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Цель: обобщение результатов стандартной и оптимизированной тактик хирургического лечения патологической извитости позвоночных ар-
терий (ПА).
Материал и методы: анализированы результаты хирургического лечения 52 пациентов (18 (34,6%) мужчин и 34 (65,4%) женщины; средний 
возраст 43,2±7,6 лет) с патологической извитостью ПА. С- и S-образные кинкинги ПА имели место в 38, койлинг – в 8 и синдром Пауэрса – в 6 
наблюдениях. В 28 (53,8%) случаях отмечена гипоплазия противоположной позвоночной артерии, а в 7 (13,5%) наблюдениях – патологиче-
ская деформация внутренней сонной артерии. 
Результаты: в зависимости от формы патологической извитости были применены 4 методики реконструктивных операций её устранения. В 
послеоперационном периоде тромбоз линии анастомоза отмечен в 2,8% случаев, транзиторная ишемия и инсульт – по одному наблюдению. 
Ближайший и отдалённый периоды показали эффективность и лучшие результаты в группе больных, которым была выполнена латерализа-
ция ПА в авторской модификации. Также установлено, что при койлинге, из-за излишка длины ПА, методом выбора является её перемещение 
и имплантация в сонную артерию. 
Заключение: хирургическая коррекция патологической деформации ПА должна быть дифференцированной, а выбор метода операции – за-
висеть от вида извитости и сопутствующей сосудистой патологии. Латеральное и переднее перемещение устья ПА способствует уменьшению 
частоты тромбоза анастомоза и значительно облегчает технику выполнения операции.
Ключевые слова: позвоночная артерия, извитость, кинкинг, койлинг, вертебробазилярная недостаточность, хроническая ишемия го-
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Objective: Analysis of the results of standard and optimized surgical treatment of vertebral artery (VA) tortuosity.
Methods: The results of surgical treatment of 52 patients with VA tortuosity were analyzed. There were 18 men (34.6%), and 34 women (65.4%). The 
age of patients ranged from 23 to 75 years. C- and S-shaped kicking of VA occurred in 38 cases, coiling in 8 cases and Powers syndrome in 6 cases. 
In 28 (53.8%) patients there was also hypoplasia of the contralateral VA, and in 7 (13.5%) cases there was a pathological deformation of the internal 
carotid artery.
Results: Depending on the shape of the tortuosity, 4 techniques of reconstructive operations were performed to eliminate tortuosity. In the 
postoperative period thrombosis of the anastomosis line noted in 2.8% of cases, TIA – in 1.9%, and stroke – in 1.9%. The immediate and long-term 
results in the groups showed the effectiveness and best results in the group of patients who underwent lateralization of the VA of the author’s 
modification. Also established  that for VA coiling, the method of choice is to move and implantation of VA into the carotid artery.
Conclusions: Correction of VA tortuosity should be differentiated, and the choice of the method of surgery technique should depend on the type of 
tortuosity and concomitant vascular pathology. The lateral and anterior moving VA ostium helps to reduce the rate of anastomosis thrombosis and 
greatly facilitates the surgery technique.
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С е р д е ч н о - с о с у д и с т а я  х и р у р г и я

Введение
Одной из основных причин инвалидизации и смертности 

населения продолжает оставаться хроническая сосудисто-мозго-
вая недостаточность (СМН) и развивающийся на её почве ише-
мический инсульт [1-3]. Среди прочих причин СМН патологиче-

ская извитость и другие поражения позвоночных артерий (ПА) 
занимают второе место и часто сопровождаются развитием вер-
тебро-базиллярной недостаточности (ВБН) [4]. Учитывая высо-
кую частоту инсультов, составляющей 1-4 случая на 1000 населе-
ния в год, патология двух основных бассейнов кровоснабжения 
головного мозга – сонных и позвоночных артерий – представ-
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ляет большой интерес для медицины [1, 4-6]. И, если кинкингу 
сонных артерий посвящено большое количество публикаций, 
то в случае патологической извитости позвоночных артерий 
(ПИПА) они единичны [2, 7]. Это обусловлено не только меньшей 
встречаемостью ПИПА, но и не специфичностью клинических её 
проявлений, в связи с чем заболевание диагностируется или в 
поздних стадиях, или же уже при состоявшихся нарушениях моз-
гового кровообращения [2, 7, 8].

