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В обзоре представлены анатомо-физиологические особенности системы брахиоцефальных артерий (БЦА) атеро-
склеротической и неатеросклеротической природы. Оценивается распространённость различных видов аномалий 
БЦА и возможное влияние на развитие мозговых и коронарных событий. Описаны современные методы диагности-
ки и подходы к терапии изучаемой проблемы. Обсуждается необходимость профилактики ишемии мозга и сердца у 
лиц с бессимптомным течением заболеваний БЦА, а также значимость понимания анатомии аномального строения 
и вариабельности хода БЦА, имеющих первостепенное значение при проведении хирургических вмешательств. 
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Своевременная оценка анатомических осо-
бенностей брахиоцефальных артерий (БЦА) 
является чрезвычайно важной и актуальной в 
свете современных тенденций роста заболева-
емости и смертности от церебро- и кардиова-
скулярных заболеваний во всём мире. Основ-

ным этиологическим фактором как острых, так 
и хронических нарушений кровообращения в 
бассейне БЦА (90% всех случаев) является ате-
росклеротическое стенозирующее поражение 
сосудистой стенки. Кроме этого, учеными раз-
ных стран обсуждается клиническая значимость 
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врожденной патологии сосудов как фактора 
риска ишемии мозга и сердца. На сегодняшний 
день из известных аномалий анатомического 
строения и хода БЦА наиболее распространены 
патологические извитости, реже встречают-
ся аберрации, нарушения развития соедини-
тельнотканных участков или мышечного слоя 
артерий — фиброзно-мышечные дисплазии, 
гипоплазии, аневризмы. В единичных случаях 
выявляются «патологические клапаны», дубли-
катуры интимы артерии [1].

Анатомический экскурс

Аорта — основная артерия кровеносной си-
стемы, выходящая из левого желудочка сердца. 
Обычно от дуги аорты отходят три большие ар-

терии: брахиоцефальный ствол (БЦС), разделён-
ный на правую общую сонную артерию (ОСА) 
и правую подключичную артерию (ПкА), левая 
ОСА и левая ПкА. Все вместе это брахиоцефаль-
ные артерии (БЦА), обеспечивающие кровоснаб-
жение головы, шеи и верхних конечностей. От 
левой и правой ПкА отходят парные позвоноч-
ные артерии (ПА) [2; 3] (рис. 1).

Сонные артерии формируют каротидный бас-
сейн. Обе ОСА разделяются на наружную и вну-
треннюю. Внутренние сонные артерии обеспе-
чивают около 70–85% притока крови к мозгу. ПА 
объединяются в полости черепа в базилярную ар-
терию (БА), формируя вертебро-базилярный бас-
сейн.  По разным данным, позвоночные артерии 
обеспечивают около 15–30% притока крови к го-
ловному мозгу, кровоснабжая задние отделы моз-

Рисунок 1. Дуга аорты и брахиоцефальные артерии.

га (продолговатый мозг, шейный отдел спинного 
мозга и мозжечок). Возле основания черепа ма-
гистральные артерии (ветви внутренних сонных 
артерий и ветви базиллярной артерии) образуют 
Виллизиев круг, от которого и отходят артерии, 
поставляющие кровь в ткани головного мозга1.

Атеросклеротическое поражение БЦА — 
это окклюзионно-стенотические изменения 
БЦА, способные приводить к ишемии головно-
го мозга и верхних конечностей вследствие на-
рушения притока крови или эмболизации [4]. 
Атеросклероз БЦА выявляют с помощью ультра-
звукового дуплексного (УЗДС) или триплексно-
го (УЗТС) сканирования артерий, прежде всего, 
в виде локального утолщения внутренней (ин-
тима) и средней (медиа) оболочек артерий в со-
четании с эхогенными образованиями, выступа-
ющими в просвет сосуда. 

Ультразвуковое дуплексное сканирование 
выполняет две функции (поэтому называется 
дуплекс): 1) В-режим (серошкальное изображе-
ние) позволяет визуально оценить сосуд: изви-
тость хода, утолщение стенок, наличие тромбов, 
бляшек, аномалий развития, установленные 
стенты и пр.; 2) допплерография определяет 
скорость и направление кровотока (основана на 
допплеровском эффекте: при отражении звуко-
вой волны от движущегося объекта меняется её 
характеристика, что аппаратура и переводит в 
график).  

