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QUESTIONS OF SURGERY HEART AND MAIN VESSELS

РЕЗУЛЬТАТИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

СУДИННО-МОЗКОВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ХВОРИХ 

ІЗ ПАТОЛОГІЧНОЮ ЗВИВИСТІСТЮ ВНУТРІШНІХ 

СОННИХ АРТЕРІЙ

Резюме. У статті проаналізовано результати хірургічного лі-
кування 138 хворих із патологічною звивистістю внутрішніх 
сонних артерій. Встановлено критерії відбору пацієнтів для 
оперативного втручання. Операцією вибору є резекція вну-
трішньої сонної артерії (еверсійна ендартеректомія) з імплан-
тацією до старого співустя. Показано, що хірургічне лікування 
патологічної деформації внутрішньої сонної артерії є високо-
ефективним методом лікування та профілактики судинно-
мозкової недостатності

Ключові слова: патологічна звивистість внутрішніх сонних 
артерій, каротидна ендартеректомія, ішемічний інсульт, судин-
но-мозкова недостатність.
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Вступ
Серед причин ішемічних порушень мозко-

вого кровообігу особливе місце займають па-
тологічні деформації екстракраніальних від-
ділів сонних артерій. За даними А.В. Покров-
ского частота таких уражень зустрічається в 
5 % хворих від числа обстежуваних, внаслідок 
порушень гострого мозкового кровообігу, та у 
24 % пацієнтів, за наявності атеросклеротич-
них уражень сонних артерій [2]. За даними 
інших авторів, серед пацієнтів судинних відді-
лень із різними захворюваннями, звивистість 
внутрішньої сонної артерії виявляється від 31 
до 58 % [3, 8]. Однак на сьогодні не достатньо 
вивчені механізми розвитку судинно-мозкової 
недостатності у хворих із різними формами 
патологічної деформації сонних артерій, дис-
кутабельним залишається вплив атероскле-
ротичного процесу на патологічну звивистість 
[4, 6, 9]. Немає відпрацьованого алгоритму 
щодо хірургічної тактики лікування патоло-
гічних деформації сонних артерій. Тому, є ак-
туальним вивчення результатів хірургічного 
лікування патологічних деформацій та аналіз 
ускладнень у післяопераційному періоді.

Мета досліджень 
Визначити тактику лікування пацієнтів із 

атеросклеротичними та не атеросклеротични-
ми патологічними деформаціями внутрішніх 
сонних артерій. 

Матеріали та методи досліджень
З 2005 по 2014 р. у клініці судинної хірургії, 

VUSCH (Vэchodoslovenskэ ъstav srdcovэch a ciev-
nych chorфb) м. Кошіце, Словацька республіка, 
було діагностовано у 240 хворих патологічну 
деформацію внутрішніх сонних артерій (ВСА). 
Оперативне втручання виконано у 138 хворих. 
Вік хворих: від 35 до 79 років. Середній вік па-

цієнтів – 62 роки. Серед них: чоловіки 36,9 % 
(51 особа), жінки 62,3 % (86 осіб). 

З метою уточнення форми патологічної зви-
вистості, окрім УЗД обстеження сонних ар-
терій, всім хворим виконували ангіографічне 
обстеження. Рівень деформації оцінювали за 
модифікованими критеріями Weibil-Fields and 
Metz (табл. 1).

Таблиця 1

Критерії звивистості ВСА за Weibel-Fields and Metz

Звивистість S або С-подібне подовження ВСА
Легкий перегин (kinking) Кут між двома сегментами звивис-

тості ВСА ≥ 60°
Середній перегин
(kinking)

Кут між двома сегментами звивис-
тості ВСА 30 – 60°

Виражений перегин
(kinking)

Кут між двома сегментами звивис-
тості ВСА ≤ 60°

Намотування (сoiling) Видовжена деформація ВСА має круг-
ло-подібну або петле-подібну форму

Пацієнтів із І групи, з асимптоматичною не-
атеросклеротичною патологічною звивистіс-
тю, не оперували. 

В ІІ групі оперативне втручання виконува-
лось в зв’язку з підтвердженою на ангіографії 
деформацією ВСА, та наявністю симптомів, 
характерних для патологічної звивистості (по-
рушення просторового сприйняття, голово-
кружіння, мозочкові атаксія, амнезія).

