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Резюме 
Актуальность. Патологическая извитость (ПИ) внутренней сонной артерии (ВСА) не редкое заболевание, не 

смотря на полувековую историю изучения данной нозологии, некоторые вопросы, касающиеся этиологии, клиники, 
диагностики и тактики лечения остаются без ответа.  

Цель. Обзор литературы по оптимизации этиологии, клиники, диагностики и тактики лечения ПИ ВСА. 
Стратегия поиска. В ходе изучения данной патологии был проведен поиск актуальной литературы базы данных 

PubMed (MEDLINE) и научной электронной библиотеки «КиберЛенинка» (CYBERLENINKA) и eLIBRARY.RU глубиной 
поиска 20 лет (2001–2021 гг.). В некоторых случаях есть ссылки на более ранние публикации, имеющие 
историческую ценность. Поиск литературы включал публикации на русском и английском языках. Всего было 
найдено 488 источников, из которых были отобраны 52, которые соответствуют критериям включения, и исключают 
газетные публикации, описание клинических случаев, тезисы, а также дублирование или повтор информации. 

Результаты. В статье изложены основные гипотезы развития врожденных и приобретенных ПИ ВСА. Показана 
разнообразность клинической картины данной патологии. Представлены различные инструментальные методы 
диагностики ПИ ВСА, с преимуществами и недостатками каждого из них. Рассмотрена тактика лечения ПИ ВСА с 
современными методами реконструкции сонных артерии (СА). 

Выводы. На сегодняшний день нет однозначного мнения по поводу этиологии. Сужение просвета в месте 
перегиба артерии уменьшает кровоток по ВСА и может вызывать развитие общемозговой симптоматики. 
Диагностика ПИ ВСА включает ультразвуковые и лучевые методы, но нет стандартизированного алгоритма методов 
обследования. Симптоматическую ПИ ВСА с инструментально доказанной гемодинамически значимой 
деформацией, следует лечить хирургическим путем. Хирургическое лечение ПИ ВСА может привести к хорошим 
результатам, с низкими показателями заболеваемости и смертности.  

Ключевые слова: Патологическая извитость; внутренняя сонная артерия; хирургическое лечение. 
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Introduction. Dolichoarteriopathy of the internal carotid artery (DICA) is not a rare disease, despite the half-century 
history of studying this nosology, some questions regarding the etiology, clinic, diagnosis and treatment tactics remain 
unanswered. 
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Aim. A review of the literature on the optimization of the etiology, clinical picture, diagnosis, and treatment tactics of DICA. 
Search strategy. In the course of studying this pathology, a search was carried out for the current literature of the 

PubMed database (MEDLINE) and the scientific electronic library "CyberLeninka" (CYBERLENINKA) and eLIBRARY.RU 
with a search depth of 20 years (2001–2021). In some cases, there are links to earlier publications of historical value. The 
literature search included publications in Russian and English. A total of 488 sources were found, of which 52 were selected 
that meet the inclusion criteria and exclude newspaper publications, case reports, abstracts, and duplication or repetition of 
information. 

Results. The article presents the main hypotheses for the development of congenital and acquired DICA. The diversity 
of the clinical picture of this pathology is shown. Various instrumental methods for the diagnosis of DICA are presented, with 
the advantages and disadvantages of each of them. The tactics of treatment of DICA with modern methods of reconstruction 
of the carotid artery (CA) are considered. 

Conclusions. To date, there is no unequivocal opinion about the etiology. Narrowing of the lumen at the site of the bend 
of the artery reduces blood flow through the ICA and can cause the development of general cerebral symptoms. Diagnostics 
of DICA include ultrasound and radiation methods, but there is no standardized algorithm for examination methods. 
Symptomatic DICA with instrumental proven hemodynamically significant deformity should be treated surgically. Surgical 
treatment of DICA can lead to good results, with low morbidity and mortality. 

Keywords: Dolichoarteriopathy; Internal carotid artery; surgical treatment. 
 

 
 

Түйіндеме 
 

ІШКІ ҰЙҚЫ АРТЕРИЯСЫНЫҢ ПАТОЛОГИЯЛЫҚ БҰРМАЛАНУЫ: 

ЭТИОЛОГИЯСЫ, КЛИНИКАСЫ, ДИАГНОСТИКАСЫ, ЕМІ.  