Триплексное ультразвуковое сканирование 
сосудов выполняет три функции (поэтому на-
зывается триплекс): первые две функции такие 
же, как у дуплекса; третья — цветовое картиро-
вание, которое при помощи красного и синего 
цветов различной интенсивности позволяет 

1 Сосуды головы и шеи. Анатомия. Видеоатлас доктора Роберта Акланда. Часть 1. https://shopdon.ru/blog/sosudy-golovy-i-shei-
anatomiya-videoatlas-doktora-roberta-aklanda-chast-1/
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более наглядно оценивать направление и ско-
рость кровотока, а также проходимость сосу-
дов [5]. 

Согласно национальным рекомендациям, соз-
данным экспертами Всероссийского научного 
общества кардиологов, с 2011 года за повыше-
ние толщины КИМ принимают значения более 
0,8 и менее 1,3 мм. Локальные утолщения КИМ 
более 1,3 считаются свидетельством присут-
ствия атеросклеротической бляшки (АСБ) [6]. 
В ряде рекомендаций принято считать утолще-
ние КИМ начиная с 0,9 мм [7]. Выявление АСБ в 
сонной или бедренной артерии с помощью уль-
тразвука является прогностическим фактором 
сердечно-сосудистых осложнений (ССО), сравни-
мым с кальциевым индексом (вычисляемым при 
ангиографии) [8; 9], в то время как измерение 
толщины комплекса интима-медиа сонной арте-
рии не рекомендуется использовать в качестве 
маркера риска [10, 11].

Патологическая анатомия атеросклероза экс-
тра- и интракраниальных артерий в работах как 
российских, так и зарубежных учёных, освещена 
недостаточно. В одних случаях исследовались 
артерии основания мозга, в других — маги-
стральные артерии головы и шеи, а совместное 
изучение экстра- и интракраниальных артерий 
проводилось в единичных работах, в основном, 
на пациентах, умерших от инсульта. 

В обзоре 1992 г. американские исследовате-
ли подтвердили развитие атеросклероза в ран-
нем возрасте и включили в сферу интересов 
изучения ранние классические исследования 
морфологических особенностей атеросклероза, 
атеросклероза в различных популяциях, топо-
графии атеросклеротических поражений внутри 
артериальных сегментов и взаимосвязи факто-
ров риска ишемической болезни сердца с атеро-
склеротическими поражениями артерий. Осо-
бое внимание они уделили патобиологическим 
детерминантам атеросклероза у лиц молодого 
возраста, а также роли тромбоза или нарушений 
гемостаза при атеросклерозе в развитии ишеми-
ческой болезни сердца [12]. 

Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) и Всемирной федерацией сердца (WHF) с 
1986 по 1996 гг. было проведено многонацио-
нальное исследование патобиологических де-
терминант атеросклероза у молодёжи среди де-
тей и молодых людей в возрасте от 5 до 34 лет в 
18 странах на пяти континентах (исследование 
ВОЗ / WHF PBDAY). По результатам исследова-
ния установлено, что липидные отложения в 
аорте присутствовали уже в возрасте 5 лет, неза-
висимо от страны, климата, состояния питания, 
типа и количества продуктов, а также привычек 
и образа жизни изучаемого населения. Наиболее 
быстро липидные отложения увеличивались с 
15 до 24 лет. 

Фиброз начинал медленно появляться в конце 
второго десятилетия жизни и быстро прогрес-
сировал после тридцати лет. Причем гиперто-
ния как фактор риска оказывала значительное 
влияние на развитие атеросклероза во всех ис-
следуемых сосудах (грудной и брюшной аорте, 
коронарных сосудах), а курение — в основном, на 
прогрессирование атеросклеротических измене-
ний в брюшной аорте [13; 14]. 

