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Резюме
На сегодняшний день не проведено ни одного многоцентрового рандомизированного клинического исследова-
ния эффективности и безопасности хирургического лечения пациентов с патологической извитостью (ПИ) 
внутренней сонной артерии (ВСА).
Цель исследования: изучить эффективность и безопасность хирургического лечения больных с ПИ ВСА 
на основе длительного наблюдения пациентов после операции
Материал и методы. В исследование включено 115 пациентов (38 (33%) мужчин и 77 (67%) женщин) с ПИ 
ВСА в возрасте от 35 до 72 лет (средний возраст 54,2 ± 7,5 года). 9 пациентов были бессимптомные, 27 
пациентов перенесли транзиторную ишемическую атаку (ТИА), 50 пациентов имели признаки хронического 
цереброваскулярного заболевания (ЦВЗ), 29 пациентов перенесли ишемический инсульт (ИИ). Резекция ВСА 
с низведением устья (группа I) выполнена 61 (53%) пациенту, и 54 (47%) больным проводено протезирование 
ВСА (группа II). Пациенты наблюдались в течение 5 лет после проведения операции.
Результаты. В качестве операционных осложнений у одного пациента отмечена ТИА, у 5 пациентов прехо-
дящие поражения черепных нервов. В течение 5 лет наблюдения ни у одного из пациентов не отмечено раз-
вития ТИА, ИИ или других сосудистых событий. В раннем операционном периоде не отмечено существенных 
различий по эффективности между группами пациентов. В отдаленном периоде (через 5 лет после операции) 
отмечена более высокая частота бессимптомных пациентов в I группе.
Заключение. Резекция и протезирование ПИ ВСА являются безопасным и эффективным методом хирурги-
ческого лечения. Необходимо многоцентровое рандомизированное исследование по оценке эффективности 
хирургического лечения ПИ ВСА в сравнении с консервативным ведением пациентов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :   патологическая извитость внутренней сонной артерии; хроническое цереброваску-

лярное заболевание; ишемический инсульт; хирургическое лечение больных с пато-
логической извитостью сонных артерий.
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Abstract
No multicenter randomized clinical trial has been conducted worldwide to date on indications, types of surgery and 
their comparison with conservative treatment in patients with PI BSA.
Aims: of the study is to improve the results of surgical treatment in patients with pathological tortuosity of the internal 
carotid artery
Material and methods. Тhe study included 115 patients (38 (33%) men and 77 (67%) women) with PI ICA aged 35 to 
72 years (average age 54.2 ± 7.5 years) divided into 2 groups. 61 patients (53%) of group I underwent BSA resection 
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with lower mouth and 54 patients (47%) of group II underwent BSA prosthetics. Depending on the degree of neuro-
logical disorders, patients were distributed according to the classifi cation of A.V. Pokrovsky.
Results. In patients with СМН1, the clinical eff ect was due to the absence of cerebrospinal and focal neurological 
symptoms. As a result of surgical treatment of PI BSA in group I, a clinical eff ect was achieved in 54 (89%) patients. 
In group II, regression of clinical-neurological symptoms was observed in 40 (74%) patients.
Conclusions. Resection and prosthetics of BSA PI in order to stop neurological symptoms and prevent ischemic stroke 
in patients with this pathology is a safe and eff ective method of surgical treatment.
K e y w o r d s :   pathological crimping of internal carotid artery; cerebral insuffi  ciency; ischemic stroke; surgical 

treatment of patients with pathological tortuosity carotid artery.
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Сокращения: ВСА — внутренняя сонная артерия; 
ИИ — ишемический инсульт; КШОПС — краткая 
шкала оценки психического статуса; ЛСК — линей-
ная скорость кровотока; ПИ — патологическая из-
витость; ТИА — транзиторная ишемическая атака; 
ЦВЗ — цереброваскулярные заболевания.

Патология сонных артерий занимает значимое 
место в структуре заболеваний, вызывающих недо-
статочность кровообращения головного мозга, сет-
чатки и зрительного нерва [1–4]. Патологическая 
извитость (ПИ) внутренних сонных артерий (ВСА) 
обнаруживается в ходе ангиографии в 10–43% слу-
чаев [5]. Остаются открытыми некоторые вопросы, 
касающиеся распространенности, этиологии, диа-
гностики, тактики лечения и роли ПИ ВСА в разви-
тии цереброваскулярных болезней [6–8]. До конца 
остается не изучена связь между ПИ ВСА и такими 
заболеваниями, как атеросклероз и артериальная ги-
пертензия [9–12].