Следует отметить, что из-за наличия различных форм ПИПА, 
применение общепринятой методики редрессации извитости не 
всегда может дать ожидаемые результаты [8]. Широкое приме-
нение эндоваскулярных методов реваскуляризации при дефор-
мациях ПА ограничены, из-за чего открытые операции продол-
жают оставаться основным методом лечения [9]. Отсутствие 
крупных рандомизированных многоцентровых исследований 
по лечению ПИПА, а также неудовлетворённость отдалёнными 
результатами её коррекции явились поводом для выполнения 
настоящего исследования.

Цель исследования
Обобщение результатов стандартной и оптимизированной 

тактики хирургического лечения патологической извитости по-
звоночных артерий.

Материал и методы
Представлены результаты ретро- и проспективного анализа 

комплексной диагностики, хирургического лечения и диспансе-
ризации 52 пациентов с различными формами ПИПА, находив-
шихся в период с 1986 по 2019 гг. в отделении хирургии сосудов 
Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирур-
гии, являющегося клинической базой кафедры хирургических 
болезней № 2 Таджикского государственного медицинского 
университета им. Абуали ибни Сино. Ретроспективно анализи-
рованы данные 24 (46,2%) пациентов, оперированных до начала 
выполнения настоящего исследования, которым диагностика и 
оперативное лечение патологической деформации ПА прово-
дились по стандартной методике. Проспективное исследование 
проведено с участием 28 (53,8%) пациентов, которым для диа-
гностики деформаций ПА использованы современные методы 
лучевого исследования и применена оптимизированная тактика 
оперативного лечения.

Больные обращались в наш стационар по направлению не-
вропатолога с картиной вертебро-базиллярной недостаточности 
с целью верификации патологии магистральных артерий мозга. 
Общая характеристика пациентов, включённых в исследование, 
приведена в табл. 1.

Возрастной размах больных был от 23 до 76 лет, в основ-
ном патология встречалось среди лиц трудоспособного воз-
раста, что говорит о социальной и экономической значимости 
болезни. У 45 (86,5%) пациентов извилистость ПА носила од-
носторонний характер, в частности, в 19 (36,5%) наблюдений 
процесс был правосторонним, в 26 (50%) – левосторонним. У 
7 (13,5%) больных, страдавших длительное время артериаль-
ной гипертензией, имела место двусторонняя патологическая 
деформация ПА.

Необходимо отметить, что в 7 (13,5%) случаях отмечалась, 
кроме того,  односторонняя патологическая трансформация вну-
тренних сонных артерий (ВСА) по типу кинкинга. Левосторонний 
кинкинг ВСА и ПА имел место у 3 пациентов, правосторонний 
– у 2. В двух наблюдениях отмечен правосторонний кинкинг 
ВСА с патологической деформацией контрлатеральной ПА. В 17 
(32,7%) наблюдениях кинкинг ПА (7 случаев С-образный и 10 слу-
чаев S-образный) сочетался с приустьевым стенозом ПА и арте-
риальной гипертонией.

Патологическая извитость магистральных артерий голов-
ного мозга может протекать бессимптомно либо проявляться 
в виде сосудисто-мозговой недостаточности. Степень хрониче-
ской СМН у пациентов нами устанавливалась согласно класси-
фикации А.В Покровского (1978), эти данные представлены в 
табл. 2.

Следует отметить, что все больные либо обращались с кли-
никой вертебро-базиллярного синдрома, либо были направле-
ны невропатологом. Из них 10 пациентов (19,2%) наблюдались 
у невропатолога, и после развития транзиторных ишемических 
атак или инсульта были направлены в отделение сосудистой хи-
рургии, где было подтверждено наличие патологической дефор-
мации ПА.

