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СПОНТАННАЯ ДИССЕКЦИЯ СОННОЙ АРТЕРИИ У МОЛОДОГО ПАЦИЕНТА 
С РАЗВИТИЕМ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
Т.Ю. Батенькова, А.Н. Агеев, А.М. Алашеев
Клиническая больница № 1, Екатеринбург, Россия

Резюме
Диссекция сонной артерии — это цереброваскулярное заболевание, причиной которого, как предполагается, 
является дисплазия соединительной ткани. Провоцирующими факторами являются механическая травма, 
перенесенные инфекции, высокоинтенсивные нагрузки. В представленном клиническом наблюдении у моло-
дого пациента не было обнаружено ни признаков дисплазии соединительной ткани, ни провоцирующих фак-
торов. Своевременная диагностика и раннее начало лечения обеспечило стабилизацию состояния пациента 
и регресс неврологического дефицита. Приводятся данные литературы, касающиеся диагностики и лечения 
заболевания.
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Abstract. Carotid artery dissection is a cerebrovascular disease, the cause of which is assumed to be connective 
tissue dysplasia. The provoking factors may be injury, infections, high-intensity sports. This disease can occur both 
asymptomatically and manifest itself with various neurological symptoms (headache, Gorner syndrome). In our clini-
cal case, the young patient showed no signs of connective tissue dysplasia, nor provoking factors. Timely diagnosis 
contributed to the rapid determination of arterial dissection, and early treatment provided stabilization of the patient’s 
condition and regression of neurological defi cit. The literature data on the diagnosis and treatment of the disease are 
presented.
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Сокращения: ААТ — антиагрегантная терапия; 
ААЭ — артерио-артериальная эмболия (англ. arterio-
arterial embolism — AAE); АКТ — антикоагулянтная 
терапия; ВСА — внутренняя сонная артерия (англ. 

internal carotid artery — ICA); ДСА — диссекция 
сонной артерии (англ. carotid artery dissection — 
CAD); КТ — компьютерная томография; КТ-АГ — 
КТ-ангиография; МАГ — магистральная артерия 
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головы; МРТ — магнитно-резонансная томография; 
ЛВСА — левая внутренняя сонная артерия; ТЛТ — 
тромболитическая терапия; СМА — средняя мозго-
вая артерия; ЦАГ — цифровая субтракционная ан-
гиография; SPGR-spoiled gradient echo — проекция 
максимальной интенсивности в косой корональной 
плоскости; TOF — времяпролетная магнитно-резо-
нансная ангиография.

Введение. Диссекция представляет собой про-
никновение крови в стенку артерии между интимой 
и более глубоко лежащими слоями с формированием 
ограниченного субинтимального скопления крови, 
которое вызывает сужение или окклюзию просвета 
артерии [1]. На долю данного заболевания приходит-
ся 10–25% ишемических инсультов у больных моло-
дого возраста [2–4]. Предполагается, что в основе 
заболевания лежит митохондриальная патология. 
Предрасполагающими факторами являются гипер-
гомоцистеинемия, недавние инфекции, различные 
виды спорта [5, 6].

Диссекция сонной артерии (ДСА) проявляется 
односторонней головной болью с возможным раз-
витием другой неврологической симптоматики [7]. 
Представляем клинический случай возникновения 
спонтанной ДСА у молодого пациента с развитием 
ишемического инсульта.

Мужчина, 40 лет, поступил в неотложном поряд-
ке в первичное сосудистое отделение с жалобами 
на слабость в правых конечностях, нарушение речи, 
которые были обнаружены в 7 часов утра. Бригадой 
скорой медицинской помощи доставлен в отделение 
в 8:51.

При поступлении выполнены компьютерная то-
мография (КТ) головного мозга — признаков ише-
мии, гематом, объемных образований не выявлено, 
ASPECT — 10. При КТ-ангиографии (КТ-АГ) интра-
краниальных и экстракраниальных артерий головы 

и шеи выявлен протяженный тромб левой внутрен-
ней сонной артерии (ЛВСА) перед вхождением в по-
лость черепа и интракраниально; предположено 
наличие диссекции интимы и расположение тромба 
в ложном просвете. Показаний для тромболитиче-
ской терапии (ТЛТ) и тромбэкстракции не было.

