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АННОТАЦИЯ
Введение. Неспецифический аортоартериит является редким аутоиммунным заболеванием с вовлечением 

и стенозированием аорты и ее ветвей, которое приводит к ишемии соответствующего артериального бассейна . 
На территории Российской Федерации поражение ветвей дуги аорты является наиболее частым проявлением 
неспецифического аортоартериита Такаясу . В редких случаях при поражении ветвей дуги аорты развивается так 
называемый синдром «лысой дуги» . В ответ на гипоксию наблюдается формирование межсистемных коллатералей 
путем неоангиогенеза или перераспределением кровотока из окклюзированных артерий в мелкокалиберные 
сосуды . У пациентов с синдромом «лысой дуги» исключительную роль в кровоснабжении головного мозга играют 
позвоночные артерии . При этом коллатеральное кровоснабжение осуществляется посредством межсистемных 
анастомозов чаще всего через перетоки между межреберными и внутренними грудными артериями . 
В литературе встречается также описание единичных случаев формирования коллатералей между коронарными 
и бронхиальными артериями . В статье представлен клинический случай коронарно-позвоночных анастомозов 
у пациентки с крайне тяжелым течением артериита Такаясу с окклюзией брахиоцефального ствола, правой общей 
сонной артерии (СА), левой общей СА, правой внутренней СА, левой внутренней СА (синдром «лысой дуги») . 
Вероятно, причиной такого течения заболевания было позднее обращения пациентки за медицинской помощью 
и отсутствие адекватной базисной терапии .

Заключение. Демонстрируемое наблюдение является четвертым в мировой литературе, описывающим 
наличие коллатералей между коронарными артериями и артериями головного мозга, и первым в мире, 
описывающим наличие коллатералей от правой и левой коронарных артерий к позвоночной артерии . У этой 
пациентки возникновение такого необычного пути коллатерального кровоснабжения объясняется отсутствием 
возможности коллатеральной компенсации из систем подключичных и межреберных артерий, тяжелой 
хронической ишемией головного мозга . Обычно у пациентов с неспецифическим аортоартериитом причинами 
стенокардии являются распространение артериита на коронарные артерии, недостаточность аортального 
клапана, гипертрофия левого желудочка . В описываемом случае не было ни одного из перечисленных состояний, 
а стенокардию можно объяснить только наличием необычных коллатералей и развитием преходящего синдрома 
обкрадывания .
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ABSTRACT
INTRODUCTION: PNonspecific aortoarteritis is a rare autoimmune disease with the involvement and narrowing of the 

aorta and its branches leading to ischemia of the respective arterial region . In the territory of the Russian Federation, the 
most common manifestation of Takayasu nonspecific aortoarteritis is lesion of the branches of the aortic arch, which in 
rare cases leads to development of the so called “bald arch” syndrome . In response to hypoxia, intersystemic collaterals 
are formed through the neoangiogenesis or redirection of the blood flow from the occluded vessels to small-diameter 
vessels . In patients with “bald arch” syndrome, the key role in blood supply to the brain is played by the vertebral arteries . 
Here, collateral blood supply is realized through the intersystemic anastomoses, most often through the anastomotic leaks 
between the intercostal and internal thoracic arteries . In the literature, single cases of formation of collaterals between 
coronary and bronchial arteries are reported . The article presents a clinical case of coronary-vertebral anastomoses in 
a patient with extremely severe course of Takayasu arteritis with occlusion of the brachiocephalic trunk, right common 
carotid artery (CA), left common CA, right internal CA, left internal CA (“bald arch” syndrome) . The probable cause of such 
course of the disease was late referral for medical help by the patient and lack of adequate basic therapy . 

CONCLUSION: The demonstrated case is the fourth case in the world literature describing the existence of collaterals 
between the coronary arteries and cerebral arteries, and the first case in the world describing the existence of collaterals 
from the right and left coronary arteries to the vertebral artery . Such unusual pathway of collateral blood supply in the 
patient is explained by the absence of the possibility for collateral compensation from the systems of subclavian and 
intercostal arteries, severe chronic cerebral ischemia . Usually, the causes of angina pectoris in patients with nonspecific 
aortoarteritis are spread of arteritis to the coronary arteries, insufficiency of the aortic valve, hypertrophy of the left 
ventricle . In the described case, none of these conditions was present, and angina can only be attributed to the existence 
of unusual collaterals and the development of a transient steal syndrome .