В другом исследовании отмечено, что началь-
ные проявления атеросклероза БЦА встреча-
ются уже с 20–29 лет, фиброз в них развивается 
после 30 лет, осложнённые поражения – после  
40 лет, кальциноз – после 50 лет. При этом фи-
броз и осложнённые поражения развиваются на 
десять лет раньше у пациентов, страдающих ар-
териальной гипертензией, а кальциноз – только 
при наличии артериальной гипертензии. Кроме 
этого, кальциноз в ОСА формируется на деся-
тилетие раньше слева, чем справа, с возраста 
60 и 70 лет, соответственно. С высокой долей 
вероятности это связано с топографией левой 
общей сонной артерии, которая берет начало от 
дуги  аорты и является на несколько сантиме-
тров длиннее правой [15].

Известно, что увеличение КИМ в сонных ар-
териях является предиктором коронарного ате-
росклероза. Исследователями была установлена 
достоверная корреляция между толщиной КИМ 
в сонных артериях и прогрессированием ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС). Согласно получен-
ным данным, у пациентов со средним КИМ более 
1,15 мм вероятность развития ИБС составляла 
94% [16].

Кроме этого, изучение морфологии просвета 
сонной артерии позволяло выявить пациентов 
с повышенным риском очагового нарушения 
мозгового кровообращения. Так, специалисты 
оценивали потенциальную эмбологенность  
атеросклеротических бляшек с помощью много-
срезовой компьютерно-томографической анги-
ографии (МСKTA) и установили, что ассиметрич-
ные просветы, выявленные у пациентов даже с 
малой и умеренной (30–69%) степенью стеноза 
BCA, с большой вероятностью связаны с нали-
чием ипсилатеральной симптомной ишемии, 
включая преходящую слепоту, транзиторную 
ишемическую атаку (ТИA) и ишемический ин-
сульт (ИИ) [17]. При этом симптомные стенозы 
сонных артерий в клинической практике встре-
чались намного чаще, чем стенозы подключич-
ных и позвоночных артерий [4].

Однако, в Руководстве по клинической прак-
тике Европейского общества сосудистой хирур-
гии (European Societyfor Vascular Surgery (ESVS)) 
2017 г. обозначена необходимость профилакти-
ки инсульта у больных не только с клинически 
манифестированным, но и бессимптомным те-
чением заболеваний сонных артерий. Предла-
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гается скрининг бессимптомных заболеваний 
сонных артерий, рекомендации по ведению 
пациентов с окклюзионными заболеваниями 
БЦС и ОСА и пациентов, страдающих как забо-
леваниями сонных артерий, так и сопутствую-
щей сердечной патологией; представлены до-
казательства, подтверждающие необходимость 
профилактики ИИ у больных атеросклерозом 
в том числе и ПА. Ранее ПА уделялось немного 
внимания, касающегося их значимости в ге-
незе нарушений мозгового кровообращения. 
Обозначена потенциальная роль оперативных 
вмешательств на сонных артериях в профилак-
тике деменции, а также представлены данные о 
ведении больных с осложнениями после таких 
вмешательств, включая инсульт, гипо- и гипер-
тонию, рестеноз, гематомы и инфекции [18].

Несмотря на то, что эндоваскулярные вмеша-
тельства технически просты и так же, как и при 
поражении сонных артерий, показаны больным 
группы высокого риска, на сегодняшний день 
отсутствуют рандомизированные исследова-
ния, доказывающие их превосходство над от-
крытыми вмешательствами, однако, по мнению 
большинства экспертов, предпочтительным яв-

ляется использование именно эндоваскулярных 
методик [4].

Неатеросклеротические поражения БЦА 
могут возникнуть как в процессе эмбриогенеза, 
так и у взрослого человека.

Патологическая извитость ВСА в структу-
ре причин развития цереброваскулярных за-
болеваний (ЦВЗ) занимает второе место после 
атеросклеротического поражения. Распростра-
ненность этого явления в общей популяции, по 
данным различных авторов, колеблется от 12 до 
43%, в структуре больных ЦВЗ —  4-17%. 

Классификация деформаций ВСА была пред-
ложена в 1965 г. J. Weibel и W. Fields. Авторы вы-
делили три типа деформации ВСА: 

1) извитость — S- или C- образная деформа-
ция без острых углов и видимых нарушений кро-
вотока; 

2) перегиб артерии (кинкинг) — гемодина-
мически значимый угол перегиба ВСА (менее 
90°) со стенозированием просвета артерии; 

3) петлеобразование (койлинг) — врождён-
ная круговая деформация артерии с образова-
нием петли (рис. 2).

