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В статье представлено описание данных ультразвукового исследования сосудов шеи и компьютер-
ной томографической ангиографии (КТ-ангиографии) сосудов головы и шеи 69-летней пациентки с одно-
сторонней бессимптомной полной окклюзией экстракриниального отдела внутренней сонной артерии в 
сочетании с аномально удлиненными шиловидными отростками височной кости. Цель исследования – 
установить пути окольного кровоснабжения головного мозга и оценить возможное клиническое значение 
аномально длинного шиловидного отростка. Адекватность кровоснабжения головного мозга, которая 
обеспечивается анастомозами между артериями на основании мозга, объясняет бессимптомное течение 
односторонней полной окклюзии экстракраниального отдела внутренней сонной артерии. Наличие окк-
люзии артерии не связано с наличием шиловидного отростка длиной 5.5 см. КТ-ангиография является 
высоко информативным методом визуализации индивидуальных особенностей строения сосудистого рус-
ла у живого человека с целью уточнения их клинического значения. 

 

Ключевые слова: внутренняя сонная артерия, окклюзия, шиловидный отросток, компьютер-
ная томографическая ангиография. 
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This article reports on head-and-neck computed tomography angiography imaging findings and data of ul-
trasound examination of the extracranial carotid and vertebral arteries of 69-year-old patient with unilateral as-
ymptomatic complete occlusion of extracranial internal carotid artery (ICA) in combination with unusually elon-
gated styloid processes of temporal bone. The aim of the study was to specify the collateral pathways blood supply 
to the brain and to assess the possible clinical significance of an abnormally elongated styloid process. Adequate 
cerebral blood flow was provided by anastomoses between the arteries at the base of the brain. This can explain 
the asymptomatic unilateral complete occlusion of the extracranial ICA. Occlusion of the artery was not associated 
with the presence of a 5.5 cm styloid process. Computed tomography angiography is a highly informative method 
for visualizing the individual morphological variants to clarify their clinical significance. 
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Введение 
 
В возрасте 60–79 лет окклюзия внут-

ренней сонной артерии (ВСА) выявляется у 
мужчин и женщин в 10.5% и 5.5% случаев со-
ответственно [1]. В США частота заболевания 
оставляет около 6 случаев на 100.000 населе-

ния [2]. Различают острую и хроническую 
окклюзию внутренней сонной артерии. Раз-
личия состоят в продолжительности непрохо-
димости сосуда. При хронической окклюзии 
стойкое нарушение кровотока по артерии со-
храняется более 3–6 месяцев [3]. Хроническая 
окклюзия ВСА может протекать бессимптом-
но или сопровождаться рецидивирующими 
транзиторными ишемическими атаками, а 
также ишемическим инсультом в зависимости 
от степени развития коллатерального крово-
обращения и церебральной вазореактивности 
пациента, предопределяемой гемодинамиче-
скими факторами [2, 4, 5, 6]. Окклюзия ВСА 
приводит к развитию инсульта у 40% пациен-
тов в течение первого года после окклюзии, а 
затем число случаев нарушения мозгового 
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Рис. 1. КТ-ангиография сосудов шеи. Обозначения: 
А – вид спереди; B – вид слева; C – вид справа;  
1 –левая общая сонная артерия, 2 – левая наруж-
ная сонная артерия, 3 – левая внутренняя сонная 
артерия, 4 – левый шиловидный отросток,  
5 –правый шиловидный отросток, 6 – правая на-
ружная сонная артерия, 7 – правая общая сонная 
артерия, 8 – позвоночная артерия, 9 – тело 
подъязычной кости; С1 – атлант, С2 – второй 
шейный позвонок. 

кровообращения увеличивается примерно на 
7% в год [1]. 

У пожилых пациентов окклюзия внут-
ренней сонной артерии часто вызывается ате-
росклерозом, который в основном развивает-
ся в ее проксимальной части. Формированию 
атеромы способствуют особенности гемоди-
намики в области бифуркации общей сонной 
артерии [7]. 
 