Keywords: Takayasu arteritis; collateral blood supply; coronary arteries; vertebral arteries; coronary-vertebral collaterals; 
angina pectoris
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ВВЕДЕНИЕ
Неспецифический аортоартериит (НАА, болезнь 

Такаясу, артериит Такаясу) ― системное заболевание 
артерий аутоимунного генеза, которое ведет чаще все-
го к стенозированию аорты и ее магистральных ветвей 
и, как следствие, к гипоперфузии соответствующего 
артериального бассейна [1] . По данным А . В . Покров-
ского (1979), частота поражений дуги аорты доходит 
до 73,2% [2] . Опыт Научного медицинского исследова-
тельского центра хирургии имени А . В . Вишневского 
(2002) показывает, что около 85% пациентов с НАА име-
ют поражение брахиоцефальных артерий [3] .

Развитие коллатерального кровоснабжения явля-
ется компенсаторным механизмом ответа организма 
на нарушение перфузии . Предположительно, формиро-
вание новых сосудистых коллатералей может проис-
ходить путем неоангиогенеза или перераспределением 
кровотока из окклюзированных магистралей в мелко-
калиберные коллатерали [4] . В патофизиологическом 
аспекте наиболее важны механизмы компенсации на-
рушений церебрального, коронарного и ренального 
кровоснабжения [5] . 

У пациентов с окклюзией общих сонных арте-
рий (ОСА) позвоночные артерии играют исключитель-
ную роль в компенсации мозгового кровообращения . 
При этом объемный кровоток по позвоночным артериям 
увеличивается более чем в 3 раза по сравнению с фи-
зиологическими показателями . Другим характерным 
для артериита Такаясу путем компенсации мозгового 
кровообращения является формирование анастомозов 
между подключичными и наружными сонными артери-
ями: тирео-каротидных, каротидно-подключичных, ти-
рео-окципито-каротидных (син .: щитовидно-затылочно-
сонных) и т . д . При развитии так называемого синдрома 
«лысой дуги аорты» коллатеральное кровоснабжение 
головного мозга может осуществляться через пере-
токи между межреберными и внутренними грудны-
ми артериями через щитошейный ствол (лат .: truncus 
thyrocervicalis) . Также описаны единичные случаи фор-
мирования коллатерального кровоснабжения между 
коронарным руслом и бронхиальными артериями [6, 7] .

Мы приводим наблюдение пациентки с окклюзией 
ветвей дуги аорты, у которой было выявлено наличие 
коллатерального кровоснабжения между коронарным 
руслом (правой и левой коронарными артериями) и  
системой левой позвоночной артерии . 

Клинический случай
Пациентка Н ., 42 года, поступила в отделение со-

судистой хирургии Научного медицинского исследо-
вательского центра хирургии имени А . В . Вишневского 
в марте 2020 г . с жалобами на нарушение речи, слабость 
в правых конечностях, выраженные головные боли . 

НАА был верифицирован в 2002 г . на основании 
клинической картины, методов визуализации: компью-
терной томографии (КТ) и дуплексного сканирования 
(ДС) ― и лабораторных маркеров воспаления . После 
дебюта клинической картины в виде появления жалоб 
на постоянные головные боли в том же году выполне-
на эндартерэктомия из брахиоцефального ствола (БЦС), 
ОСА, сонно-подключичное шунтирование справа . 

В 2005 г . перенесла острое нарушение мозгово-
го кровообращения (ОНМК) в левой гемисфере, по-
следствия которого (парез правых конечностей 1 балл 
по классификации Medical Research Council Weakness 
Scale (MRC), легкая дизартрия) сохранялись до момента 
обращения . 

Постепенно симптомы заболевания прогресси-
ровали, постоянного наблюдения не было, лечения  
не получала . Была вновь обследована амбулатор-
но в 2019 г ., выявлена окклюзия обеих ОСА (рис . 1) .  
В последние 6 месяцев отмечала прогрессирование  
общемозговой симптоматики в виде шаткости 
при ходьбе . Также отмечена тенденция к артериальной 
гипертензии, была подобрана антигипертензивная те-
рапия по месту жительства, достигнут целевой уровень 
артериального давления . При ДС брахиоцефальных 
артерий (БЦА) обнаружен стеноз левой подключичной 
артерии (ПкА) 90%, окклюзия правой ПкА . Пораже-
ния нисходящей и абдоминальной аорты, поражения  
висцеральных ветвей аорты, а также артерий нижних 
конечностей выявлено не было .