ПИ ВСА наиболее часто встречающаяся патоло-
гия среди всех деформаций брахиоцефальных ар-
терий. В 1951 г. M.M. Riser впервые отметил связь 
церебральной ишемии с патологической извитостью 
и удлинением сонных артерий [13]. С целью норма-
лизации мозгового кровообращения им была пред-
ложена хирургическая коррекция данной патологии 
[14]. Несмотря на значительное количество иссле-
дований по данной теме, роль ПИ ВСА в патогенезе 
ишемии головного мозга изучена недостаточно [15, 
16]. Гемодинамически значимая ПИ ВСА встречает-
ся в 10–15% случаев среди пациентов с проявления-
ми недостаточности мозгового кровообращения [17, 

18]. В 8,6% наблюдений выявляется сочетание пато-
логической извитости ВСА и общей сонной артерии. 
В таком случае даже гемодинамически незначимая 
извитость ВСА может привести к развитию симпто-
мов нарушения мозгового кровообращения [19].

Почти в половине случаев патология сонных ар-
терий протекает бессимптомно, и ПИ обнаружива-
ется случайно при осмотре или дуплексном скани-
ровании сонных артерий [6, 20]. Гемодинамически 
значимая ПИ ВСА может приводить как к хрониче-
ским цереброваскулярным заболеваниям (ЦВЗ), так 
и к острым нарушениям мозгового кровообращения 
[18, 21–24]. Большое значение имеет острота угла 
изгиба сонной артерии; наибольшая частота встре-
чаемости ишемического инсульта (ИИ) наблюдается 
среди пациентов с углом патологического изгиба 60° 
и менее; при увеличении остроты угла поворота от 
60° до 30° потеря давления на участке изгиба увели-
чивается в 3 раза — от 509 до 1466 Па [25]. В сосудах 
с углом изгиба 90° и более гемодинамика зависит от 
неровности ВСА, возникающей из-за атеросклероза, 
артериальной гипертензии или сахарного диабета 
[26–29].

Материал и методы. В Российском научном 
центре хирургии (РНЦХ) им. Б.В. Петровского в от-
делении сосудистой хирургии наблюдалось 115 па-
циентов — 38 (33%) мужчин и 77 (67%) женщин) 
в возрасте от 35 до 72 лет (средний возраст 54,2 ± 7,5 
года) с ПИ ВСА. Девять пациентов были бессим-
птомные до операции, 27 пациентов перенесли тран-
зиторную ишемическую атаку (ТИА), 50 пациентов 
имели ассоциированные с ПИ ВСА церебральные 
жалобы и неврологические нарушения (хроническое 
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ЦВЗ), 29 пациентов перенесли ИИ. У пациентов, 
перенесших ТИА или ИИ, проводились дуплексное 
сканирование брахиоцефальных артерий, КТ-ангио-
графия экстра- и интракраниальных артерий. У всех 
пациентов, перенесших ТИА или ИИ, не было выяв-
лено возможных сопутствующих причин нарушения 
мозгового кровообращения, таких как тромбоз или 
диссекция ВСА. Атеротромботический патогенез 
инсульта был исключен, так как в группу наблюде-
ния вошли пациенты с изолированной ПИ ВСА без 
атеросклеротического стеноза ВСА и церебральных 
артерий. Кардиоэмболический тип инсульта был ис-
ключен на основе тщательного кардиологического 
обследования, включая холтеровское мониториро-
вание ЭКГ. Согласно классификации А.В. Покров-
ского, пациенты были разделены соответственно 
на 4 степени сосудисто-мозговой недостаточности: 
1-я степень — бессимптомное течение, 2-я сте-
пень — ТИА, 3-я степень — хроническое ЦВЗ, 4-я 
степень — перенесенный ИИ [30].

С учетом национальных рекомендаций по веде-
нию больных с сосудистой артериальной патологией 
хирургическое лечение проводилось больным с до-
казанной гемодинамически значимой ПИ ВСА. Для 
этого определялся градиент скорости кровотока пу-
тем измерения линейной скорости кровотока (ЛСК) 
в изгибе ВСА и определения скорости кровотока 
в ВСА до уровня извитости. Отношение ЛСК в изги-
бе ВСА к ЛСК до деформации ВСА и есть градиент 
[31, 32]. Также оценивался характер кровотока в зоне 

извитости ВСА. При наличии турбулентного крово-
тока и градиенте 2,5 и более патологическая изви-
тость является гемодинамически значимой [33, 34]. 
Бессимптомные пациенты оперировались при на-
личии доказанной гемодинамически значимой ПИ 
ВСА перед предстоящим хирургическим лечением 
на других артериальных бассейнах или обширных 
операциях на других органах. Больные, перенесшие 
ТИА, ИИ или имеющие хроническое ЦВЗ, были 
оперированы при наличии соответствующих невро-
логических симптомов и наличии гемодинамически 
значимой ПИ ВСА.