При поступлении пациент был в ясном созна-
нии, имелись легкие афатические нарушения, не-
значительный центральный прозопарез справа, 
правосторонние гемигипестезия и гемипарез в руке 
до 3–4 баллов, в ноге 1 балл. Диагностирован ише-
мический инсульт в бассейне левой средней мозго-
вой артерии.

С целью визуализации очага ишемии, уточнения 
протяженности возможной диссекции левой вну-
тренней сонной артерии на 7-е сутки выполнена 
магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга с контрастным усилением. Выявлены множе-
ственные участки ишемии до 20 мм в бассейнах ле-
вой средней мозговой артерии и передней мозговой 
артерии, аневризма экстракраниальной части ЛВСА 
с признаками диссекции интимы, тромбированием 
ложного просвета и критическим сужением истин-
ного просвета (рис. 1).

С целью определения тактики лечения проведе-
на цифровая субтракционная ангиография (ЦАГ) 
экстракраниальных и интракраниальных артерий, 
в ходе которой обнаружен протяженный стеноз (до 
30 мм) в бассейне ЛВСА с сужением просвета арте-
рии до 90% в сегменте С2 (рис. 2).

Результаты стандартных лабораторных методов 
исследования пределах нормы.

На фоне медикаментозного лечения (ацетилса-
лициловая кислота 300 мг с дальнейшим снижением 
дозировки до 100 мг в сутки) и реабилитационных 
мероприятий была достигнута положительная ди-
намика в виде регресса правосторонней гемигипе-
стезии, правостороннего гемипареза; сохранялись 

A  Б 
Рис. 1. МРТ головного мозга и МР-ангиография пациента: А — времяпролетная магнитно-резонансная ангиография (TOF), 
проекция максимальной интенсивности в косой корональной плоскости; Б — T1 (SPGR-spoiled gradient echo) в аксиальной 
плоскости: тромботические массы в неравномерно расширенном ложном просвете (стрелка) и неравномерно суженный и де-
формированный истинный просвет экстракраниальных отделов внутренней сонной артерии слева
Fig. 1. MRI of the brain and MR angiography of the patient; A — time-of–fl ight magnetic resonance angiography (TOF), maximum 
intensity projection in the oblique coronal plane; Б — T1 (SPGR) in the axial plane: thrombotic masses in an unevenly expanded false 
lumen (arrow) and an unevenly narrowed and deformed true lumen of the extracranial sections of the internal carotid artery on the left
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комплексная афазия легкой степени выраженности, 
центральный прозопарез справа.

Пациент был выписан из стационара и направлен 
на продолжение реабилитационного лечения с ди-
агнозом: ишемический инсульт в бассейне левой 
средней мозговой артерии на фоне диссекции левой 
внутренней сонной артерии со стенозом истинного 
просвета до 90% и аневризматическим расширением 
сегмента С1 левой внутренней сонной артерии. Реко-
мендовано продолжение приема ацетилсалициловой 

кислоты 100 мг вечером, повторный визит через 3 
мес. для оценки реканализации ложного просвета.

Спустя 5 мес. у пациента полностью регресси-
ровали неврологические симптомы. Проведены по-
вторная МРТ головного мозга и МР-ангиография 
интракраниальных артерий (рис. 3).

Обсуждение. Диссекция ВСА может развивать-
ся без видимой причины, но чаще (в 75–80% слу-
чаев) развитию данной патологии предшествует 
действие различных провоцирующих факторов [8]. 
Примерно в 31–40% случаев ДСА предшествует та 
или иная форма механической травмы [9]. Другими 
предрасполагающими факторами являются недавно 
перенесенные инфекционные заболевания, прием 
эстроген-содержащих препаратов, гипергомоци-
стеинемия, выполнение резких движений головой 
и шеей на фоне высокоинтенсивных упражнений 
или при проведении мануальных манипуляций.

Мигрень с аурой, артериальная гипертония 
в анамнезе у таких пациентов наблюдаются чаще, 
чем у здоровых людей. Другие сердечно-сосудистые 
факторы риска (диабет, гиперхолестеринемия и ожи-
рение) считаются обратно связанными с возникнове-
нием данного заболевания [2, 7, 8, 10, 11].

