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4. Материал и методи 

4.1. Материал
За периода от 2012 до 2017 година в Клиниката по съдова и ендоваскуларна 

хирургия на УМБАЛ „Света Екатерина“ – София, бе проведено амбиспективно клинико-

епидемиологично проучване, обхващащо 150 пациенти с каротидна атеросклеротична 

стенотично-оклузивна болест – ретроспективният период на проучването включва 2 

години (2012–2013), а проспективният – 3 (2014–2017).

Изследваният клиничен контингент е със средна възраст 64.46±8.54 години в 

диапазона 37–84 години. От включените в извадката пациенти 104 (69.3%) са мъже и 46 

(30.7%) жени.

Възрастовата група с най-голяма численост (48) при мъжете е 60–69 години, 

следвана от 50–59 и 70–79 години с по 23, а с най-малка (1) – 30–39 години. При жените 

с най-голяма численост (23) е възрастова група 60–69 години, следвана от 70–79 години 

с 12, а с най-малка (1) – 40–49 и 80–89 години. Във възрастовия диапазон 30–39 години 

жени няма (Фигура 2).

Фигура 2. Разпределение на участниците в проучването по пол и възрастови 
групи
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 при наличие на затлъстяване са дадени препоръки за нормализиране на телесното 

тегло и при необходимост консултация със специалист – диетолог, ендокринолог 

и др. 

 умерена физическа активност – ходене най-малко 30 min дневно или други 

физически упражнения. 

4.2.2. Протокол за провеждане на ЦКДС

Диагностичният протокол за ЦКДС, използван в нашата институция и който бе 

приложен за всички пациенти, включва изследване на каротидните артерии с

ултразвуков апарат Siemens Acuson X300 (Siemens Healthineers, Munich, Germany) с 

високочестотен линеарен трансдюсер (5–10 MHz). 

Каротидните артерии се изследват в легнало положение с леко отведена глава 

назад и насочена към контралатералната страна. Извърши се последователно изследване 

на АКК, АКЕ и АКИ двустранно. При оценката на каротидните артерии бяха използвани 

три модалности: B-mode изобразяване в сивата гама и цветен Доплер в трансверзална и 

лонгитудинална проекция за оценка морфологията на артериалната стена (включително 

плака), и спектрален доплер за оценка на скоростта на кръвотока в лонгитудинална 

проекция (скоростен метод). Извърши се оценка на степента на стенозата, вида и 

локализацията на каротидната лезия. 

Каротидните плаки бяха класифицирани спрямо Gray-Weale/Geroulakos и ECPS

класификациите (Фигури 3, 4, 5, 6). С цел провеждане на сравнителен анализ на 

каротидните плаки между различните диагностични методики класифицирахме I и II тип 

плаки като меки плаки, III тип – смесени, а IV и V – към твърдите.

                                                                    
Фигура 3. Високостепенна стеноза на АКИ, мека хипоехогенна плака I тип 



44

Фигура 4. Средностепенна стеноза на АКИ с налична хипоехогенна плака II тип с 
неравна повърхност 

Фигура 5. Средностепенна стеноза на АКИ с налична смесена, хиперехогенна плака 
III тип 

Фигура 6. Срещуположни хиперехогенни плаки IV тип 
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инструктирани да не преглъщат през цялото време на изследването. Посоката на 

сканиране е краниална до каудална, за да се избегнат контрастни артефакти над аортната 

дъга. Обемът на изследването обхваща вътречерепните мозъчни съдове, каротидните,

вертебралните артерии и аортната дъга. Изображенията се реконструират и анализират 

на работна станция Vitrea със специален софтуер. Предвижда се многопланова

реконструкция, максимална проекция на интензитета и 3D реконструкции. 