ӘДЕБИ ШОЛУ 
 

Ербол К. Догалбаев1,2, https://orcid.org/0000-0001-8239-563X 

Алесандр Б. Фурсов2, https://orcid.org/0000-0002-6992-8646 

Токан А. Султаналиев1, https://orcid.org/0000-0003-1732-9489 

Ирлан Н. Сагандыков1, https://orcid.org/0000-0002-9597-198X 

Серик С. Сулейменов1, https://orcid.org/0000-0002-4103-4130 
 

1 
Ұлттық ғылыми онкология орталығы, Тамырлы хирургия орталығы,  

Нұр-Сұлтан қ., Қазақстан Республикасы; 
2 КеАҚ «Астана медицина университеті», Нұр-Сұлтан қ., Қазақстан Республикасы. 

 

Кіріспе. Ішкі ұйқы артериясының (ІҰА) патологиялық бұрмалануы (ПБ) сирек кездесетін аурулар қатарында 
емес, бұл нозологияның жарты ғасырлық зерттелу тарихына қарамастан, этиологиясына, клиникасына, 
диагностикасына және ем тактикасына қатысты кейбір сұрақтар  әлі күнге дейін жауапсыз қалуда.  

Мақсат. ІҰА ПБ этиологиясын, клиникасын, диагностикасын және емдеу тактикасын оңтайландыру бойынша 
әдебиеттерге шолу. 

Іздеу стратегиясы. Осы патологияны зерттеу барысында PubMed деректер базасының (MEDLINE) және 
«CyberLeninka» (CYBERLENINKA) ғылыми электронды кітапханасының және eLIBRARY.RU 20 жылдық іздеу 
тереңдігімен (2001–2021) ағымдағы әдебиеттерге іздеу жүргізілді. Кейбір жағдайларда тарихи құндылығы бар 
бұрынғы басылымдарға сілтемелер бар. Әдебиеттерді іздеуге орыс және ағылшын тілдеріндегі басылымдар кірді. 
Барлығы 488 дереккөз табылды, оның ішінен қосу критерийлеріне сәйкес келетін және газет жарияланымдарын, 
жағдай туралы есептерді, тезистерді және ақпараттың қайталануын немесе қайталануын жоққа шығаратын 52 
дереккөз таңдалды. 

Нәтижелері. Мақалада туа біткен және жүре пайда болған  ІҰА ПБ дамуының негізгі гипотезалары келтірілген. 
Бұл патологияның клиникалық көрінісінің әртүрлілігі көрсетілген. с диагностикасының әртүрлі аспаптық әдістері 
ұсынылған, олардың әрқайсысының артықшылықтары мен кемшіліктері бар. Ұйқы артериясын (КА) қалпына 
келтірудің заманауи әдістерімен ІҰА ПБ емдеу тактикасы қарастырылады. 

Қорытынды. Бүгінгі күні этиология туралы біржақты пікір жоқ. Артерияның иілу орнындағы арнасының 
тарылуы ІҰА арқылы қан ағымын азайтады және жалпы церебральды симптомдардың дамуын тудыруы мүмкін. 
ІҰА ПБ диагностикасы ультрадыбыстық және радиациялық әдістерді қамтиды, бірақ зерттеу әдістерінің 
стандартталған алгоритмі жоқ. Аспаптық дәлелденген гемодинамикалық маңызды деформациясы бар 
симптоматикалық ІҰА ПБ хирургиялық жолмен емделуі керек. ІҰА ПБ-ны хирургиялық емдеу жақсы нәтижелерге 
әкелуі мүмкін, аурушаңдық пен өлім-жітім төмен. 