На начальных этапах нашей работы (до 2006 г.) основным 
методом диагностики ПИПА  являлась рентгеноконтрастная ан-
гиография, а в последующем применялись цветное дуплексное 
сканирование и спиральная компьютерная томография (СКТ) с 
контрастированием брахиоцефальных артерий.

Следует отметить, что в зависимости от разрешающей спо-
собности  ультразвукового аппарата не всегда удаётся визуали-
зировать V1 сегмент ПА, и окончательный диагноз устанавли-
вался после проведения СКТ. Всем 52 пациентам проводились 
контрастные методы исследования, в том числе в 34 случаях СКТ 
и в 18 – рентгеноконтрастная ангиография. 

Все больные, включённые в исследование, в зависимости 
от проведённых видов реконструкции,  были распределены на 3 
клинические группы:  

I группа – 20 пациентов, которым была произведена ре-
зекция и редрессация ПА с её реимплантацией в подключичную 
артерию. 

Таблица 1  Общая характеристика пациентов

Форма извитости 

Всего Кинкинг
Койлинг Аномалия Пауэрса

С-образный S-образный

Количество  пациентов 16 22 8 6 52

Пол
Мужской 6 7 3 2 18

Женский 10 15 5 4 34

Средний возраст, лет 43,2±7,6

Примечание: аномалия Пауэрса – отхождение позвоночной артерии от задней поверхности подключичной артерии с перегибом
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II группа – 8 больных, которым было выполнено перемеще-
ние и имплантация ПА в сонную артерию.

III группа – 24 пациента, которым были применены лате-
ральное (n=18) (латерализация), либо переднее (n=6) (антериа-
лизация) перемещение устья ПА.

Необходимо отметить, что у 7 пациентов с наличием кин-
кинга ВСА операция на ПА была выполнена вторым этапом по-
сле редрессации кинкинга ВСА.

Результаты и их обсуждение
У всех пациентов при поступлении установлены различной 

степени тяжести симптомы ВБН, клиническая картина которой 
характеризовалась многообразием и мозаичностью симптомов. 
Основные клинические симптомы, которые наблюдались у об-
следованных нами пациентов, приведены в табл. 3. Виды нару-
шений мозгового кровообращения разделены согласно класси-
фикации А.В. Покровского.

Наиболее постоянными среди клинических проявлений 
явились транзиторные ишемические атаки (ТИА), которые на-
блюдались у всех больных. Многие симптомы имели место и в 
межприступном периоде. Дисциркуляторная энцефалопатия без 
ТИА встречалась реже и была менее выражена, чем собствен-
но ТИА. Инсульт в вертебро-базиллярном бассейне в анамнезе 
с полным (n=6) или частичным (n=2) регрессом был отмечен у 8 
(15,4%) больных.

Всем пациентам было выполнено ультразвуковое исследо-
вание ПА, которое согласно Рекомендациям Европейского об-
щества сосудистых хирургов по лечению атеросклероза сонных 
и позвоночных артерий служит инструментом первой скринин-
говой линии (класс I, уровень доказательности B) [9]. Проводи-
лось определение как строения и хода экстракраниального от-
дела ПА, так и выявление характера и скоростных показателей 
кровотока в экстра- и интракраниальном её отделах. 

Необходимо подчеркнуть, что при всех типах деформа-
ций на уровне колена или угла сосуда отмечалось усиление как 
пиковой скорости кровотока (ПСК), так и повышение конечной 
диастолической линейной скорости кровотока (КДСК). Прокси-
мальнее извитости выявлялось некоторое повышение индекса 
сопротивления со снижением КДСК. При этом также во всех слу-
чаях был регистрирован турбулентный кровоток по деформиро-
ванным артериям. 

У 28 больных также имела место гипоплазия контрлате-
ральных ПА, и их диаметр варьировал от 1,5 до 2,5 мм, в сред-

нем 2,1±0,4 мм. Кровоток в них также был сниженным, в сред-
нем до 17±4,6 см/сек. 

На ранних этапах нашего исследования рентгеноконтраст-
ная ангиография была применена в 18 наблюдениях и позво-
лила выявить характерные для патологической деформации 
признаки. При наличии кинкинга со стенозом ПА, который имел 
место в 17 наблюдениях, устье позвоночной артерии имело ко-
нусовидную форму (рис. 1).