Аксиалните изображения са анализирани с увеличение от 70% до 150% в 

сравнение с образа на придобиване. Стенозите се оценяват количествено въз основа на 

площта и диаметъра. Извършва се полуавтоматично измерване на каротидната стенозата,

за което е използван локален метод на изследване съгласно ECST критериите – чрез 

процентно определяне на остатъчния диаметър в областта най-стенозирания участък

спрямо общия диаметър на каротидната артерия. Съгласно посочените критерии 

каротидните артерии се разделят в 5 групи: каротидна артерия без стенози; стенози 

<50%; стенози от 50 до 69%, стенози от 70 до 99% и оклузия на каротидна артерия (100% 

стеноза, тромбоза). Извърши се качествена оценка на каротидните плаки, като те бяха 

класифицирани в три групи – меки, твърди и смесени ( Фигури 7, 8, 9, 10).

Фигура 7. Високостепенна остиална каротидна стеноза на АКИ с мека плака
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Фигура 8. Средностепенна 65% каротидна стеноза на АКИ – смесена плака с 

неравна повърхност и превалиране на меката компонента на плаката 

Фигура 9. Средностепенна 65% стеноза на АКИ – твърда плака с налична калциева 

компонента 
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Фигура 10. Приложение на Хънсфилдовите единици (HU) за оценка на каротидните 

плаки – различните компоненти на плаката имат различно числово изражение 

според HU, особено при смесените тип III плаки 

4.2.4. Критерии за провеждане на СЕА

Критериите за провеждане на СЕА включваха: 

• Симптоматични каротидни стенози >50% – до 6-ия месец от симптоматиката;

• Асимптоматични каротидни стеноза >60%:

– Нестабилни плаки I и II тип;

– Наличие на хеморагия в плаката, улцерация или бърза прогресия на 

стенозата;

– Наличие на контралатерална тромбоза;
– Съпътствие на мултифокална атеросклероза, изискващи скорошна 

коронарна или съдова операция;
• Каротидна тромбоза в къс проксимален сегмент на АКИ. 

4.2.5. Протокол за провеждане на СЕА

Всички хирургични интервенции са извършени от опитен екип съдови хирурзи и 

един анестезиолог. Оперативните интервенции са проведени под обща ендотрахеална 

анестезия на фона на системна хепаринизация и мониторинг на сърдечно-съдовата 

(артериално налягане, сърдечна честота, кислородна сатурация) и мозъчно-съдовата 

(ТКД мониторинг) дейност. Ефектите на хепарина са неутрализирани с Протамин сулфат 

в случаите, когато е имало прекомерно интраоперативно или ранно следоперативно 

кървене. 
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А                                                                       Б

В                                                                       Г

Д                                                                 Е                                      Ж
Фигура 11. Интраоперативна находка при СЕА: А, Б – меки плаки с превалираща 

мека компонента; В, Г, Д – смесени плаки с налични зони на разязвяване; Е, Ж –

твърди плаки

4.2.6. Протокол за периоперативна ТКД 

Интраоперативното ТКД мониториране бе извършено чрез WAKI 2-TC (Atys 

medical, France) транскраниален ултразвуков апарат. За целите на изследването бе 

използван 2 MHz преобразувател, като ултразвуковият сигнал бе фокусиран на 

дълбочина 45–60 mm, с мощност от 100–260 mW/cm2, коригирана надолу, доколкото е 

възможно, за да се получи добър аудиозапис.

Инсонацията на кръвотока в областта на АЦМ се извършва през темпоралната 

кост. Специално проектирана лента за глава прикрепва сондата към главата на пациента 

с приспособления за регулиране на позицията и ъгъла на сондата и по този начин 

осигурява постоянен ъгъл и дълбочина на звука. Извършиха се измервания на 

максималната (Vmax) и средната (Vavr) скорост на кръвотока и пулсовия индекс (PI) в 
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2. –

3. –

4. –

5. –
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7. - –
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c d
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5.

–

–

–

). 

5.

(n=102)
n % n %

0.851
34 70.8 70 68.6
14 29.2 32 31.4
X SD X SD
65.13 8.54 64.15 8.57 0.515

6.

P
n % n %

30 – 39 0 0 1 1.0 n.s.
40 – 49 2 4.2 4 3.9 n.s.
50 – 59 10 20.8 22 21.6 n.s.
60 – 69 22 45.8 49 48.0 n.s.
70 – 79 13 27.1 22 21.6 n.s.
80 – 89 1 2.1 4 3.9 n.s.