Негізгі сөздер: Патологиялық бұрмалану; ішкі ұйқы артериясы; хирургиялық ем. 
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Актуальность 
Патология экстракраниальных сосудов является 

актуальной проблемой и занимает ведущее место в 
структуре заболеваний, являющихся причиной развития 
сосудсто-мозговой недостаточности (СМН). [7] Среди 
причин, вызывающих нарушение мозгового 
кровообращения по ишемическому типу ПИ ВСА 
находится на второй позиции после 
атероклеротического поражения. [6] ПИ ВСА – это 
патологическое углообразование ВСА с нарушением 
локального и общемозгового кровотока, которое в 
определенном количестве случаев может привести к 
развитию острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК). [3] Распространенность ПИ 
ВСА по данным разных авторов, в общей популяции 
составляет от 10 до 40% [7, 14]. В связи с высокой 
заболеваемостью и инвалидностью, ОНМК остается 
одной из основных актуальных проблем в Республике 
Казахстан (РК). Поэтому одним из приоритетных 
направлений социальной политики в РК является 
борьба с ОНМК, а именно профилактика ее развития. 
Вопреки высокой встречаемости ПИ ВСА и 

продолжительности изучения данной патологии, в 
настоящее время, вопрос этиологии, диагностики и 
тактики лечения остается нерешенным. 

Цель. Обзор литературы по оптимизации этиологии, 
клиники, диагностики и тактики лечения ПИ ВСА. 

Стратегия поиска.  
В ходе изучения данной патологии был проведен 

поиск актуальной литературы базы данных PubMed 
(MEDLINE), научной электронной библиотеки 
«КиберЛенинка» (CYBERLENINKA) и eLIBRARY.RU. 
Учитывая недостаточную изученность данной патологии 
с ограниченным количеством публикации, глубина 
поиска составила 20 лет (2001–2021 гг.). В некоторых 
случаях есть ссылки на более ранние публикации, 
имеющих историческую ценность. Критерии включения: 
обзоры, оригинальные статьи с статистически 
доказанными выводами, на русском и английском 
языках. Критерии исключения: резюме докладов, 
газетные публикации, описание клинических случаев, 
тезисы, дублирование или повтор информации. Всего 
было найдено 488 научных публикации, из которых 
были отобраны 52 статьи. (Таб.1) 

 

Таблица 1.  
Алгоритм поиска научных статей для проведения обзора литературы. 
(Table 1. Algorithm for searching scientific articles for conducting a literature review). 

Научные публикации, найденные в источниках  n=488 

PubMed (MEDLINE) «КиберЛенинка» (CYBERLENINKA) eLIBRARY.RU. 

283 47 158 

Исключенные повторяющиеся научные публикации (дубликаты) 

58 11 47 

Оставшиеся научные публикации n=372, исключенные научные публикации n=116 

225 36 111 

Исключенные научные публикации (резюме докладов, описание клинических случаев, тезисы) 

79 12 82 

Оставшиеся научные публикации n=199, исключенные научные публикации n=173 

146 24 29 

Исключенные научные публикации, не соответствующие тематике обзора 

115 13 19 

Оставшиеся научные публикации n=52, исключенные научные публикации n=147 

Отобранные научные публикации n=52 

31 11 10 
 

История вопроса 
Первое описание неровности хода ВСА при 

вскрытии описал G.B. Morgagni в первой половине XVIII 
века [47]. A. Fisher в 1915 г. описал клинический случай 
осложнения (кровотечение из ВСА) при проведении 
тонзилэктомии у пациента с ПИ ВСА с успешной 
остановкой кровотечения [30]. В 1951 г. Riser M. с 

соавторами связали наличие у больной 
головокружений, головных болей, потливости и 
тошноты с петлеобразной ПИ ВСА [45]. Хирургическое 
лечение, проведенное авторами путем распрямления 
петли за счет подшивания адвентиции сосуда к 
кивательной мышце, привела к полному купированию 
исходной неврологической симптоматики. В 1956 г. I. 
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Hsu и A.D. Kistin первыми выполнили редрессация ВСА, с 
неудачным исходом, у пациентки случился инсульт [32].  

Первое успешное реконструктивное вмешательство, 
резекция общей сонной артерии (ОСА) с устранением 
ПИ ВСА была выполнена в 1958 г. J. Quattlebaum и 
соавт. [44]. E. Hurwitt и соавт. в 1959 г. выполнили 
успешную резекцию с низведением ВСА, с анастомозом 
«конец в конец» [33]. Впервые резекция с 
выпрямлением деформации ВСА и ее реимплантацией 
(анастомоз «конец-в-бок) в боковую стенку ОСА ниже 
бифуркации была выполнена W. Lorimer. и соав. в 1961 
г. [39]. Учитывая дегенеративные изменения стенок ВСА 
в области наиболее выраженной ангуляции Паулюкас 
П.А. и Баркаускас Э.М. в 1989 г. предложили применять 
протезирование аутовеной [16].  

