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Среди причин ОНМК ведущую роль занимает патология бассейна внутренней сонной артерии. Чаще всего этиоло-
гическим фактором выступает выраженный атеросклеротический процесс в области бифуркации сонных артерий. 
Значительно реже встречаются неатеросклеротические причины поражения внутренней сонной артерии, к которым 
относятся аневризма и патологическая извитость. Их сочетание существенно увеличивает риск церебральных 
осложнений, что требует своевременного хирургического лечения, которое связано с определенными интраопера-
ционными трудностями. Представлен клинический случай хирургического лечения аневризмы экстракраниального 
отдела внутренней сонной артерии в сочетании с ее деформацией, соотносимой с гемодинамическим стенозом 
более 70 %. Выполнена резекция комплекса кинкинг-аневризма с формированием анастомоза внутренней сонной 
артерии по типу «конец-в-конец».
Ключевые слова: аневризма внутренней сонной артерии, патологическая извитость сонных артерий, кинкинг, 
причины ОНМК
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The leading role among causes of CVA (cerebrovascular accident) is occupied by pathology of the internal carotid 
artery. The most common etiological factor is a pronounced atherosclerotic process in the area of carotid artery bifurca-
tion. Significantly less common factors are non-atherosclerotic causes of internal carotid artery disease, which include 
aneurysm and pathological tortuosity. Their combination significantly increases the risk of cerebral events, which requires 
timely surgical treatment. Surgical treatment is associated with certain intraoperative difficulties. The following is a clinical 
case of surgical treatment of an aneurysm of the internal carotid artery extracranial segment in combination with its 
deformation correlated with hemodynamic stenosis of more than 70%. A resection of the tortuosity-aneurysm complex 
with the formation of an end-to-end anastomosis of the internal carotid artery was performed.
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В в е д е н и е. В структуре заболеваемости па-
циентов с патологией брахиоцефальных артерий 
ведущее место (90 % всех случаев) занимает ок-
клюзионно-стенотическое поражение, связанное 
с наличием выраженного атеросклеротического 
процесса в области каротидной бифуркации [1, 2]. 

Среди неатеросклеротических поражений сон-
ных артерий выделяют: патологическую извитость 
и перегибы (кинкинг и койлинг), фибромускуляр-
ную дисплазию, аневризмы, диссекцию интимы.

Патологической деформацией внутренних сон-
ных артерий называют случаи удлинения экстра-
краниальных отделов артерий с образованием из-
гибов, перегибов, вплоть до полных петель на 360°. 
В структуре причин развития сосудисто-мозговой 
недостаточности патологическая извитость вну-
тренней сонной артерии занимает второе место 
после атеросклеротического поражения. По дан-
ным А. В. Покровского, частота встречаемости па-
тологической извитости у пациентов, обследуемых 
по причине сосудисто-мозговой недостаточности, 
составляет 5 % [3].

Аневризмы экстракраниального отдела вну-
тренней сонной артерии – относительно редкая па-
тология [4]. Частота ее встречаемости у пациентов, 
подвергшихся оперативному лечению, составляет 
менее 2 % среди всех операций на сонных арте-
риях [5, 6]. Истинная заболеваемость аневризма-
тическим поражением экстракраниального отдела 
внутренней сонной артерии остается неизвестной, 
и в случае обнаружения при аутопсии эта патология 
расценивается как случайная находка [7].

Следует отметить, что специфических симптомов 
ни для патологической извитости, ни для аневризм 
внутренней сонной артерии нет. Таким образом, 
ранняя диагностика этих патологических состояний 
весьма затруднительна, и они часто манифестируют 
сосудистыми мозговыми катастрофами.

Представляем клинический случай аневризмы 
экстракраниального отдела внутренней сонной ар-

терии в сочетании с гемодинамически значимой ее 
извитостью.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациентка В., 51 
года, обратилась с жалобами на частое, неконтролируемое повы-
шение артериального давления с максимальными значениями 
до 200/100 мм рт. ст., частые головные боли, головокружение. 
Данных за ОНМК в анамнезе нет. Пациентка осмотрена невро-
логом, данных за наличие очаговой неврологической симпто-
матики не выявлено. На догоспитальном этапе было проведено 
ультразвуковое дуплексное сканирование экстракраниальных 
артерий, где были выявлены объемное образование в области 
каротидной бифуркации размерами 20×16 мм с турбулентным 
кровотоком и патологическая извитость правой внутренней сон-
ной артерии со скоростными показателями в дистальном колене 
извитости 200 см/с, а в проксимальном – 250 см/с. 

Пациентка госпитализирована в отделение сосудистой 
хирургии для дообследования и лечения. 

В предоперационном периоде выполнена КТ сосудов шеи с 
внутривенным контрастированием: внутренняя сонная артерия 
контрастирована на всем протяжении, извита. На расстоянии 
39 мм от уровня бифуркации определяется аневризма вну-
тренней сонной артерии размерами 21×15 мм, диаметр шейки 
до 6,5 мм. 

Общеклинические и биохимические анализы крови в пре-
делах нормы.

Сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь 
III ст., неконтролируемая, риск 4. Гипертрофия левого желу-
дочка. ХСН I ст. ФК I–II.

