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Обоснование. Распространенность патоло-
гических деформаций внутренних сонных ар-
терий (ВСА) в  популяции достигает  46%. При 
этом в  4–16% случаев развивается клиническая 
картина цереброваскулярной недостаточности. 
Наличие гемодинамических изменений в  пора-
женном артериальном русле и неврологической 
симптоматики у пациента – основные показания 
для оперативного вмешательства. Компьютерная 
томографическая (КТ)-ангиография показала вы-
сокую информативность в  оценке окклюзирую-
щего поражения ВСА, однако информативность 
метода в диагностике патологических деформа-
ций ВСА не определена.
Цель  – оценить состояние ВСА и  вещества го-
ловного мозга у  пациентов с  патологическими 
извитостями при изолированном поражении 
и в сочетании с окклюзирующим процессом по 
данным КТ-ангиографии.
Материал и методы. Выполнен ретроспектив-
ный анализ данных медицинской документации 
58 стационарных пациентов. Проводилось уль-
тразвуковое исследование и  КТ-ангиография 
экстра- и  интракраниальных отделов брахио-
цефальных артерий на 256-срезовом мульти-
спиральном компьютерном томографе Philips 
iCT. КТ-ангиография включала бесконтрастное 
исследование, артериальную и венозную фазы 

контрастирования. Оценивалось влияние со-
стояния ВСА на выраженность поражения ве-
щества головного мозга у пациентов с изолиро-
ванными патологическими деформациями ВСА 
(27  человек) и  с сочетанием деформации ВСА 
и ее окклюзирующего поражения (31 человек).
Результаты. В  группе пациентов с  изолиро-
ванными патологическими деформациями ВСА 
в 14 случаях очагового поражения не выявлено, 
в  9  наблюдениях определялись мелкие очаги 
микроангиопатии и  отдельные ликворные ки-
сты, в 4 – участки и зоны кистозно-глиозных из-
менений. Самыми частыми в этой группе стали 
S- и С-образные деформации, выявлено форми-
рование 2  мешотчатых аневризм (1  истинная 
и 1 ложная).
В группе пациентов с  сочетанием патологиче-
ских извитостей ВСА и  окклюзирующего пора-
жения в 7 случаях обнаружены участки и зоны 
кистозно-глиозных изменений, в  18  визуали-
зировались выраженные в  различной степени 
очаги микроангиопатии, а  также отдельные 
ликворные кисты. В  6  случаях очагов в  веще-
стве головного мозга не выявлено. Сочетания 
патологических изменений в  ВСА с  формиро-
ванием аневризм истинного или ложного ха-
рактера не отмечено. У пациентов с сочетанием 
патологических деформаций и  стенозов ВСА 

хроническое ишемическое поражение веще-
ства головного мозга было более выражено по 
сравнению с пациентами с изолированными па-
тологическими деформациями ВСА (p = 0,012).
Заключение. КТ-ангиография – высокоинформа-
тивный метод оценки состояния сонных артерий 
и вещества головного мозга у пациентов с пато-
логическими деформациями ВСА. При сочетании 
патологических деформаций и окклюзирующего 
поражения ВСА наблюдается более выраженное 
поражение вещества головного мозга.
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Распространенность патологических де-
формаций внутренних сонных артерий 
(ВСА) в  популяции крайне высока и  до-
стигает 46%. При этом в  4–16%  случаев 

развивается симптоматика цереброваскулярной 
недостаточности [1]. Однако единого подхода 
к определению показаний к оперативному вмеша-
тельству при патологических деформациях ВСА 
не существует. К  основным критериям относят 
наличие гемодинамических изменений в  пора-
женном артериальном русле и  неврологической 
симптоматики у пациента [1, 2].

Ультразвуковое исследование признано мето-
дом выбора для оценки гемодинамических измене-
ний на уровне патологической деформации. Вместе 
с тем данный метод не лишен ряда недостатков, ха-
рактеризуясь операторозависимостью, трудностью 
в оценке интраторакальных отделов брахиоцефаль-
ных артерий, а также верхних отделов шейного сег-
мента ВСА и интракраниальных артерий [1–4].

Компьютерная томографическая ангиография 
(КТ-ангиография) показала высокую информа-
тивность в  оценке окклюзирующих поражений 
ВСА и детальном определении состояния артерий 
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на различных уровнях [5, 6]. Но информативность 
метода в  диагностике патологических деформа-
ций ВСА пока не определена.

Цель исследования  – оценить состояние ВСА 
и вещества головного мозга у пациентов с патоло-
гическими извитостями при изолированном пора-
жении и  в сочетании с  окклюзирующим процес-
сом по данным КТ-ангиографии.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ данных ме-
дицинской документации 58  пациентов, прохо-
дивших обследование и лечение в клинике хирур-
гии сосудов и ишемической болезни сердца ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского в  пери-
од с  2018 по 2020  г. Всем пациентам выполняли 
ультразвуковое исследование и  КТ-ангиографию 
экстра- и  интракраниальных отделов брахиоце-
фальных артерий на 256-срезовом мультиспи-
ральном компьютерном томографе Philips iCT. 
КТ-ангиография включала бесконтрастное иссле-
дование, артериальную и венозную фазы контра-
стирования с внутривенным болюсным введением 
50 мл изоосмолярного йодсодержащего контраст-
ного препарата со скоростью 4–5 мл/с. Все паци-
енты подписали информированное согласие на 
обследование и  лечение, а  также на публикацию 
данных в научных целях в обезличенной форме.

