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Цель — продемонстрировать клиническое наблюдение огнестрельного 
ранения шеи с повреждением общей сонной артерии и внутренней ярем-
ной вены с формированием артериовенозной фистулы и острым наруше-
нием мозгового кровообращения. 
Материал и методы. Мужчина 39 лет получил огнестрельное (пулевое) 
ранение шеи на охоте.  Доставлен в районную больницу, где при обследо-
вании выявлено ранение правой общей сонной артерии. Пациент транс-
портирован в сосудистое отделение Иркутской областной клинической 
больницы. Повреждение сосудов шеи подтверждено, установлена арте-
риовенозная фистула между правыми общей сонной артерией и внутрен-
ней яремной веной. После проведения церебральной ангиографии усили-
лась слабость в левых конечностях, больше в руке. Выявлен неокклюзив-
ный тромбоз M1/М2 сегмента средней мозговой артерии справа. Выпол-
нена тромбаспирация/экстракция. Вторым этапом проведена импланта-
ция стент-графта в правую общую сонную артерию.  

Результаты. Через 8 месяцев пациент передвигался самостоятельно, со-
хранялось снижение подвижности пальцев левой кисти. Дизартрия мало-
заметна. Регулярно наблюдался у невролога, продолжал реабилитацион-
ные мероприятия. Динамика положительная. 
Заключение. Эффективная реваскуляризация головного мозга в бассей-
не средней мозговой артерии транскатетерной тромбаспирацией преду-
предила прогрессирование церебральной недостаточности. Эндоваску-
лярное разобщение артериального и венозного кровотока стент-графтом 
позволило нормализовать магистральное кровоснабжение головного моз-
га и предупредило развитие гипертензии малого круга кровообращения.

Objective — to demonstrate a case report of a gunshotwound to the 
neck with an injury to the common carotid artery and internal jugular 
vein, resulting in arteriovenous fistula and acute cerebrovascular dis-
order. 
Materials and methods. A 39-year-old man sustained a gunshot (bullet) 
wound to the neck during a hunting accident. He was admitted to a dis-
trict hospital, where an injury to the right common carotid artery was di-
agnosed. The patient was transported to the vascular surgical department 
of the Irkutsk Regional Clinical Hospital. The injury to the neck vessels 
was confirmed, and an arteriovenous fistula between the right common 
carotid artery and the internal jugular vein was diagnosed. After cerebral 
angiography, the patient complained of increasing weakness in the left 
limbs, especially in the arm. Non-occlusive thrombosis of the M1/M2 seg-
ment of the middle cerebral artery on the right was revealed. Thrombus 
aspiration/extraction was performed. The second stage of treatment was 
the implantation of a stent graft into the right common carotid artery. 
Results. After 8 months, the patient was able to walk all alone. The 
mobility of fingers of the left hand was still decreased. Dysarthria was 
barely noticeable. The patient was regularly followed up by a neurologist 
and proceeded with rehabilitation activities. Dynamics was positive. 
Conclusion. Effective cerebral revascularization in the middle cerebral 
artery bed by transcatheter thrombus aspiration prevented the progres-
sion of cerebral disorder. Endovascular separation of arterial and venous 
blood flow by stent-graft allowed the great blood supply to the brain to 
normalize and prevented the development of hypertension of the lesser 
circulation.
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Ранения магистральных сосудов 
встречаются в 2–3 % травм мирно-

го времени и 6–17 % — военного [1–4]. 
Инвалидизация достигает 45 % и более, 
летальность — 12 % [5, 6].  Повреждения 
кровеносных сосудов шеи составляют 
до 10 % всех сосудистых травм мирного 
и военного времени. Чаще поврежда-
ется общая сонная артерия (до 73 %) с 
летальностью 40–95 % [10]. Большин-
ство раненых погибает от кровопотери 
на месте травмы или при транспорти-
ровке. Госпитальная летальность со-
ставляет 14–40 % наблюдений [7–11].  У 
15–28 % раненых возникают артериове-
нозные фистулы с острым нарушени-
ем мозгового кровообращения (ОНМК) 
[12]. Неврологические последствия 
развиваются у 80 % пациентов [13, 14]. 
Периоперационные осложнения: кро-
вотечение, ОНМК, повреждение не-
рвов и другие — развиваются в 1–5 % 
наблюдений [10].