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
НАА ― неспецифический аортоартериит
ФГБУ НМИЦ ― федеральное государственное бюджетное учреждение 
Национальный медицинский исследовательский центр
БЦА ― брахиоцефальные артерии
БЦС ― брахиоцефальный ствол
ВСА ― внутренняя сонная артерия
ДС ― дуплексное сканирование
КТ ― компьютерная томография
ЛКА ― левая коронарная артерия
ОНМК ― острое нарушение мозгового кровообращения 

ОРИТ ― отделение реанимации и интенсивной терапии
ОСА ― общая сонная артерия
ПкА ― подключичная артерия
ПКА ― правая коронарная артерия
ПТФЭ ― политетрафторэтилен
СОЭ ― скорость оседания эритроцитов 
MАC ― minimal alveolar concentration (минимальная альвеолярная 
концентрация)
MRC ― Medical Research Council Weakness Scale
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Рис. 1. Компьютерная томография брахиоцефальных артерий и головного мозга пациентки до оперативного вмешательства 
(2020): кистозно-глиозные изменения левой лобной доли (А); окклюзия общей сонной артерии (Б).

В ходе детального расспроса выявлены жалобы 
на головокружения и синкопе при умеренной физи-
ческой нагрузке, ангинозные боли при интенсивном 
умственном напряжении или стрессе . При холтеров-
ском суточном мониторировании ЭКГ с физической на-
грузкой ишемических изменений выявлено не было, 
в связи с чем комплексное обследование было решено 
дополнить коронароангиографией . 

При коронароангиографии и ангиографии ветвей 
дуги аорты значимых стенозов коронарных артерий вы-
явлено не было . Однако были верифицированы окклю-
зия БЦС, правой ОСА, левой ОСА, правой внутренней 
сонной артерии (ВСА) и левой ВСА; 85% стеноз в 1-ом 
сегменте левой ПкА и 80% стеноз левой позвоночной 
артерии; коллатерали между левой позвоночной арте-
рией и бассейнами левой коронарной артерии (ЛКА) 
и правой коронарной артерии (ПКА, рис 2 .) 

При обследовании (ДС БЦА, КТ БЦА, общий и био-
химический анализы крови) данных за активность вос-
палительного процесса получено не было: стенка аорты 
не утолщена, скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 14 
мм/час, С-реактивный белок 3,4 мг/л .

С учетом ОНМК в анамнезе и усугубления сосуди-
сто-мозговой недостаточности были определены пока-
зания к плановому хирургическому лечению . 13 марта 
2020 г . выполнено десцендоаорто-общесонное шун-
тирование слева протезом из политетрафторэтилена 
(ПТФЭ) 8 мм . В качестве церебропротекции использо-
вались управляемая интраоперационная гипертензия 

и комбинированная общая анестезия (поддержание 
анестезии с помощью Севофлурана, минимальная 
альвеолярная концентрация (англ .: minimal alveolar 
concentration, MАC) 0,8–1,0 под контролем мониторин-
га седации) . Доступ: торакотомия слева и стандартный 
доступ к каротидным артериям слева . Интраоперацион-
но также были визуализированы коллатерали от коро-
нарных артерий (рис . 3, 4) .

Ранний послеоперационный период протекал 
без особенностей . Проводилось наблюдение, интенсив-
ная терапия в условиях отделения реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ) . На 2 сутки после операции 
в стабильном состоянии пациентка была переведена 
в профильное отделение .

В отделении сосудистой хирургии проводилась кон-
сервативная анальгетическая терапия, антикоагулянтная 
терапия (надропарин кальция 0,3 мл дважды в день) 
в периоперационном периоде, далее антиагрегантная те-
рапия для предотвращения тромботических осложнений, 
антибиотикотерапия, профилактическая пульс-терапия 
преднизолоном и метотрексатом, перевязки .

В 1 сутки после операции удален дренаж из раны 
на шее, на 3 сутки удален дренаж из плевральной  
полости .

По данным обзорной рентгенографии органов 
грудной клетки, на 1, 2 и 3 сутки после операции  
данных за пневмо- и гидроторакс не получено .