- –69 

–79 - –39 ( 12).
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Фигура 12. Честотно разпределение на изследвания контингент по възрастови 
групи

5.1.Оценка на рисковия профил на изследвания клиничен контингент

Коморбидитетът в изследвания клиничен контингент бе подробно проучен 

(Таблици 7, 8 и 9):

Артериалната хипертония (АХ) е най-често срещаният рисков фактор сред 

пациентите с каротидна стенотично-оклузивна артериална болест – 141 (94%) болни. С 

най-голям относителен дял (50.7%) между пациентите с АХ са пациентите в ІІІ стадий

на болестта, следвани от тези във ІІ (37.3%), а най-малко – са тези без АХ и в І стадий на 

болестта – с по 6%; исхемична болест на сърцето (ИБС) бе установена в 60% от случаите.

От имащите стабилна ангина (САП), около 1/3 от извадката, с най-голям относителен 

дял (18.7%) са тези с ІІ ФК, следвани от ІІI ФК с 10%, а най-малко – ІV ФК (1.3%). 

Нестабилна ангина (НАП) бе регистрирана в 5.3% от случаите. От имащите сърдечна 

недостатъчност (които са само 6%) най-много (3.3%) са тези с ІІ ФК, следвани от ІІІ ФК 

с 2%, а най-малко – І ФК (0.7%). С най-голям относителен дял (20.0%) между пациентите 

с коронарна болест са имащите триклонова, следвани от тези с двуклонова (13.3%), а 

най-малко – с едноклонова (6.7%). Сигнификантна разлика между асимптоматичните и 

симптоматичните пациенти се установи по показателя „липса на коронарна болест“ –

който е със значимо по-висок относителен дял при симптоматичните пациенти (Таблица 

7). 
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7.

n % n % n %

2 4.2a 7 6.9a 9 6.0
5 10.4a 4 3.9a 9 6.0

15 31.3a 41 40.2a 56 37.3
26 54.2a 50 49.0a 76 50.7

20 41.7a 40 39.2a 60 40.0
28 58.3a 62 60.8a 90 60.0

45 93.8a 96 94.1a 141 94.0
3 6.3a 6 5.9a 9 6.0

30 62.5a 71 69.6a 101 67.3
1 2.1a 3 2.9a 4 2.7
8 16.7a 20 19.6a 28 18.7
7 14.6a 8 7.8a 15 10.0
2 4.2a 0 0a 2 1.3

44 91.7a 98 96.1a 142 94.7
4 8.3a 4 3.9a 8 5.3

42 87.5a 99 97,1a 141 94.0
0 0a 1 1.0a 1 0.7
4 8.3a 1 1.0a 5 3.3
2 4.2a 1 1.0a 3 2.0

22 45.8a 68 66.7b 90 60.0
4 8.3a 6 5.9a 10 6.7

10 20.8a 10 9.8a 20 13.3
12 25.0a 18 17.6a 30 20.0
0 0a 0      0a 0 0

*

– <0.05).

- -

– -
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( ).

8.
(

n % n % n %

38 79.2a 89 87.3a 127 84.7
10 20.8a 13 12.7a 23 15.3

37 77.1a 87 85.3a 124 82.7
10 20.8a 14 13.7a 24 16.0
0 0a 1 1.0a 1 0.7
1 2.1a 0 0 1 0.7

16 33.3a 45 44.1a 61 40.7
32 66.7a 57 55.9a 89 59.3

43 89.6a 87 85.3a 130 86.7
5 10.4a 15 14.7a 20 13.3

18 37.5a 51 50.0a 69 46.0
30 62.5a 51 50.0a 81 54.0

– <0.05).

) –

- . ,

– 3. - – %)

-

-

)

- –
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,

- ). 

