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ТЕЧЕНИЕ СОСУДИСТОЙ МОЗГОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ИЗВИТОСТИ СОННЫХ АРТЕРИЙ, ЕЕ РОЛЬ 
ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ПОКАЗАНИЙ К ОПЕРАТИВНОМУ ЛЕЧЕНИЮ 

М. Л. Каплан, Д. Н. Бонцевич 

Гомельский государственный медицинский университет 

В статье рассматриваются влияние патологической извитости сонных артерий на мозговое кровообра-
щение, варианты течения сосудистой мозговой недостаточности и клинические проявления, их роль при оп-
ределении показаний к операции. Патологическая извитость сонных артерий проявляется клиникой сосуди-
стой мозговой недостаточности в каротидном и (или) вертебробазилярном бассейнах. Обсуждается роль 
спиральной компьютерной томографии c контрастированием и магнитно-резонансной томографии в вери-
фикации признаков перенесенных эпизодов очагового неврологического дефицита, возможность примене-
ния транскраниальной доплерографии для оценки нарушений церебрального кровотока при различных ва-
риантах течения сосудистой мозговой недостаточности. Отражены проблемы использования полученных 
результатов при определении показаний к хирургическому лечению. Представлены отдаленные результаты 
хирургического лечения пациентов с данной патологией (динамика неврологических проявлений, отсутст-
вие ишемических инфарктов головного мозга на стороне операции).  

Ключевые слова: патологическая извитость сонных артерий, клиника сосудистой мозговой недостаточ-
ности, диагностика, показания к операции, хирургическое лечение. 

THE COURSE OF CEREBRAL VASCULAR INSUFFICIENCY 
IN PATHOLOGIC TORTUOSITY OF CAROTID ARTERIES, ITS ROLE 

IN INDICATIONS FOR SURGICAL TREATMENT 
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The article describes the effect of pathologic tortuosity of carotid arteries on cerebral circulation, variants of the 
course of vascular cerebral insufficiency and clinical manifestations, their role in indication for surgical treatment. 
The pathologic tortuosity of carotid arteries is revealed by the clinical picture of vascular cerebral insufficiency in 
carotid and/or vertebrobasilar basins. The work assesses the role of spiral computed tomography with contrasting 
and magnetic resonance imaging in the verification of signs of episodes of focal neurologic deficiency in patients 
with the tortuosity of carotid arteries and the potential for application of transcranial Doppler for evaluation of cere-
bral blood flow disorders in different variants of cerebral vascular insufficiency. The article covers the problems of 
analysis of the received data for indication for surgical treatment for the tortuous internal carotid artery and presents 
the long-term results of the surgical treatment of the patients with tortuosity of carotid artery (dynamics of neuro-
logical symptoms and the absence of cerebral infarction on the area of the surgery). 

Key words: pathologic tortuosity of carotid arteries, clinical picture of cerebrovascular insufficiency, diagnos-
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Введение 
Вопрос о целесообразности выполнения 

оперативных вмешательств по поводу патоло-
гической извитости (ПИ) сонных артерий, про-

являющейся хроническим течением сосуди-
стой мозговой недостаточности (СМН), явля-
ется спорным [1]. Многообразие клинических 
проявлений, в том числе признаки недостаточ-
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ности в каротидном и вертебробазилярном 
бассейнах (ВБН) [2–4], а также отсутствие па-
тогномоничных симптомов затрудняют опре-
деление роли ПИ в развитии недостаточности 
мозгового кровообращения [5, 6]. 

Неврологические проявления СМН, вы-
званные извитостью внутренних сонных артерий 
(ВСА), составляют 4–16 % от всех случаев, обу-
словленных экстракраниальной сосудистой па-
тологией [4, 7]. Течение сосудистой мозговой 
недостаточности при ПИ ВСА может иметь как 
острый, так и хронический характер [8]. В то же 
время роль ПИ ВСА в развитии транзиторных 
ишемических атак (ТИА) и острых нарушений 
мозгового кровообращения (ОНМК) остается 
недоказанной и полностью не изучена [9, 10]. С 
одной стороны, данная патология является при-
чиной прогрессирования нарушения церебраль-
ной гемодинамики, развития неврологической 
симптоматики, ТИА, проявлений дисциркуля-
торной энцефалопатии и фактором риска раз-
вития ишемического инфаркта головного моз-
га [10–12]. С другой стороны, ПИ описывается 
как случайная находка во время проведения 
инструментальных методов исследования, ва-
риант нормы, который не вызывает нарушений 
церебральной гемодинамики [9]. 

