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Highlights
• For the first time the possibility of ultrasound diagnostics of stylocarotid, hyoid-carotid, thyroid-

Резюме

Аномальное строение шиловидного отростка в виде его удлинения или искри-
вления, подъязычной кости или щитовидного хряща, часто в сочетании с осси-
фикацией шилоподъязычной или шилонижнечелюстной связок, могут вызывать 
компрессию внутренней сонной артерии с образованием диссекции, интраму-
ральной гематомы, стенозов, окклюзий и аневризм. У таких пациентов вторич-
но развиваются симптомы нарушения мозгового кровообращения. Кровоток по 
внутренней яремной вене может быть снижен из-за ее экстравазальной компрес-
сии шиловидным отростком и/или поперечным отростком первого шейного по-
звонка. Недостаточность данных о компрессионных поражениях сосудов шеи 
обусловлена тем, что при нарушениях мозгового кровообращения выполняется, 
как правило, только стандартная сосудистая визуализация без реконструкции 
рядом расположенных костно-хрящевых структур. Данные по ультразвуковой 
визуализации сосудистого синдрома Игла отсутствуют. В статье представлен 
собственный опыт ультразвуковой диагностики описанной патологии в сочета-
нии с клиническими, ангиографическими и КТ-нюансами. 

Ключевые слова Синдром Игла • Внутренняя сонная артерия • Яремная вена • Диссекция • 
Инсульт • Аневризма



Vascular Eagle syndrome 97

L
E

C
T

U
R

E
S

Введение
Нарушения мозгового кровообращения, вызван-

ные патологией внутренней сонной артерии (ВСА) 
вследствие механического воздействия на нее кост-
ных и хрящевых структур, практически неизвест-
ны в неврологии и ангиологии. При подозрении на 
поражение ВСА стандартно используют ангиогра-
фию или компьютерную томографическую (КТ) 
ангиографию, поэтому данные о расположенных 
рядом структурах отсутствуют. 

Американский оториноларинголог W.W. Eagle, 
продолжая исследования А. Vesalius, D. Marchetti 
и J. Morgagni по изучению аномалий шиловидного 
отростка, в 1937 г. выделил два основных патологи-
ческих синдрома: шилоподъязычный, уже извест-
ный в оториноларингологии, и шилокаротидный 
[1, 2]. Американская академия оториноларинголо-
гии и хирургии головы и шеи (AAO-HNS) шило-
подъязычный синдром в МКБ-10 (ICD-10) класси-
фицирует кодами G50.1 (атипичная боль в области 
лица), R07.0 (боль в горле), M54.2 (цервикоалгия), 
R13.19 (другая дисфагия) и M62.89 (другие уточ-
ненные заболевания мышц). В современной ли-
тературе описание шилокаротидного синдрома 
встречается значительно реже [3–5]. За прошедшие 
полвека найдено лишь 98 случаев данного синдро-
ма, подтвержденных рентгенологически [6]. 

Шиловидный отросток (ШО) представляет со-
бой тонкую цилиндрическую костно-хрящевую 
структуру, которая начинается от нижней поверх-
ности пирамиды височной кости, затем опускает-
ся свободно вниз и вперед. Развиваясь из хряща 
Рейхерта, ШО имеет две точки окостенения. В за-
висимости от индивидуальных особенностей ШО 
может состоять из нескольких фрагментов, окосте-
невающих в разные сроки и независимо друг от 
друга [7]. Свободный отдел ШО является местом
прикрепления мышц так называемого анатоми-
ческого букета (m. styloglossus, stylohyoideus, 
stylopharyngeus) и связок ligg. stylohyoideum и 
stylomandibulare. Связочный аппарат обеспечивает 
нормальное функционирование механизмов откры-
вания рта и глотания [8]. 

При стандартном строении внутренняя поверх-
ность ШО прилегает к ВСА, внутренней яремной 
вене (ВЯВ), языкоглоточному, подъязычному и до-
бавочному нервам. Антеградно от ШО располага-
ется наружная сонная артерия [9, 10]. 