У асимптоматичних пацієнтів із ІІІ групи, з 
атеросклеротичним стенозом та патологічною 
звивистістю ВСА, каротидну ендартеректомію 
виконували при атеросклеротичному стенозі 
50-60  % і більше.

Симптоматичним пацієнтам із IV групи, з 
атеросклеротичним стенозом та патологічною 
звивистістю ВСА операцію виконували при 
50 % стенозі і більше. Перед операцією, ви-
конували КТ обстеження мозку з метою ви-
значення ішемічних вогнищ. Часовий інтер-
вал між перенесеним інсультом та каротидною 
ендартеректомією був протягом 14 днів після 



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 4(73) 2015104

ПИТАННЯ ХІРУРГІЇ СЕРДЦЯ ТА МАГІСТРАЛЬНИХ СУДИН

інсульту, за наявності інтракраніального іше-
мічного вогнища не більше 2х3 см, та за міні-
мальній неврологічній симптоматиці (легкий 
геміпарез або монопарез, геміплегія), або після 
6 тижнів з моменту перенесеної судинно-моз-
кової катастрофи.

У залежності від етіо-патогенетичних фак-
торів та клінічних проявів, пацієнти розподі-
лились на 4 групи (табл. 2).

Таблиця 2

Групи пацієнтів

Група Критерії розподілу Кількість
абс. %

І Асимптоматичні пацієнти з неате-
росклеротичною патологічною зви-
вистістю ВСА

68 28,3

ІІ Симптоматичні пацієнти з неате-
росклеротичною
патологічною звивистістю ВСА

34 14,2

ІII Асимптоматичні пацієнти з атероскле-
ротичним стенозом та патологічною 
звивистістю ВСА

91 37,9

IV Симптоматичні пацієнти з атероскле-
ротичним стенозом та патологічною 
звивистістю ВСА

57 23,8

Всі операції виконували при загальному зне-
боленні із постійним моніторингом сатурації 
за допомогою транскраніальної оксиметрії. 

Вибір хірургчіної тактики залежав від виду 
патологічної звивистості та, у випадку наяв-
ності атеросклеротичного стенозу, від форми 
атеросклеротичної бляшки. В основному, від-
давали перевагу еверсійній ендартеректомії з 
резекцією надлишкової довжини внутрішньої 
сонної артерії, та з подальшою імплантацією 
до старого співустя (рис. 1).

У післяопераційному періоді хворі продо-
вжували приймати профілактичну дозу низь-
комолекулярного гепарину протягом 10 днів. З 
третього дня після операції призначали клопі-
догрель 75 мг 1 раз на день довготривало.

У віддаленому післяопераційному періоді, 
кожні 6 місяців, хворим виконувалось дуплек-
сне УЗД сонних артерій, з метою виявлення 
рестенозів.

Статистична обробка, для визначення до-
стовірності одержаних результатів, виконува-
лась в програмі «Microsoft Excel». 

Ранні результати хірургічного лікування 
судинно-мозкової недостатності у хворих із 
патологічною звивистістю внутрішніх сонних 
артерій оцінювали до одного місяця за три-
бальною шкалою:

1) добрі – відсутність у ранньому післяопе-
раційному періоді свіжого гострого порушен-
ня мозкового кровообігу або інших важких 
ускладнень (інфаркт міокарда, тромбоембо-
лія), зникнення специфічних симптомів ішемії 
мозку, які характерні при патологічні звивисті, 
відсутність у віддаленому періоді рестенозу;

2) задовільні – зменшення частоти специ-
фічних симптомів ішемії мозку, наявність у 

післяопераційному періоді таких ускладнень, 
як реоперація, пошкодження черепно-мозко-
вих нервів, наявність гемодинамічно значимо-
го рестенозу більше за 50 %;

3) незадовільні – виникнення гострого по-
рушення мозкового кровообігу, смерть хворо-
го в ранньому післяопераційному періоді;

У віддаленому періоді оцінювали рівень рес-
тенозу після трьох років із моменту оператив-
ного втручання.

На рис. 2 представлено: а – легкий перегин 
(kinking), b – виражений перегин (kinking), с – 
намотування (сoiling).

