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в в е д е н и е. Гигантскими аневризмами сон-
ных артерий считаются аневризмы размерами бо-
лее 25 мм. Они встречаются довольно редко – от 
0,4 до 4 % всех аневризм артерий [1–4]. Наиболее 
эффективным методом лечения больных с аневриз-
мой сонных артерий является реконструктивная 
операция с протезированием сонной артерии [5, 6]. 

 Высокая летальность вследствие жизнеопасных 
осложнений гигантских аневризм сонных артерий 
[3, 4], а также сложная специфика патологии дик-
туют необходимость хирургического лечения таких 

больных в специализированных отделениях сосу-
дистой хирургии [1].

В статье представлен случай лечения пациен-
та с гигантской аневризмой сонной артерии слева 
и аневризмой сонной артерии справа.

к л и н и ч е с к о е  н а б л юд е н и е. Больной К., 1965 г. р., 
поступил в отделение сосудистой хирургии Омской областной 
клинической больницы 03.12.2022 г. с диагнозом: аневризма 
левой общей сонной артерии, пульсирующая гематома левой 
половины шеи. При осмотре выявлено опухолевидное обра-
зование в области левой половины шеи, округлой формы, 
пульсирующее при пальпации (рис. 1). 
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Последние 2 года отмечал увеличивающееся образо-
вание в области шеи слева. Появились осиплость голоса и 
периодические головокружения. В 2020 и 2021 гг. перенес 
ОИМ. Из сопутствующих заболеваний имелись артериальная 
гипертензия и ишемическая болезнь сердца. На МСКТ бра-
хиоцефальных артерий с контрастированием от 03.12.2022 г. 
выявлены мешотчатые аневризмы правой и левой общих сон-
ных артерий (рис. 2).

При дуплексном сканировании брахиоцефальных арте-
рий также определяются аневризмы сонных артерий с обеих 
сторон.

 Учитывая высокий риск разрыва аневризмы левой общей 
сонной артерии и развитие опасных для жизни осложнений, 
пациенту предложено оперативное лечение в объеме резекции 

аневризмы левой общей сонной артерии с протезированием 
артерии. От оперативного лечения больной категорически 
отказался и покинул стационар 13.12.2022 г. 

02.03.2023 г. бригадой скорой помощи больной был достав-
лен в приемное отделение областной клинической больницы. 
При поступлении состояние тяжелое. Пациент предъявлял 
жалобы на опухолевидное образование больших размеров 
в области шеи слева, охриплость голоса, головокружение, 
затруднение дыхания и глотания. АД – 145/75 мм рт. ст., пульс – 
88 уд. в мин. Температура тела – 37,2 оС. 

 При осмотре в области шеи слева определяется пульсиру-
ющее образование, плотноэластической консистенции разме-
рами 20×25×17 см. В центре образования определяется сухой 
некроз кожи диаметром до 8 см (рис. 3). 

Рис 1. Аневризма левой сонной артерии (декабрь 2022 г.) 
Fig. 1. Aneurysm of the left carotid artery (December 2022)

Рис. 2. МСКТ брахиоцефальных артерий. Аневризма общей 
сонной артерии слева

Fig. 2. MSCT of the brachiocephalic arteries. Aneurysm  
of the common carotid artery on the left

Рис. 3. Пульсирующее образование левой половины шеи 
(март 2023 г.) 

Fig. 3. Pulsating formation of the left half of the neck  
(March 2023)

Рис. 4. МСКТ-картина гигантской аневризмы левой общей 
сонной артерии

Fig. 4. MSCT picture of a giant aneurysm of the left common 
carotid artery
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Выполнена МСКТ брахиоцефальных артерий с контра-
стированием и выявлены признаки гигантской мешотчатой 
аневризмы «луковицы» левой общей сонной артерии и верете-
нообразной аневризмы правой общей сонной артерии (рис. 4). 

Установлен диагноз: Атеросклероз. Гигантская мешот-
чатая аневризма «луковицы» левой общей сонной артерии. 
Аневризма правой общей сонной артерии. Разрыв аневризмы 
левой общей сонной артерии. Пульсирующая гематома левой 
половины шеи. Очаговый некроз кожи шеи.

Сопутствующие заболевания: ИБС: стенокардия, ФК-2. 
Постинфарктный кардиосклероз (без уточненной даты), 
аневризма верхушки левого желудочка. Блокада ПВВ ЛНПГ. 
Полная блокада ПНПГ. Гипертоническая болезнь 3 ст. риск 4, 
некоррегированная. Гипертрофия ЛЖ. Расширение восходя-
щего отдела аорты. ХБП 2 ст. (СКФ – 66 мл/мин/1,73 м2). ХСН 
2А с промежуточной ФВ, ФК – 3. ХОБЛ 2 гр, стадия В, вне 
обострения. ДН 1.

Проведен консилиум: решено по жизненным показаниям 
выполнить резекцию аневризмы с протезированием общей 
сонной артерии слева. Больной дал согласие на оперативное 
вмешательство. 

После кратковременной предоперационной подготовки 
больной взят в операционную. С техническими трудностями 
за счет смещения структур шеи под контролем бронхоскопии 
выполнена интубация трахеи. Операция: вскрытие и дрени-
рование гематомы. Резекция аневризмы левой общей сонной 
артерии, протезирование внутренней и общей сонных арте-
рии слева. Лигирование наружной сонной артерии. Иссечение 
некротизированного лоскута кожи.