Учитывая наличие сочетанного поражения в виде анев-
ризматического расширения и извитости внутренней сонной 
артерии, было решено выполнить открытое оперативное 
вмешательство в срочном порядке. В связи с риском разрыва 
аневризмы и наличием гемодинамически значимой извитости 
выбрана следующая тактика лечения: резекция комплекса кин-
кинг-аневризма с формированием анастомоза внутренней сон-
ной артерии по типу «конец-в-конец». Премедикация включала 
в себя седативные, антигистаминные и м-холинолитические 
препараты. Проводилась общая комбинированная анестезия с 
использованием фентанила, ингаляционного анестетика (окси-
да азота), кислорода. 

Интраоперационно выделен комплекс кинкинг с анев-
ризмой, дистальный и проксимальный сегменты пережаты, 
выполнена резекция расширенной петли, сформирован анасто-
моз по типу «конец-в-конец». Время пережатия артерий соста-
вило 14 мин. Пациентка была экстубирована в операционной, 

 

ОСА
ВСА

Проксимальный 
сегмент ВСА

Дистальный 
сегмент ВСА

Аневризма

Рис. 1. Данные ультразвукового исследования: а – дуплексное сканирование с цветовым картированием комплекса 
аневризма+извитость; б – схема поражения сонной артерии; ОСА – общая сонная артерия; ВСА – внутренняя сонная артерия 

Fig. 1. Ultrasound findings: a – duplex scanning with color mapping of the aneurysm + tortuosity complex; б – diagram of the lesion of the 
carotid artery; CCA – common carotid artery; ICA – internal carotid artery
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без каких-либо признаков очаговой неврологической симпто-
матики. В первые сутки после операции больная находилась 
в отделении реанимации с целью системного мониторинга. 
Послеоперационный период протекал гладко. Рана зажила пер-
вичным натяжением. Пациентка выписана на 7-е сутки после 
оперативного вмешательства в удовлетворительном состоянии 
с нормализацией артериального давления, уменьшением часто-
ты проявления головной боли и головокружения.

О б с у ж д е н и е. Основным этиологическим 
фактором в развитии аневризм считают атеро-
склероз (46–70 % всех случаев). Также аневризмы 
могут развиваться вследствие фибромускулярной 
дисплазии, травмы, врожденных дефектов, артери-
итов, инфекции параэзофагеального пространства 
[8–10].

 
Рис. 2. Данные компьютерной томографии с внутривенным 

контрастированием 
Fig. 2. Computed tomography findings with intravenous contrast

 

Внутренняя 
сонная артерия

Аневризма

 

Внутренняя 
сонная артерия

Аневризма

а б

в г
Рис. 3. Интраоперационые данные: а – этап выделения пораженной внутренней сонной 

артерии; б – комплекс аневризма+извитость резецирован; в – анастомоз между «здоровыми» 
сегментами внутренней сонной артерии после резекции аневризмы и извитости;  

г – макропрепарат резецированной аневризмы внутренней сонной артерии 
Fig. 3. Intraoperative data: a – stage of isolation of the affected internal carotid artery; б – aneurysm 
+ tortuosity complex was resected; в – anastomosis between «healthy» segments of the internal carotid 
artery after resection of the aneurysm and tortuosity; г – gross specimen of a resected aneurysm of the 

internal carotid artery
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На данный момент ведение пациентов с анев-
ризмами экстракраниального отдела внутренних 
сонных артерий не регламентировано. В литерату-
ре описаны различные способы лечения аневризм 
внутренней сонной артерии в сочетании с патоло-
гической ее извитостью: резекция аневризмы с по-
следующим протезированием внутренней сонной 
артерии, резекция аневризмы с последующим нало-
жением анастомоза «конец-в-конец», выключение 
аневризмы внутренней сонной артерии с наложе-
нием экстра-интракраниального анастомоза, эндо-
васкулярные методы лечения: стентирование с ис-
пользованием различных стент-графтов [11–15].

Самые грозные клинические проявления анев-
ризм данной локализации – это ишемический ин-
сульт и транзиторная ишемическая атака. Также 
аневризма внутренней сонной артерии может про-
являться наличием пульсирующего образования 
в области шеи, реже – неврологической симпто-
матикой, связанной с компрессией близлежащих 
нервных стволов [16–18]. Особую интраоперацион-
ную техническую сложность представляют собой 
дистальные аневризмы, расположенные в месте 
перехода шейного сегмента внутренней сонной 
артерии в каменистый. Высок риск повреждения 
и контузии нервных стволов в этой зоне. 

На сегодняшний день нет однозначного мнения 
о причинах формирования патологической извито-
сти внутренней сонной артерии. Но нет сомнений, 
что она является одной из основных причин раз-
вития сосудисто-мозговой недостаточности [19]. 

При выборе тактики ведения пациента с патоло-
гической извитостью внутренней сонной артерии 
важно определить гемодинамическую значимость 
извитости. Критериями гемодинамической значимо-
сти являются: повышение ЛСК в зоне деформации 
до 150 см/с и более и/или повышение ЛСК в зоне 
деформации более чем в 2 раза по сравнению с прок-
симальным (интактным) отделом ВСА, регистрация 
турбулентного кровотока в просвете ВСА [20].

В ы в о д. Лечение пациентов с аневризмой вну-
тренней сонной артерии – актуальный и до конца не 
решенный вопрос современной ангиологии. Соче-
тание аневризматического расширения внутренней 
сонной артерии с гемодинамически значимой ее 
извитостью увеличивает риск развития церебраль-
ных осложнений, что требует разработки четкой 
тактики ведения таких пациентов.
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