В ходе нашего исследования выделено 2 груп-
пы: пациенты с  патологическими деформация-
ми ВСА (27  человек) и  пациенты с  сочетанием 
деформации ВСА и  ее окклюзирующего пора-
жения (31  человек). Средний возраст пациентов 
в 1-й группе составил 70 ± 10 лет, во 2-й – 68 ± 8 лет.

При анализе формы патологической извитости 
использовали классификацию с  выделением С- 
и S-образных деформаций, перегибов под острым 
углом (кинкинга) и петлеобразования (койлинга) 
[7]. 

В рамках статистической обработки оценива-
лось влияние поражения ВСА (изолированного 
или сочетанного) на выраженность поражения 
вещества головного мозга. Статистический ана-
лиз проводили в программе IBM SPSS Statistics v.25 
(IBM Corp., США). Для сравнения порядковых пе-
ременных применяли критерий Манна  – Уитни. 
Уровень статистической значимости был установ-
лен равным 0,05 (p < 0,05).

Результаты
Пациенты с изолированными патологическими 
деформациями внутренних сонных артерий
При оценке поражения головного мозга в 1-й груп-
пе (n = 27) отмечена значительно меньшая 

выраженность изменений. Так, в 14 случаях при-
знаки очагового поражения отсутствовали, в 9 на-
блюдениях были мелкие очаги микроангиопатии 
и  отдельные ликворные кисты, у  4  пациентов 
определялись участки и зоны кистозно-глиозных 
изменений.

Как видно из данных таблицы, среди пациентов 
с  изолированными извитостями ВСА преоблада-
ли S- и С-образные деформации, визуализирова-
лись также перегибы под острым углом (рис. 1А). 
Петлеобразование обнаружено лишь в 1 случае.

При предоперационном обследовании у  2  па-
циентов из 27 выявлено формирование мешотча-
тых аневризм – одной истинной (рис. 1Б) и одной 
ложной.

Пациенты с сочетанием патологической 
деформации внутренних сонных артерий 
и окклюзирующего поражения артерии
В данной группе (n = 31) в 7 случаях определялись 
участки и  зоны кистозно-глиозных изменений 
в  рамках ранее перенесенных нарушений мозго-
вого кровообращения; у 18 пациентов визуализи-
ровались выраженные в различной степени очаги 
микроангиопатии, а  также отдельные ликворные 
кисты. Очагов в веществе головного мозга не было 
отмечено лишь у 6 пациентов.

Ни в одном случае не зарегистрировано соче-
тания патологических изменений ВСА с формиро-
ванием аневризмы истинного или ложного харак-
тера. Перегибы под острым углом, S- и С-образные 
извитости, так же как и в 1-й группе, встречались 
гораздо чаще, чем петлеобразные деформации 
(см. таблицу).
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Распределение патологических деформаций внутренних 
сонных артерий по форме

Тип деформации Изолированное 
поражение ВСА 
(n = 27), абс.

Патологическая 
деформация 
ВСА в сочетании 
с окклюзирующим 
поражением 
(n = 31), абс.

S-образная 10 10

С-образная 9 11

Перегиб под 
острым углом 
(кинкинг)

7 9

Петлеобразная 
(койлинг)

1 1

ВСА – внутренняя сонная артерия
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Интраоперационные и ближайшие 
послеоперационные результаты
Все данные, выявленные при КТ, были подтверж-
дены интраоперационно (рис. 2).

В 1-й  группе в  послеоперационном периоде 
был отмечен гиперперфузионный синдром, кли-
нические проявления которого были купирова-
ны на 6-е сутки после операции. У 1 пациента во 
2-й группе после операции появилась неврологи-
ческая симптоматика с развитием малого ишеми-
ческого инсульта.

В ходе статистической обработки данных вы-
явлено, что у  пациентов с  сочетанием патологи-
ческих деформаций и  стенозов ВСА было более 
выражено хроническое ишемическое поражение 
вещества головного мозга (p = 0,012, рис. 3).

Обсуждение
Патологические деформации ВСА достаточно ши-
роко распространены в  популяции. Патология 
обычно встречается у  людей трудоспособного 
возраста, на долю пациентов моложе 40 лет при-
ходится до 30% случаев. До 56% пациентов имеют 
в  анамнезе преходящий или постоянный невро-
логический дефицит, а при естественном течении 
заболевания могут увеличиваться гемодинамиче-
ские изменения и нарастать симптомы сосудистой 
мозговой недостаточности [1].