Ангиографическое исследования проводилось в несколь-
ких проекциях, что позволяло выявить характер отхождения 
устья ПА, т.е. установить аномалию Пауэрса. Последняя имела 
место у 6 наших пациентов.

В последние годы при диагностике патологии брахиоце-
фальных артерий предпочтение нами отдавалось СКТ, которая 
была выполнена 32 пациентам. Согласно Рекомендации Европей-
ского общества сосудистых хирургов по лечению атеросклероза 
сонных и позвоночных артерий решающую роль в топической ди-
агностике ПИПА и применению каких-либо решений по реваску-
ляризациии мозга играет МР или КТ-ангиография (класс I, уровень 
доказательности В) [9]. Эти методы позволили нам визуализиро-
вать всю вертебробазилярную систему, что сделало возможным 
одновременно изучить состояние как экстра-, так и интракрани-
альных отделов ПА, а также изучить строение Виллизиева круга. 
На рис. 2 представлена СКТ брахиоцефальных артерий.

При помощи СКТ определялась площадь поперечного сече-
ния канала позвоночной артерии, и тем самым исключился син-

Таблица 3  Виды нарушений мозгового кровообращения

Виды нарушений мозгового кровообращения и основные симптомы ВБН n %

ТИА
- головокружение 
- тошнота и рвота 
- атаксия (неустойчивость, покачивания при ходьбе)
- фотопсия (яркие вспышки, цветные зигзаги) 
- синкопе, обмороки
- вегето-сосудистые нарушения (тахикардия, побледнение,
потоотделение, гиперемия лица, похолодание конечностей)

52
29
8

17
22

26

100
55,8
15,4
32,7
42,3

50
Дисциркуляторная энцефалопатия
- указанные симптомы в межприступном периоде 
- частые головные боли 
- ухудшение памяти 
- звон, шум в ушах 

26
52
52
43

50
100
100
82,7

Перенесённый ишемический инсульт с полным (n=6) или частичным (n=2) регрессом 8 15,4

Рис. 1  Рентгеноконтрастная ангиография левой подключичной 
и позвоночной артерий. Резкий стеноз устья и кинкинг прокси-
мального сегмента левой позвоночной артерии
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дром позвоночной артерии, обусловленный патологией шейно-
го отдела позвоночника. Другим преимуществом СКТ являлась 
возможность оценить состояние ткани головного мозга, которая 
в 8 случаях, при IV степени СМН, была изменена по типу неболь-
ших ишемических участков в области мозжечка и заднем отделе 
головного мозга.

После комплексной предоперационной подготовки все 
пациенты были оперированы в плановом порядке под общим 
эндотрахеальным наркозом. На начальных этапах нашей рабо-
ты (до 2006 г.) в основном применялась методика резекции и 
редрессации ПА с реимплантацией в прежнее устье (общепри-
нятая стандартная методика). В последующем, в зависимости от 
вида патологической извитости, мы выполняли и другие виды 
реконструкций. Так, при койлинге, из-за большой длины ПА, по-
следняя перемещалась в позицию сонной артерии позади вну-
тренней яремной вены и имплантировалась по типу конец в бок 
сонной артерии. При С- и S-образных кинкингах применялись 
латеральное (латерализация), а при отхождении позвоночной 
артерии от задней поверхности подключичной артерии – перед-
нее (антериализация) перемещения устья ПА. 

Приводим короткую характеристику оптимизированного 
варианта операции (Патент TJ № 1065 от 02.02.2020 г). После 
обнажения и мобилизации удлинённой части ПА (рис. 3) произ-
водится её латерализация, т.е. без резекции её устье перемеща-
ются в латеральном направлении. 

