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Патологические извитости (ПИ) 
внечерепных отделов сонных артерий 
вносят значительный вклад в развитие 
ишемических осложнений головного 
мозга. По данным А.В. Покровского пато-
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логические извитости встречаются в 5% 
от общего числа обследуемых по причине 
острого нарушения мозгового кровоо-
бращения и у 24% пациентов, которым 
ангиография выполнялась при наличии 

симптомов атеросклеротического пора-
жения сонных артерий [1].

ПИ сонных артерий называют со-
стояния, характеризующиеся удлинени-
ями общих и/или экстракраниальных 
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порций внутренних сонных артерий с 
образованием изгибов, перегибов (так 
называемых септальных стенозов) и пол-
ных петель на 360° [2].

Этиология и патогенез ПИ внутрен-
них сонных артерий (ВСА) и позвоноч-
ных артерий (ПА) до конца не изучены. 
Происхождение ПИ может иметь как 
врожденный, так и приобретенный ха-
рактер. Признаками врожденного про-
исхождения ПИ ВСА является: наличие 
деформаций сонной артерий в детском 
и молодом возрасте, часто двустороннее 
поражение, сочетание поражения сонных 
артерий с другими проявлениями систем-
ной дисплазии соединительной ткани — с 
синдромом Марфана, синдромом Элерса-
Данло, коарктацией аорты, гипоплазиями 
сосудов. Причинами приобретенных ПИ 
считают: ослабление эластичного каркаса 
стенки артерии, атеросклероз ВСА, воз-
растные изменения шейного отдела по-
звоночника, гипертоническую болезнь, 
сахарный диабет, ожирение [3]. 

Развитие церебральной ишемии от 
любого типа ПИ обусловлено двумя ме-
ханизмами: тромбоэмболический меха-
низм — от эндотелиальных поражений 
из-за изменений местного кровотока в 
месте изгиба артерии и гемодинамиче-
ский механизм, который вызывает не-
достаток кровотока в головном мозге 
вследствие локального сужения сонной 
артерии [4].

Специфичных для ПИ ВСА и ПИ 
ПА симптомов почти не существует. С 
точки зрения диагностики среди клини-
ческих проявлений ПИ ВСА наиболее 
ценными являются симптомы СМН, к 
которым относятся общемозговые сим-
птомы (головные боли, снижение памяти 
и интеллекта). При проведении невро-
логических тестов выявляются измене-
ния личности, ментальные нарушения, 
снижение мнестических и когнитивных 
функций. Важным клиническим про-
явлением у пациентов с ПИ ВСА явля-
ется артериальная гипертензия (АГ). В 
большинстве публикаций частота АГ у 
пациентов данной группы составляет 
60–85%. В детстве, у пациентов с ПИ ВСА 
часто возникают такие симптомы как 
быстрая утомляемость, плохая успевае-
мость в школе, нарушение нервно-пси-
хического развития и эпилептиформные 
припадки [5].

При поражении ПА возникают сим-
птомы, которые укладываются в синдром 
вертебро-базилярной недостаточности: 
головокружение, диплопия, онемение 
вокруг рта, расплывчатость или туман-
ность зрения, шум в ушах, атаксия, син-

копальные состояния, билатеральная 
тугоухость [6].

Согласно классификации Weibel J. и 
Fields W.S. (1965), дополненной Покров-
ским А.В. (1992) [7] выделяют три типа 
ПИ сонных артерий (Рис. 1):
I. Извитость — изгибы артерий С-и 

S-образной формы без образования 
острых углов и достоверных наруше-
ний кровотока.

II. Кинкинг (септальная извитость) 
— перегибы удлиненных артерий 
под острым углом (ангуляция) и, 
вследствие этого, образование пере-
городок (септ) в просвете с наруше-
нием кровотока по измененному 
сосуду.

