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у пациента с патологической извитостью субкраниального отдела внутренней сонной артерии в сочетании с диверти-
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Tortuosity of the internal carotid artery with dysplastic changes in the form of aneurysms and diverticula should be 
attributed to a rare pathology. The pathology of this localization makes open surgery difficult due to access trauma and 
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a high risk of arterio-arterial embolism with the development of cerebrovascular accident. The method of reconstructive 
intervention is offered, using ultrasound dopplerographic control and there is a result of successful application of the method 
in the patient with pathological tortuosity of subcranial part of the internal carotid artery combined with diverticula. 

KEYWORDS: marine medicine, subcranial pathological tortuosity of the internal carotid artery, ultrasound 
dopplerographic control, reconstructive surgery

Введение. Патологическая извитость вну-
тренней сонной артерии (ВСА) является второй 
по частоте причиной развития как острой, так 
и хронической сосудисто-мозговой недостаточ-
ности, уступая лишь атеросклеротическому 
поражению брахицефальных артерий (БЦА).

По данным отечественной и зарубежной ли-
тературы, аневризматические изменения ар-
териальной стенки экстракраниального отдела 
ВСА составляют 1–2 % от всех поражений экс-
тракраниальных отделов ВСА [1].

С середины ХХ века были предложены клас-
сификации патологических форм ВСА, но 
наиболее подходящей с хирургической точ-
ки зрения явилась классификация J. Weibel и 
W. S. Fields, так как в большей степени предо-
пределяла тактику и объем хирургического ле-
чения [2].

На сегодняшний день среди различных ви-
дов реконструктивных вмешательств патоло-
гической извитости ВСА хирурги используют 
три основных вида: резекцию избыточности 
ВСА с редрессацией и реимплантацией в устье 
ВСА; следующими по частоте являются резек-
ция ВСА с созданием анастомоза по типу «ко-
нец в конец» и протезирование ВСА. Однако 
окончательный выбор метода реконструкции 
патологической извитости ВСА определяется 
интраоперационно и основывается на характе-
ре поражения, высоте расположения и форме 
патологической извитости ВСА и взаимоотно-
шении анатомических структур в операцион-
ной ране.

Определенные трудности вызывает рекон-
струкция субкраниальных извитостей ВСА, 
которые располагаются выше линии, соединя-
ющей угол нижней челюсти и верхушки сосце-
видного отростка, на уровне первого и второго 
шейных позвонков. При реконструкциях суб-
краниальных патологических извитостей ВСА, 
особенно при кинкинге или петлеобразовании, 
и наличии грубых морфологических измене-
ний сосудистой стенки в виде дивертикулов и 
микроаневризм требуется выполнение расши-
ренного доступа для осторожного иссечения 

спаек в области аневризматических изменений 
артериальной стенки, что сопряжено с высоким 
риском диссекции и острого тромбоза артерии, 
а также тракционным повреждением мягких 
тканей и черепно-мозговых нервов.

Мы предлагаем вариант хирургической ре-
конструкции патологической извитости суб-
краниального отдела ВСА в сочетании с дивер-
тикулами и приводим собственное наблюдение. 

Материалы и методы. Пациентка А., 47 лет, 
находилась на стационарном лечении в отде-
лении нейрохирургии ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. 
А. А. Вишневского» (Красногорск) с 08.02.2022 
по 22.02.2022. Госпитализирована с жалобами 
на частое головокружение, тяжесть в голове, 
постоянное повышенное артериальное давле-
ние до 200/110 мм рт. ст., общую слабость.

Среди сопутствующих заболеваний у боль-
ной выявлены гипертоническая болезнь; хрони-
ческая сердечная недостаточность; сахарный 
диабет второго типа; диабетическая нефропа-
тия; хроническая болезнь почек; хронический 
аутоимунный тиреоидит, узловой зоб, эути-
реоз; облитерирубщий атеросклероз артерий 
нижних конечностей; алиментарное ожирение 
1-й степени. 

В неврологическом статусе: сознание ясное, 
память и внимание снижены. Положительные 
рефлексы орального автоматизма. Пальцено-
совую пробу выполняет с интенцией, отмечен 
тремор рук. В позе Ромберга пошатывание. 

По данным компьютерной томографии 
(КТ) головного мозга: признаки дисциркуля-
торной энцефалопатии, маляционный очаг 
левой лобной доли. При анализе спираль-
ной компьютерной томографии (СКТ–анги-
ографии) брахиоцефальных артерий (БЦА) 
отмечается патологическая извитость coil-
ing-субкраниальных отделов обеих внутренних 
сонных артерий, частичное разобщение вилли-
зиева круга в виде отсутствия задних соедини-
тельных артерий с обеих сторон (рис. 1). 

Техника операции. Под общим обезболивани-
ем в положении больного на спине с поворотом 
головы в противоположную от вмешательства 
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боза на этапе мобилизации извитости ВСА 
решено выполнить резекцию избыточной 
длины артерии без полного выделения ВСА 
на всем протяжении. С помощью допплеро-
графической станции «Ангиодин-2» фирмы 
«Биосс» и контактного датчика с частотой 16 
МГц определено направление кровотока в 
петлях ВСА (рис. 3, 4). 