После наложения сосудистых зажимов на эти артерии и 
измерения расстояния скальпелем и ножницами рассекается 
верхняя стенка подключичной артерии на соответствующую 
длину, и разрез такой же длины продолжается на ПА. Концы 
разреза на подключичной артерии продолжаются в двух на-
правлениях примерно на 5 мм, в результате чего формируется 
лоскут за счёт стенки подключичной артерии. В итоге разрез на 
ПА приобретает форму V, а подключичной артерии – W, обра-
щённые основаниями друг к другу (рис. 4). Далее, непрерыв-
ным обвивным швом (полипропилен 6/0, игла 13 мм), начиная 
от устья ПА, сшиваются между собой рядом расположенные 
задние и передние края разрезов артерий. Сформированная 

заплата при этом продольно лежит на стенке ПА, тем самым, 
расширяя её устье (рис. 4).

При завершении анастомоза устье позвоночной артерии 
перемещается латерально, устраняется извитость, и артерия вы-
прямляется. Данная методика апробирована у 18 больных с кин-
кингом ПА. Преимуществом разработанного способа являются: 
сохранение естественного строения стенки артерии; упрощение 
техники наложения анастомоза; адекватное укорочение удли-
нённой и извитой части ПА, расширение её устья за счёт заплаты 
из стенки подключичной артерии, в результате чего снижается 
риск тромбоза анастомоза.

При аномалии Пауэрса в сочетании кинкингом в 6 случаях 
мы выполняли антериализацию кинкинга. 

Виды выполненных реконструктивных операций представ-
лены в табл. 4.

Оценка результатов проводилась как в ближайшем (в пе-
риод нахождения пациента в стационаре), так и в отдалённом 
послеоперационном периодах. Временной максимум кон-
трольного обследования составил 10 лет после проведения 
операции. Летальных исходов как в ближайшие, так и в отда-
лённые сроки не отмечалось ни в одной из клинических групп. 
Непосредственные послеоперационные результаты приведе-
ны в табл. 5.

Все осложнения отмечались в группе пациентов, где была 
произведена резекция и редрессация кинкинга ПА. Так, в двух 

Рис. 2  СКТ брахиоцефальных артерий. Стрелкой указан кинкинг 
V1 сегмента левой  позвоночной артерии; правая позвоночная 
артерия гипоплазирована (две стрелки)

Рис. 3 Интраоперационное фото: мобилизация кинкинга левой 
позвоночной артерии

Рис. 4  V- и W-образные артериотомные разрезы на позвоноч-
ной и подключичной артериях с формированием треугольного 
лоскута в дистальной части артериотомии подключичной ар-
терии
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наблюдениях в ближайшие сутки после операции, наблюдался 
тромбоз анастомоза. В одном случае развился малый инсульт с 
частичной ретроградной амнезией. Повторного хирургического 
вмешательства для коррекции данного осложнения не прово-
дилось. Во втором случае отмечался сочетанный тромбоз как 
подключичной, так и позвоночной артерий. Была произведена 
открытая тромбэктомия из подключичной артерии, а ПА была 
перевязана с целью профилактики тромбоэмболии.

Критерием выполнения анастомоза конец в бок начально-
го сегмента ПА в общую сонную артерию служило наличие кой-
линга ПА. В третьей клинической группе в 18 случаях при кин-
кинге ПА было выполнено латеральное перемещение её устья, у 
6 больных с аномалией Пауэрса – антериализация ПА. В данных 
группах осложнений и неблагоприятных явлений в отдалённом 
периоде не отмечалось. У всех больных в отдалённом периоде 
отмечался постепенный регресс дооперационных симптомов.

До настоящего времени только единичные центры имеют 
достаточный опыт по диагностике и лечению патологических де-
формаций ПА [10]. В развитии патологических деформаций ПА 
артерии играет роль множество факторов [10, 11]. Одни авторы 
придерживаются мнения, что это является врождённой пато-
логией [4, 9, 10], другие считают, что деформация развивается 
вследствие дегенеративных изменений сосудистой стенки и ар-
териальной гипертензии [8]. Кроме того, в её генезе определён-
ную роль отводят травме, патологии шейного отдела позвоноч-
ного столба и аномалиям развития ветвей дуги аорты [12]. Так, 
среди наших больных, травма, как фактор развития патологиче-
ской извитости, не была отмечена. По нашему мнению, ведущи-
ми факторами являются врождённый характер и артериальная 
гипертензия.