В статье представлено описание данных 
КТ-ангиографии сосудов головы и шеи  

69-летней пациентки с бессимптомной 
полной окклюзией экстракриниального отде-
ла внутренней сонной артерии в сочетании с 
аномально удлиненными шиловидными от-
ростками височной кости. Цель исследования 
– установить пути окольного кровоснабжения 
головного мозга и оценить возможное клини-
ческое значение аномально длинного шило-
видного отростка. 

 
Клинический случай 

 
Пациентка Г., 69 лет, находилась на 

стационарном лечении в апреле 2018 года на 
протяжении 14 дней. При поступлении предъ-
являла жалобы на периодические колюще-
ноющие боли в левой половине грудной клет-
ки с иррадиацией в левую лопатку, длящиеся 
часами, без улучшения на фоне приема нит-
роглицерина, без четкой связи с физической 
нагрузкой; нестабильное артериальное давле-
ние с головокружениями; периодические пе-
ребои в работе сердца и обмороки. 

Данные УЗИ: справа в просвете общей 
сонной артерии выявляются атеросклероти-
ческие бляшки с элементами кальциноза со 
стенозированием просвета менее 30% по диа-
метру. Поток от устья внутренней сонной ар-
терии не лоцируется. 

Заключение невролога: облитерирую-
щий атеросклероз сосудов головного мозга 
(окклюзия устья правой внутренней сонной 
артерии) с двумя синкопальными состояния-
ми и легкими координаторными нарушения-
ми. 

Клинический диагноз – ИБС: Атеро-
склеротический кардиосклероз. Атеросклероз 
аорты с расширением восходящего отдела. 
Недостаточность аортального клапана с ре-
гургитацией 2-й степени. Осложнения: желу-
дочковая экстрасистолия. Блокада левой 
ножки пучка Гиса. H 1. NYHA II. Сопутствую-
щие заболевания: Артериальная гипертензия 
3, риск 4. Вертеброгенная левосторонняя то-
ракалгия, умеренный болевой синдром. Рев-
матоидный артрит (по анамнезу), хрониче-
ский пиелонефрит (ремиссия). 

Данные КТ-ангиографии. С правой сто-
роны выявляется шиловидный отросток дли-
ной 5.5 см, который находится кпереди и ме-
диально от наружной сонной артерии с 
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Рис. 2. КТ-ангиография (А) и VRT- реконструкция (В) сосудов виллизиева круга. Обозначения: 1 – позво-
ночная артерия, 2 – базилярная артерия, 3 – левая задняя мозговая артерия, 4 – правая задняя мозго-
вая артерия, 6 – правая задняя соединительная артерия, 7 – правая средняя мозговая артерия,  
8 – передняя соединительная артерия, 9 – левая передняя мозговая артерия, 10 – левая средняя мозго-
вая артерия, 11 – левая внутренняя сонная артерия. 
 
отклонением в медиальном направлении на 
67о. Правая внутренняя сонная артерия не 
визуализируется почти на всем протяжении 
ее шейного отдела за исключением небольшо-
го участка вблизи бифуркации общей сонной 
артерии (рис. 1). Правая общая сонная арте-
рия меньше по диаметру, чем левая общая 
сонная артерия. 

Левый шиловидный отросток длиной 
3.5 см лежит спереди относительно наружной 
и внутренней сонных артерий. Расстояние 
между шиловидным отростком и внутренней 
сонной артерией – 10.8 мм. Угол медиального 
отклонения отростка составляет 71о. Каждый 
«шиловидный отросток» состоит из собствен-
но шиловидного отростка (рис. 1, 5а) и обыз-
вествленной шилоподъязычной связки 
(рис. 1, 5б), между которыми находится псев-
досоединение (тип II удлиненного шиловид-
ного отростка по Langlais). С правой стороны 
связка окостенела почти полностью, с левой 
стороны – ее свободный конец лежит на зна-
чительном расстоянии от малого рога подъя-
зычной кости. 