9.
(

n % n % n %

38 79.2a 76 74.5a 114 76.0
0 0a 0 0a 0 0

10 20.8a 26 25.5a 36 24.0

35 72.9a 83 81.4a 118 78.7
1 2.1a 3 2.9a 4 2.7
8 16.7a 14 13.7a 22 14.7
3 6.3a 2 2.0a 5 3.3
1 2.1a 0 0a 1 0.7

44 91.7a 92 90,2a 136 90.7
-

3 6.3a 9 8,8a 12 8.0

-
0 0a 1 1,0a 1 0.7

1 2.1a 0 0a 1 0.7

43 89.6a 100 98,0b 143 95.3
5 10.4a 2 2,0b 7 4.7

39 81.3a 90 88,2a 129 86.0
9 18.8a 12 11,8a 21 14.0

– <0.05).

% –

( ).
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.

n % n % n %

45 93.8a 99 97.1a 144 96.0
3 6.3a 3 2.9a     6 4.0

31 64.6a 73 71.6a 104 69.3
15 31.3a 29 28.4a 44 29.3

2 4.2a 0 0a     2 1.3

– (p<0.05).

- –

58.60% ( ).

11.

n X SD n X SD
48 55.50 7.91 102 58.60 6.46 0.024

-

, (

12).



60

Таблица 12: Сравнителен анализ на двете групи според предоперативния 
прием на медикаменти

Показател
Асимптоматични 

пациенти
Симптоматични 

пациенти Р
n % n %

Антиагреганти 0.599
Не 6 12.5 9 8.8
Аспирин 100 mg 22 45.8 51 50.0
Клопидогрел 75 mg 14 29.2 23 22.5
Аспирин + Клопидогрел 6 12.5 19 18.6

Антикоагуланти 1.000
Не 42 87.5 89 87.3
Да 6 12.5 13 12.7

β-блокери 0.591
Не 16 33.3 39 38.2
Да 32 66.7 63 61.8

АСЕ
Инхибитори/Сартани 1.000

Не 25 52.1 54 52.9
Да 23 47.9 48 47.1

Статини 0.713
Не 15 31.3 36 35.3
Да 33 68.8 66 64.7

При симптоматичните пациенти се установи, че най-голям относителен дял 
(92.16%) заемат пациентите с давност на неврологичната симптоматика между 15 и 180 
дни (Фигура 13).

Фигура 13. Честотно разпределение на симптоматичните пациенти по давност на 
неврологичната симптоматика

Неврологична 
симптоматика 
от 15 до 180 

ден
94

92.16%
Неврологична 
симптоматика 

до 14 ден
8

7.84%
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С най-голям относителен дял бяха пациентите с ТИА (79.4%), следвани от 

пациентите с прекаран инсулт (42.2%) и амаврозис (13.7%) (Фигура 14).

Фигура 14. Честотно разпределение на симптоматичните пациенти според вида на 

неврологичната симптоматика

От Таблица 13 става ясно, че при изчислението на модифицирания сърдечен 

рисков индекс за оценка на предоперативния риск по Lee (CRI) с най-голям относителен 

дял (46.0%) са пациентите с по един рисков фактор, следвани от тези с по два (38.0%), а 

с най-малко (4.0%) са имащите по три и повече рискови фактора. Сигнификантна разлика 

между асимптоматичните и симптоматичните пациенти по този показател се наблюдава 

при нямащите рискови фактори и при имащите два. Асимптоматичните пациенти са с 

по-висок относителен дял в групата на нямащите рискови фактори, а симптоматичните 

– при имащите два фактора.

На същата таблица се вижда, че при изчисляването на Charlson Comorbidity Index

(CCI), показващ 10-годишната преживяемост при пациенти с поликоморбидност, с най-

голям относителен дял (30.0%) са пациентите с по три рискови фактора, следвани от тези 

с по четири (26.0%), а с най-малко (1.3%) – са имащите по седем. Сигнификантна разлика 