Несмотря на довольно редкую встречаемость кинкинга ПА 
в сравнении с кинкингом сонной артерии, наличие данной па-
тологии может стать причиной тяжёлых нарушений мозгового 
кровообращения [2, 9]. Наши данные о том, что у 15,4% наблю-
давшихся больных имелись последствия перенесённого инсуль-
та, подтверждают этот факт. Одним из усугубляющих ишемию 
вертебро-базилярной области факторов является сочетание кин-
кинга ПА и гипоплазии контрлатеральной ПА [13]. Среди наших 
больных гипоплазия противоположной позвоночной артерии 
(1,5-2,5 мм диаметром) была отмечена у 28 (53,8%) пациентов.

Согласно данным Коценко ЮИ и соавт (2013), среди 64 па-
циентов с ишемическим инсультом на фоне различных видов 
ПИ экстракраниальных сосудов головного мозга гипоплазия ПА 
была выявлена у 75% пациентов [12]. Шумилина МВ, Емец ЕВ 
(2018) сообщают, что в Национальном медицинском исследова-
тельском центре сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакуле-
ва гипоплазия и различные варианты извитости проксимального 
сегмента занимали второе место среди всех патологий ПА, при-
водящих к нарушению мозгового кровообращения [13]. По дан-
ным Ахмедова ВШ, Лященко СН (2018), при обследовании 215 
пациентов, с целью изучения анатомии позвоночных артерий, 
было выявлено, что у 35-44% обследованных, вне зависимости 
от пола, возраста и типа телосложения, отмечался извилистый 
ход позвоночной артерии в первом сегменте [14].

В исследовании Захматовой ТВ и соавт (2015) деформация 
первого сегмента ПА при обследовании пациентов в горизон-
тальном положении имела место в 79,4% наблюдениях. Авторы 
отмечают, что при обследовании этих же пациентов в положе-
нии ортостаза, в 28,8% случаев деформация и извитость исчезли. 
Авторы пришли к заключению, что для адекватной диагностики 
ПИПА необходимо обследовать пациентов как в горизонталь-
ном, так и вертикальном положении (ортостатическая проба), 
что существенно влияет на тактику лечения [15]. Мы согласны с 
этим мнением, в том, что данная патология встречается намного 
чаще, чем диагностируется. 

По данным Белявского ИН и соавт (2008), при ТИА в вер-
тебрально-базилярном бассейне у пациентов молодого и сред-
него возрастов в большинстве случаев имел место полиэтиоло-
гический характер нарушения кровообращения в бассейне ПА 
– сочетание патологической деформации и/или гипоплазии ПА 
с высокими цифрами артериального давления [16]. 

Согласно нашим данным, недоразвитие противоположной 
ПА имелось более, чем у половины (53,8%) пациентов. Вероятно, 
у данных больных это являлось основной причиной выраженно-
сти и прогрессирования синдрома ВБН. Необходимо отметить, 
что и другие авторы отмечают значительные нарушения кро-
воснабжения задних отделов головного и спинного мозга при 
патологии обеих ПА [17, 18]. Преобладание вестибулярной дис-
функции при ВБН у наших больных объясняется тем, что вести-
булярные ядра и неядерные структуры кровоснабжаются за счёт 

Таблица 5  Непосредственные послеоперационные результаты

Виды операций Тромбоз ПА Инсульт ТИА Всего

Резекция и редрессация ПА с её реимплантацией (n=20) 2 1 1 4
Имплантация ПА в сонную артерию (n=8) - - - -
Латерализация ПА (n=18) - - - -
Антериализация ПА (n=6) - - - -
Всего (n=52) 2 (4,3%) 1 (2,2%) 1 (2,2%) 4 (8,7%)

Таблица 4  Виды выполненных операций при ПИПА

Виды операций
С-образный 

кинкинг
S-образный 

кинкинг
Койлинг

Аномалия 
Пауэрса

Кол-во

Резекция и редрессация ПА 
с её реимплантацией

4 16 - - 20

Имплантация ПА в сонную - - 8 - 8

Латерализация ПА 8 10 - - 18

Антериализация ПА - - - 6 6

Всего 12 26 8 6 52

Д.Д. Султанов с соавт. Патологическая извитость позвоночной артерии
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вертебро-базиллярного бассейна. Кроме этого имеет место факт 
высокой реактивности вестибулярной системы и её чувствитель-
ности к циркуляторным расстройствам. По этой причине вести-
булярные образования реагируют на гипоксию первыми среди 
всех структур ствола мозга [18, 19].