Патогномоничных симптомов и синдромов 

Рисунок 2. Типы деформации внутренней сонной артерии.

при патологической извитости ВСА, как правило, 
нет. Из клинических проявлений у пациентов с 
патологической извитостью ВСА важными явля-
ются артериальная гипертензия (в 60–85% слу-
чаев) и когнитивные расстройства, а у детей —  
эпилептиформные припадки и нарушение нерв-
но-психического развития. Кроме этого, от 16 до 
56% пациентов имеют в анамнезе преходящий 
или стойкий неврологический дефициты. На 
сегодняшний день в мире не проведено ни од-
ного исследования, аналогичного таковым при 
атеросклеротическом стенозе ВСА, которое по-

зволило бы сформулировать единый стандарт 
обследования и лечения пациентов с патологи-
ческой извитостью ВСА. Поэтому вопрос о пока-
заниях к оперативному лечению до сих пор оста-
ется спорным и решается индивидуально [4, 19].

Кроме этого, существуют вариации ветвле-
ния дуги аорты, которые необходимо учитывать 
хирургам при планировании процедур, особенно 
эндоваскулярного характера, в грудной клетке. 
Так, Международная рабочая группа по доказа-
тельной анатомии в 2017 г. провела метаанализ 
исследований (51 статья), в которых были пред-
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ставлены данные о частоте встречаемости ва-
риантов ветвления дуги аорты (N=23 882). Три 
наиболее распространенных варианта включа-
ли классический паттерн ветвления, определя-
емый как БЦС, левая ОСА и левая ПКА (80,9%), 
вариант отхождения БЦС и левой ОСА общим 
стволом, называемый bovinearch («бычья дуга») 
(13,6%) и вариант отхождения левой ПА от дуги 
аорты (2,8%). Причем в африканских популяци-
ях вариант «бычьей дуги» встречался практиче-
ски в два раза чаще (до 26,8%) [2] (рис. 3).

В 2018 г. представлен систематический обзор 
разных вариантов исхождения ПА из дуги аор-
ты и ее ветвей. Случаи атипичного ветвления 
дуги аорты чаще встречались с одной стороны: 
наиболее частыми вариациями были отхожде-

ние левой ПА от дуги аорты (3,6%) и правой ПА 
от правой ОСА (0,14%). Аберрации правой ПкА 
были обнаружены в 0,12% случаев, среди кото-
рых правая ПА исходила из правой ОСА и правой 
ПкА в 94,4% и 5,6% случаев, соответственно. Би-
латеральные паттерны ветвления дуги аорты 
встречались спорадически [20, 21].

Аберрантная правая подключичная арте-
рия (arterialusoria) — наиболее частая  врож-
денная сосудистая аномалия дуги аорты, встреча-
ющаяся примерно у 1% людей. Польские ученые 
в 2014 г. провели обзор случаев аберрантной 
правой подключичной артерии, опубликован-
ных в период с 1988 по 2013 гг, и представили её 
клинические аспекты. Наиболее частыми сим-
птомами arterialusoria были: дисфагия (71,2%), 

Рисунок 3. Общее исхождение брахиоцефального ствола и левой общей сонной артерии («бычья дуга»).

Рисунок 4. Аберрантная правая подключичная артерия (аrteria lusoria).
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одышка (18,7%), загрудинная боль (17,0%), 
кашель (7,6%) и потеря веса (5,9%), которые 
могли являться клиническими проявлениями 
сдавления соседних структур аберрантной ар-
терией.  Сосудистыми аномалиями, сосуществу-
ющими с arterialusoria, были truncusbicaroticus 
(19,2%), дивертикул Коммерелла (14,9%), анев-
ризма самой артерии (12,8%) и правосторонняя 
дуга аорты (9,2%). Гипотеза о том, что манифе-
стированные клинические проявления arteria 
lusoria возникают из-за жёсткости сосудистой 
стенки, подтверждается более старшим возрас-
том пациентов с симптомами. [22] (рис. 4).