 
Результаты обзора. 
Этиология.  
На сегодняшний день причина развития ПИ ВСА 

остается не доконца изученной проблемой. ПИ ВСА 
бывают врожденными и приобретенными. По данным 
различных исследователей, ПИ ВСА является 
врожденной [50, 51, 38, 26]. В пользу этого 
свидетельствует то, что извитость ВСА тесно связана с 
заболеваниями соединительной ткани, особенно с 
синдромом Морфана, синдромом Лоеса-Диетза и 
нейрофиброматозом 1 типа [49]. Так же в пользу 
врожденности данной патологии свидетельствует 
генетическая ассоциация между полиморфизмом 
A80807T фактора транскрипции Sp4 и деформацией 
ВСА [1]. 

Теория о приобретенной этиологии ПИ ВСА 
заключается во влиянии определённых факторов на 
стенку сосуда, вызывающих ее деформацию. По 
утверждению J. Olin и соавторов атеросклеротическое 
поражение СА приводит к развитию необратимых 
изменений средней оболочки артерии и может стать 
причиной патологической ангуляции [41]. Так же другие 
исследователи показали прямую зависимость остроты 
угла ангуляции ВСА от уровня систолического 
артериального давления и возраста, что 
свидетельствует о приобретённости ПИ ВСА [27, 28, 10, 
25, 4, 8, 21]. Hai-Chao Han. и др. пришли к выводу, что 
на появление приобретенных ПИ ВСА влияет 
повышение артериального давления, которое 
увеличиваю выраженность углообразования и 
способствует образованию септальных стенозов на 
месте наиболее выраженной ангуляции [31]. В конечном 
итоге под воздействием выше перечисленных факторов 
стенки СА растягиваются с последующей деформацией 
и углообразованием сосуда. Так же в подтверждение 
выше указанной гипотезы Yu J. и соавт. пришли к 
заключению, что образование деформации ВСА, это 
защитная реакция организма на гипертензию, т.е. сосуд 
адаптируется к высокому артериальному давлению, 
защищая интракраниальные сосуды [51].  

На развитие ПИ ВСА влияет сочетание 
атеросклероза и фибромышечной дисплазии. Во время 
гистологического исследования патологически 

измененных участков СА, обнаруживают 
фибромышечную дисплазию, наиболее часто – 
фиброплазия медии. Наиболее частым признаком 
фиброплазим медии является дисплазия эластических 
волокон средней оболочки. Эластические волокна 
стенок артериальных сосудов местами приобретают 
утолщенный вид [46]. В некоторых случаях в месте 
деформации ВСА формируются микроаневризмы, 
данные формирования связаны с потерей эластических 
волокон [11, 12].  

Классификация 
Не существуют единой классификации деформации 

ВСА. Есть несколько вариантов классификации ПИ 
ВСА, но они отражают только форму извитости ВСА, 
без принятия во внимание гемодинамической 
значимости ангуляции сосуда. В 1965г. J. Weibel и W. 
Fields предложили классификацию ПИ ВСА, которое в 
настоящее время не потеряла свою актуальность и 
является наиболее употребляемой [48].  

Выделяют три вида ПИ ВСА:  
Извитость (tortuosity) – С- и S-образные удлинения 

ВСА;  
Перегиб (kinking) – под углом 90°;  
Петлеобразование (coiling) — удлинение артерии в 

виде петли или спирали (Рис. 1).  
К ссожалению, выше указанная классификация ПИ 

ВСА также не отражает изменение кровотока в месте 
наиболее выраженного углообразования. 

Клиника 
Почти в 50% случаев деформация ВСА протекает 

асимптомно и ПИ ВСА обнаруживается случайно во 
время осмотра и/или инструментальном обследовании 
брахиоцефальных сосудов по поводу другой патологии 
[4]. ПИ ВСА могут быть двусторонними, но 
односторонние поражения встречаются чаще [36]. На 
сегодняшний день нет однозначного ответа по поводу 
роли ПИ ВСА в патогенезе ишемии головного мозга. 

