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Аннотация

Актуальность. Посттравматические поражения сонных артерий являются редкой патологи-
ей, однако могут приводить к грозным осложнениям: ложной аневризме и артериовенозной фи-
стуле. Сочетание данных осложнений требует индивидуального подхода к выбору хирургической 
тактики. Цель. Представить клинический случай успешного хирургического лечения посттравма-
тической ложной аневризмы общей сонной артерии с артериовенозной фистулой с внутренней 
яремной веной. Презентация случая. Пациент, 43 года, поступил с жалобами на боли в области 
шеи слева, одышку инспираторного характера. В анамнезе – ранение шеи в декабре 2024 года. 
Проведены УЗИ брахицефальных артерий и МСКТ-ангиография. Выполнено открытое оператив-
ное вмешательство: резекция общей сонной артерии (ОСА) слева, протезирование ОСА протезом 
КемАнгио, ушивание артериовенозной фистулы (АВФ). Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Пациент выписан на 7-е сутки. При наблюдении через 12 месяцев клинических 
проявлений нет, по данным УЗИ – магистральный кровоток в ОСА, внутренней сонной артерии 
(ВСА), наружной сонной артерии (НСА), неврологических нарушений не выявлено. Заключение. 
Открытый способ хирургического лечения позволяет одномоментно устранить ложную аневриз-
му и артериовенозную фистулу с хорошими отдаленными результатами.

Ключевые слова: посттравматическая псевдоаневризма сонной артерии, хирургическое лече-
ние, артериовенозная фистула. 
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Abstract

Posttraumatic lesions of the carotid arteries are rare, but can lead to serious complications: false an-
eurysm and arteriovenous fistula. The combination of these complications requires an individualized ap-
proach to surgical management. The purpose of the study. To present a clinical case of successful surgical 
treatment of a posttraumatic false aneurysm of the common carotid artery with an arteriovenous fistula 
to the internal jugular vein. Case presentation. A 43-year-old patient presented with complaints of left 
neck pain and inspiratory dyspnea. He had a history of a neck injury in December 2024. An ultrasound 
of the brachiocephalic arteries and a CT angiography were performed. Open surgery was performed, in-
cluding resection of a left common carotid artery (CCA) false aneurysm, CCA replacement with a Ke-
mAngio graft, and suturing of an external venous device (AVD). The postoperative period was unevent-
ful. The patient was discharged on the 7th day. At a 12-month follow-up, no clinical manifestations were 
observed. Ultrasound data showed normal blood flow in the CCA, ICA, and ECA, and no neurological 
impairment was detected. Conclusions. Open surgical treatment allows for simultaneous elimination of 
false aneurysm and arteriovenous fistula with good long-term results.
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Введение

Посттравматическая ложная аневризма общей 
сонной артерии (ОСА) – патологическое образо-
вание в виде полости, ограниченной местными 
тканями, которое образуется в результате повреж-
дения стенки артерии. Ложная аневризма ОСА 
представляет особую опасность для пациентов, 
так как является источником тромбоэмболии с 
возможными транзиторными ишемическими ата-
ками либо фатальным исходом спонтанного раз-
рыва аневризмы с последующим кровотечением 
и возникновением острого нарушения мозгово-
го кровообращения.

Сами посттравматические поражения сон-
ных артерий являются редкостью, однако вслед-
ствие них возникают два грозных осложнения: 
ложная аневризма и артериовенозная фистула 
[1]. Артериовенозная фистула представляет со-
бой патологическое сообщение между веной и 
артерией, характеризующееся сбросом крови из 
артерии в вену с формированием синдрома об-
крадывания мозгового кровотока, а при больших 
дефектах вызывает синдром декомпенсированной 
хронической сердечной недостаточности.

Любая травма в области сонных артерий спо-
собна привести к локальному отеку, поврежде-
нию оболочек сосуда и дальнейшему перерож
дению стенки артерии с образованием полости 
между внутренней и средней оболочками арте-
рии. Таким образом формируется пульсирующая 
гематома, окруженная соединительной тканью 
и сообщающаяся с просветом артерии через де-
фект в ее стенке.

