анализ компенсации кровотока.

Рентгенологическое обследова-
ние выполнено с использовани-
ем цифровой рентгенодиагности-
ческой установки «Easy Diagnost 
Eleva» Philips с двумя рентге-
новскими трубками, телеуправ-
ляемого цифрового рентгенодиа-
гностического аппарата КРТ-О-
КО и АРЦ-1 ПС фирмы «Элек-
трон», с помощью рентгенодиа-



ПОЛИТРАВМА44 10 Л Е Т

гностического передвижного ап-
парата С-дуга РТС 612 фир-
мы «Электрон». Лучевое иссле-
дование выполнено на компью-
терных томографах Aquilion 64 и 
Aquilion 16 Toshiba, «Brilliance 6S» 
Philips, 1,5T магнитно-резонанс-
ных томографах «Signa Exite» GE, 
«Excelerat Vantage Atlas» Toshi-
ba, «Intera» Philips, а также с 
помощью многофункциональных 
ультразвуковых сканеров «EUB 
5500» Hitachi и «Vivid S6» GE.

Статистическая обработка ре-
зультатов, полученных в ходе ис-
следования, осуществлена с ис-
пользованием математическо-
го пакета «Statistica 7» компании 
«StatSoftInc» для операционной 
системы «Windows XP». В процес-
се выполнения статистической об-
работки определяли экстенсивные 
коэффициенты (%), характеризу-
ющие отношение частей к цело-
му, средние арифметические вели-
чины (M) и средние ошибки сред-
них арифметических величин (m) 
по амплитуде вариационного ря-

да. Вероятность ошибочного откло-
нения нулевой гипотезы протести-
рована критерием χ2, различие счи-
тали достоверным при достигнутом 
уровне значимости (р) менее 0,05. 
В процессе статистической обра-
ботки предпринято изучение диа-
гностической эффективности лу-
чевых методов. Для характеристи-
ки информативности диагностиче-
ских методов исследования служи-
ли общепринятые объективные па-
раметры, именуемые операционны-

ми характеристиками: чувствитель-
ность, специфичность и диагности-
ческая точность [2, 6, 9].

Все пациенты, участвующие в 
клиническом исследовании, да-
ли письменное добровольное ин-
формированное согласие в соответ-
ствии с требованиями Хельсинк-
ской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
Распределение пострадавших с 

травмой ШОП представлено в та-
блице 1. В 121 случае имела ме-
сто изолированная (61,1 %) и в 
77 (38,9 %) – сочетанная травма.

После предварительного обсле-
дования устанавливали доминиру-
ющий характер повреждений (та-
бл. 1) и необходимость дополни-
тельных исследований (табл. 2). 
При этом проводили ангиографиче-
ское исследование в виде СКТ-ан-
гиографии (СКТ-АГ) и катетериза-
ционной дигитальной ангиографии 
(АГ).

Распределение пациентов по ос-
новным ультразвуковым синдро-
мам представлено в таблице 3, при 
этом наиболее часто обнаружена 
венозная дисциркуляция, как в 
изолированном виде, так и в соче-
тании с другими синдромами.

Комплексная спиральная ком-
пьютерная томография, которая 
включала обследование нескольких 
областей: головного мозга, костей 
лицевого скелета, шейного и грудо-
поясничного отделов позвоночни-
ка, органов грудной клетки, костей 
таза – была предпринята у 23,2 % 
пациентов, из которых у 7,1 % до-
полнительно была проведена томо-
графия брюшной полости. Уклад-
ку пострадавшего на стол томогра-
фа вне зависимости от числа иссле-
дуемых областей проводили одно-
моментно, что обеспечивало малую 
травматичность.

Хирургические вмешательства 
(табл. 4) выполнены 139 постра-
давшим (70,2 %), в большинстве 
случаев (79 наблюдений) в виде 
передней декомпрессивно-стабили-

Таблица 1 
Распределение пациентов с травмой шейного отдела позвоночника по наличию повреждения других анатомических областей  

(n = 198) 
Table 1 

Distribution of patients with cervical spinal injury according to presence of injuries to other anatomical regions (n = 198)

Анатомическая область повреждения 
Anatomical region of injury

Число пациентов 
Number of patients

Абс.     Abs.
%

Изолированная травма / Single injury 121 61.1

Сочетанная травма 
Associated injury

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) 
Traumatic brain injury (TBI)

53 26.8

ЧМТ, травма груди, таза, конечностей и других отделов позвоночника 
TBI, injuries to chest, pelvis, limbs and other spinal segments

15 7.6

Травма груди, таза, конечностей и других отделов позвоночника  
Injuries to chest, pelvis, limbs and other spinal segments

9 4.5

Всего / Total   198 100

Таблица 2 
Распределение пострадавших по методам обследования (n = 198) 

Table 2 
Distribution of patients according to examination techniques (n = 198)

Метод обследования / Examination technique %
Обзорная рентгенография / Plain X-ray 69.7

СКТ / SCT 79.3
МРТ / MRI 59.6

СКТ-АГ / SCT-AG 36.9
Катетеризационная дигитальная АГ / Catheter digital AG 7.6

ЦДС / CDS 100.0
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зирующей операции и передней ми-
кродискэктомии со стабилизацией 
позвоночника (56,8 %).