между асимптоматичните и симптоматичните пациенти по този показател се наблюдава 

при имащите два и пет рискови фактора. Асимптоматичните пациенти са с по-висок 

относителен дял при имащите два рискови фактора, а симптоматичните – при имащите 

пет.
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13.
CRI) - )

n % n % n %
CRI

0 (0.4%) 18 37.5a 0 0b 18 12.0
1 (0.9%) 23 47.9a 46 45.1a 69 46.0
2 (6.6%) 4 8.3a 53 52.0b 57 38.0
>3 (11%) 3 6.3a 3 2.9a 6 4.0

1 (96%) 5 10.4a 4 3.9a 9 6.0
2 (90%) 13 27.1a 9 8.8b 22 14.7
3 (77%) 12 25.0a 33 32.4a 45 30.0
4 (53%) 12 25.0a 27 26.5a 39 26.0
5 (21%) 3 6.3a 26 25.5b 29 19.3
6 (2%) 1 2.1a 3 2.9a 4 2.7
>7 (0%) 2 4.2a 0 0a 2 1.3

*
–

, -

– ). 

14.

*
–

5.2.

, -

–

-

%
n X SD n X SD n X SD

CRI 48 1.82a 2.92 102 4.16b 3.06 150 3.41 3.20
48 68.23a 26.94 102 56.06b 26.74 150 59.95 27.31
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-

-

( ).

( ).

15.

n % n % n %

15 31.3a 24 23.5a 39 26.0
10 20.8a 27 26.5a 37 24.7
0 0.0a 2 2.0a 2 1.3
1 2.1a 4 3.9a 5 3.3

22 45.8a 45 44.1a 67 44.7

27 56.25a 56 54.9a 83 55.3
7 14.58a 11 10.8a 18 12.0
8 16.67a 23 22.6a 31 20.7
3 6.25a 4 3.9a 7 4.7
3 6.25a 8 7.8a 11 7.3

–

,

,

( ).

–
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Извърши се изследване на праговите стойности на скоростта на кръвотока в АКИ 

(АКИПСС и АКИКДС) за определяне на високостепенни каротидни стенози (>70%). За 

целта бе приложен методът на ROC кривите, за да установим  техните стойности.

Връзка между АКИПСС и процента на стенозата според КТА за оперираната 

каротидна артерия

Диаграмата на разсейване и проведеният корелационен анализ (Фигура 15)

показаха изразена степен на правопропорционална корелация между АКИПСС и процента

на стенозата от КТА (Spearman's rho=0.525). 

Фигура 15. Диаграма на разсейване между АКИПСС и процента на стенозата според 
КТА (Spearman's rho=0.525)

От Фигура 16 става ясно, че АКИПСС има сигнификантни прагови стойности (≥230 
или 232 cm/s), позволяващи да се отграничат пациентите със стеноза ≥70%. При тези 
прагови величини на АКИПСС стойностите на критериите за валидизация имат 
сравнително високи проценти (Таблица 17).
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Фигура 16. ROC крива на оперираната АКИПСС (площ под кривата 0.843, р<0.001) 
за определяне на праговата й стойност при отграничаването на пациенти със 
стеноза ≥70%

Таблица 17. Прагова величина на АКИПСС и стойностите на критериите за 
валидизация при отграничаването на пациентите със стеноза ≥70%

Показател Прагова 
величина

Чувстви-
телност 

(%)

Специфичност 
(%)

Положителна 
предиктивна 
стойност (%)

Отрицателна 
предиктивна 
стойност (%)

Прецизност 
(%)

АКИПСС

≥ 230 
cm/s 86 67 85 70 80

≥ 232 
cm/s 84 83 91 71 84

Връзка между АКИПСС и процента на стенозата според КТА за 

контралатералната каротидна артерия

Диаграмата на разсейване и проведеният корелационен анализ показаха слаба 

правопропорционална корелация между АКИПСС и процента на стенозата, определен от 

КТА (Spearman's rho=0.165) (Фигура 17).