На 3 сутки после операции, после удаления  
плеврального дренажа, во время активизации  
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Рис. 2. Ангиограммы пациентки, демонстрирующие наличие коллатерального кровоснабжения между системой правой и левой 
коронарных артерий и левой позвоночной артерией: коллатерали между левой коронарной артерией и левой позвоночной 
артерии (А, Б, В); коллатерали между правой коронарной артерией и левой позвоночной артерии (Г, Д, Е).

пациентки, было отмечено обильное влагалищное 
кровотечение со сгустками . Выполнено ультразву-
ковое исследование органов малого таза; пациентка 
осмотрена гинекологом . С диагнозом «миома мат-
ки, рождающийся субмукозный узел, метроррагия, 

анемия средней степени тяжести»1 больная переве-
дена в гинекологическое отделение многопрофильного  
стационара для проведения хирургического гемостаза .

1 До и непосредственно после оперативного вмешательства показа-
тели гемоглобина, гематокрита и количества эритроцитов были в 
пределах нормы.
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Рис. 3. Интраоперационно при выполнении оперативного доступа к нисходящему отделу грудной аорты визуализированы 
коллатерали от коронарных артерий.

Рис. 4. Интраоперационно после выполнения десцендоаорто-общесонного протезирования слева: конечный вид анастомоза  
с бифуркацией сонной артерии слева (А); проксимальный анастомоз с нисходящей аортой (Б). 

В связи с риском тромбоза зоны реконструкции 
от системной гемостатической терапии было решено 
воздержаться . С момента начала кровотечения в тече-
ние дальнейшего периода наблюдения гемодинамиче-
ской нестабильности зарегистрировано не было . 

Далее пациентка переведена в Научный меди-
цинский исследовательский центра хирургии имени  
А . В . Вишневского для продолжения лечения по поводу 
сосудистой патологии, где на 5 сутки после операции 
была выполнена контрольная КТ БЦА в ангиографиче-
ском режиме . Полученные томограммы позволили за-
подозрить пристеночный тромб в просвете левой ВСА 
протяженностью до 14 мм, стенозирующий просвет 
в зоне анастомоза до 80% (рис . 5) .

Спустя 1,5 часа после выполнения КТ БЦА у паци-
ентки возник эпизод интенсивной разлитой головной 
боли, подъем артериального давления на нижних ко-
нечностях до 200/100 мм рт . ст . С учетом выявленных 
изменений и высокого риска окклюзии зоны рекон-
струкции принято решение о необходимости экстрен-
ной операции в объеме реконструкции дистального 
анастомоза десцендоаорто-сонного шунта . 

Интраоперационно в области дистального ана-
стомоза была выявлена локальная отслойка интимы 
около 2–3 мм с флотацией, вероятно возникшей в зоне 
пережатия артерии (травматизация артерии зажимом) . 
Выполнена резекция дистального анастомоза аорто-
общесонного протеза, раздельное протезирование ВСА 
и протезирование наружной сонной артерии надстав-
кой из протеза ПТФЭ 6 мм (рис . 6) . 

После операции пациентка была переведена 
в ОРИТ для динамического наблюдения . Спустя сутки 
удален дренаж из раны на шее; пациентка переведена 
в профильное отделение, где проводилась консерва-
тивная антиагрегантная (ацетилсалициловая кислота), 
антикоагулянтная (нандропарин кальция в профи-
лактических дозах), антибактериальная, анальгети-
ческая терапия, пульс-терапия метилпреднизолоном  
(Солу-Медрол® 1000 мг, курс планировался в течение 
3-х дней) .

На 2 сутки после операции у пациентки возник 
эпизод разлитой головной боли высокой интенсивно-
сти, психомоторного возбуждения, нарастание имев-
шегося ранее неврологического дефицита (усугубление 
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Рис. 5. Компьютерная томография брахиоцефальных артерий в ангиографическом режиме после перевода из гинекологического 
стационара: изменения в зоне бифуркации сонной артерии, которые интерпретированы как пристеночный тромбоз (выделена 
зона предполагаемого тромбоза).

Рис. 6. Раздельное протезирование внутренней и наружной сонных артерий слева. 