Врожденная одно- и двусторонняя аплазия 
ОСА.

В 2019 г. был проведен всесторонний обзор 
врожденной одно- и двусторонней аплазии ОСА, 
первый в литературе, в котором описаны все 
случаи аплазии ОСА, опубликованные и/или ци-
тируемые за последние 233 года: исследовали 
онлайн-базы данных по анатомии и клиниче-
ские статьи, опубликованные с XVIII в. до наших 
дней, и обнаружили 87 зарегистрированных 
случаев в 14 странах. Имеется 34 случая апла-
зии левой ОСА, 41 случай аплазии правой ОСА, 6 
случаев двусторонней аплазии ОСА и 6 случаев 
неизвестной латерализации.  Эти случаи были 
обнаружены у пациентов или трупов обоих по-
лов (37 женщин, 24 мужчин и 26 неизвестного 
пола) в возрасте от 0 до 77 лет. По результатам 
такого обзора можно сделать вывод, что аплазия 
ОСА — настоящая редкость [23].

Аномалии ПА

Анатомические варианты строения ПА об-
ладают большим разнообразием в сравнении с 
анатомией ОСА и ВСА. ПА берут начало от ПкА, 
в 2,8–5% случаях левая ПА начинается от дуги 
аорты. Диаметр левой ПА в 50% случаев больше, 
а в 25% — равен диаметру правой, и примерно в 
10% встречается гипоплазия одной из артерий. В 
таких случаях измененная артерия может закан-
чиваться в качестве задней нижней мозжечковой 
артерии (ЗНМА) или переходить в гипоплазиро-
ванный сегмент, который продолжается до БА, 
вызывая снижение кровотока в последней.

Патология ПА как источника кровоснабже-
ния задних отделов головного мозга, включая 
аномальное происхождение и течение, двойные 
артерии, дупликацию, фенестрацию, извили-
стость, удлинение, изгибы, паутинные кисты, 
аневризматическое образование и связанное 
с ним наследственное заболевание соедини-
тельной ткани, обычно связаны с цереброва-
скулярными событиями. Симптомы, вызванные 
поражением ПА, включают головокружения, ди-
плопию, онемение вокруг рта, расплывчатость 
или туманность зрения, шум в ушах, атаксию, 

синкопальные состояния, билатеральную тугоу-
хость. В определенных ситуациях, характеризу-
ющихся инверсией хода ПА, могут присутство-
вать синдромы обкрадывания [4].

Аномалии развития ПА обычно считаются 
очень редкими. На сегодняшний день они опи-
саны в отчётах об отдельных случаях и в неболь-
ших группах пациентов с одним типом патоло-
гии [3, 21].

Аберрантное исхождение ПА  — это редкий 
вариант патологии, проявляющийся не только 
в цереброваскулярных событиях, но и в рассло-
ении ПА, в сложностях хирургической анатомии 
локальных областей, в частности, сонной арте-
рии или дуги аорты. Анатомические особенно-
сти и клиническое значение этой аномалии ещё 
предстоит выяснить. 

В обзоре литературы по данной проблеме, 
выполненном исследователями в 2016г., было 
выявлено больше левых, чем правых, и больше 
односторонних, чем двусторонних аберрантных 
ПА. Только у 5,5% пациентов наблюдались сим-
птомы, связанные, вероятно, с аберрантным ис-
хождением ПА (головная боль, головокружение, 
рвота, левосторонний прозопарез, неустойчивая 
походка, боль в шее, общая слабость). Приобре-
тенные сердечно-сосудистые нарушения при-
сутствовали у 9,5% пациентов, 20,9% из которых 
были связаны с поражениями ПА. У 8 (0,8%) па-
циентов произошло расслоение ПА.

Поскольку патология могла протекать бес-
симптомно, аномальное исхождение ПA могло 
быть независимым фактором риска расслоения 
артерии.   Более длинный экстракраниальный 
ход предрасполагал к повышенной уязвимости 
стенки сосуда и к гемодинамическому сдвигу, 
что приводило к разрыву и расслоению инти-
мы. Таким образом, можно утверждать, что при 
головных болях и других неврологических сим-
птомах у пациентов с аномальным исхождением 
ПА необходимо тщательное обследование на 
предмет расслоения артерий [3, 21]. 