В зависимости от показаний 61 (53%) пациенту 
(группа I) проводилась резекция ВСА с низведени-
ем устья и 54 пациентам (47%) (группа II) выпол-
нено протезирование ВСА. Группы пациентов не 
отличались по тяжести состояния и перенесенным 
ТИА и ИИ; в группе I исходно было 4 (6%) бессим-
птомных пациента, 15 (25%) пациентов с ТИА, 26 
пациентов с хроническим ЦВЗ, 16 (26%) пациентов 
с ранее перенесенным ИИ. В группе II до операции 
было 5 (9%) бессимптомных пациентов, 12 (23%) 
пациентов с ТИА, 24 (44%) пациента с хроническим 
ЦВЗ, 13 (24%) пациентов с перенесенным ИИ. Па-
циенты I и II групп не отличались (p > 0,05) по нали-
чию и степени когнитивных нарушений, оценивае-
мых по краткой шкале оценки психического статуса 
(КШОПС). Пациенты I и II групп, перенесшие ИИ, 
не отличались по степени функциональных наруше-
ний, оцениваемых по шкале Рэнкина (p > 0,05).

p = 0,3 p = 0,4p = 0,4
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Рис. 1. Состояние больных, перенесших операцию по поводу ПИ ВСА, через 1 мес. и 5 лет после операции по показателям 
сосудисто-мозговой недостаточности (СМН)
Fig. 1. Condition of patients who underwent surgery for PI ICA after 1 month and 5 years after surgery in terms of cerebrovascular 
insuffi  ciency (CVD)
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У всех пациентов в ближайшем и отдаленном 
послеоперационном периоде оценивали новые со-
судистые события (инсульт, инфаркт, смерть от со-
судистых причин), динамику церебральных жалоб 
и очаговой неврологической симптоматики, а также 
возникшие послеоперационные осложнения. В те-
чение всего периода наблюдения пациенты прини-
мали эффективную терапию (антигипертензивные 
и другие лекарственные средства по показаниям) 
для профилактики ТИА, ИИ и других сосудистых 
событий.
Статистическая обработка результатов прово-

дилась с помощью математического пакета програм-
мы SPSS statistics 17.0 for Windows, включая методы 
параметрического и непараметрического анализа. 
Для анализа применялись методы описательной ста-
тистики с вычислением среднего значения и сред-
него квадратичного отклонения. При нормальном 
распределении количественных признаков исполь-
зовали критерий Стьюдента (t). Достоверными счи-
тались различия при p < 0,05.

Результаты. В раннем послеоперационном пе-
риоде в группе I у одного пациента с хроническим 
ЦВЗ возникла ТИА в виде кратковременной мотор-
ной дисфазии и онемения левой руки на фоне подъ-
ема артериального давления до 220/120 мм рт. ст. 
По данным КТ в первые часы и МРТ на третьи сут-
ки не выявлено признаков ИИ. В группе II в первые 
часы после операции у одного пациента отмечено 
поступление по дренажу геморрагического отде-
ляемого общим объемом 250–300 мл. Пациент был 
взят в операционную, кровотечения из зоны ана-
стомоза не выявлено, выполнен тщательный гемос-
таз диффузно кровоточащих тканей, дренирование, 
ушивание раны. В группе I у трех пациентов после 
операции возникли невропатии черепных нервов (у 
одного пациента поражение возвратного нерва гор-
тани, у двух пациентов поражение подъязычного 
нерва). В группе II невропатия черепных нервов раз-
вилась у двух больных (у одного пациента пораже-
ние возвратного нерва гортани, у другого пациента 
поражение лицевого нерва). У всех пяти пациентов 
симптомы невропатии полностью регрессировали 
в течение 3 мес.

Все бессимптомные пациенты не имели повтор-
ных событий и неврологических нарушений в тече-
ние последующего периода наблюдения.

Все пациенты обеих групп, перенесшие ТИА, 
отметили после операции улучшение состояния 
и уменьшение имеющихся церебральных жалоб.

В раннем послеоперационном периоде большин-
ство пациентов с хроническим ЦВЗ (18 пациентов 
группы I и 15 группы II) отметили улучшение в виде 
регресса церебральных жалоб (рис. 1). У всех паци-
ентов обеих групп новых эпизодов преходящей не-
врологической симптоматики в виде ТИА и инсуль-
тов не выявлено.