правостороннего пареза до 2-х баллов, появления 
тотальной афазии), эпизод парциальных тонических 
судорог в правых (паретичных) конечностях (купиро-
ван диазепамом 10 мг внутривенно в условиях ОРИТ) .  
Артериальное давление на нижних конечностях  
170/80 мм рт . ст . В экстренном порядке выполнено 
КТ головного мозга: картина свежего кровоизлияния 
в зону кистозных постишемических изменений ле-
вой теменной области (рис . 7) . Авторы полагают, что,  
возможно, изначальное кризовое течение артериаль-
ной гипертензии у данной пациентки после первой 
и второй операций было обусловлено непосредственно 
вмешательством на сонных артериях .

В условиях ОРИТ достигнута стабилизация состояния 
пациентки, отменена антиагрегантная и антикоагулянтная 
терапия . По экстренным показаниям больная была пере-
ведена в многопрофильный стационар с возможностью 
оказания нейрохирургической и неврологической помо-
щи . В течение 2-х недель проводилось консервативное ле-
чение, в последующем ― неврологическая реабилитация .

При контрольном обследовании через 1,5 меся-
ца ― полное восстановление неврологического ста-
туса до исходных показателей; по данным ДС, шунт 
проходим, функционирует адекватно . 

Пациентка продолжает наблюдение у сосудистого 
хирурга и ревматолога амбулаторно . 
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ОБСУЖДЕНИЕ
Представленное наблюдение является крайне ред-

ким случаем формирования коллатералей при артерии-
те Такаясу . В литературе имеются только три описания 
наблюдений подобных пациентов с коллатералями 
к сосудам головного мозга (два случая описания ана-
стомозов между коронарными артериями и сонными 
артериями [8, 9], один ― к ПкА из системы ПКА [10]) . 
Считается, что наличие такого коллатерального крово-
тока является компенсаторным механизмом поддержа-
ния кровотока в головном мозге [8] .

В описанном клиническом случае мы имели дело 
с крайне тяжелым течением артериита Такаясу с ок-
клюзией БЦС, правой ОСА, левой ОСА, правой ВСА, ок-
клюзией левой ВСА (синдром «лысой дуги») . Вероятно, 
причиной такого течения заболевания было позднее 
обращения пациентки за медицинской помощью и от-
сутствие адекватной базисной терапии .

У этой пациентки возникновение такого необычно-
го пути коллатерального кровоснабжения объясняется 
отсутствием возможности коллатеральной компенса-
ции из систем подключичных и межреберных артерий, 
тяжелой хронической ишемией головного мозга . Кро-
воснабжение головного мозга осуществляется из си-
стемы сонных артерий и позвоночных артерий, кото-
рые внутри мозга образуют Виллизиев круг . В данном 

случае мы имели окклюзию обеих ОСА, что объясняет 
образование коллатералей с позвоночными артериями .

Обычно у пациентов с НАА причинами стенокар-
дии являются распространение артериита на коронар-
ные артерии, недостаточность аортального клапана, 
гипертрофия левого желудочка [11] . В нашем случае 
у пациентки не было ни одного из перечисленных со-
стояний, ее стенокардию можно было бы объяснить 
только наличием необычных коллатералей и развитием 
преходящего синдрома обкрадывания .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленном случае выполнение коронаро-

ангиографии выявило наличие необычного коллате-
рального кровоснабжения . Выполнение коронароанги-
ографии показано всем пациентам с болями по типу 
стенокардии при наличии артериита Такаясу для ис-
ключения вовлеченности коронарных артерий . В ли-
тературе не описано способов коррекции коронарного 
стил-синдрома . Имеются лишь предположения о воз-
можности лечения с помощью транскутанной эмбо-
лизации, хирургического лигирования [8] . Вероятно, 
в каждом конкретном случае решение должно прини-
маться индивидуально . Мы не нашли значимых ише-
мических изменений миокарда у данной пациентки, 

Рис. 7. Компьютерная томография головного мозга на фоне прогрессирования неврологической симптоматики: кровоизлияние 
в зону ишемических изменений после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения в 2005 г. 
Примечания: красным цветом выделено свежее острое нарушение мозгового кровообращения по геморрагическому типу, желтым ― старый 
ишемический очаг. 
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поэтому было принято решение воздержаться от вме-
шательства на коронарных артериях во время основно-
го этапа операции с дальнейшей оценкой изменений 
в ее клиническом состоянии .
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