В дальнейшем при увеличении объема обра-
зовавшейся полости, а также при тесном сопри-
косновении наружных оболочек пораженной ар-
терии и вены возможно образование сообщения 
между ними и сброса крови по градиенту давле-
ния. Клиническая картина зачастую носит стер-
тый или отсроченный характер, манифестируя 
объемным пульсирующим образованием на шее, 
возможным болевым синдромом, нарушением 
дыхания, дисфагией. В дальнейшем начинает 
проявляться симптоматика хронической ишемии 
головного мозга, которая будет нарастать в дина-
мике, а также возможно возникновение остро-
го нарушения мозгового кровообращения [2–4]. 
Наиболее грозный исход в таком случае – раз-
рыв ложной аневризмы с развитием массивно-
го кровотечения.

В связи с высокими рисками неблагоприят-
ного исхода необходима тщательная диагностика, 
обязательно включающая в себя УЗИ брахице-

фальных артерий и МСКТ-ангиографию, кото-
рые позволяют оценить локализацию и размеры 
ложной аневризмы с артериовенозной фистулой, 
а также данные инструментальные исследования 
могут дать дополнительную информацию о со-
стоянии стенки сосудов, наличия кальциноза и 
тромбомасс, зону дефекта артерии [5–7].

В настоящее время нет «золотого стандар-
та» лечения посттравматических ложных анев-
ризм и артериовенозных фистул, так как недо-
статочно достоверных данных об отдаленных 
результатах определенного хирургического вме-
шательства, именно поэтому в настоящее время 
выбор тактики оперативного лечения принима-
ется индивидуально в зависимости от конкрет-
ного больного [8]. 

Представленный клинический пример иллю-
стрирует успешный опыт открытого оперативного 
лечения посттравматической ложной аневризмы 
общей сонной артерии в сочетании со сформи-
рованной артериовенозной фистулой с внутрен-
ней яремной веной.

Презентация клинического случая

Пациент в возрасте 43 лет, поступил в центр 
сосудистой хирургии ГБУЗ НСО ГКБ № 1 в фев-
рале 2025 г. с жалобами на боли в области шеи 
слева, периодические боли сдавливающего харак-
тера в висках и в затылке, одышку инспиратор-
ного характера, усиливающуюся при физической 
нагрузке. Со слов пациента, данные жалобы поя-
вились и постепенно нарастали с декабря 2024 г. 
с тех пор, как он получил ранение шеи (при вы-
полнении боевого задания). После ранения бы-
ла оказана скорая медицинская помощь, затем 
пациент проходил лечение и дообследование в 
нескольких военных госпиталях; была выявле-
на ложная аневризма ОСА слева. Впоследствии 
пациент был направлен в наше отделение неот-
ложной сосудистой хирургии.

При объективном осмотре: область шеи не из-
менена, пульсация сонных артерий симметрична 
и определяется отчетливо, при пальпации области 
шеи слева определяется безболезненное пульси-
рующее образование; аускультативно определя-
ется систолический шум слева в области общей 
сонной артерии. Верхние конечности теплые 
на ощупь, пульсация артерий сохранена на всех 
уровнях с обеих сторон, пульс симметричный, 
чувствительность и активные движения сохра-
нены в полном объеме. Со стороны других орга-
нов и систем патологии не выявлено.



237

К.А. Кузнецов, Д.С. Земель, В.В. Шигельдеев и др.

При ультразвуковом исследовании брахи-
цефальных артерий выявлена артериовеноз-
ная фистула (5,5–5,6 мм) между левой ОСА (в 
устье) и левой внутренней яремной веной (ВЯВ) 
(в дистальном сегменте) с регистрацией в ве-
не турбулентного, высокоскоростного артериа-
ризованного кровотока; диаметр ОСА в преде-
лах допустимой нормы во всех отделах (рис. 1). 
Также визуализируется неравномерно расши-
ренная, деформированная ВЯВ. В подключич-
ных артериях с обеих сторон определяется маги-
стральный тип кровотока, в левой подключичной 
вене – ускоренный кровоток с явлениями турбу-
ленции. Атеросклеротические бляшки определя-
лись минимальных размеров (стенозы не более 
20 % просвета сосудов по УЗИ брахиоцефальных 
артерий (БЦА)); в целом, сердечно-сосудистый 
риск определялся как низкий.