В раннем послеоперационном периоде у паци-
ентов, перенесших инсульт, не отмечено ухудшения 
когнитивных функций по КШОПС в сравнении с ис-
ходными показателями (р > 0,05), а также нарушений 

функционального состояния, оцениваемого по шка-
ле Рэнкина до операции и через 30 дней (p > 0,05).

В отдаленном периоде наблюдения (5 лет) после 
операции бессимптомные пациенты обеих групп не 
имели повторных событий (ТИА, ИИ и других) и не-
врологических нарушений. Пациенты обеих групп, 
перенесшие ТИА, также не имели повторных собы-
тий и неврологических нарушений. У большинства 
(39 из 50) больных с хроническим ЦВЗ регрессиро-
вали церебральные жалобы, у них также не наблюда-
лось повторных событий.

При анализе степеней сосудисто-мозговой не-
достаточности до и после операции в группах I, II 
достоверно значимой разницы не выявлено (p = 0,3). 
В то же время клинический эффект в виде купирова-
ния симптомов сосудисто-мозговой недостаточности 
после операции статистически значимо был лучше 
в группе I и составили 89% по сравнению с 74% во 
II группе (p = 0,041), что отражено на рис. 1. Число 
бессимптомных пациентов достоверно (р = 0,00001) 
преобладало в группе I. Через 5 лет также достовер-
но улучшился средний балл КШОПС с 25,3 до 28,4 
(p = 0,006) в группе пациентов с хроническим ЦВЗ. 
Оцениваемое по шкале Рэнкина функциональное 
состояние пациентов, перенесших ИИ, стало лучше, 
чем до операции (табл. 1).

Обсуждение. На сегодняшний день нет однознач-
ного ответа об этиологии деформаций СА. Частично 
определена роль атеросклероза и артериальной ги-
пертензии в патогенезе развития ПИ ВСА. Эпиде-
миология конфигурационных аномалий сонных ар-
терий носит приблизительный характер по причине 
нередкого бессимптомного течения заболевания.

Результаты проведенного исследования показы-
вают эффективность и безопасность хирургического 
лечения ПИ ВСА как у бессимптомных пациентов, 
так и у пациентов, перенесших ТИА или ИИ либо 
имеющих хроническое ЦВЗ. Все операционные ос-
ложнения проявлялись ТИА или поражением че-
репных нервов, они носили преходящий характер, 
полностью регрессировали в течение 3 мес. после 
операции. Длительное (в течение 5 лет) наблюдение 
пациентов показало увеличение числа бессимптом-
ных пациентов преимущественно вследствие умень-
шения пациентов из группы с хроническим ЦВЗ. Ни 
у одного из 115 пациентов в период 5 лет наблюдения 
не возникло ТИА, ИИ или других сосудистых собы-
тий, что указывает на высокую профилактическую 
эффективность хирургического лечения ПИ ВСА. 
Важно отметить, что в течение всего периода на-
блюдения пациенты принимали эффективную тера-
пию (антигипертензивные и другие лекарственные 
средства по показаниям) для профилактики ТИА, 
ИИ и других сосудистых событий, что составляет 
основу профилактики инсульта. Полученные данные 
совпадают с результатами ранее проведенных иссле-
дований по оценке хирургического лечения ПИ ВСА 
[5, 23, 34].

Сравнение двух методов оперативного вмеша-
тельства (резекция ВСА с низведением устья и про-
тезирование ВСА) показало сходные результаты 
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по числу операционных осложнений, эффективно-
сти в раннем операционном периоде и небольшое 
преимущество резекции ВСА с низведением устья 
в отдаленном периоде. Не отмечено негативного вли-
яния оперативного лечения на когнитивные функции 
пациентов.

Определенным ограничением данного исследова-
ния служит его проведение только в одном центре. 
Поэтому требуется проведение многоцентрового 
рандомизированного клинического исследования 
по оценке эффективности и безопасности хирурги-
ческого лечения ПИ ВСА в сравнении с консерватив-
ным ведением пациентов.

Показаны эффективность и безопасность хирур-
гического лечения ПИ ВСА как у бессимптомных 
пациентов, так и пациентов, перенесших ТИА или 
ИИ либо имеющих хроническое ЦВЗ.

Заключение. Резекция и протезирование ПИ 
ВСА являются безопасным и эффективным методом 
хирургического лечения. Необходимо многоцен-
тровое рандомизированное исследование по оценке 
эффективности хирургического лечения ПИ ВСА 
в сравнении с консервативным ведением пациентов.
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