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Впервые расслоение сонной артерии было опи-
сано в 1872 г. M. Verneuil [9]. До сих пор истинная 
частота данной патологии остается неизвестной, 
что связано с возможным асимптомным течением 
заболевания. Однако, по данным W. Schievink и 
соавт. [8], частота расслоения внутренней сонной 
артерии (РВСА) составляет около 3 человек на 
100 000 населения [8]. Описаны случаи РВСА у 
больных в возрасте от 11 до 79 лет, у женщин она 
встречается в 2 раза чаще, чем у мужчин [4].

В зависимости от причины все РВСА делят 
на три группы: спонтанные (вследствие пато-
логических изменений артериальной стенки), 
травматические и ятрогенные [3]. Спонтанные 
РВСА встречаются, главным образом, у пациентов 
с артериопатиями (фибромускулярная дисплазия, 
синдром Марфана, Элерса—Данло) [2]. Описаны 
случаи РВСА у больных с мигренью, гиперго-
моцистеинемией, сифилисом [7]. Спонтанное 
РВСА, как результат атеросклеротического пора-
жения внутренней сонной артерии, встречается 
достаточно редко [2, 6]. Клинические проявления 
спонтанного РВСА разнообразны и могут варьи-
ровать от асимптомного течения до развития 
нарушения мозгового кровообращения. В литера-
туре нам не встретилось описаний асимптомных 
форм РВСА атеросклеротического генеза.

Пациент Р., 57 лет, поступил в отделение сосудистой 
хирургии СЗГМУ им. И. И. Мечникова в экстренном порядке 
19.08.2011 г. с диагнозом: «Расслоение правой внутренней 
сонной артерии». Из анамнеза известно, что длительное 
время страдает мультифокальным атеросклерозом. В 2010 г. 

было выполнено аортобедренное шунтирование. Подозрение 
на РВСА возникло после дуплексного ангиосканирования 
брахиоцефальных артерий, осуществленного амбулаторно, 
поводом к чему явилось наличие систолического шума в про-
екции развилки правой общей сонной артерии.

При поступлении: состояние больного средней тяже-
сти, значительных изменений клинических и биохимических 
показателей крови не выявлено, кроме гипергомоцистеин-
емии (18,7 мкмоль/л). Заключение невролога: очаговой 
мозговой симптоматики нет. Осмотр глазного дна: артерии 
сужены, склерозированы, очаговые изменения на глазном дне 
не определяются. По данным эхокардиографии: акинезия вер-
хушки сердца, межжелудочковой перегородки, глобальная 
сократимость миокарда левого желудочка резко снижена, 
фракция выброса левого желудочка составляет 27%. При 
спиральной компьютерной томографии брахиоцефальных 
артерий выявлены отслойка интимы правой внутренней сон-
ной артерии с пристеночным тромбом на ножке, стеноз левой 
внутренней сонной артерии до 80% по диаметру (рисунок, а).

С учетом высокого риска развития острого нарушения 
мозгового кровообращения, а также принимая во внимание 
наличие тяжелой кардиальной патологии, было принято 
решение об ангиопластике и стентировании правой внутрен-
ней сонной артерии.

Операция (24.08.2011 г.): последовательная селективная 
дигитальная субтракционная ангиография брахиоцефальных 
артерий в прямых и боковых проекциях, во время кото-
рой диагноз подтвержден (см. рисунок, б). В дистальной 
трети правой внутренней сонной артерии раскрыта система 
для защиты головного мозга от эмболии. Во внутреннюю 
сонную артерию и дистальные отделы общей сонной арте-
рии имплантирован саморасширяющийся стент размером 
7×30 мм. Остаточный стеноз расправлен баллоном размером 
5×20 мм. При контрольной ангиографии дефекты контрасти-
рования не выявлены (см. рисунок, в).

Пациент выписан в удовлетворительном состоянии на 
3-и сутки после вмешательства; назначена соответствующая 
антиагрегантная терапия.
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Тактика лечения пациентов с РВСА должна 
определяться индивидуально с учетом риска раз-
вития ишемических повреждений головного мозга 
и тяжести общего состояния больных. В ряде 
наблюдений при стабильном течении процесса 
возможно консервативное лечение с применени-
ем антикоагулянтных и дезагрегантных средств 
[5]. При высоком риске ишемического инсульта, 
нарастании неврологического дефицита, воз-
никновении транзиторных ишемических атак 
головного мозга показано оперативное лечение 
[1]. Эндоваскулярные методы лечения РВСА наи-
более предпочтительны и безопасны у пациентов 
с высокой вероятностью кардиальных и невроло-
гических осложнений [6].
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Томограмма и ангиограммы больного Р., 57 лет, 
с расслоением правой внутренней сонной артерии 

(объяснение в тексте).

а — отслойка интимы правой внутренней сонной артерии 
с пристеночным тромбом на ножке (по итогам спиральной 
компьютерной томографии); б — подтверждение диагноза 

селективной ангиографией; в — контрольное исследование кро-
вотока по внутренней сонной артерии 
после стентирования (ангиограмма). 
Стрелка — место расслоения артерии.
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