Целью при выполнении оперативных вмеша-
тельств на сонных артериях является профилак-
тика развития ишемического инфаркта головного 
мозга [12]. На сегодня проведено одно рандоми-
зированное исследование, в котором, к сожале-
нию, нет разделения пациентов на симптомных и 
асимптомных. По результатам исследования ус-
тановлено, что хирургическая коррекция ПИ ВСА 
является более эффективным методом профилак-
тики развития ОНМК, чем медикаментозная те-
рапия [13]. Однако течение СМН у пациентов с 
ПИ сонных артерий без эпизода очагового невро-
логического дефицита в анамнезе не исследова-
лось и не исследуется в настоящее время [1]. 

Цель исследования 
Определить роль клинических проявлений 

и степени хронического нарушения мозгового 
кровообращения при определении показаний к 
хирургическому лечению. 

Материалы и методы 
В рамках проводимого нами проспектив-

ного исследования хирургического лечения 
ПИ ВСА (2009–2013) был разработан алгоритм 
диагностики и определения показания к опера-
ции, основанные на данных математического 
моделирования нарушения кровотока при раз-
личных вариантах геометрической конфигура-
ции измененных артерий, дифференцирован-
ный в соответствии с клинической картиной 
течения СМН [14]. Были отобраны 85 пациен-
тов с гемодинамически значимой патологиче-
ской извитостью сонных артерий, по данным 

ультразвукового дуплексного сканирования, из 
которых 50 были прооперированы в соответст-
вии с разработанными показаниями (первая 
когорта), 35 — вошли в группу динамического 
наблюдения и получали антиагрегантную те-
рапию (вторая когорта). В когорту консерва-
тивного наблюдения и лечения вошли 33 паци-
ента, у которых не было выявлено показаний к 
хирургическому лечению, и 2 пациента, кото-
рые отказались от предложенной операции. 

Чтобы подчеркнуть отличие предложенно-
го подхода в лечение пациентов с данной па-
тологий от существовавшего ране, был произ-
веден ретроспективный анализ 65 историй бо-
лезни пациентов, прооперированных по поводу 
изолированной ПИ на базе отделений хирур-
гии сосудов учреждения «Гомельский област-
ной клинический кардиологический центр» и 
эндокринной и реконструктивной хирургии ГУ 
«Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека» 
(2008–2009). Произведен анализ половозраст-
ной структуры заболевания, структуры клиниче-
ских проявлений при ПИ ВСА, выполнена оцен-
ка роли характера клинических проявлений и ре-
зультатов инструментальных методов исследо-
вания в определении показаний к хирургическо-
му лечению. Проспективное исследование по-
зволило оценить роль транскраниальной доппле-
рографии (ТКД) и визуализационных методов 
исследования головного мозга при ПИ ВСА и 
осуществить анализ результатов хирургического 
лечения (анализ регресса неврологических про-
явлений в послеоперационный период). 

Статистическая обработка данных произве-
дена с использованием пакета прикладных про-
грамм «Statistica», 6,0 описательными и непара-
метрическими методами. Данные представлены в 
виде медианы, нижнего и верхнего квартиля. 

Результаты и обсуждение 
При ретроспективном анализе получены 

следующие данные о поло-возрастной струк-
туре пациентов, прооперированных по поводу 
ПИ сонных артерий: возраст — 54 (48; 61) го-
да, соотношение мужчин и женщин — 1 к 5 (12/53), 
что сопоставимо с данными проспективного ис-
следования у пациентов с изучаемой патологией: 
возраст — 55 (49; 62) лет, соотношение мужчин 
и женщин — 1 к 3 (21/64). По возрастной струк-
туре статистически значимых различий не было 
выявлено (критерий Манна-Уитни, p = 0,86), од-
нако отмечается относительное увеличение ко-
личества пациентов мужского пола, проопериро-
ванных по поводу ПИ сонных артерий. 