К показаниям к хирургическому лечению паци-
ентов с патологическими деформациями ВСА от-
носят как гемодинамические изменения на уровне 
извитости артерии, так и  состояние вещества го-
ловного мозга, наличие сосудистой мозговой недо-
статочности. Именно поэтому для таких пациентов 
крайне важна детальная оценка состояния артерий 
перед операцией, а также выявление ишемических 
изменений в веществе головного мозга.

В нашем исследовании последствия ранее пе-
ренесенных нарушений мозгового кровообра-
щения (зоны кистозно-глиозных изменений), 
ликворные кисты и  участки микроангиопатии 
значительно чаще выявлялись у  пациентов 
с  сочетанием патологических деформаций со 
стенозами ВСА. Опубликованы лишь единич-
ные работы, в  которых с  позиции статистиче-
ской значимости сопоставляются патологи-
ческие извитости ВСА и  состояние вещества 
головного мозга [8, 9]. Авторы подчеркивают 
больший риск поражения вещества головного 
мозга (возникновение эпизодов острой ишемии 
и проявления церебральной микроангиопатии) 
у пациентов с патологическими деформациями 
ВСА.

По данным нашего исследования у пациентов 
с изолированными патологическими деформаци-
ями выявлено 2  аневризмы, что может говорить 
о большей выраженности патологии соединитель-
ной ткани среди пациентов с  патологическими 

АА ББ

Рис. 1. Компьютерная 
томографическая 
ангиография 
внутренних сонных 
артерий (ВСА), 
артериальная 
фаза, трехмерная 
реконструкция:  
А – пе региб под 
острым углом 
(кинкинг) правой 
ВСА (белая стрелка), 
Б – сочетание 
патологической 
деформации правой 
ВСА (черная стрелка) 
с формированием 
мешотчатой истинной 
аневризмы (звездочка)

Рис. 2. Сопоставление результатов компьютерной томографической (КТ)-ангиографии 
и интраоперационных данных: А – КТ-ангиография, артериальная фаза, трехмерная 
реконструкция: стеноз правой внутренней сонной артерии (ВСА) (черная стрелка), 
S-образная патологическая извитость ВСА (белая стрелка); Б – интраоперационное фото: 
S-образная патологическая извитость ВСА (стрелка); В – состояние после протезирования 
правой ВСА (стрелки)

АА ББ ВВ

Рис. 3. Распределение пациентов по выраженности изменений в веществе головного мозга 
в зависимости от поражения внутренних сонных артерий
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Заключение
КТ-ангиография  – высокоинформативный метод 
оценки состояния сонных артерий и вещества го-
ловного мозга у пациентов с патологическими де-
формациями ВСА. При сочетании патологических 
деформаций и  окклюзирующего поражения ВСА 
наблюдается более выраженное поражение веще-
ства головного мозга. 
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Rationale: The prevalence of malformation of 
internal carotid arteries (ICA) in the population 
amounts to 46%. In 4 to 16% of the cases, it is as-
sociated with clinical manifestations of cerebro-
vascular insufficiency. Hemodynamic changes in 
the abnormal arterial vasculature and neurologi-
cal symptoms are the main indications for surgical 
intervention. Computed tomography (CT) angi-
ography has shown its high information value in 
the assessment of ICA occlusions; however, its in-
formativity in the diagnosis of ICA malformations 
has not been established.
Aim: To assess ICA and brain matter in the pa-
tients with abnormal tortuosities, both isolated 
and combined with occlusion, by CT angiography.
Materials and m ethods: We performed a  retro-
spective analysis of medical files of 58 inpatients, 
who underwent ultrasound examination and CT 
angiography of extra and intracranial parts of 
brachycephalic arteries with 256  slice multide-
tector computer scanner (Philips iCT). CT angiog-
raphy included native imaging, and contrast-en-
hanced arterial and venous phases. We assessed 
the impact of ICA abnormalities on the degree of 
brain matter lesions in patients with isolated ICA 
malformations (n = 27) and with combination of 
ICA malformations with its occlusion (n = 31).
Results: In the group of the patients with isolat-
ed ICA malformations, there were no brain focal 
lesions in 14, small vessel focal lesions and single 
liquor cysts in 9, and areas and zones of cystic and 
glial abnormalities in 4. The most frequent in this 
group were S-like and C-like malformations, to-
gether with 2  saccular aneurysms (one of them 
true and one false).

In the group of patients with combination of 
abnormal ICA tortuosities and occlusions, there 
were areas and zones of cystic and glial abnormal-
ities in 7, various degrees of small vessel disease 
and few liquor cysts in 18, and no abnormal brain 
matter foci in 6. No ICA malformations in combi-
nation with true or false aneurysms were found. 
The patients with combination of ICA malforma-
tions and stenosis, the signs of chronic brain isch-
emia were more advanced, compared to those 
in the patients with isolated ICA malformations 
(p = 0.012).
Conclusion: CT angiography is a highly informa-
tive method for the assessment of carotid arteries 
and brain matter in patients with ICA malforma-
tions. The combination with ICA malformations 
and occlusion is associated with more advanced 
lesions of brain matter.

Key words: abnormal tortuosity, internal carotid 
artery, computed tomography angiography, oc-
clusion
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