При повреждении магистральных 
сосудов шеи оказание помощи пред-
полагает компрессионный локальный 
мануальный гемостаз сразу после 
ранения, первичную хирургическую 
обработку в ближайшем лечебном уч-
реждении.  Для лечения последствий 
сосудистой травмы используются 
ушивание дефектов при касательном 
ранении, открытое протезирование, 
эндоваскулярное стентирование [2, 
10, 13]. В приведенном наблюдении в 
результате гемодинамических нару-
шений в бассейне Виллизиева круга 
на фоне посттравматического экстра-
церебрального артериовенозного шун-
тирования наступил тромбоз средней 
мозговой артерии (СМА).

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Клиническое наблюдение описано 

с соблюдением этических норм Хель-
синкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием челове-
ка» и «Правил клинической практики 
в Российской Федерации», утвержден-
ных приказом Минздрава России от 
19.06.2003 г. № 266. От пациента получе-
но добровольное информированное со-
гласие на публикацию в открытой пе-
чати его медицинских данных

Мужчина 39 лет получил огне-
стрельное ранение шеи (рикошет пули 
от ствола дерева) на охоте 05.10.2024 г. 
Доставлен попутным транспортом в 
районную больницу (гемостаз пальце-
вым прижатием), где выявлена пуль-
сирующая гематома в бассейне правой 
общей сонной артерии (ОСА). Наруж-
ного кровотечения не было. Пациент 
доставлен транспортом санавиации в 
отделение сосудистой хирургии Ир-
кутской областной клинической боль-
ницы 08.10.2024 г. с жалобами на огра-
ничение движений в левой верхней 
конечности, сильную боль и болезнен-
ность в зоне огнестрельной раны.

При осмотре: рана шеи справа до 
8 мм в диаметре по наружному краю 
кивательной мышцы, на середине рас-
стояния от сосцевидного отростка до 
ключицы; умеренная гематома и отек 
мягких тканей; пульсация на сонной 
артерии справа сохранена, систоличе-
ский шум. Ограничение движений в 
левой верхней конечности. В легких 
дыхание везикулярное, симметричное, 
без хрипов. Тоны сердца ясные, шумов 
не было. Артериальное давление —  
120/76 мм рт. ст., частота сердечных со-
кращений — 83 уд/мин. Лабораторные 
показатели в пределах нормы. 

МСКТ-ангиография шеи 08.10.2024 г.: 
на уровне С5–С6 справа по боковой 
поверхности рядом с отверстием по-
перечного отростка определялось ино-
родное тело металлической плотности, 
размером до 9 мм. Справа на 15 мм 
ниже бифуркации ОСА визуализиро-
валась гиперденсивная полость шири-
ной до 7–8 мм, сообщающаяся с правой 
яремной веной, которая контрастиро-
валась в артериальную фазу. Заклю-
чение: артериовенозная фистула на 
уровне правых общей сонной артерии 
и яремной вены. Инородное тело ме-
таллической плотности на уровне С5–
С6 справа (рис. 1).

Эхокардиография: структурных из-
менений не обнаружено, перегрузки 
правых отделов не было. 

Осмотр невролога: сознание ясное, 
на вопросы отвечал, команды выпол-
нял. Слабость и снижение мышечного 
тонуса, гипестезия в левой руке. Мы-
шечно-суставное чувство сохранено. 
Пальценосовую пробу не выполнил 

левой рукой из-за пареза. Заключение: 
посттравматическая плексопатия лево-
го плечевого сплетения, выраженный 
вялый парез левой руки.

Каротидная ангиография 09.10.2024 г.: 
справа на уровне верхней трети ОСА 
посттравматическая артериовенозная 
фистула, правая позвоночная артерия 
без патологии; слева ОСА и левая позво-
ночная артерия без патологии (рис. 2).

Через 2 часа усилилась слабость в ле-
вой руке, появилось нарушение движе-
ний в левой ноге.