При проведении МСКТ БЦА с контрасти-
рованием визуализируется ограниченное ско-
пление контрастного содержимого с признака-
ми сообщения левой общей сонной артерии с 
левой внутренней яремной веной, что соответ-
ствует сформированной ложной аневризме ОСА 
и артериовенозному соустью (рис. 2–5). Также 
выявлены инородные металлические тела мяг-
ких тканей шеи.

После дообследования и верификации диа-
гноза принято решение о проведении оператив-
ного хирургического вмешательства в следующем 
объеме: резекция ложной аневризмы ОСА слева, 
протезирование левой ОСА протезом КемАнгио 
и ушивании артериовенозного соустья.

Ход операции

Операция проводилась под эндотрахеальным 
наркозом, больной в положении лежа. В левом 
сонном треугольнике мобилизованы и взяты на 
держалки ОСА, ВСА, НСА, ВЯВ. При пальпа-
ции ОСА и ВЯВ определялось систолическое 
дрожание. Далее доступ был расширен до ярем-
ной вырезки грудины. ОСА выделена и взята 
на держалку у входа в верхнюю апертуру груд-
ной клетки. Найден участок ложной аневризмы 
ОСА и АВ-фистулы с измененными тканями, 
обширным спаечным процессом, что сильно за-
трудняло ушивание ОСА и ВЯВ, так как имел-
ся высокий риск прорезывания швов и стено-
зирования ОСА. Внутривенно введено 2500 ЕД 
гепарина. Произведены блок ОСА и ее лигиро-
вание выше и ниже ложной аневризмы и АВ-
фистулы. ОСА отсечена ниже аневризмы, сфор-
мирован проксимальный анастомоз между ОСА 

Рис. 1. УЗИ БЦА, артериовенозное соустье между ОСА и ВЯВ слева 
Fig. 1. Ultrasound of the brachiocephalic arteries, arteriovenous junction between the Common Carotid Artery 

and the Internal Jugular Vein on the left (the arrow indicates the AV fistula)
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и протезом КемАнгио по типу конец в конец 
нитью 5/0. Затем ОСА отсечена выше аневризмы 
и АВ-фистулы, сформирован дистальный анасто-
моз между ОСА и протезом КемАнгио по типу 
конец в конец нитью 5/0. После формирования 
анастомоза запущен кровоток (блок ОСА соста-
вил 26 минут). Выключенная площадка с ОСА, 
АВ-фистулой и пристеночным участком ярем-
ной вены ушита непрерывным обвивным швом 
нитью 4/0. Осуществлены тщательный гемостаз, 
дренаж, послойное ушивание раны и наложение 
асептической повязки на ушитую послеопераци-
онную рану (рис. 6).

В послеоперационном периоде в первые 
сутки пациент наблюдался в палате ОРИТ, в 
течение которых пациент был экстубирован. 
На 2-е сутки пациент переведен в палату, где 
проводилось консервативное лечение. В свя-
зи с положительной динамикой он выписан на 
7-й день после операции в удовлетворительном 
состоянии.

Отдаленные результаты. При наблюдении че-
рез 12 месяцев у пациента отсутствовали какие
либо клинические проявления. По данным эхо-

Рис. 3. МСКТ сосудов шеи с контрастом, сагиттальные срезы (1 – ложная аневризма)
Fig. 3. MCT of the neck vessels with contrast, sagittal sections (1 – false aneurysm)

Рис. 2. МСКТ сосудов шеи с контрастом, 
аксиальный срез (1 – артериовенозное соустье левой 

ОСА и ВЯВ)
Fig. 2. Multispiral computed tomography of the neck 

vessels with contrast, axial section (1 – arteriovenous 
anastomosis of the left CCA and IJV)
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Рис. 4. МСКТ сосудов шеи с контрастом, корональные срезы (1 – ложная аневризма)

Fig. 4. MCT of the neck vessels with contrast, coronal sections (1 – false aneurysm)

Рис. 5. 3D-визуализация сосудов (1 – ВЯВ; 2 – ложная аневризма; 3 – левая ОСА)

Fig. 5. 3D visualization of the neck vessels (1 –IJV; 2 – false aneurysm; 3 – left CCA)
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ангиографии – магистральный кровоток в ОСА, 
ВСА, НСА; КТ-контроль не проводился. 