По результатам исследования некоторых авторов 
гемодинамически значимая ПИ ВСА может быть 
причиной как хронической, так и острой СМН [10, 52]. 
Очень редко больные с ПИ ВСА предъявляют жалобы 
локального характера (ощущение пульсации в проекции 
сонных артерии, симптомы сдавления окружающих 
органов – дисфагия и пр.) [52].  

Основные клинические проявления ПИ ВСА 
представлены всем спектром признаков СМН. 
Наблюдается клиника дисциркуляторной 
энцефалопатии: головная боль, снижение памяти и 
интелекта, головокружение, снижение остроты зрения, 
шум в голове, шаткость походки, частичный или полный 
дефект речи [6, 10]. У детей, кроме клиники СМН 
заболевание характеризуется эпилептиформными 
припадками. Некоторые авторы отмечают прямую 
зависимость от остроты угла изгиба ВСА и 
выраженности нарушения мозгового кровообращения 
[9]. Соответственно у больных с острым углом 
патологического изгиба ВСА риск развития 
ишемического инсульта больше чем у больных с углом 
более 900 [9].  
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Рисунок 1. Классификация патологической извитости внутренней сонной артерии по Weibel и W. Fields (1965). 
a – Петлеобразование (coiling), b – Перегиб (kinking);  
c – Извитость (tortuosity) S-образная; d – Извитость (tortuosity) С-образная; 
1 – Деформированный участок внутренней сонной артерии; 2 – Внутренняя сонная артерия; 
3 – Наружная сонная артерия;  4 – Общая сонная артерия. 
(Figure 1. Classification of dolichoarteriopathy of the internal carotid artery according to Weibel and W. Fields (1965). 
a – Coiling, b – Kinking; c – Tortuosity (S-shaped); d – Tortuosity (C-shaped); 
1 – Deformed portion of the internal carotid artery; 2 – Internal carotid artery; 
3 – External carotid artery; 4 – Common carotid artery) 

 
Диагностика 
В настоящее время существуют несколько видов 

инструментальной диагностики ПИ ВСА:  
- ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС); 
- компьютерная томография (КТ) с контрастированием; 
- магнитно-резонансная ангиография (МРА); 
- каротидная ангиография (КА). 
УЗДС - это не инвазивный, безопасный и быстрый 

метод визуализации, который может предоставить 
информацию о скоростных показаниях кровотока по 
сонным артериям, и о прямолинейности ВСА. По 
данным некоторых исследовании точность этого метода 
составляет 90% [5, 22]. Кроме первичной диагностики 
ПИ ВСА цветное дуплексное сканирование является 
надежным методом для оценки сосудов после 
реконструктивных операций [18].  

Недостатком ультразвукового исследования 
является зависимость точности результатов от 
профессиональной подготовленности специалиста, 
выполняющего исследование [17]. 

КТ с контрастированием и МРА. КТ с 
контрастированием достигает 100% чувствительности и 
специфичности в диагностике ПИ ВСА [29, 37]. Более 
того, компьютерная постобработка снимков КТ с 3D-
реконструкцией является более эффективным 
средством визуализации морфологических вариаций 
видов деформации ВСА.  

Преимущества МРА в том, что метод позволяет 
визуализировать не только патологию сосудов, но и 
морфологические изменения головного мозга без 
применения нефротоксичного йодсодержащего 

контрастного вещества и рентгеновского излучения [24, 
40, 42]. 

Среди выше указанных методик диагностики 
сосудистой патологии брахиоцефальных артерии 
«золотым» стандартом остается КА [15, 43].  

Недостатками КА являются: искаженный результат 
из-за наличия всего 2-х проекций; йодсодержащее 
контрастное вещество; рентгеновское излучение; 
стационарный условия; инвазивность процедуры. 

Лечение 
В настоящий момент нет единого стандарта 

диагностики и тактики лечения больных с ПИ ВСА. Это 
связано с отсутствием многоцентрового 
рандомизированного исследования. Гавриленко А.В. и 
др. провели сравнение хирургического и 
консервативного лечения ПИ ВСА и обнаружили, что 
хирургическое лечение ПИ ВСА является эффективным 
методом предотвращения прогрессирования сосудисто-
мозговой недостаточности [3]. Ji-heng Hao и др. пришли 
к выводу, что операция по поводу симптоматического 
перегиба ВСА является безопасной, а результаты 
удовлетворительны [35]. 