Результаты ретроспективного анализа ис-
торий болезни пациентов, прооперированных 
по поводу данной патологии, и данные опроса 
пациентов, вошедших в проспективное иссле-
дование, подтверждают многообразие клини-



Проблемы здоровья и экологии 97

ческих проявлений, встречающихся при ПИ 
сонных артерий. Проспективное исследование 
позволило определить наличие клинических 
проявлений каротидной недостаточности, а 

также заподозрить существование в анамнезе 
эпизодов очагового неврологического дефици-
та. Структура неврологических проявлений 
при ПИ ВСА представлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Неврологические проявления при патологической извитости внутренних сонных артерий 

Проспективное исследование 
Симптом 

Ретроспективный анализ 
(n = 65) первая когорта 

(n = 50) 
вторая когорта 

(n = 35) 
Признаки вертебробазилярной недостаточности 

Головокружение 42 (64,6 %) 29 (58 %) 22 (62,9 %) 
Синкопальные состояния 28 (43,7 %) 32 (64 %) 11 (31,4 %) 
Головные боли 27 (41,5 %) 34 (68 %) 17 (48,6 %) 
Шум в ушах 14 (21,5 %) 21 (42 %) 12 (34,3 %) 
Ухудшение памяти 41 (63,1 %) 17 (34 %) 4 (11,5 %) 
Быстрая утомляемость 6 (9,2 %) 8 (16 %) 4 (11,5 %) 
Нарушения зрения 9 (13,8 %) 18 (36 %) 7 (20 %) 

Признаки каротидной недостаточности 
Гемигипестезия 12 (18,4 %) 24 (48 %) 7 (20 %) 
Онемение и парестезии 6 (9,2 %) 22 (44 %) 5 (14,3 %) 
Моно- или гемипарез 1 (1,5 %) 2 (4 %) 0 (0) 
Нарушение речи (моторная афазия) 0 (0) 7 (14 %) 0 (0) 
Транзиторная потеря зрения по типу 
amaurosis fugax 

8 (12,3 %) 6 (12 %) 1 (2,8 %) 

 
 

По данным, представленным в таблице, 
можно утверждать, что в клинической картине 
у пациентов с ПИ ВСА преобладают признаки 
ВБН. Однако при сравнении пациентов, про-
оперированных в рамках проспективного ис-
следования, с пациентами, оперированными 
ранее, можно отметить существенные разли-
чия: применение разработанного алгоритма 
отбора пациентов для оперативного лечения 
привело к увеличению количества пациентов, 
в клинической картине которых преобладали 
признаки недостаточности кровообращения в 
каротидном бассейне на стороне ПИ. Также 
среди проявлений ВБН в первой когорте паци-
ентов проспективного исследования отмечает-
ся относительное увеличение в анамнезе эпи-
зодов транзиторной потери сознания. Данные 
проявления рассматривались как эпизод остро 
развившейся церебральной ишемии при ис-

ключении прочих патологических состояний, 
имеющих сходные клинические проявления 
(ХНМК третьей степени). Для сравнения в 
таблице приведены данные второй когорты 
пациентов (динамического наблюдения и кон-
сервативного лечения), клинические проявле-
ния в которой характеризуются хроническим 
течением СМН и единичными признаками ка-
ротидной недостаточности. Необходимо отме-
тить, что в группе динамического наблюдения 
у четырех пациентов отсутствовали признаки 
недостаточности мозгового кровообращения, 
несмотря на выявленную инструментальными 
методами исследования гемодинамически зна-
чимую патологическую извитость сонных ар-
терий. Структура проявлений очагового нев-
рологического дефицита на стороне ПИ, выяв-
ленных в результате анализа анамнестических 
данных, указана в таблице 2. 