Виллизиев круг незамкнут из-за апла-
зии левой задней соединительной артерии 
(рис. 2). Коммуникативный сегмент правой 
внутренней сонной артерии (участок сосуда от 
места отхождения задней соединительной ар-
терии до его разделения на конечные ветви) 
коллатерально заполнен контрастным веще-
ством из правой задней мозговой артерии че-
рез правую заднюю соединительную артерию 
и из левой внутренней сонной артерии через 
переднюю соединительную артерию. Пери-

вентрикулярно в глубоком белом веществе 
больших полушарий головного мозга с обеих 
сторон, больше справа, присутствуют очаги 
пониженной плотности, вероятнее сосудисто-
го генеза. 
 

Обсуждение 
 

Полное отсутствие правой внутренней 
сонной артерии на шее на значительном про-
тяжении в сочетании с отсутствием нитевид-
ного просвета и наличием ретгеноконтрастно-
го вещества в сосудистой стенке свидетельст-
вует о ее хронической окклюзии [2]. 

Со времен Амбруаза Паре известно, что 
перевязка внутренней или общей сонной ар-
терии часто (в 50% случаев) приводит к тяже-
лым нарушениям мозгового кровообращения 
[8]. Сохранение мозгового кровообращения 
при такой перевязке определяется строением 
виллизиева круга, состоянием стенки и про-
света магистральных сосудов шеи и их колла-
тералей. По мнению Sundaram et al. [9] нали-
чие двух коллатералей на основании мозга 
может ассоциироваться с удовлетворитель-
ным клиническим состоянием пациента. Хро-
ническая тотальная окклюзия внутренней 
сонной артерии также может протекать без 
выраженных симптомов нарушения мозгово-
го кровообращения [2]. В описанном нами 
случае адекватность притока артериальной 
крови к мозгу обеспечивается артериальными 
анастомозами на основании мозга между вет-
вями правой и левой внутренних сонных ар-
терий, а также между правой внутренней 
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сонной артерией и ветвями из бассейна по-
звоночных артерий. 

Наличие атеросклеротических измене-
ний, выявленных при ультразвуковом иссле-
довании в общей сонной артерии, позволяет 
утверждать, что тотальная окклюзия внутрен-
ней сонной артерии обусловлена атеросклеро-
зом. Вместе с тем можно было предположить, 
что определенное значение в патогенезе окк-
люзии имеет гигантский «шиловидный от-
росток» длиной 5.5 см. Удлиненным считается 
отросток протяженностью >2.5 см. Такие от-
ростки встречаются примерно у 4% людей из 
общей популяции и в 4% случаев, преимуще-
ственно у пациентов старше 30 лет, их присут-
ствие сопровождается клинической симпто-
матикой [10]. При этом по данным Ayyildiz et 
al. [11] средняя передняя длина отростка у па-
циентов с шилоподъязычным синдромом 
(синдромом Игла–Стерлинга) составляет 
41.45 мм справа и 36.07 мм слева. Сосудистый 
вариант синдрома развивается при сдавлении 
шиловидным отростком внутренней сонной 
артерии (симпатического нервного сплетения 
в стенке сосуда), особенно при поворотах го-
ловы. В результате могут возникать транзи-
торные ишемические атаки, головокружение 
и обмороки [12]. В представленном случае у 
пациентки в анамнезе были отмечены синко-
пальные приступы. Однако утверждать, что 
шиловидный отросток действительно контак-
тирует со стенкой внутренней сонной артерии, 
не представляется возможным из-за ее пол-
ной окклюзии. 

 

Заключение 
Адекватность кровоснабжения головно-

го мозга, которая обеспечивается анастомоза-
ми между артериями на основании мозга, 
объясняет бессимптомное течение односто-
ронней полной окклюзии экстракраниального 
отдела внутренней сонной артерии. КТ-
ангиография является высоко информатив-
ным методом визуализации индивидуальных 
особенностей строения сосудистого русла у 
живого человека с целью уточнения их кли-
нического значения. 
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