По данным некоторых авторов показаниями к 
оперативному лечению являются наличие доказанной 
по данным УЗДС гемодиномически значимая ПИ ВСА и 
наличие клиники СМН [2, 3, 35] Некоторые авторы 
считают, что ПИ ВСА становится гемодинамически 
значимой при ЛСКmax > 1,5 м/с [23, 20], другие - при 
ЛСКmax > 2,0 м/с [2, 3]. Бессимптомные больные с 
инструментально доказанной гемодинамически 
значимой ПИ ВСА могут быть прооперированы в 
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качестве первого этапа перед обширными операциями 
на других органах или оперативными вмешательствами 
на других артериальных бассейнах [2]. Однако 
показания к оперативному лечению ПИ ВСА остаются 
спорными. Например, некоторые исследователи 
пришли к выводу, что нет доказательств, 
подтверждающих распространение этого 
хирургического показания на бессимптомных пациентов 
с ПИ ВСА [2, 3, 6, 51, 52]. 

При устранении патологической деформации ВСА 
используются несколько методик хирургической 
реконструкции на СА, однако в каждой клинике отдается 
предпочтение определенному виду реконструкции ПИ 
ВСА с учетом накопленного опыта. Все методы 
хирургического лечения выполняются через типичный 
доступ к СА по медиальному краю кивательной мышцы, 
длиной 7-13 см. Операции проводятся под 
интубационным наркозом или регионарной анестезией 
(блокада шейного сплетения) [51]. Во время пережатия 
СА головной мозг защищают от ишемии искусственной 
гипертензией, гипотермией, фармакотерапией. В очень 
редких случаях описаны использование временного 
шунта [23]. Леменев В. Л. и др. пришли к выводу, что 
морфологические изменения сосудистой стенки при их 
ПИ могут повлиять на выбор способа сосудистой 
реконструкции [13]. Выполнение резекции ВСА в 
дегенеративно измененном участке ВСА с анастомозом 
«конец-в-конец» нецелесообразно, так как наибольшие 
морфологические изменения стенки артерии находятся 
в области извитости, а стенка ОСА и устье ВСА 
подвергаются меньшим морфологическим изменениям. 
Способ наложения проксимального анастомоза при 
редрессации ВСА они определяли на основании 
оставшегося избытка артерии: при избытке артерии 1,5-
2 см отсекали у устья ВСА с редрессацией и 
реимплантацией в расширенное старое устье (Рис. 2). 
При таком виде реконструкции сохраняются 
геометрические параметры артерии.  
 

 
 

Рисунок 2. Отсечение ВСА у устья с редрессацией и 
реимплантацией в расширенное старое устье. 
1 – Наружная сонная артерия; 2 – Общая сонная артерия; 
3 – Внутренняя сонная артерия; 4 – Деформированный 
участок внутренней сонной артерии. 
(Figure 2. Cutting of the ICA with redressing and reimplantation 
into the dilated native vascular bed. 
1 – External carotid artery; 2 – Common carotid artery;  
3 – Internal carotid artery; 4 – Deformed portion of the internal 
carotid artery). 

При избытке ВСА больше 2 см выполняли 
транспозицию ВСА в ОСА с анастомозом «конец в бок» 
проксимальнее бифуркации [13] (Рис. 3). 
 

 
 

Рисунок 3. Отсечение ВСА у устья с редрессацией и 
транспозицией в ОСА с анастомозом «конец в бок» 
1 – Наружная сонная артерия; 2 – Общая сонная артерия; 
3 – Внутренняя сонная артерия; 4 – Деформированный 
участок внутренней сонной артерии. 
(Figure 3. Cutting of the ICA with redressing and reimplantation 
into the common carotid artery with “end-to-side” anastomosis. 
1 – External carotid artery; 2 – Common carotid artery;  
3 – Internal carotid artery; 4 – Deformed portion of the internal 
carotid artery). 
 