Таблица 2 — Наличие очагового неврологического дефицита в анамнезе 

Проспективное исследование 
Острый дефицит кровообращения 

в каротидном бассейне 
Ретроспективный анализ 

(n = 65) первая когорта 
(n = 50) 

вторая когорта 
(n = 35) 

ТИА 15 (23,1 %) 23 (46 %) 2 (5,7 %) 
Повторяющиеся ТИА 3 (4,6 %) 8 (16 %) 0 (0) 
ОНМК 7 (10,7 %) 19 (38 %) 0 (0) 

 
 

Хирургическое лечение пациентов с ПИ 
сонных артерий основывается на профилакти-
ческой роли данных хирургических вмеша-

тельств [1, 2, 12]. Данные, представленные в 
таблице, позволяют предположить о существо-
вании более широких показаний к хирургиче-
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скому лечению, основанных на результатах 
ультразвукового исследования и направленных 
на первичную профилактику ишемических ин-
фарктов головного мозга в бассейне ПИ ВСА. 
Однако оценка риска развития таких наруше-
ний ранее не выполнялась, что отражается в от-
носительно малом количестве пациентов с эпи-
зодами очагового неврологического дефицита в 
анамнезе. При проведении проспективного ис-
следования подход к отбору пациентов для опе-
ративного лечения осуществлялся дифференци-
ровано в соответствии со степенью хроническо-
го нарушения мозгового кровообращения, что 
подтверждается преобладанием эпизодов оча-
гового неврологического дефицита в структуре 
сосудистой мозговой недостаточности у про-
оперированных пациентов и практически пол-
ным их отсутствием среди пациентов когорты 
консервативного лечения. По нашему мнению, 
основная роль хирургических вмешательств на 
артериях данной анатомической области за-
ключается в профилактике развития ТИА и 
ОНМК на ипсилатеральной стороне по отноше-
нию к ПИ сонных артерий, что отражается в 
увеличении количества пациентов с эпизодами 
очагового неврологического дефицита. 

Всем пациентам в рамках проспективного 
исследования для подтверждения диагноза и оп-
ределения показаний к хирургическому лечению 
выполнялась спиральная компьютерная томо-
графия (СКТ) с контрастированием (76 пациен-
тов) или магнитно-резонансная томография (МРТ) 
(9 пациентов). Дополнительно МРТ головного 
мозга выполнена 15 пациентам при подозрении на 
эпизод очаговой ишемии в анамнезе и на наличие 
скрытой ишемии головного мозга. При использо-
вании визуализационных методов исследования 
выполнялся анализ структур головного мозга на 
предмет перенесенных эпизодов ишемии. 

В подавляющем большинстве случаев в 
результате выполнения СКТ головного мозга 
не выявлены участки патологически изменен-
ной плотности вещества мозга. В 1 случае опи-

саны зоны лейкоариоза (диффузные ишемиче-
ские изменения), в 2 случаях — признаки пе-
ренесенных лакунарных инфарктов (не явля-
ются специфическими для экстракраниальной 
сосудистой патологии). СКТ с контрастировани-
ем позволило выявить незамкнутость виллизиева 
круга в 64 случаях из 76, что свидетельствует о 
вероятном снижении компенсаторных возмож-
ностей кровоснабжения головного мозга за счет 
контралатеральной ВСА. Среди всех результатов 
МРТ у 1 пациента выявлены множественные 
участки обызвествления в височно-теменной об-
ласти неишемического генеза, у 2 — кистозно-
глиозные изменения головного мозга на стороне 
ПИ, являющиеся признаком перенесенного ра-
нее ОНМК. Таким образом, несмотря на наличие 
у ряда пациентов, участвующих в проспектив-
ном исследовании, признаков перенесенного ра-
нее очагового неврологического дефицита, вы-
полнение инструментальных методов исследо-
вания не позволяет выявить признаков органиче-
ских нарушений головного мозга. 