После определения проксимального и дис-
тального колена извитости, участвующих в 
образовании патологической петли ВСА, вы-
полнялось пережатие артерии выше бифур-
кации и дистально перед входом в полость че-
репа и отсечение этих сегментов от извитости 
с созданием между ними анастомоза по типу 
«конец в конец». Дистальный и проксималь-
ный сегменты резецированной ВСА сшива-
лись нитью Prolene 6.0. Следующим этапом 

Рис. 2. Интраоперационное фото – мобилизация 
извитости ВСА

а – дивертикул ВСА; б – петли патологической 
извитости субкраниального сегмента ВСА

Fig. 2. Intraoperative photo - mobilization of the 
coiling ICA

a – diverticulum of the ICA; б – bends of the coiling 
ICA

а

б

Рис. 1. СКТ-ангиография БЦА. Стрелкой указаны 
субкраниальные патологические извитости ВСА

Fig. 1. CT angiography of the brachiocephalic 
arteries. The arrow indicates the coilings of the ICA

сторону из линейного разреза по медиальной 
поверхности левой кивательной мышцы с при-
менением микрохирургической техники и уве-
личительной оптики послойно тупым и острым 
способом выделена общая сонная артерия 
(ОСА) и ее ветви. Поэтапно выделены блужда-
ющий и подъязычный нервы, начальные сег-
менты наружной сонной артерии (НСА) и ВСА. 
Коагулировалось и пересекалось каротидное 
тельце. При ревизии обнаружено «обычное» 
расположение бифуркации ОСА на уровне С4 
шейного позвонка. Выполнена мобилизация би-
фуркации ОСА. При попытке мобилизировать 
патологическую петлю ВСА были выявлены 
два дивертикула в месте наибольших переги-
бов (рис. 2). 

В сложившейся ситуации из-за высокого 
риска диссекции артерии и ее острого тром-
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выделялся из окружающих тканей резеци-
рованный участок патологической извитости 
ВСА (рис. 6).

Результаты. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Рана зажила пер-
вичным натяжением. Неврологически с поло-
жительной динамикой регрессировала умерен-
ная общемозговая симптоматика, уменьшилась 
астенизация.

Пациентка выписана в удовлетворительном 
состоянии на 6-е сутки после операции. При 
контрольном осмотре через 3 месяца состояние 
больной удовлетворительное, неврологический 
статус без отрицательной динамики.

Обсуждение. Хирургическое лечение пато-
логической извитости ВСА заключается в ее 
редрессации за счет резекции избыточной дли-
ны патологической извитости с низведением 
ВСА и последующей реимплантацией в устье 
ВСА или наложением анастомоза между дис-
тальной и проксимальной культей ВСА, или 
протезированием. 

При выполнении реконструкции дистальной 
извитости ВСА первым этапом необходимо вы-
делить патологическую извитость на всем ее 
протяжении для наложения адекватного ана-
стомоза, что осложнено близким расположени-
ем околоушной железы, черепно-мозговых не-
рвов, глоточного нервного сплетения. Для этого 
рядом авторов [3–8] были предложены различ-
ные доступы хирургического лечения дисталь-
ных извитостей, основной целью которых яв-

Рис. 3. Лоцирование направления кровотока с 
помощью допплерографического контактного 

датчика 16 МГц.
Fig. 3. Locating the direction of blood flow using a 

Doppler contact sensor 16 mhz.

Рис. 4. Интраоперационно, по данным ультразвуковой допплерографии, визуализируется направление 
кровотока в проксимальном и дистальном коленах патологической извитости ВСА.

а — направление тока крови к датчику; б — направление тока крови от датчика.
Fig. 4. Intraoperatively, using Doppler ultrasound, the direction of blood flow in the proximal and distal  parts 

of the reduundant ICA is visualized.
a – direction of blood flow to the sensor; б — the direction of the blood flow from the sensor
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лялось расширение анатомического коридора и 
увеличение угла обзора с одновременным сни-
жением рисков травматизации черепно-мозго-
вых нервов. Наименее травматичным с доста-
точным обзором дистальных сегментов ВСА на 
сегодняшний день является метод, разработан-
ный Н. Г. Хоревым и соавт. [9]. Однако наличие 
дивертикулов и/или микроаневризм является 
существенным фактором риска диссекции и 
острого тромбоза артерии на этапе выделения 
патологической извитости. Даже при особенно 
осторожном иссечении спаек в области дефор-
мации сохраняется высокая вероятность цере-
бральной эмболии тромботическими массами.

Рис. 6. Резецированная извитость ВСА с 
дивертикулами.

Fig. 6. Redundant ICA with diverticulum is resected

Рис. 5. Анастомоза ВСА по типу «конец в конец» 
показан синей стрелкой

1 – ВСА; 2 – НСА
Fig. 5. The general view of the end-to-end 

anastomosis of the ICA is shown by the blue arrow
1 – ICA; 2 – external carotid artery

На основании нашего опыта мы предлагаем 
метод реконструкции субкраниальных изви-
тостей сонных артерий с использованием уль-
тразвукового допплерографического (УЗДГ) 
контроля, а отсутствие осложнений под-
тверждает эффективность данного хирургиче-
ского метода.

Заключение. Таким образом, применение 
УЗДГ-контроля при реконструкции субкра-
ниальной извитости ВСА в сочетании с анев-
ризматическими дивертикулами позволяют 
минимизировать травматизацию окружающих 
тканей и существенно снизить риск периопера-
ционных осложнений.
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