Обсуждение

Аневризмы экстракраниальных сонных ар-
терий встречаются редко. В последние годы «зо-
лотым стандартом» лечения аневризм считалась 
открытая операция – резекция аневризмы с ре-
конструкцией сосудов, которая включает ауто-
трансплантаты или синтетические протезы, а так-
же лигирование мешотчатых аневризм. Однако 
благодаря развитию эндоваскулярных техноло-
гий и усовершенствованию устройств этот под-
ход становится все более привлекательным.

Некоторые авторы выступают за консерватив-
ное лечение, особенно при малых, бессимптом-
ных аневризмах, основываясь на исследованиях, 
показывающих низкий риск инсульта за период 
наблюдения (например, в исследовании V.E.C. 
Pourier et al.) [9]. В то же время другие данные 
показывают, что 30-дневная смертность при хи-
рургическом лечении составляет около 1,9  %, 
а при консервативной терапии – около 4,7 % 
(Welleweerd et al. [10]).

В настоящей работе описан клинический слу-
чай ложной посттравматической аневризмы об-
щей сонной артерии в сочетании со сформиро-
ванной артериовенозной фистулой с внутренней 
яремной веной. Случай очень редкий, в доступ-

Рис. 6. 1 – протез КемАнгио (ОСА); 2 – 
проксимальный анастомоз между ОСА и протезом 
КемнАнгио; 3 – лигированная ВЯВ после иссечения 

АВ фистулы
Fig. 6. 1 – KemAngio graft (CCA); 2 – proximal 

anastomosis between the CCA and the KemAngio graft; 
3 – ligated IJV after excision of the AV fistula

ной литературе таких не встречается. В одном не-
давнем метаанализе [11] проанализировано 28 ис-
следований, в которых содержались данные о 780 
клинических случаях. Из 417 случаев истинных 
аневризм 88 % были излечены открытым хирур-
гическим способом, а 4 % – эндоваскулярными 
и 8 % – консервативными методами. Из 357 слу-
чаев псевдоаневризм большинство (67 %) также 
было излечено открытым хирургическим спосо-
бом, а 14 и 19 % эндоваскулярными и консерва-
тивными методами соответственно.

В обзоре Мартинес и др., основанном на опи-
сании 359 клинических случаев, обнаружено, что 
атеросклероз является самой распространенной 
причиной истинных ЭАСА; при этом 83 % из них 
лечились открытым хирургическим методом, а 
остальные консервативно или с помощью эндо-
васкулярных методов [12]. Псевдоаневризмы, ча-
ще всего посттравматические, корректировались 
эндоваскулярно в 55 % случаев.

Диагностика ЭАСА обычно включает клини-
ческую оценку и визуализацию. Пульсирующее 
образование на шее является наиболее распро-
страненным признаком, присутствующим в 93 % 
случаев, а неврологические симптомы встречают-
ся примерно в 50 % [13]. КТ-ангиография оста-
ется золотым стандартом для планирования хи-
рургического лечения [14].

Описанный клинический случай разрешил-
ся благополучно вследствие оперативного лече-
ния открытым способом, хотя был диагностиро-
ван довольно поздно. Дополнительных факторов 
риска формирования ложной аневризмы, кроме 
травмы, у данного пациента не выявлено. 

Заключение

Хирургическое лечение посттравматической 
ложной аневризмы общей сонной артерии с ар-
териовенозной фистулой требует индивидуаль-
ного подхода к выбору тактики вмешательства. 
Открытый способ с резекцией аневризмы и про-
тезированием ОСА позволяет добиться хороших 
непосредственных и отдаленных результатов. При 
наблюдении в течение 12 месяцев у пациента со-
храняются удовлетворительные функциональные 
показатели без неврологических нарушений.
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