По данным В.В. Лебедянцева, степень ком-
прессии ШО на окружающие структуры, в первую 
очередь, зависит от длины отростка и степени его 
кривизны [11]. В свое время W.W. Eagle сделал за-
ключение, что длина ШО более 3 см уже является 
патологией [12].
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Abstract

Abnormal structures of the styloid process such as elongation or curvature, the hyoid 
bone or thyroid cartilage, often in combination with ossification of the stylohyoid 
or stylomandibular ligaments can cause compression of the internal carotid artery 
with the formation of dissection, intramural hematoma, stenosis, occlusions 
and aneurysms. Additionally, symptoms of impaired cerebral circulation start to 
develop in these patients. Extravasal compression by the styloid process and/or the 
transverse process of the first cervical vertebra can reduce the blood flow in the 
internal jugular vein. But only standard vascular imaging is performed in cases of 
cerebral circulatory disorders, without reconstruction of adjacent bone and cartilage 
structures. Therefore, there is insufficient data on compression lesions of the neck 
vessels. Moreover, there is lack of data on ultrasound imaging of vascular Eagle 
syndrome. The article presents authors` experience of ultrasound diagnostics of this 
pathology in combination with clinical, angiographic and CT nuances.

Keywords Vascular Eagle syndrome • Internal carotid artery • Jugular vein • Dissection • 
Stroke • Aneurysm

carotid and stylo-jugular syndromes is shown in patients with impaired cerebral circulation.
• The necessity of reconstruction of bone-cartilage transitional structures with standard MR/CT 

angiography is justified.
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Длина ШО достаточно вариабельна, от 7 мм до 7 
см, но среднестатистическим считается показатель 
25–30 мм [13, 14]. С возрастом из-за пролиферации 
и активизации костеобразования остатками эмбри-
онального хряща в составе ШО возможно его удли-
нение, усугубляющееся оссификацией связок [11]. 
С другой стороны, при обменных нарушениях, со-
провождающихся задержкой оссификации самого 
шиловидного отростка, при мышечном гипертону-
се прикрепляющихся к нему мышц возможно ано-
мальное отклонение отростка. В своей практике мы 
встречали случаи соединения ШО с подъязычной 
костью (рис. 1).

Другим, наиболее важным количественным по-
казателем строения ШО является угол его откло-
нения. В литературе указывается значение только 
одного измерения угла, как правило, не превышаю-
щего 26 °. Угол отклонения правого ШО колеблется 
от 21 до 44 ° (в среднем 27,2 °), левого – от 20 до 35 °
(в среднем 26,1 °) [4]. По данным В.В. Лебедянце-
ва, при угле медиального отклонения ШО в 20–21° 
и его удлинении до 6 см патологический контакт с 
соседними структурами может отсутствовать [11].

На практике мы измеряем два угла отклонения 
ШО. По данным КТ черепа во фронтальной и бо-

ковой плоскостях оцениваем наибольшую длину 
ШО, во фронтальной плоскости (при соблюдении 
осности позвоночника) измеряем угол медиально-
го отклонения ШО от вертикали (рис. 2). При КТ 
черепа в боковой проекции (при соблюдении осно-
сти позвоночника) аналогично измеряем угол анте-
градного отклонения ШО от вертикали. 

Компрессионный конфликт ШО и ВСА обуслов-
ливают не только морфометрические аномалии 
самого отростка, но и неблагоприятные варианты 
строения общей и внутренней сонных артерий: вы-
сокая бифуркация общей сонной артерии, ротация 
бифуркации, различные варианты элонгации и из-
витостей внутренней сонной артерии.

При ультразвуковом поперечном сканировании 
удлиненный костно-хрящевой ШО обычно имеет 
овальную эхопозитивную структуру, прилегающую 
к внутренней или наружной сонным артериям. При 
компрессии в этих зонах отмечаются расщепление 
допплерограммы или увеличение систолической 
линейной скорости кровотока (рис. 3).

При шилокаротидном синдроме вследствие из-
менения гемодинамики при непосредственной ком-
прессии артерии, диссекции стенки с отслоением 
интимы или образования аневризмы могут разви-
ваться нарушения мозгового кровообращения [15]. 
Длительная компрессия артерии ШО может прово-
цировать развитие и разрыв атеромы [16]. Впервые 
такая диссекция ВСА описана М.С. Zuber и соавт. 
в 1999 г. [17]. Все опубликованные позже случаи 
диссекции артерии были выявлены после резких 
движений головой [18, 19]. В 2011 г. A. Dao с совт. 