Рис. 1. Еверсійна ендартеректомія з резекцією надлиш-

кової довжини внутрішньої сонної артерії з подальшою 

імплантацією до старого співустя

Рис. 2. а – легкий перегин (kinking), b – виражений 

перегин (kinking), с – намотування (сoiling)

Результати досліджень та їх обговорення 
У І групі були пацієнти з асимптоматичною 

неатеросклеротичною патологічною звивис-
тістю ВСА, але без специфічних симтомів для 
судинної аномалії. Враховуючи відсутність 
клінічних проявів оперативне втручання не 
виконувалось. Їм призначено консерватив-
не лікування: клопідогрель 75 мг, статини та 
контрольне спостереження, із УЗ досліджен-
ням, кожні 6 місяців. 

Ранні результати хірургічного лікування у 
пацієнтів ІІ, ІІІ, IV груп представлені в табл. 3.
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Таблиця 3

Результати хірургічного лікування патологічної 

звивистості ВСА

Результат
Групи хворих

ІІ ІІІ ІV
Добрий 21 (61,8 %) 62 (68,1 %) 14 (24,6 %)
Задовільний 12 (35,3 %) 26 (28,6 %) 39 (68,4 %)
Незадовільний 1 (2,9 %) 3 (3,3 %) 4 (7,1 %)

У ІІ групі (симптоматичні пацієнти з не-
атеросклеротичною патологічною звивистістю 
ВСА) зникнення специфічних симптомів іше-
мії головного мозку, характерних при патоло-
гічній звивистості, спостерігалися у 21 хворого 
(61,8 %). У ранньому післяопераційному періо-
ді в одного пацієнта (2,9 %) розвинулась тран-
зиторна ішемічна атака. У 2 пацієнтів (5,8 %) 
спостерігалось пошкодження черепно-мозко-
вих нервів. 

У ІІІ групі (асимптоматичні пацієнти з ате-
росклеротичним стенозом та патологічною 
звивистістю ВСА) зникнення специфічних 
симптомів ішемії  головного мозку, характер-
них при патологічні звивисті, спостерігалися у 
62 хворих (68,1 %). У ранньому післяоперацій-
ному періоді ішемічний інсульт розвинувся в 
1 пацієнта (1,1 %), ще у двох (2,2 %) – транзи-
торна ішемічна атака. В одного пацієнта виник 
інфаркт міокарда. Реоперація виконана в 2 па-
цієнтів із приводу кровотечі з післяоперацій-
ної рани. У 5 (5,5 %) пацієнтів спостерігалось 
пошкодження черепно-мозкових нервів. 

У ІV групі (симптоматичні пацієнти з атеро-
склеротичним стенозом та патологічною зви-
вистістю ВСА) регресія специфічних симп-
томів ішемії головного мозку, характерних 
при патологічній звивистості, спостерігалася 
у 14 хворих (24,6 %). У ранньому післяопе-
раційному періоді ішемічний інсульт розви-
нувся в одного пацієнта (1,8 %), у трьох (5,3 %) 
– транзиторна ішемічна атака. Один пацієнт, 
після повторного перенесеного інсульту, по-
мер. Один хворий помер від інфаркту міокар-
да. Реоперація виконана в 3 пацієнтів (5,7 %) 
з приводу кровотечі з післяопераційної рани. 
У 4 (7,0 %) пацієнтів спостерігалось пошко-
дження черепно-мозкових нервів. 

Частота ускладнень, виявлених в ранньому піс-
ляопераційному періоді представлена в табл. 4.

Таблиця 4

Ускладнення в ранньому післяопераційному періоді

Ускладнення Кількість хворих, n = 138
ІІ група, 
n = 34

І група, 
n = 91

ІІ група, 
n = 57

Ішемічний інсульт 1 (2,9 %) 1 (1,1 %) 1 (1,8 %)
ТІА - 2 (2,2 %) 3 (5,3 %)
Інфаркт міокарда - 1 (1,1 %) 1 (1,8 %)
Кровотеча із післяоп. рани - 2 (2,2 %) 3 (5,7 %)
Пошкод. череп.-мозк. нервів 2 (5,8 %) 5 (5,5 %) 4 (7,0 %)
Смерть - - 2 (3,5 %)

У віддаленому післяопераційному періоді 
спостерігали 112 хворих. Період спостережен-
ня складав більше трьох років. Кожні 6 місяців 
пацієнт був обстежений неврологом та вико-
нувалось контрольне ультртразвукове дослі-
дження. Всі пацієнти приймали клопідогрель 
75 мг 1 раз на добу та статини. Гемодинамічно-
значимий стеноз більше за 50  % було виявлено 
у 4 пацієнтів (3,6 %).