При сочетанных извитостях ОСА и ВСА используют 
следующую методику: сегментарная резекция ОСА с 
низведением бифуркации и формированием 
анастомоза ОСА «конец в конец» (Рис. 4), при высокой 
бифуркации ОСА и коротком стволе НСА, последнюю 
лигируют [19] (Рис. 5). 

 
 

 
 

Рисунок 4. Резекция ОСА с низведением бифуркации 
и анастомозом ОСА «конец в конец». 
1 – Наружная сонная артерия; 2 – Общая сонная артерия; 
3 – Внутренняя сонная артерия; 4 – Деформированный 
участок внутренней сонной артерии; 5 – Резецированный 
участок ОСА; 
(Figure 4. CCA resection with “end-to-end” anastomosis and 
bringing down the CCA bifurcation. 
1 – External carotid artery; 2 – Common carotid artery;  
3 – Internal carotid artery; 4 – Deformed portion of the internal 
carotid artery; 5 – Resected part of the CCA). 
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Рисунок 5. Резекция ОСА с лигированием НСА, 
низведением бифуркации и анастомозом ОСА 
«конец в конец». 
1 – Наружная сонная артерия; 2 – Общая сонная артерия; 
3 – Внутренняя сонная артерия; 4 – Деформированный 
участок внутренней сонной артерии; 5 – Резецированный 
участок ОСА; 
(Figure 5. CCA resection with ECA ligation, bringing down of the 
bifurcation and “end-to-end” CCA anastomosis. 
1 – External carotid artery; 2 – Common carotid artery; 
3 – Internal carotid artery; 4 – Deformed portion of the internal 
carotid artery; 5 – Resected part of the CCA). 
 

Гавриленко А. В. и др. считают, что протезирование 
ВСА с анастомозом «конец в конец» (Рис. 6) должны 
выполняться только по абсолютным показаниям, так как 
сопровождаются большим числом осложнений.  

 
 

 
Рисунок 6. Резекция деформированного участка ВСА 
с протезированием. 
1 – Наружная сонная артерия; 2 – Общая сонная артерия;  
3 – Внутренняя сонная артерия; 4 – Деформированный 
участок внутренней сонной артерии; 5 – Аутовенозный 
протез. 
(Figure 6. Resection of the deformed part of the ICA with 
replacement. 1 – External carotid artery; 2 – Common carotid 
artery; 3 – Internal carotid artery; 4 – Deformed portion of the 
internal carotid artery; 5 – Autovenous prosthesis). 
 

По их данным показаниям к протезированию ВСА 
являются наличие микроаневризм, диаметр сосуда 
менее 4 мм, и невозможность расправить ротированную 

ВСА из-за фиброзно-дегенеративных изменений стенки 
артерий [2]. 

Вывод 
ПИ ВСА встречается не так редко, их можно 

классифицировать по форме извитости: скручивание, 
перегиб, С- и S-образные извитости. Различают 
врожденные и приобретенные ПИ ВСА, но в настоящий 
момент данное разделение является условным и нет 
однозначного мнения по поводу этиологии. Сужение 
просвета в месте перегиба артерии уменьшает кровоток 
по ВСА и может вызывать развитие общемозговой 
симптоматики из-за недостаточного кровоснабжения. 
Инструментальная диагностика ПИ ВСА включают 
УЗДС, КТ с контрастированием, МРА и КА, но нет 
стандартизированного алгоритма методов 
обследования, необходимых для уточнения диагноза. 
Симптоматическую ПИВСА с инструментально 
доказанной гемодинамически значимой деформацией, 
следует лечить хирургическим путем. Методы 
хирургического лечения ПИВСА подбираются строго по 
показаниям в зависимости от вида деформации. 
Хирургическое лечение ПИВСА может привести к 
хорошим результатам, с низкими показателями 
заболеваемости и смертности. Однако, несмотря на 
успех хирургического лечения, показание к операции 
остается предметом многочисленных дискуссий из-за 
отсутствия многоцентрового рандомизированного 
исследования. Таким образом, наличие неразрешенных 
и спорных вопросов в этиологии, диагностике и 
лечебной тактике ПИ ВСА требуют дальнейшего 
исследования данного заболевания. 
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