От Фигура 18 се вижда, че АКИПСС на контралатералната артерия няма 

сигнификантна прагова стойност, позволяваща да се отграничат пациентите със стеноза 

≥70%. 
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Фигура 17. Диаграма на разсейване между АКИПСС и процента на стенозата от КТА 
за контралатералната каротидна артерия (Spearman's rho=0.165)

Фигура 18. ROC крива на контралатералната АКИПСС (площ под кривата 0.555, 
р=0.349) за определяне на праговата й стойност при отграничаването на пациенти 
със стеноза ≥ 70%.
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Връзка между АКИКДС и процента на стенозата според КТА за оперираната 

каротидна артерия

Диаграмата на разсейване и проведеният корелационен анализ показаха умерена 

степен на правопропорционална корелация между АКИКДС и процента на стенозата 

според КТА за оперираната каротидна артерия (Spearman's rho=0.442) (Фигура 19).

От Фигура 20 става ясно, че АКИКДС за оперираната каротидна артерия има 

сигнификантна прагова стойност (≥90 cm/s), позволяваща да се отграничат пациентите 

със стеноза ≥70%. При тази прагова величина на АКИКДС стойностите на критериите за 

валидизация имат сравнително добри проценти (Таблица 18).

Фигура 19. Диаграма на разсейване между АКИКДС и процента на стенозата според 
КТА за оперираната каротидна артерия (Spearman's rho=0.442)

.



69

Фигура 20. ROC крива на оперирана АКИКДС (площ под кривата 0.790, р<0.001) за 
определяне на праговата й стойност при отграничаването на пациенти със стеноза 
≥70%

Таблица 18. Прагова величина на АКИКДС и стойности на критериите за 
валидизация при отграничаването на пациентите със стеноза ≥ 70% и <70%

Показа-
тел

Прагова 
вели-
чина

Чувстви-
телност 

(%)

Специ-
фичност 

(%)

Положи-
телна 

предиктив-
на стойност 

(%)

Отрицателна 
предиктивна 
стойност (%)

Прециз-
ност 
(%)

АКИПСС ≥ 90 cm/s 83 67 84 65 78

Връзка между АКИКДС и процента на стенозата според КТА за 

контралатералната каротидна артерия

Диаграмата на разсейване и проведеният корелационен анализ показаха липса на 

корелация между АКИКДС и процента на стенозата от КТА за контралатералната 

каротидна артерия (Spearman's rho=0.120, p=0.145) (Фигура 21).

На Фигура 22 се вижда, че АКИКДС на контралатералната каротидна артерия няма 

сигнификантна прагова стойност, позволяваща да се отграничат пациентите със стеноза 

≥70%.
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Фигура 21. Диаграма на разсейване между АКИКДС и процента на стенозата според 
КТА за контралатералната каротидна артерия (Spearman's rho=0.120, p=0.145)

Фигура 22. ROC крива на контралатералната АКИКДС (площ под кривата 0.605, 
р=0.075) за определяне на праговата й стойност при отграничаването на пациенти 
със стеноза ≥70%
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19.

n % n % n %

0 0a 0 0a 0 0

(<50%)
0 0a 0 0a 0 0

(50–69%)
10 20.8a 29 28.4a 39 26.0

(70–99%)
37 77.1a 65 63.7a 102 68.0

1 2.1a 8 7.8a 9 6.0

0 0a 0 0a 0 0
12 25.0a 16 15.7a 28 18.7
3 6.3a 9 8.8a 12 8.0
8 16.7a 24 23.5a 32 21.3

24 50.0a 45 44.1a 69 46.0
0 0a 0 0a 0 0

–
1 2.1a 8 7.8a 9 6.0

0 0a 0 0a 0 0
43 89.6a 85 83.3a 128 85.3

   
5 10.4a 17 16.7a 22 14.7

47 97.9a 97 95.1a 144 96.0
1 2.1a 1 1.0a 2 1.3
0 0a 4 3.9a 4 2.7

–
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20.