На этапе проспективного клинического ис-
следования предпринята попытка проведения 
транскраниальной доплерографии (ТКД) через 
темпоральное окно 45 пациентам на аппарате 
ST3/PMD150 с проведением функциональных 
проб (максимально возможные повороты головы 
в стороны, наклоны вправо-влево, вперед-назад с 
удерживанием головы в каждом положении в 
течение 20 с). Положительной считалась проба, 
при выполнении которой скорость кровотока по 
средней мозговой артерии (СМА) уменьшалась 
на 20 % и более. Однако в 14 случаях (31,1 %) не 
удалось получить данных о кровотоке по СМА 
(отсутствие «темпорального окна»), что, по-
видимому, связано с толщиной височной кости. 
Пациенты были разделены на две группы: первая 
группа асимптомного и хронического течения 
СМН (20 пациентов), вторая группа пациентов с 
наличием в анамнезе ТИА или ОНМК (11 паци-
ентов). Полученные результаты Me (Q1; Q3) 
представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Результаты транскраниальной доплерографии пациентов с патологической извито-
стью внутренних сонных артерий 

Признак ХНМК 1-й и 3-й степени (n = 20) ХНМК 2-й и 4-й степени (n = 11) 
Глубина СМА, мм 54 (52; 55) 55 (53; 58) 
Скорость по СМА на сторонне 
ПИ ВСА, м/с 

0,93 (0,9; 0,99) 0,84 (0,75; 0,95) 

Количество положительных 
функциональных проб 

4 3 

 
 

Статистический анализ данных свидетель-
ствует об отсутствии различий между группа-
ми по глубине локации СМА (критерий Ман-
на-Уитни, p = 0,17) и наличии различий по 
скорости кровотока по СМА (критерий Манна-

Уитни, p = 0,012). Скорость кровотока по СМА 
меньше в группе пациентов, перенесших в 
анамнезе эпизод очагового неврологического 
дефицита, по сравнению с группой хрониче-
ского течения СМН. В обеих группах отмече-
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ны случаи регистрации положительных функ-
циональных проб. Таким образом, ТКД можно 
использовать как дополнительный метод ис-
следования при определении показаний к хи-
рургическому лечению. Снижение скорости 
кровотока по СМА на фоне снижения пульсо-
вого индекса и при положительной функцио-
нальной пробе со сгибанием можно рассмат-
ривать как дополнительный критерий гемоди-
намической значимости при решении вопроса 

о показаниях к хирургическому лечению паци-
ентов с хроническим течением СМН. 

В рамках проспективного исследования про-
оперированно 50 пациентов с ПИ ВСА в соответст-
вии с разработанными показаниями. Срок наблюде-
ния пациентов колеблется от шести месяцев до трех 
лет, ни у одного пациента не зарегистрировано раз-
витие ОНМК после хирургической ликвидации ПИ 
ВСА. Регресс неврологической симптоматики в по-
слеоперационный период отражен на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1 — Результаты оперативного лечения пациентов 
с патологической извитостью внутренних сонных артерий 

 
 

Данные, представленные на диаграмме, 
свидетельствуют о регрессе неврологических 
проявлений в послеоперационный период. 
Среди всех проявлений ВБН наибольшее зна-
чение имеет уменьшение эпизодов потери соз-
нания, что существенно улучшает качество 
жизни пациентов. Также значимым, по нашему 
мнению, является регресс проявлений каро-
тидной недостаточности и нормализация арте-
риального давления у ряда пациентов после 
операции. В результате проведенного стати-
стического анализа в рамках оценки результа-
тов хирургического лечения (критерий Мак-
Немара с поправкой Бонферрони) выявлены 
различия между группами по следующим сим-
птомам: обморочные состояния — p = 0,0044; 
гемигипестезия — p = 0,0072; парестезии — 
p = 0,024; моторная афазия и транзиторные по-
тери зрения — p < 0,001. По остальным клини-
ческим проявлениям, несмотря на тенденцию к 
регрессу неврологических проявлений у ряда 
пациентов, статистически значимых различий 
выявлено не было. Во второй когорте пациен-
тов не было выявлено статически значимых 
различий между клиническими проявлениями 
до назначения консервативного лечения и 
симптоматикой при проведении планового об-
следования через 6 месяцев после первичного 
обращения (критерий Мак-Немара, p > 0,05). 
Случаев развития ишемического инфаркта го-

ловного мозга у пациентов с асимптомным и 
хроническим течением сосудистой мозговой не-
достаточности во второй когорте не было выяв-
лено. Необходимо отметить, что у 2 пациентов 
первой когорты первоначально не были установ-
лены показания к оперативному лечению, одна-
ко прогрессирование проявлений дисциркуля-
торной энцефалопатии, учащение эпизодов го-
ловокружения с нарушением равновесия и появ-
ление эпизодов потери сознания за время на-
блюдения послужили причиной выполнения 
оперативного вмешательства через шесть меся-
цев после первичного обращения. 