МСКТ головного мозга и МСКТ-ан-
гиография экстра- и интракраниаль-
ных артерий: признаки неокклюзив-
ного тромбоза правой СМА; Виллизиев 
круг разомкнутого типа, очаг ишемии 
в лобно-теменно-височной области 
(рис. 3).

МСКТ-перфузия головного мозга: 
снижение церебрального кровотока до 
19 мл/100 г/мин и уменьшение объема 
церебральной крови до 1,3 мл/100 г, 
увеличение времени до пика контра-
стирования (6,7 сек.) в правой височной 
области. Объем инфаркта – 49 см3, пе-

Рисунок 1
МСКТ-ангиограмма. 
Артериальная фаза. 1 – общая 
сонная артерия; 2 – яремная 
вена; 3 – межсосудистый свищ  
Figure 1
MSCT angiogram. Arterial phase. 
1 – common carotid artery; 2 – 
jugular vein; 3 – intervascular 
fistula
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нумбры – 91 см3. Заключение: нару-
шение мозгового кровообращения по 
ишемическому типу в бассейне правой 
СМА. Пациент переведен в неврологи-
ческое отделение. 

09.10.2024 г. на ангиограмме опреде-
лялся неокклюзивный тромбоз M1/М2 
сегмента СМА (шкала AOL — 2, шкала 
mTICI — 2b). Видимые коллатерали в 
зоне ишемии, шкала оценки колла-
терального кровотока ACG 2 (рис. 4). 
Выполнена эндоваскулярная аспира-
ционная тромбэктомия. 

Проводниковый катетер Neuron MAX 
(Penumbra) 8F проведен в шейный сег-
мент правой внутренней сонной арте-
рии. Триаксиальная система — репер-
фузионный катетер ACA 68 (Penumbra), 
микрокатетер 3MAX (Penumbra) и ко-
ронарный проводник Asahi — заведе-
ны в сегмент М2 правой СМА. Separator 
установлен в проекции неокклюзивно-
го тромба M2 сегмента, подключен к 
насосу Penumbra MAX на 4 мин. При 
контрольной каротидной ангиографии 

отмечено восстановление просвета по 
правой СМА (шкала AOL —  3, шкала 
mTICI —  2c балла). Экстравазации кон-
траста не было, венозная фаза контра-
стирования наступала своевременно 
(рис. 5).

С 09.10.2024 г. по 24.10.2024 г. па-
циент находился в неврологическом 
отделении. Сохранялся умеренный 
гемипарез в плече и предплечье, вы-
раженный в кисти. Гемигипестезия 
регрессировала. Дизартрия отсутство-
вала. Наблюдалась правополушарная 
недостаточность. Переведен в отделе-
ние сосудистой хирургии для имплан-
тации стент-графта в ОСА справа. 

Стентирование сонной артерии вы-
полнено 25.10.2024 г. Чрезбедренным 
доступом имплантирован стент-графт 
Fluency Plus (9,0–40) в проекцию свища 
до бифуркации ОСА (рис. 6).

На МСКТ 29.10.2024 г. стент прохо-
дим, инородное тело металлической 
плотности на уровне С5–С6 справа 
(рис. 7).

Рисунок 2
Церебральная ангиограмма 
справа. Артериальная фаза. 
1 – катетер в устье общей 
сонной артерии; 2 – общая 
сонная артерия; 3 – яремная 
вена; 4 – межсосудистый  
свищ
Figure 2
Cerebral angiogram on 
the right. Arterial phase. 
1 – catheter in the mouth 
of the common carotid 
artery; 2 – common carotid 
artery; 3 – jugular vein; 
4 – intervascular fistula

Рисунок 4
Каротидная ангиограмма. 
Артериальная фаза. 
1 – внутренняя сонная 
артерия; 2 – М-1 сегмент 
средней мозговой артерии; 
3 – М-2 сегмент средней 
мозговой артерии. 
Неокклюзивный тромб
Figure 4
Carotid angiogram. Arterial 
phase. 1 – internal carotid 
artery; 2 – M-1 segment of 
the middle cerebral artery; 
3 – M-2 segment of the middle 
cerebral artery. Non-occlusive 
thrombosis