С другой стороны, аберрантное исхождение 
ПА способствует гемодинамическим изменени-
ям, предрасполагающим к нарушениям мозго-
вого кровообращения и формированию внутри-
черепных аневризм. Информация о вариантах 
аберраций ПА имеет решающее значение при 
планировании эндоваскулярных вмешательств, 
помогая свести к минимуму риск получения 
травмы ПА в ходе диагностических и лечебных 
процедур. Перед любым маневром в локальном 
регионе необходимо учитывать схему ветвле-
ния дуги аорты, чтобы избежать повреждения 
аберрантных ПА [20; 21].

Гипоплазия ПА

Вопросы о клиническом значении гипопла-
зии ПА в качестве предрасполагающего фактора 
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развития ИИ в вертебро-базиллярном бассей-
не (ВББ) также остаются недостаточно изучен-
ными.

Примерно у 70% людей левая ПА — доминант-
ная. У некоторых недоминантная гипопластиче-
ская ПА врождённо заканчивается в ЗНМА без 
присоединения к основной артерии.  В исследо-
вании, оценивающем корреляцию асимметрии 
ПА и инфарктов моста, пациенты с асимметри-
ей ПА (определяемой как отношение диаметров 
внутреннего сосуда 1:2 или более) имели в два 
раза больше инфарктов моста, чем пациенты с 
симметричными ПА. Инфаркты чаще возникали 
на ипсилатеральной стороне меньшего сосуда 
[24]. Другое исследование показало, что бес-
симптомные пациенты, не страдающие явным 
атеросклерозом артерий с односторонней гипо-
плазией ПА, имели значительно меньший объем 
кровотока и более высокую частоту недостаточ-
ности кровообращения в ПА, чем в контрольной 
группе [25].

Однако в 2015 г. специалисты пришли к вы-
воду, что у здоровых взрослых людей сосудистая 
сеть головного мозга могла компенсировать 
снижение кровотока в одной или нескольких 
артериях за счёт увеличения кровотока в других 
артериях, чтобы поддерживать церебральную 
перфузию. На общий мозговой кровоток вра-
щение шеи в обоих направлениях существенно 
не влияло. Систематический обзор голланд-
ских исследователей 2019г. о влиянии положе-
ния головы и шеи на кровоток в позвоночных, 
внутренних сонных и внутричерепных артери-
ях позволил также сделать вывод о том, что у 
большинства людей большинство положений и 
движений головы и шеи  не влияют на кранио-
церебральный кровоток [26; 27].

Затылочная артерия (ЗА) часто вовлечена 
в формирование сосудистой патологии голов-
ного мозга и, в то же время, важна как источник 
коллатерального кровотока. В 2019 г. иссле-
дователи проиллюстрировали, как ЗА, исходя-
щая из ВСА или анастомозирующая с ПА, может 
быть вовлечена в дуральную артериовенозную 
фистулу (ДАВФ), в болезнь моямоя (БММ) или  
артерио-венозную мальформацию головного 
мозга (АВМ) путём формирования трансдураль-
ных коллатералей. На ЗА вероятно образование 
истинных аневризм и псевдоаневризм. В то же 
время, ЗА  — хорошая донорская артерия, кото-
рая может использоваться при экстра- и интра-
краниальном шунтировании при БММ или анев-
ризмах [28].

Фиброзно-мышечная дисплазия

При редком системном заболевании — фи-
брозно-мышечной дисплазии — происходит 

формирование множественных стенозов арте-
рий среднего калибра. В основе заболевания 
лежит мышечная и соединительнотканная 
трансформация, вероятно, врожденного генеза. 
Характерным признаком фиброзно-мышечной 
дисплазии сонных артерий являются множе-
ственные мешковидные аневризмы, создающие 
картину, напоминающую «нитки бус». Иногда в 
процесс вовлекаются и ПА, что может стать при-
чиной нарушения кровообращения в ВББ [4; 29].