III. Койлинг — удлинение артерий в виде 
петель и спиралей.

В настоящее время существует два 
принципиальных подхода к определению 
показаний для оперативного лечения па-
циентов с ПИ ВСА:
1) доказанное наличие ПИ только у сим-

птомных пациентов; 
2) доказанная гемодинамическая зна-

чимость ПИ у асимптомных боль-
ных. У этой категории пациентов 
решающим является определение 
порогового значения линейной 
скорости кровотока (ЛСК), которое 
определяет гемодинамическую зна-
чимость. Ряд исследователей считают 
таким значение — 150 см/с, другие 
более 200 см/с. Важным критерием 
в определении гемодинамической 
значимости является величина от-
ношения ЛСКmax к ЛСК на участке 
артерии проксимальнее изгиба, 
которая также не имеет единого 
значения, а варьирует от 1,5  до 2,5. 
В Российских клинических рекомен-
дациях критерием гемодинамически 

Рис. 1. Типы патологической извитости ВСА по Weibel J. et Fields W.S. (1965 г.). А — S-образная из-
витость; Б — С-образная извитость; В — кинкинг (перегиб); Г — койлинг (петля) [8].

А Б В Г

значимой извитости принято значе-
ние ЛСК равное 150 см/с и более, а 
также увеличение ЛСК в зоне дефор-
мации в 2 и более раза по сравнению 
с интактным сегментом [6].

Показанием для оперативного вме-
шательства по поводу ПИ ПА является 
наличие в анамнезе признаков сосудисто-
мозговой недостаточности на стороне 
поражения. У асимптомных больных по-
казаний к оперативному вмешательству 
не определено.

Таким образом, до сих пор важным 
аспектом остается определение четких 
показаний для оперативного вмешатель-
ства у асимптомных больных как при 
ПИ  ПА, так и ПИ ВСА. 

Методом выбора при реконструк-
ции ВСА следует считать резекцию с 
редрессацией (расправлением)  и реим-
плантацией артерии в старое устье. Также 
существуют другие методики:
1.  Протезирование ВСА (показано при 

наличии в зоне деформации микро-
аневризм, выраженных фиброзно-
дегенеративных изменений стенки, не 
позволяющих выполнить адекватную 
редрессацию артерии). 

2. Резекция извитости с анастомозом 
конец в конец

Существуют различные типы опе-
раций при извитостях позвоночных 
артерий:
1. Перевязка устья ПА с транспозицией 

ствола артерии в устье щито-шейного 
ствола, общую сонную артерию или 
на вновь сформированное устье на 
подключичной артерии;

2. Резекция ПИ с формированием ана-
стомоза «конец-в конец»;

3. Резекция с редрессацией и реим-
плантацией артерии в старое устье 
[6].
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Клиническое наблюдение
Пациентка К., 65 лет, госпитали-

зирована в отделение сосудистой хи-
рургии Клиники Грудной и сердечно- 
сосудистой хирургии им. Св. Георгия 
НМХЦ им. Н.И.  Пирогова в феврале 
2020 г. с жалобами на частые головокру-
жения, возникновение «мушек» перед 
глазами, снижение остроты зрения, слу-
ха, повышение артериального давления. 
Вышеперечисленные жалобы беспокоят 
в течение последних 2-х лет. Из анамнеза 
— ишемический инсульт  в вертебрально-
базилярном артериальном бассейне от де-
кабря 2019 г. По данным МСКТ БЦА вы-
явлена ПИ правой ВСА с формированием 
стеноза 70–75%, ПИ левой ПА с форми-
рованием стеноза 80–85% (Рис. 2–3). По 
результатам проведенного обследования 
был выставлен диагноз «Патологическая 

извитость правой ВСА с формирова-
нием стеноза 70–75%. Патологическая 
извитость левой ПА с формированием 
стеноза 80–85%. Ишемический инсульт  
в вертебрально-базилярном артериаль-
ном бассейне от 24.04.2020 г. Синдромы: 
вестибулярно-атактические нарушения, 
диплопия. Гипертоническая болезнь  
III стадии 3 степени, риск ССО 4. Сахар-
ный диабет 2 типа».