Изучение диагностической инфор-
мативности использованных в про-
цессе выполнения работы различных 
методов обследования пострадав-
ших представлено в таблице 5, где 
Se (sensitivity) – чувствительность, 
Sp (specificity) – специфичность, Ac 
(accuracy) – точность. Данные ис-
следования показали, что ЦДС обла-
дает высокими показателями инфор-
мативности, и эти показатели срав-
нимы с таковыми при использовании 
ангиографических методик.

При ПСМТ умерли 10 человек, 
летальность составила 5,1 %. Причи-
ны смерти: восходящий отек спин- 
ного мозга (4 случая), дыхательная 
недостаточность (5), сердечно-сосу-
дистая недостаточность (1).

Оптимизация обследования по-
страдавших с морфометрией при 
выполнении СКТ, МРТ и ЦДС пре-
доставляет данные для многогран-

ной оценки костных и мягкотка-
ных структур, составляющих ПДС, 
в том числе канала позвоночной ар-
терии, а также сосудисто-невраль-

ных структур, включая позвоноч-
ную артерию, что позволяет улуч-
шить ближайшие и отдаленные ре-
зультаты хирургического лечения. 

Таблица 3 
Распределение пациентов по основным ультразвуковым синдромам (n = 198) 

Table 3 
Distribution of patients according to main ultrasonic syndromes (n = 198)

Ультразвуковые синдромы / Ultrasonic syndromes
Число пациентов  

Number of patients
Абс. Abs. %

Гемодинамически незначимая извитость / Tortuosity with insignificant hemodynamics 22 11.1
Деформация с локальной гемодинамической значимостью                                            

Deformation with local hemodynamic significance 
48 29.3

Экстравазальная компрессия / Extravasal compression 16 9.1
Ирритативные влияния / Irritative influence 53 25.8

Дессекция и тромбоз / Dissection and thrombosis 20 10.1
Экстравазальные влияния на уровне V3-сегмента                                                       

Extravasal influence at level of V3-segment
27 8.6

Венозная дисциркуляция / Venous discirculation 126 63.6

Таблица 4 
Распределение пострадавших по характеру хирургических вмешательств 

Table 4 
Distribution of patients according to patterns of surgical interventions

Характер хирургического вмешательства 
Character of surgical intervention

Число случаев 
Number of cases
Абс. Abs. %

Передняя декомпрессивно-стабилизирующая операция                    
Anterior decompressive stabilizing surgery

59 42.4

Передняя микродискэктомия со стабилизацией позвоночника                   
Anterior microdiscectomy with spinal stabilization

20 14.4

Передняя декомпрессия, задний спондилодез                                           
Anterior decompression, posterior spondylodesis

3 2.2

Задний спондилодез / Posterior spondylodesis 13 9.4
Открытое вправление переломовывиха 
Open reduction of dislocation fracture

25 18

Окципитоспондилодез Occipitospondylodesis 14 10
Металлоостеосинтез С2-позвонка 

Metal fixation of C2 vertebra
5 3.6

Всего / Total 139 100

Таблица 5 
Показатели информативности диагностических методов при ПСМТ (n = 198) 

Table 5 
The indices of information efficiency of diagnostic techniques for  spinal cord injury (n = 198)

Метод исследования 
Examination technique

Показатель информативности (%) / Information capacity (%)
Ac Se Sp

Рентгенография / X-ray imaging 58.2* 63.7* 55.6*
СКТ / SCT 91.5 93.8 89.1
МРТ / MRI 62.7* 68.5* 57.3*

СКТ-АГ, АГ / SCT-AG, AG 89.4 91.3 87.4
ЦДС / CDS 86.9 88.3 85.3

Примечание: *- различия статистически значимы в сравнении с СКТ 
Note: * - statistically significant differences as compared to SCT
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Хорошие (значительное улучше-
ние) и отличные (полный регресс 
симптоматики) результаты были 
получены в 54,5 % и 65,2 % соот-
ветственно (р = 0,00001).