Редкие аномалии БЦА

Дубликатура интимы сонных артерий или 
«патологические клапаны»  — редкая (0,23% 
наблюдений при УЗДС), но клинически значи-
мая патология, исследование которой в 2010 г. 
представил коллектив российских авторов. Из-
за строения, сходного со строением внутренней 
оболочки сосуда, врачи ультразвуковой диа-
гностики часто расценивали эти изменения как 
артефакты и не обращали на них должного вни-
мания. Однако в процессе наблюдения ученые 
отметили, что такое патологическое строение 
стенки сонной артерии в области её бифуркации 
создавало препятствие кровотоку, вследствие 
чего у всех пациентов в анамнезе имелись нару-
шения мозгового кровообращения (НМК) в соот-
ветствующем каротидном бассейне [1].

Синдром извилистых артерий — это очень 
редкое (<1:1000000) наследственное аутосом-
но-рецессивное заболевание соединительной 
ткани, характеризующееся извилистостью и уд-
линением артерий большого и среднего калибра 
и склонностью к образованию аневризм и сте-
нозов соответствующих сосудистых бассейнов. 
В отечественной и зарубежной литературе опи-
сано около 100 случаев заболевания и выявлена ​​
21 мутация в гене SLC2A10, при этом в качестве 
клинических проявлений присутствуют другие 
признаки соединительнотканной дисплазии: 
дисморфизмы, грыжи живота, гипермобиль-
ность суставов, аномалии скелета и кератоконус. 
Синдром извилистых артерий обычно описыва-
ют как тяжелое заболевание с высоким уровнем 
смертности (в возрасте до 5 лет — до 12%) из-за 
сердечно-сосудистых пороков развития, сердеч-
ной недостаточности, ишемии сердца и мозга. 
Лечение включает различные варианты ангио-
пластики сосудов; сообщается об успешных ре-
зультатах восстановления аорты графтом и ре-
конструкции легочной артерии [30; 31].

Диагностика

На сегодняшний день наибольшее значение 
в диагностике и принятии клинических реше-
ний по определению показаний к оперативным 
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вмешательствам на БЦА имеет УЗДС и УЗТС ар-
терий, при помощи которых оценивают диаметр 
и состояние стенок сосуда, выявляют холестери-
новые бляшки, стенозы, врожденные аномалии. 
Далее может выполняться либо магнитно-резо-
нансная ангиография (МРА), либо МСКТА. МРА 
может быть использована для планирования ре-
васкуляризации. Среди заметных преимуществ 
МРА, в сравнении с УЗДС БЦА или МСКТА, отме-
чается её относительная нечувствительность 
к кальцинозу артерий. В свою очередь, МСКТА 
обеспечивает прямую визуализацию просвета 
артерии, что важно для оценки стеноза. Как и 
МРА, МСКТА обеспечивает анатомическую ви-
зуализацию от дуги аорты до Виллизиева круга. 
Многосрезовая реконструкция и анализ позво-
ляют обследовать даже очень извитые сосуды. 
В случае противоречий в данных исследований 
или недостаточной визуализации артерий реко-
мендовано выполнение рентгеноконтрастной 
ангиографии, которая чаще используется в каче-
стве лечебной процедуры реваскуляризации со 
стентированием. В процессе выполнения этого 
вмешательства первостепенное значение имеет 
понимание анатомии аномального строения и 
хода БЦА [3,4]. 

Выводы

1. На сегодняшний день проблема врожден-
ных аномалий БЦА как возможного фактора ри-
ска церебро- и кардиоваскулярной патологии 
является крайне важной и малоизученной; нет 
единого подхода к обследованию и лечению па-
циентов с нарушением как топографии хода ар-
терии, так и строения сосудистой стенки. 

2. Распространённость неатеросклеротиче-
ских поражений БЦА составляет не более 10%. 
В структуре сосудистых аномалий чаще встре-
чаются патологические извитости ВСА (S- и 
С-образная извитость, кинкинг, койлинг) и раз-
личные паттерны ветвления дуги аорты (bovine 
arch, аrteria lusoria). 

3. Понимание вариабельности хода и строе-
ния БЦА является крайне важным, особенно при 
операциях на сонных и позвоночных артериях и 
внутричерепных вмешательствах, когда непол-
ное знание анатомии может привести к серьез-
ным последствиям.
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