Односторонняя боль в голове и шее является са-
мым частым (55–100%) и самым первым (33–86%) 
симптомом. Боль возникает обычно только на сто-
роне пораженной артерии, она сильная и продолжи-
тельная (в среднем до 4 дней), не имеет постоянного 
специфического паттерна и иногда может вводить 
в заблуждение, имитируя другие головные боли, та-
кие как мигрень, кластерную или первичную громо-
подобную головную боль, в связи с чем диссекция 

Рис. 2. Цифровая субтракционная ангиография головного 
мозга. Протяженное неравномерное сужение просвета вну-
тренней сонной артерии слева (стрелка)
Fig. 2. Digital subtraction angiography of the brain. Prolonged 
uneven narrowing of the lumen of the internal carotid artery on 
the left (arrow)

A  Б 
Рис. 3. МР-ангиография в остром и раннем восстановительном периоде: А — времяпролетная магнитно-резонансная ангио-
графия (TOF) в остром периоде, проекция максимальной интенсивности в косой корональной плоскости; Б — времяпролет-
ная магнитно-резонансная ангиография (TOF) в раннем восстановительном периоде, проекция максимальной интенсивности 
в косой корональной плоскости остром периоде. Определявшиеся в остром периоде тромботические массы в неравномерно 
расширенном ложном просвете (А, белая стрелка) не выявляются в раннем восстановительном периоде, неравномерное су-
жение и деформация истинного просвета экстракраниальных отделов внутренней сонной артерии слева в остром периоде не 
определяется в раннем восстановительном периоде (черная стрелка)
Fig. 3. MR angiography in the acute and early recovery period: A — time-of-fl ight magnetic resonance angiography (TOF) in the acute 
period, the projection of maximum intensity in the oblique coronal plane; B — time-of-fl ight magnetic resonance angiography (TOF) 
in the early recovery period, the projection of maximum intensity in the oblique coronal plane of the acute period. Thrombotic masses 
detected in the acute period in an unevenly expanded false lumen (A, white arrow) are not detected in the early recovery period, uneven 
narrowing and deformation of the true lumen of the extracranial sections of the internal carotid artery on the left in the acute period is 
not detected in the early recovery period (black arrow)
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сонной артерии может остаться незамеченной [12]. 
При появлении очаговых неврологических симпто-
мов, в том числе частичного синдрома Горнера с ип-
силатеральным птозом и миозом, встречающегося 
у половины пациентов, указывает на возможное рас-
слоение сонной артерии [2, 7, 8]. В представленном 
случае вышеописанные симптомы не наблюдались.

Вероятность диссекции как причины ишемиче-
ского инсульта или шейно-головной боли достигает 
91%, если у больного имеется 4 признака из сле-
дующих: артериальная гипотония, головная боль 
по данным анамнеза, склонность к кровоподтекам, 
широкие атрофические рубцы, остающиеся на коже 
после ее повреждения, в сочетании с любыми двумя 
дополнительными признаками (тонкая, просвечива-
ющая кожа, носовые кровотечения, голубые склеры, 
склонность к запорам, арковидное нёбо) [5]. В пред-
ставленном случае у пациента не было выявлено пе-
речисленных основных признаков и ассоциирован-
ных заболеваний.

Типичные нейровизуализационные признаки 
могут быть выявлены при МРТ головного мозга 
с ангио графией экстракраниальных и интракрани-
альных артерий, при необходимости с контрастным 
усилением, при КТ-ангиографии интракраниальных 
и экстракраниальных артерий головы и шеи. Для 
определения тактики лечения может потребоваться 
цифровая субтракционная ангиография экстракра-
ниальных и интракраниальных артерий [7], также 
выполненная в представленном случае.

Выделяют два вида лечения: медикаментозное 
и хирургическое, наиболее распространенным вари-
антом которого является интервенционное эндова-
скулярное лечение. В качестве медикаментозного ле-
чения используется антиагрегантная терапия (ААТ) 
или антикоагулянтная терапия (АКТ). По данным 
четырех метаанализов по сравнению эффективности 
и безопасности АКТ и ААТ, при диссекции сонных 
артерий частота повторных инсультов (1,8–2,6%), 
летальных исходов (0,8–1,8%) и функционального 
восстановления не отличались. На основании дан-
ной информации и согласно международным про-
токолам лечения ишемического инсульта в качестве 
основного препарата был выбран антиагрегант [1].