ОБСУЖДЕНИЕ
Компьютерная томография к 

настоящему времени не потеряла 
своего значения в той степени, как 
первоначально прогнозировали по-
сле появления и активного разви-
тия МРТ. Это обусловлено более 
широкой доступностью, а также 
экономичностью СКТ в сравнении 
с МРТ, отсутствием артефактов 
от металлоконструкций, более ща-
дящими для пациента условиями 
обследования, которые связаны 
со значительно меньшими затра-
тами времени сканирования, что 
особенно важно у беспокойных 
пациентов, при черепно-мозговой 
и политравме. Данные, приводи-
мые в литературе, свидетельству-
ют о том, что в плане повышения 
информативности существенными 
являются инженерно-технические 
усовершенствования многослойной 
СКТ, позволяющие улучшить про-
странственное и временное разре-
шение при исследовании костных 
структур [10]. ПСМТ с наличием 
ультразвуковых синдромов патоло-
гии позвоночной артерии, даже в 
случае отсутствия неврологических 
выпадений, рассматривалась как 
осложненная травма в связи с тем, 
что поражение ПА свидетельствует 
о грубых изменениях ПДС. Следу-
ет отметить, что в ряде случаев с 
помощью рентгенографии и СКТ в 
«костном режиме» удается визуа-
лизировать повреждения в виде пе-
реломов и трещин, пересекающих 
проекционно канал ПА [7].

При различной травме ШОП воз-
никает единый клинико-ортопе-
до-неврологический синдром, обу-
словленный деформацией или раз-
рушением структур ПДС, включая 
канал позвоночной артерии. Ульт-
развуковые признаки изменений хо-
да и гемодинамики по ПА наблюда-
ли у 93,9 % пострадавших с ПСМТ. 

Развитие локальных гемодинамиче-
ски значимых вертеброгенных вли-
яний на позвоночную артерию на-
прямую зависит от степени умень-
шения площади поперечного сече-
ния ее канала (р = 0,04). Взаимос-
вязи между неврологической сим-
птоматикой, степенью выраженно-
сти болевого синдрома, степенью 
ограничения жизнедеятельности по 
стандартизованным шкалам и ульт-
развуковыми синдромами не выяв-
лено (р = 0,06; р = 0,2 и р = 0,95 со-
ответственно); это позволяет сде-
лать вывод о том, что основная кли-
ническая симптоматика не зависит 
от изменений кровотока по ПА и об-
условлена не снижением его в вер-
тебрально-базилярном бассейне.

Установлено, что основными уль-
тразвуковыми синдромами, свиде-
тельствующими о патологии ПА при 
повреждениях, являются деформа-
ция хода с локальной гемодинами-
ческой значимостью, компрессия с 
системным дефицитом кровотока, 
ирритативные влияния, диссекция 
и тромбоз, экстравазальные влия-
ния на уровне V3-сегмента, а так-
же венозная дисциркуляция в вер-
тебрально-базилярном бассейне. 
Применение ЦДС-исследования по-
зволяет четко определить уровень, 
характер и степень выраженности 
патологических изменений позво-
ночной артерии, а также необходи-
мость дополнительных контрастных 
методов обследования, в том числе 
и с радиационной нагрузкой.

Оптимизация протокола ЦДС-ис-
следования заключалась в посег-
ментарной количественной квали-
метрии изменений ПА с определе-
нием индексов степени компрессии 
и ирритации позвоночной артерии, 
а также компенсации кровотока по 
ней. Это существенно повысило 
диагностическую информативность 
метода: точность составила 86,9 %, 
чувствительность – 88,3 % и специ-
фичность – 85,3 %.

ВЫВОДЫ:
1. Методику цветового дуплексно-

го сканирования следует рассма-

тривать как обязательную при 
повреждениях шейного отдела 
позвоночника, являющуюся наи-
более доступной, безопасной, 
высокоинформативной и позво-
ляющей установить характер, 
локализацию и степень выражен-
ности поражения позвоночных 
артерий.

2. При повреждениях шейного от-
дела позвоночника возникает 
единый клинико-ортопедо-невро-
логический синдром, обусловлен-
ный деформацией или разруше-
нием структур позвоночно-двига-
тельного сегмента, включая канал 
позвоночной артерии. Развитие 
локальных гемодинамически зна-
чимых вертеброгенных влияний 
на позвоночную артерию напря-
мую зависит от степени стеноза, 
вычисленного на основе морфо-
метрии площади поперечного се-
чения ее канала.

3. При планировании объема опе-
ративного лечения позвоноч-
но-спинномозговой травмы сле-
дует учитывать характер (дис-
секция, компрессия, тромбоз) и 
степень выраженности повреж-
дений позвоночных артерий, по-
казатели которых, по данным 
ультразвукового исследования, 
находятся в тесной зависимо-
сти с типом перелома позвоноч- 
ника.

4. Оптимизация протокола ЦДС-ис-
следования должна заключаться 
в посегментарной количествен-
ной оценке изменений кровотока 
по позвоночной артерии с опре-
делением индексов степени ком-
прессии, ирритации и компенса-
ции кровотока, что существенно 
повышает диагностическую ин-
формативность методики.
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