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м недостаточности кровоснабжения головного мозга.  
2. Прогредиентное течение ДЭ наблюдается на фоне снижения кровотока в МАГ и 

внутримозговых сосудах. На параметры церебральной гемодинамики влияют тяжесть 
заболевания, возраст, среднее АД, ЧСС, степень стенозирования сосудов. 

3. Регулярный прием антигипер
енью стенозов, меньшей выраженностью клинических признаков ДЭ.  
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Введение 
Роль патологии экстракраниальных сосудов в развитии нарушений мозгового крово-

обращения представляет большой интерес [1–5]. В свою очередь в изучении атеросклеро-
тического поражения сосудов данной локализации, получены значимые результаты, не вы-
зывающие противоречий среди большинства исследователей [1, 2, 4]. В то время как роль 
патологической извитости, несмотря на ее высокую встречаемость, по данным различных 
авторов, от 10 до 43 %, является одним из наиболее дискутабельных вопросов сосудистой 
хирургии [1–5]. Одним из наиболее противоречивых вопросов является влияние данной 
патологии на развитие острых нарушений мозгового кровообращения [1, 3, 5]. 

Большинство фундаментальных исследований в этой области основываются на дан-
ных ангиографического и патологоанатомического исследований [1, 3, 5]. Введение 
ультразвукового дуплексного сканирования и доплерографии в современную диагности-
ческую практику позволило улучшить верификацию данной патологии [2, 3]. Данная па-
тология морфологически многообразна и требует более детальной верификации ее форм 
с целью уточнения характера нарушений церебральной гемодинамики в каждом отдель-
ном случае. Регресс симптоматики в послеоперационном периоде позволит установить 
взаимосвязь между данной патологией и неврологическими проявлениями, встречающи-
мися у пациентов с патологической извитостью внутренних сонных артерий [1, 5]. 

Цель исследования: выявить взаимосвязь между формами патологической извитости и
проявлениями нарушения мозгового кровообращения до и после хирургического лечения. 

Материалы и методы исследования 
Данное исследование проводилось на базе Гомельского областного кардиологиче-

ского диспансера, отделения сосудистой хирургии, УЗИ отделения, и Республиканского



научно-практического центра радиационной медицины и экологии человека, отделения 
эндокринной и реконструктивной хирургии. Всем пациентам с проявлениями мозговой 
недостаточности выполнялось УЗИ сосудов системы брахиоцефальных артерий по стан-
дартным методикам с измерением объемной скорости кровотока. 

При выявлении гемодинамически значимых изменений пациентам производили 
компьютерную томографию с контрастированием или магнитно-резонансную томогра-
фию с последующей 3D реконструкцией. Так же выполнялось анкетирование пациен-
тов с целью уточнения характера неврологической симптоматики. 

Для уточнения гемодинамических изменений измерялись углы изгибов изменен-
ных сосудов. Построение 3D реконструкций позволяет увидеть характер извитости в 
наиболее информативном ракурсе, в то время как прямые и боковые проекции полу-
ченные при проведение ангиографии, являются малоинформативными для верифика-
ции формы патол
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Результаты и обсуждение 
Было выполнено УЗИ сосудов шеи у 840 пациентов, обратившихся с жалобами на 

головные боли, головокружение, потери сознания и снижение памяти. У 182 (21,6 %) 
пациентов был вы

). По результатам проведенного обследования по поводу патологической извито-
сти прооперированно 40 пациентов. 

Показанием к оперативному лечению считалось наличие: выраженной неврологи-
ческой симптоматики, прироста скорости в изгибе более, чем в 2 раза, ум

аженного кинкинга по классификации Weibel-Fields and Metz, коулинга, транзитор-
ных ишемических атак или инсульта в анамнезе на стороне поражений (таблица 1). 

Таблица 1 — Неврологические проявления патологической извитости внутренних сон-
ных артерий до операции 

овокружение 28 (70 %) 
Головные боли 34 (85 %) 
Шум в ушах 30 (75 %) 
Лабильность артериального давления 12 (30 %) 
Обморочные состояния 27 (67,5 %) 
Ухудшение памяти 17 (42,5 %) 
Нарушение зрения 25 (62,5 %) 
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ациенты были разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошли пациенты без инсуль-

 гемодинамические изменения. 

клинику пациенты наблюдались по поводу проявлений цереброваскулярной недоста
 от 1 года до 5 лет

ые возникшего ишемическог
ент обследования 15 пациентов имели хроническое нарушение
ения (ХНМК) IV степени, 21 — в анамнезе отмечаются транзит

пациентов отмечаются повторные ТИА
П

та в анамнезе, имеющие ХНМК II–III степени. Группа составила 25 пациентов. Во 2-ю 
группу вошли пациенты с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) в 
анамнезе, имеющие ХНМК IV степени. Группа составила 15 пациентов. Всем пациен-
том была произведена компьютерная томография с контрастированием с последующей 
3D реконструкцией. На 3D реконструкциях производилось измерение наиболее острого 
угла изгиба, в котором происходят более значимые



Были получены следующие результаты для 1-й группы значения углов изгибов в 
градусах — ДИ 95 % [62,2; 88,9] и для 2-й — ДИ 95 % [26,3; 53,8]. Полученные резуль-
таты позволили предположить, что критическое значение угла изгиба является 60°, т. е. 
при наличии патологической извитости с острым углом изгиба меньшего значения риск 
развития таких осложнений, как ОНМК существенно увеличивается. В результате прове-
денн

но, что различия во встречаемости ОНМК у пациентов с углом до и 
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е 60° статистически значимы p = 0,01. 
Результаты оперативного лечения оценивались на основании наличия не
ой симптоматики у пациентов в пос
ческим статусом до операции. 
Всем пациентам были выполнены резекционные виды 
ремя операций выполнялось резекция и редрессация патологически извитого сосу-

да, наложение анастомоза в натяжении ВСА. Такие операции обеспечивают нормали-
зацию гемодинамических показателей и регресса неврологической симптомат

перационном периоде [1] (рисунок 1). 

 
оперативногоРисунок 1 — Результаты  лечения пациентов 

с патологической извитости внутренних сонных артерий 
 
Выводы 
1. Наличие неврологической симптоматики, ТИА и инсультов в группе пациентов с 
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 после операции свидетельствует о влиянии патологической извитости на мозговое 
кровообращение.  

2. Статистически значимо увеличение частоты встречаемости таких осложнений цере
ной гемодинамики, как ОНМК у пациентов с углом патологического изгиба 60° и менее. 
3. Выполнение резекционных видов оперативных вмешательств позволяет добить-

ся регресса неврологической симптоматики в послеоперационном периоде. 
4. Целесообразно более активное наблюдение за пациентами с установленным уг-

лом изгиба менее 60°, и при прогрессировании церебральной недостаточности прове-
дение оперативного вмешательства с целью предотвращения ивалидизирующих и 
смертельно опасных осложнений.  
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