Консервативное лечение ВБН малоэффективно, посколь-
ку терапевтическим путём невозможно исправить имеющую 
патологическую трансформацию ПА [7, 19]. В связи с этим, ме-
дикаментозное лечение используют как компонент предопера-
ционной подготовки и послеоперационной терапии. До насто-
ящего времени основным методом лечения ПИПА продолжают 
оставаться открытые операции, направленные на устранение 
деформации с последующим восстановлением непрерывности 
сосуда. Наиболее часто применяется редрессация удлинён-
ной части ПА с последующей её реимплантацией под прямым 
углом в подключичную артерию [9, 10]. При таких операциях, 
из-за небольшого диаметра и истончения стенки ПА в области 
кинкинга, нередко возникают технические трудности наложения 
анастомоза с повышением риска его сужения и тромбоза. Такое 
осложнение имело место у 2 наших пациентов. В связи с этим, 
нами предложены способы латерализации и антерализации ПА 
собственной модификации, целью которых является уменьше-
ние риска развития тромбоза зоны анастомоза. Как показали ре-
зультаты проведённых нами исследований, эффективность при-
менения авторской модификации касательно снижения частоты 
неблагоприятных результатов в послеоперационном периоде 
превосходит существующие методики как в ближайшем, так и в 
отдалённом периоде. 

Часто при ПИПА отмечается и стенотическое поражение её 
устья, которое имело место в 17 наших наблюдениях. Необходи-
мо отметить, что как стеноз, так и извилистость локализовались 
в первом сегменте ПА. Однако при локализации деформации и 
стеноза в разных сегментах ПА возникает необходимость в при-
менении иных способов оперативного лечения. В этом контек-

сте, Вачёв АН и соавт (2017) предлагают проведение гибридных 
операций – открытой транспозиции первого сегмента ПА в сон-
ную артерию со стентированием четвёртого сегмента ПА [19].

Другим дискутабельным вопросом является выбор тактики 
лечения при сочетании патологических деформаций позвоноч-
ных и сонных артерий, и/или окклюзионно-стенотического про-
цесса в сонных артериях в комбинации с деформацией ПА. При 
вышеперечисленных ситуациях большинство авторов рекомен-
дует восстановление кровотока в том бассейне, где превалирует 
симптоматика. Так, Вачёв АН и соавт (2016) при сочетанной па-
тологии сонных и позвоночных артерий, из-за мультифокально-
го поражения и низкого перфузионного резерва, рекомендуют 
сперва миниинвазивным путём восстановить кровоток по ПА, 
а затем провести реконструкцию каротидного бассейна. Такой 
подход позволил авторам во всех наблюдениях улучшить моз-
говой кровоток и провести реваскуляризацию каротидного бас-
сейна без риска [20]. 

Заключение
Таким образом, патологическая деформация позвоноч-

ной артерии продолжает оставаться одной из основных причин 
нарушений кровообращения головного мозга и вертебро-ба-
зилярной недостаточности. Комплексная диагностика и выбор 
правильной тактики устранения этой патологии в большинстве 
случаев способствуют полному регрессу ишемических наруше-
ний головного мозга и достижению хороших результатов. Хирур-
гическая коррекция патологической деформации позвоночной 
артерии должна быть дифференцированной, а выбор метода 
операции – зависеть от вида извилистости, а также сопутству-
ющей сосудистой патологии. Латеральное и переднее переме-
щение устья позвоночной артерии способствует уменьшению 
частоты тромбоза анастомоза и значительно облегчает технику 
выполнения операции. 
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