Згідно досліджень зарубіжних авторів, паці-
єнти з підтвердженою симптоматичною патоло-
гічною звивистістю ВСА мають прямі показан-
ня до оперативного втручання [6, 8]. Найбільш 
небезпечною ділянкою є місце максимального 
згину ВСА, де відбувається постійне пошко-
дження ендотелію, що призводить до посиле-
ного проліфераційного процесу [10]. У результа-
ті цього відбувається потоншення артеріальної 
стінки по малій кривизні та фіброзування, з 
можливим розшаруванням стінки ВСА по ве-
ликій кривизні. Це призводить до високого ри-
зику мікроемболізації із ділянки постійного 
пошкодження турбулентною течією крові [4, 7].

Ми вважаємо, що клінічні прояви мають 
прямолінійну залежність від вираженості де-
формації ВСА згідно модифікованих критеріїв 
за Weibel-Fields and Metz. Тому, при С-подібній 
звивистості та легкому кінкінгу, за відсутнос-
ті симптоматики, пацієнтам рекомендуємо 
консервативне лікування. 

При середньому, вираженому кінкінгу, та 
петле-подібній звивистості, за наявності не-
врологічної симптоматики, показене опера-
тивне втручання.

У пацієнтів із асимптоматичним атероскле-
ротичним стенозом ВСА та діагностованою 
патологічною звивистістю, оперативне втру-
чання показане при стенозі 50-60  %. [8].

У пацієнтів із симптоматичним стенозом со-
нної артерії та підтвердженим кінкінгом опе-
рація показана при стенозі 50 % і більше про-
тягом 14 діб після перенесеного інсульту, за 
наявності невеликого ішемічного вогнища (не 
більше 2х3 см), та легкій неврологічнй симп-
томатиці (легкий геміпарез або монопарез, ге-
міплегія) [6]. В інших випадках каротидна ен-
дартеректомія виконувалась через 6 тижнів із 
моменту захворювання [10]. 

Хірургічне втручання може виконуватися як 
при загальному знеболенні так і при регіональ-
ній анестезії. Ми віддаємо перевагу загально-
му знеболенню з постійною транскраніальною 
оксиметрією, яке є максимально комфортне 
для хворого та дає можливість регулювати вен-
тиляцію та оксигенацію пацієнта. 

При виборі хірургічної тактики, віддаємо 
перевагу еверсійній ендартеректомії, із резек-
цією надлишкової довжини патологічної зви-
вистості внутрішньої сонної артерії. 
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Висновки
1. Ранні добрі та задовільні результати хі-

рургічного лікування патологічної звивис-
тості внутрішньої сонної артерії становили 
в ІІ групі – 97,1 %, в ІІІ групі – 96,7 %, в IV гру-
пі – 93 %.

2. Операцією вибору є резекція внутрішньої 
сонної артерії (еверсійна ендартеректомія) 
з імплантацією до старого співустя.

3. Хірургічне лікування є високо ефектив-
ним методом лікування і профілактики су-
динно-мозкової недостатності
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Резюме. В статье проанализированы результаты хирургичес-
кого лечения 138 больных с патологической извитостью внут-
ренних сонных артерий. Установлены критерии отбора па-
циентов для оперативного вмешательства. Операцией выбора 
является резекция внутренней сонной артерии (эверсионная 
эндартерэктомия) с имплантацией к старому соустью. Пока-
зано, что хирургическое лечение патологической деформации 
внутренней сонной артерии является высокоэффективным 
методом лечения и профилактики сосудисто-мозговой недо-
статочности.

Ключевые слова: патологическая извитость внутренних сон-
ных артерий, каротидная эндартерэктомия, ишемический ин-
сульт, сосудисто-мозговая недостаточность.

Summary. The article analyse the results of surgical treatment 
in 138 patients with pathologic tortuosity of internal carotid artery. 
The criteria for selecting the patients for surgery are citated in 
articel. Operation of choice is resection of the internal carotid artery 
(eversion endarterectomy) with implantation in original location.

It is shown that surgical treatment of pathological deformation 
of the internal carotid artery is  effective treatment in prevention of 
cerebrovascular insufficiency.

Key words: abnormal tortuosity of internal carotid artery, carotid 
endarterectomy, ischemic stroke, cerebrovascular insufficiency, kinking, 
coiling.
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