Пациентке рекомендовано опера-
тивное вмешательство в 2 этапа. Приня-
то решение первым этапом выполнить 
резекцию ПИ правой ВСА (в связи с 
наибольшими рисками возникновения 
инсульта в каротидном бассейне, кото-
рый может внести больший вклад в ин-
валидизацию пациента). Вторым этапом 
рекомендовано выполнение резекции ПИ 
левой ПА.

Рис. 2. МСКТ БЦА до операции (вид справа). А — правая общая сонная 
артерия; Б — S-образная извитость правой внутренней сонной 
артерии; В — правая наружная сонная артерия.

Рис. 3. МСКТ БЦА до операции (вид слева). А — S-образная извитость 
левой позвоночной артерии; Б — левая общая сонная артерия;  
В — кинкинг (перегиб) левой внутренней сонной артерии; Г — левая 
наружная сонная артерия.

22.02.2020 г. выполнена операция: 
резекция патологической извитости 
правой внутренней сонной артерии из 
доступа по переднему краю грудино-клю-
чично-сосцевидной мышцы.

Поэтапно выделена общая сонная 
артерия и начальные сегменты наружной 
и внутренней сонной артерии. При реви-
зии обнаружено следующее: на 2 см выше 
бифуркации определяется S-образная из-
витость ВСА с образованием острого угла, 
значительно стенозирующая просвет со-
суда  (Рис. 4). После пережатия общей сон-
ной артерии и ее магистральных артерий, 
внутренняя сонная артерия пересечена 
косо-поперечно. Выполнена резекция из-
бытка внутренней сонной артерии с ее ре-
дрессацией. Сформирован анастомоз меж-
ду общей и внутренней сонной артериями 
по типу  «конец в конец» (Рис. 5).

 

Рис. 4. Доступ к сонным артериям справа. А — S-образная извитость 
правой внутренней сонной артерии; Б — правая наружная сонная 
артерия; В — правая общая сонная артерия.

Рис. 5. Резекция патологической извитости с ее редрессацией, сформи-
рован анастомоз между правой ВСА и ОСА по типу «конец в бок». 
А — сформированный анастомоз; Б — правая наружная сонная 
артерия; В — правая общая сонная артерия.
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20.04.2020 г. была выполнена опера-
ция: резекция патологической извитости 
левой позвоночной артерии с анастомо-
зом «конец в конец» из надключичного 
доступа.

Поэтапно выделены левая подклю-
чичная с отходящими от нее ветвями 
(позвоночная артерия, щито-шейный 
ствол, внутренняя грудная артерия). При 
ревизии выявлена выраженная извитость 
проксимального сегмента позвоночной 
артерии (Рис. 6). Пережата позвоночная 
артерия, выполнена резекция патологи-
ческой извитости с анастомозом между 
проксимальным и дистальным концами 
артерии по типу «конец-в конец» (Рис. 7). 

В послеоперационном периоде вы-
полнена МСКТ БЦА с целью контроля 
адекватности кровотока и эффективно-
сти коррекции извитости. В результате 
правая ВСА и левая ПА проходимы, без 
стенозов, признаков извитости ранее опе-
рированных артерий нет (Рис. 8–9).

По данным УЗДС БЦА после про-
ведения двух операций отмечается: ли-
нейная скорость кровотока по правой 
ВСА до операции — 175 см/с, после опе-
рации — 100 см/c, по левой ПА до опера-
ции — 97 см/с, после операции — 49 см/с.

Послеоперационный период после 
первого и второго этапов операций про-
текал без осложнений. К настоящему вре-
мени период наблюдения за пациенткой 
составляет 7 месяцев. Отмечается регрес-
сия симптоматики, данных за рецидив 
клинических проявлений, а также ише-
мических осложнений головного мозга не 
наблюдается. Осложнений на протяжении 
всего периода наблюдения не было.

Таким образом, представленное на-
блюдение свидетельствует, что коррек-
ция извитостей сонных и позвоночных 
артерий является весьма эффективным 
методом  профилактики развития ишеми-
ческих осложнений головного мозга, фак-
тором регрессии симптоматики и значимо 
улучшает качество жизни пациентов.
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