n % n % n %

27 56.3a 56 54.9a 83 55.3

(<50%)
2 4.2a 7 6.9a 9 6.0

(50–69%)
9 18.8a 17 16.7a 26 17.3

(70–99%)
4 8.3a 10 9.8a 14 9.3

6 12.5a 12 11.8a 18 12.0

27 56.3a 56 54.9a 83 55.3
2 4.2a 5 4.9a 7 4.7
0 0a 0 0a 0 0
3 6.3a 6 5.9a 9 6.0

10 20.8a 23 22.5a 33 22.0
0 0a 0 0a 0 0

–
6 12.5a 12 11.8a 18 12.0

27 56.3a 56 54.9a 83 55.3
19 39.6a 39 38.2a 58 38.7

   
2 4.2a 7 6.9a 9 6.0

47 97.9a 100 98.0a 147 98.0
1 2.1a 1 1.0a 2 1.3
0 0a 1 1.0a 1 0.7

–

).
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21.

n X SD n X SD n X SD

(%) 48 77.83a 14.64 102 76.09a 17.50 150 76.65 16.61

. (%) 23 63.70a 27.06 47 64.77a 27.52 70 64.41 27.18
*

–

- 1.3

6.7%); 

-

- .

(13.3%);

- .

(2. -

1.3%) ( ).

-

:

-

-

-

-

-
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-

-

- ) ( ).

-

22.

n % n % n %

0 0a 0 0a 0 0

(< 50%)
0 0a 0 0a 0 0

(50–69%)
11 22.9a 37 36.3a 48 32.0

–
(70–99%)

35 72.9a 57 55.9a 92 61.3

2 4.2a 8 7.8a 10 6.7

0 0a 0 0a 0 0

13 27.1a 25 24.5a 38 25.3

11 22.9a 29 28.4a 40 26.7

22 45.8a 40 39.2a 62 41.3
2 4.2a 8 7.8a 10 6.7

0 0a 0 0a 0 0
44 91.7a 86 84.3a 130 86.7

4 8.3a 16 15.7a 20 13.3

47 97.9a 97 95.1a 144 96,0
1 2.1a 1 1.0a 2 1.3
0 0a 4 3.9a 4 2.7

–
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23.

n % n % n %

25 52.1a 55 53.9a 80 53.3

(< 50%)
7 14.6a 16 15.7a 23 15.3

(50–69%)
6 12.5a 10 9.8a 16 10.7

(70–99%)
4 8.3a 9 8.8a 13 8.7

6 12.5a 12 11.8a 18 12.0

25 52.1a 55 53.9a 80 53.3

3 6.3a 6 5.9a 9 6.0

4 8.3a 8 7.8a 12 8.0

10 20.8a 21 20.6a 31 20.7
6 12.5a 12 11.8a 18 12.0

25 52.1a 55 53.9a 80 53.3
20 41.7a 39 38.2a 59 39.3

3 6.3a 8 7.8a 11 7.3

47 97.9a 100 98.0a 147 98.0
1 2.1a 1 1.0a 2 1.3
0 0a 1 1.0a 1 0.7

–

24 25

Spearman –
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Таблица 24. Сравнителен анализ между ЦКДС и КТА на оперираната каротидна 
артерия – средни стойности на каротидната стеноза в проценти 

n
ЦКДС_АКИ_оп КТА_АКИ_оп

Р
X SD X SD

150 76.75 15.61 76.65 16.61 0.657

Фигура 23. Диаграма на разсейване между ЦКДС и КТА на оперираната каротидна 
артерия (Spearman’s rho=0.903, p<0.001)

Таблица 25. Сравнителен анализ между ЦКДС и КТА на контралатералната 
каротидна артерия – средни стойности на каротидната стеноза в проценти

n
ЦКДС_АКИ_контр. СТ_АКИ_контр.

Р
X SD X SD

150 30.47 37.48 30.06 37.17 0.426
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Фигура 24. Диаграма на разсейване между ЦКДС и KTA на контралатералната 

каротидна артерия (Spearman’s rho=0.987, p<0.001)

При сравнителния анализ на ЦКДС и КТА в диагностицирането на оперираната 

каротидната плака се установи, че: 

 при пациентите с диагностицирана I тип (мека) каротидна плака чрез ЦКДС в 

92.9% от случаите находката се потвърждава при КТА изследването, докато с по 

3.6% от случаите КТА ги класифицира като смесени и твърди;

