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Введение 

Проявления сосудистой мозговой недостаточности (СМН), обусловленные патоло-

гической извитостью сонных артерий, достигают 16 % от всех проявлений экстракра-

ниальной сосудистой патологии [1]. Течение СМН при патологической извитости сон-

ных артерий может иметь как острый, так и хронический характер [2]. В то же время 

роль данной патологии в развитии очагового неврологического дефицита остается 

спорным вопросом и полностью не изучена [3]. 

Цель 

Оценить роль патологической извитости сонных артерий в развитии очагового 

неврологического дефицита, возможность применения инструментальных методов ис-

следования в диагностике описанных состояний. 

Материалы и методы исследования 

В рамках предоперационного обследования пациентов с гемодинамически значи-

мой патологической извитостью внутренних сонных артерий, по данным ультразвуко-

вого исследования, выполнялась компьютерная томография с контрастированием сосу-

дов системы брахиоцефальных артерий и головного мозга (76 пациентов) или магнит-

но-резонансная томография (9 пациентов). Дополнительно МРТ головного мозга вы-

полнено 15 пациентам с подозрением на перенесенный эпизод очагового неврологиче-

ского дефицита или на наличие скрытой ишемии головного мозга в анамнезе. При ис-

пользовании визуализационных методов исследования выполнялся анализ структур го-

ловного мозга на предмет перенесенных эпизодов ишемии. 

Результаты исследования 

По нашему мнению, выполнение хирургических вмешательств на артериях данной 

анатомической области должно осуществляться в целях профилактики транзиторных ише-

мических атак (ТИА) и (или) острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК). Па-

циенты были разделены на когорты: первая когорта — пациенты, прооперированные по 

поводу патологической извитости сонных артерий; вторая когорта — пациенты, у которых 

не было установлено показаний к хирургическому лечению (динамическое наблюдение и 

консервативное лечение). Число ТИА и ОНМК на стороне патологической извитости, вы-

явленных в результате анализа анамнестических данных, указано в таблице 1. 

Таблица 1 — Наличие очагового неврологического дефицита в анамнезе 

Острый дефицит кровообращения в каротидном бассейне 
Проспективное исследование 

первая когорта (n = 50) вторая когорта (n = 35) 

ТИА 23 (46 %) 2 (5,7 %) 

Повторяющиеся ТИА 8 (16 %) 0 (0) 
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ОНМК 19 (38 %) 0 (0) 
 

В подавляющем большинстве случаев в результате выполнения СКТ головного 

мозга не выявлены участки патологически измененной плотности вещества мозга. В 

одном случае описаны зоны лейкоариоза, в двух случаях — признаки перенесенных ла-

кунарных инфарктов. КТ с контрастированием позволило выявить незамкнутость вилли-

зиева круга в 64 случаях из 76, что свидетельствует о вероятном снижении компенсаторных 

возможностей кровоснабжения головного мозга. Среди всех результатов МРТ у одного па-

циента выявлены множественные участки обызвествления в височно-теменной области 

неишемического генеза, у двух пациентов — кистозно-глиозные изменения головного моз-

га на стороне ПИ, являющиеся признаком перенесённого ранее ОНМК. 
Выводы 
1. Наличие ТИА и ОНМК у пациентов с патологической извитостью сонных арте-

рий подтверждает влияние данной патологии на мозговое кровообращение. 
2. Преобладание пациентов, перенесших очаговый неврологический дефицит, в ко-

горте хирургического лечения указывает важность степени нарушения мозгового кро-
вообращения при определении показаний к операции. 

3. Несмотря на наличие у пациентов признаков перенесенного ранее очагового 
неврологического дефицита, выполнение инструментальных методов исследования не 
позволяет выявить признаков органических нарушений головного мозга. 
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Введение 

Отравление — это расстройство жизнедеятельности (вплоть до летального исхода), 

возникшее вследствие попадания в организм человека яда или токсина. 

Наибольшее число отравлений вызывается несколькими группами химических ве-
ществ: этиловым спиртом и его суррогатами, ядовитыми газами (в основном окись уг-

лерода), кислотами и щелочами, лекарственными средствами, пестицидами, некоторы-

ми растворителями (в основном дихлорэтаном). Отравления ядовитыми растениями, 
пищевые, «медикаментозные» отравления случаются довольно редко, гораздо чаще 

встречаются бытовые отравления, которые являются следствием несчастного случая 

или самоубийства. Очень редко наблюдаются профессиональные отравления, связанные 

с нарушением техники безопасности на производстве. Опасность острых отравлений 
существует также в случаях аварий на химических предприятиях и хранилищах, при 
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