Рисунок 5
Каротидная ангиограмма 
после тромбаспирации/
тромбэкстракции. Артериальная 
фаза. 1 – внутренняя сонная 
артерия; 2 – М-1 сегмент 
средней мозговой артерии; 3 – 
М-2 сегмент средней мозговой 
артерии. Кровоток восстановлен
Figure 5
Carotid angiogram after thrombus 
aspiration/extraction. Arterial 
phase. 1 – internal carotid artery; 
2 – M-1 segment of the middle 
cerebral artery; 3 – M-2 segment 
of the middle cerebral artery. 
Blood flow has been restored

Рисунок 3
МСКТ головного мозга.  
Очаг ишемии в лобно-теменно-
височной области (пунктир)
Figure 3
MSCT of the brain. Ischemic 
focus in the frontoparietal-
temporal area (dotted line)
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Пациент направлен для реабилита-
ционных мероприятий в неврологи-
ческое отделение курорта «Ангара» 
г. Иркутска.

На осмотре 15.01.2025 г. сознание 
ясное, состояние удовлетворительное. 
Передвигается самостоятельно, себя 
обслуживает. Мышление продуктив-
ное, речь умеренно дизартричная, 
понятная.  Письмо не нарушено. Объ-
ем активных и пассивных движений 
в левой руке снижен в дистальном 
отделе. Сила мышц конечностей: ле-
вая рука — 3 балла проксимально и 1 
балл дистально, левая нога — 3 балла; 

правая рука — 5 баллов, правая нога — 
5 баллов. Гипестезия левой верхней 
конечности. Сухожильные и перио-
стальные рефлексы с бицепса D < S  
живые, с трицепса D < S  живые, кар-
порадиальные D < S живые, коленные 
D = S, ахилловы не вызываются.  Поло-
жительный патологический кистевой 
рефлекс Россолимо слева.

Ультразвуковое дуплексное ска-
нирование по месту жительства 
10.06.2025 г.: ОСА справа проходи-
ма, ход прямолинейный.  В дисталь-
ном сегменте стент. Кровоток с обыч-
ными характеристиками. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Артериовенозные свищи с острым 

нарушением мозгового кровообраще-
ния осложняют ранения магистраль-
ных сосудов шеи в 15–28 % наблюде-
ний. Летальность достигает 40–50 % [5, 
6, 10]. Церебральный дефицит разви-
вается у 80 % выживших [13–17]. Одна 
из причин – тромбоз внутримозговых 

сосудов на фоне стил-синдрома при 
функционировании артериовенозного 
свища.

Безальтернативным методом рева-
скуляризации периферических арте-
рий русла Виллизиева круга следу- 
ет считать рентгенэндоваскулярную 
аспирацию/экстирпацию тромбов [10, 
18]. 

По поводу повреждения сосудистых 
магистралей проводится открытое хи-
рургическое вмешательство: ушива-
ние касательных ран артерии и вены, 
резекция сосудов с циркулярным ана-
стомозом или их протезирование [1, 2, 
15–17].

Безусловной альтернативой откры-
тых операций является рентгенэндо-
васкулярная установка в сонную арте-
рию стент-графта – миниинвазивное, 
малотравматичное вмешательство [19, 
20].

В обсуждаемом наблюдении нами с 
успехом выполнено этапное гибрид-
ное рентгенэндоваскулярное вмеша-
тельство. На фоне реабилитационных 
мероприятий наблюдается положи-
тельная неврологическая динамика.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пострадавшим с ранениями ма-

гистральных сосудов шеи и образо-
ванием артериовенозной фистулы 
(стил-синдромом) показано гибрид-
ное эндоваскулярное вмешательство 
с восстановлением периферического 
(тромбаспирация) и магистрального 
(стентирование сонной артерии) кро-
вотока.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с публикацией 
настоящее статьи.

Рисунок 6
Ангиограмма после имплантации 
стента. 1 – общая сонная 
артерия; 2 – внутренняя сонная 
артерия; 3 – наружная сонная 
артерия
Figure 6
Angiogram after stent 
implantation. 1 – common 
carotid artery; 2 – internal 
carotid artery; 3 – external 
carotid artery

Рисунок 7
МСКТ ангиограмма после 
имплантации стента (1)
Figure 7
MSCT angiogram after stent 
implantation (1)
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