 при пациентите с диагностицирана ІІ тип (мека) каротидна плака чрез ЦКДС, КТА 

изследването потвърждава находката в 75% от случаите имат меки плаки, а в 25% 

от тях класифицира плаките като смесени;

 при пациентите с диагностицирана ІІІ тип (смесена) каротидна плака чрез ЦКДС, 

КТА потвърждава находката смесена плака в 90.6% от случаите, в 6.3% от тях ги 

причислява към твърдите плаки, а в 1 (3.1%) от случаите се диагностицира 

оклузия на каротидната артерия;

 при пациентите с диагностицирана ІV тип (твърда плака) чрез ЦКДС, КТА 

потвърждава находката в 87.9% от случаите, в 10.1% класифицира плаките като 
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30.

, -

127 1 128

99.2 0.8 100.0

97.7 5.0 85.3

3 19 22

13.6 86.4 100.0

2.3 95.0 14.7

130 20 150

86.7 13.3 100.0

100.0 100.0 100.0
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5.3.
-

( ).

.

n % n % n %

47 97.9a 97 95.1a 144 96.0

1 2.1a 5 4.9a 6 4.0

43 89.6a 90 88.2a 133 88.7

5 10.4a 12 11.8a 17 11.3

–

12 25.0a 26 25.5a 38 25.3

7 14.6a 24 23.5a 31 20.7

29 60.4a 52 51.0a 81 54.0

*
–

( ).
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37.

n X SD

48 13.67a 3.15

102 13.85a 3.64

150 13.79 3.48

–
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39.

n % n % n %

43 89.6a 90 88.2a 133 88.7

5 10.4a 12 11.8a 17 11.3

47 97.9a 98 96.1a 145 96.7

1 2.1a 4 3.9a 5 3.3

–

-

-

-

-

-

- %) ).

-
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-

-

( ).

40.

n % n % n %

41 85.4a 74 72.5a 115 76.7
3 6.3a 10 9.8a 13 8.7
4 8.3a 18 17.6a 22 14.7

41 85.4a 77 75.5a 118 78.7
2 4.2a 6 5.9a 8 5.3
5 10.4a 19 18.6a 24 16.0

20 41.7a 50 49.0a 70 46.7
3 6.3a 4 3.9a 7 4.7

25 52.1a 48 47.1a 73 48.7

3 6.3a 9 8.8a 12 8.0
2 4.2a 8 7.8a 10 6.7

43 89.6a 85 83.3a 128 85.3

8 16.7a 19 18.6a 27 18.0
2 4.2a 5 4.9a 7 4.7

38 79.2a 78 76.5a 116 77.3

24 50.0a 56 54.9a 80 53.3
2 4.2a 5 4.9a 7 4.7

22 45.8a 41 40.2a 63 42.0

–

- max,

Vavr ( ).
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.

-

n

X SD X SD

Vmax 34 62.74 9.02 63.38 9.13 0.139

Vavr 34 41.32 5.18 42.00 5.81 0.130

PI 34 1.25 0.55 1.34 0.60 0.190

( ).

42.

n
cm/s cm/s

X SD X SD

Vmax 34 61.68 11.48 62.74 9.02 0.210

-

(

43).

43.

n
cm/s cm/s

X SD X SD

Vmax 34 66.50 10.85 63.38 9.13 0.001
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5.5.
-
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,

- –

( ).

.

n % n % n %

44 91.7a 100 98.0a 144 96.0

3 6.3a 1 1.0a 4 2.7
0 0a 1 1.0a 1 0.7

-
   

1 2.1a 0 0a 1 0.7

46 95.8a 102 100.0a 148 98.7
2 4.2a 0 0a 2 1.3

-
45 93.8a 99 97.1a 144 96.0

–49%) 0 0a 3 2.9a 3 2.0

–69%) 1 2.1a 0 0a 1 0.7

(70–99%) 1 2.1a 0 0a 1 0.7

1 2.1a 0 0a 1 0.7

–

-

-
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( ).

( 45).

45.

n X SD

48 3.13a 4.09

102 2.81a 1.75

150 2.91 2.72

–
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