Длительность антитромботического лечения 
при ДСА составляет 3 мес. и далее корректируется 
по результатам МРА или ультразвукового исследо-
вания брахиоцефальных артерий. Стенозы при дис-
секции практически полностью регрессируют через 
2,5–3,0 мес., а реканализация окклюзий в эти сроки 
происходит в половине случаев, в остальных случа-
ях окклюзия сохраняется.

При восстановлении просвета сосуда через 
3 мес. сохраняющейся к этому времени окклю-
зии артерии антитромботические препараты от-
меняются, так как протромботическое состояние 
не характерно для больных с диссекцией. При со-
храняющемся незначительном стенозе ААТ не на-
значается, при выраженном стенозе целесообразен 
прием ацетилсалициловой кислоты. В нашем случае 
спустя 5 мес. пациенту была проведена повторная 

МР-ангиография, выявлена положительная динами-
ка в виде значительного регресса стеноза, поэтому 
терапия антиагрегантом была отменена [1, 8, 13].

Вопрос о целесообразности тромболизиса 
при ишемическом инсульте вследствие диссекции 
сонной артерии остается нерешенным в связи с от-
сутствием проспективных рандомизированных ис-
следований. При сохранной проходимости средней 
мозговой артерии (СМА) и наличии окклюзии/сте-
ноза внутренней сонной артерии (ВСА), вызванных 
диссекцией, проведение тромболизиса небезопасно, 
так как может привести к увеличению интрамураль-
ной гематомы, ее распространению на интракрани-
альный отдел ВСА и, как следствие, к нарастанию 
ишемии головного мозга.

Показания к тромбоэкстракции при ишемическом 
инсульте вследствие диссекции магистральной арте-
рии головы (МАГ) не определены из-за отсутствия 
проспективных исследований. Теоретически тром-
боэкстракция может быть показана при окклюзии 
интракраниальных артерий вследствие артерио-ар-
териальной эмболии (ААЭ) из места разрыва ин-
тимы. По данным метаанализа, тромбоэкстракция 
в сочетании с тромболитической терапией или без 
нее при диссекции артерий отличается более высо-
ким уровнем смертности, чем при применении толь-
ко тромболизиса — 10,2% и 3,2% соответственно. 
В нашем случае у пациента точное начало сосуди-
стого события было неизвестно («ночной» инсульт), 
отсутствовала окклюзия СМА и ВСА, поэтому тром-
болизис и тромбэкстрация не были выполнены.

Всем лицам, перенесшим ДСА, показана иммо-
билизация шейного отдела позвоночника в течение 
не менее 3 нед. Данная процедура направлена для 
предотвращения резких движений головой, которые 
могут провоцировать ААЭ с развитием повторного 
ишемического инсульта и приводить к диссекции 
других МАГ [14].

Назначение статинов не показано, так как разви-
тие диссекции связано с дисплазией артериальной 
стенки, а не с атеросклерозом, признаки которого 
у больных с диссекцией отсутствуют. Кроме того, 
повышение холестерина является установленным 
фактором антириска для развития диссекции [13].

В качестве эндоваскулярных хирургических ме-
тодов лечения может выполняться стентирование, 
ангиопластика и тромбэктомия, однако в представ-
ленном случае показаний для выполнения этих ме-
тодов лечения не было [1, 2, 7, 15].

Заключение. Диссекция сонных артерий остает-
ся редко встречаемым заболеванием, которое может 
стать причиной ишемического инсульта. Предпола-
гается, что дисплазия соединительной ткани может 
стать причиной ДСА, но также описаны другие про-
воцирующие факторы: механическая травма, пере-
несенные инфекции, высокоинтенсивные нагрузки. 
В представленном клиническом наблюдении у мо-
лодого пациента не было обнаружено ни признаков 
дисплазии соединительной ткани, ни провоциру-
ющих факторов. Таким образом, ДСА может проя-
виться спонтанно и стать причиной ишемического 
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инсульта. Своевременная диагностика и раннее на-
чало лечения обеспечило стабилизацию состояния 
пациента, регресс неврологического дефицита, а по-
следующая нейровизуализация показала регресс па-
тологических изменений сосудистой стенки в месте 
диссекции.
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