После обработки операционного поля разрезом парал-
лельно переднему краю кивательной мышцы слева рассечены 
кожа и фасция. Выделена общая сонная артерия у яремной 
вырезки. Выполнена временная окклюзия общей сонной арте-
рии. При ревизии в проекции бифуркации выявлен разрыв 
задней и боковой стенок артерии с формированием гематомы. 
После опорожнения гематомы (удалено до 1 литра сгустков 
крови) зажим с сосуда снят, кровоток в общей сонной арте-
рии восстановлен, стабилизировано давление. С технически-
ми трудностями продолжено выделение общей и наружной 
сонных артерий до уровня бифуркации. Выполнена окклю-
зия общей и внутренней сонных артерий. Наложен зажим на 
наружную сонную артерию, которая лигирована и прошита. 

Произведена резекция аневризмы с участком сонной артерии. 
Образовавшийся дефект протяженностью 10 см между вну-
тренней сонной и общей сонной артериями замещен проте-
зом «экофлон» диаметром 8 мм. Иссечен некротизированный 
кожный лоскут. Рана дренирована и ушита. 

Кровопотеря составила 350 мл (+ до 1 литра сгустков 
в полости аневризмы). Время пережатия сонной артерии – 
60 мин. Время операции – 3 часа 20 мин.

Из операционной пациент доставлен в отделение реани-
мации и интенсивной терапии, где продолжены инфузионная 
терапия (коллоидные и кристаллоидные растворы), антибак-
териальная терапия. Через сутки после операции при спон-
танном дыхании и отсутствии признаков гипоксемии (SрО2 
96 %) произведена экстубация трахеи. На 3-и сутки больной 
переведен в профильное отделение в стабильном состоянии. 
Послеоперационный период протекал без осложнений. 

Выполнено контрольное дуплексное сканирование брахи-
оцефальных артерий – шунт функционирует, кровоток маги-
стральный, скоростные показатели в норме. Осмотр невролога: 
явления неврологического дефицита отсутствуют.

На 12-е сутки после операции сняты швы. Больной выписан 
в удовлетворительном состоянии с рекомендациями повторной 
госпитализации через 6 месяцев для оперативного лечения 
аневризмы правой общей сонной артерии.

06.09.2023 г. больной вновь госпитализирован в отделение 
сосудистой хирургии БУЗОО ОКБ с диагнозом: Атеросклероз. 
Аневризма «луковицы» общей сонной артерии справа без раз-
рыва. При МСКТ брахиоцефальных артерий с контрастирова-
нием подтверждена аневризма правой общей сонной артерии. 
Шунт слева функционирует.

Решением консилиума выставлены показания к операции 
в объеме резекции правой общей сонной артерии с протези-
рованием. Согласие пациента получено. 

20.09.2023 г. выполнена операция: резекция общей сонной 
артерии справа с протезированием общей и внутренней сон-
ных артерий. После обработки операционного поля разрезом 
параллельно переднему краю кивательной мышцы справа рас-
сечены кожа и фасция. Выделена бифуркация общей сонной 
артерии. При ревизии выявлены атеросклеротические измене-
ния стенки общей и внутренней сонных артерий. Аневризма 
общей сонной артерии до 3 см в диаметре с наибольшим рас-
ширением на уровне бифуркации (рис. 5). 

Рис. 5. Аневризма общей сонной артерии справа
Fig. 5. Aneurysm of the common carotid artery on the right

Рис. 6. Кровоток восстановлен с помощью протеза «Экофлон» 
Fig. 6. Blood flow was restored with the help of an «Ecoflon» 

prosthesis
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Наложены зажимы на внутреннюю, общую и наружную сон-
ные артерии. Артериотомия общей сонной артерии – в просвете 
бляшка с переходом на внутреннюю сонную артерию, перекры-
вающая просвет более чем на 70 %. Выполнена эндартерэктомия, 
бляшка удалена. Произведена резекция аневризмы общей сон-
ной артерии. Лигирована и прошита наружная сонная артерия. 
Кровоток восстановлен с помощью протеза «Экофлон» (рис. 6).

Гемостаз. Послойное ушивание раны с оставлением рези-
нового выпускника. Кровопотеря – 350 мл. Время пережатия 
сонной артерии – 45 мин. 

Послеоперационный период протекал без осложнений. На 
10-е сутки после операции больной выписан в удовлетвори-
тельном состоянии (рис. 7). 

о б с у ж д е н и е. Гигантские аневризмы сонных 
артерий являются тяжелым и опасным для жизни 
осложнением атеросклероза. Хирургическое ле-
чение таких больных сопровождается высокой ле-
тальностью. Приведенный случай уникален тем, что 
у больного аневризмы сонных артерий развились 
с двух сторон. При этом аневризма слева достиг-
ла гигантских размеров и осложнилась разрывом 
с внутренним кровотечением. Поэтапное оператив-
ное лечение завершилось выздоровлением пациента.
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Рис. 7. 10-е сутки после операции. Заживление раны 
 первичным натяжением

Fig. 7. The 10th day after the operation. Wound healing by 
 primary tension
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