Выводы 
1. Наличие транзиторных ишемических 

атак у 23 (46 %) пациентов, вошедших в про-
спективное исследование, и ишемических ин-
фарктов головного мозга у 19 (38 %) пациентов 
на стороне гемодинамически значимых патоло-
гических извитостей сонных артерий свидетель-
ствует о значимой роли данной патологии в раз-
витии нарушения мозгового кровообращения. 
Основным показанием к оперативному лечению 
таких пациентов является профилактика разви-
тия ТИА и ОНМК в последующем. 

2. При определении показаний к оперативно-
му лечению гемодинамически значимой ПИ ВСА, 
подтвержденной инструментальными метода-
ми исследования, необходимо руководство-
ваться клиническими проявлениями сосудистой 
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мозговой недостаточности, так как выполнение 
инструментальных методов исследования в 
большинстве случаев не позволяет выявить при-
знаков перенесенного ранее неврологического 
дефицита (только у 2 пациентов выявлены кис-
тозно-глиозные изменения головного мозга, яв-
ляющиеся признаком перенесенного ранее ОНМК). 

3. Подход к определению показаний к хи-
рургической коррекции ПИ ВСА с хроническим 
течением сосудистой мозговой недостаточности 
(ХНМК третьей степени) осуществляется диф-
ференцированно. У всех пациентов должна быть 
диагностирована гемодинамически значимая ПИ, 
подтвержденная СКТ или МРТ. Среди клиниче-
ских проявлений вертебробазилярной недоста-
точности на первое место должны выходить эпи-
зоды транзиторной потери сознания (эпизоды 
диффузной ишемии головного мозга), что под-
тверждается значимым регрессом данных прояв-
лений по сравнению с другими симптомами 
(критерий Мак-Немара, p = 0,0044). 

4. Признаки перенесенных эпизодов ише-
мии головного мозга, по данным СКТ или 
МРТ, снижение скорости кровотока по ипсила-
теральной СМА и положительные функцио-
нальные пробы при проведении ТКД при хро-
ническом течении СМН можно рассматривать 
как дополнительный объективный критерий в 
решении вопроса о необходимости хирургиче-
ской коррекции данной патологии. 
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УДК 616.12-005.4-036.82-089 
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С ИБС, 

ПОДВЕРГШИХСЯ ЧРЕСКОЖНОМУ КОРОНАРНОМУ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ 
М. Бенхамед, А. М. Пристром, П. Ф. Черноглаз, В. В. Макеев, Д. А. Кабиров 
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск 

1-я городская клиническая больница, г. Минск 

Статья посвящена оценке качества жизни у 46 пациентов с ИБС, подвергшихся чрескожному коронар-
ному вмешательству. Для такой оценки использовалась анкета-опросник SF-36 перед и после стентирования 
коронарных артерий (12 месяцев спустя). В результате исследования установлено, что качество жизни паци-
ентов в отдаленные сроки после стентирования коронарных артерий достоверно возрастает преимуществен-
но за счет физического компонента. Показатели качества жизни напрямую зависят от течения ИБС после 
стентирования: при возврате стенокардии все показатели (и физическое, и психическое здоровье) резко 
снижаются, приближаясь к исходному дооперационному уровню. 

Ключевые слова: чрескожное коронарное вмешательство, качество жизни, ишемическая болезнь серд-
ца, стентирование. 

THE ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS 
WITH CORONARY HEART DISEASE AFTER PERCUTANEOUS CORONARY SURGERY 

M. Benhamed, A. M. Pristrom, P. F. Chernoglaz, V. V. Makeyev, D. A. Kabirov 
Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk 

Municipal Clinical Hospital No.1, Minsk 

The article deals with the assessment of the quality of life in 46 patients with coronary heart disease after per-
cutaneous coronary surgery. To assess the quality of life, the SF-36 questionnaire was used before and after coro-