Рисунок 3. Сонограмма внутренней сонной артерии (ВСА) 
и шиловидного отростка: А – продольное сканирование 
ВСА в В-режиме, зона компрессии ВСА шиловидным от-
ростком указана стрелкой; B – допплерограмма кровотока 
по ВСА, в зоне компрессии шиловидным отростком рас-
щепление допплерограммы (выделено кругом)
Figure 3. Sonogram of the internal carotid artery (ICA) 
and the styloid process: A – longitudinal scan of the ICA in 
B-mode. Arrow indicates the area of compression of the ICA 
by the styloid process; B – dopplerogram of blood flow in the 
ICA. Dopplerogram splits in the area of the styloid process` 
compression (highlighted by a circle)

Рисунок 1. Рентгеновская 
компьютерная томография: 
левый шиловидный отро-
сток сращен с подъязыч-
ной костью
Figure 1. RCT: The left 
styloid process is connected 
to the hyoid bone

Рисунок 2. Схема измерения 
длины и угла отхождения пра-
вого шиловидного отростка на 
фронтальном снимке

Figure 2. Diagram of measuring 
the length and angle of deviation 
of the right styloid process on the 
anterior image

Примечание: ШО – шиловид-
ный отросток; А – ось шиловид-
ного отростка; В – перпендику-
лярная вертикаль; α – угол меди-
ального отклонения шиловидно-
го отростка от вертикали.

Note: SP – styloid process; A – 
axis of the styloid process; B – 
perpendicular to a vertical line; 
α – angle of the medial deviation 
of the styloid process from the 
vertical line.
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представили клинический случай ложной аневриз-
мы наружной сонной артерии при шилокаротидном 
синдроме [20]. При аномалиях ШО или взаиморас-
положения артерий при резких движениях головой 
компрессия артерии может также вызываться спаз-
мированной шилоглоточной мышцей [21, 22]. При 
диссекции наблюдается разрыв внутреннего слоя 
артерии с образованием интрамуральной гематомы 
или расслоения (рис. 4).

По мере увеличения гемодинамической значи-
мости поражения артерии всегда отмечается сни-
жение диастолической скорости за счет роста пе-
риферического сопротивления. Этот критерий до-
стоверен как при определении степени поражения, 
так и при выявлении тандем-стенозов. 

При лучевой визуализации сосудов шеи уста-
новлено, что диссекция артерий является весьма 

распространенной патологией, приводящей к на-
рушениям мозгового кровообращения, в частности 
в четверти случаев у молодых пациентов [23–25]. 
Повреждения интимы могут наблюдаться при трав-
мах, медицинских вмешательствах, резких непри-
вычных движениях, пролонгированных расслое-
ниях на фоне дефектов строения сосудистой стен-
ки [26–29]. Мы наблюдали случаи диссекции при 
спортивных тренировках (обхвате шеи рукой про-
тивника) и после мануальной терапии вследствие 
перелома шиловидного отростка [5] (рис. 5–7).

При мануальной терапии вследствие травмы 
ШО с надломом в проксимальном отделе у паци-
ента возникла диссекция артерии с образованием 
гемодинамически значимой интрамуральной ге-
матомы. Артерия оставалась проходимой, но зона

Рисунок 4. Сонограмма интрамуральной гематомы вну-
тренней сонной артерии (ВСА) при продольном скани-
ровании. Допплерограмма с высоким периферическим 
сопротивлением c отсутствием диастолической скорости
Figure 4. Sonogram of carotiod intramural hematoma during 
longitudinal scan internal carotid artery of ICA. Dopplerogram 
with high peripheral resistance with no diastolic velocity

Рисунок 5. Перелом левого шиловидного отростка при 
мануальной терапии у пациента Б. с интрамуральной 
гематомой в левой внутренней сонной артерии и лево-
сторонним инсультом по данным компьютерной томо-
графии
Figure 5. CT. Fracture of the left styloid process during 
manual therapy in patient B. with intramural hematoma of 
the left ICA and left-sided stroke

Рисунок 6. Диссекция внутренней сонной артерии (ВСА) 
у пациента Б в дистальном отделе: А – сонограмма левой 
ВСА (панорамное сканирование); B – допплерограмма 
кровотока по ВСА, диастолическая скорость отсутствует 
из-за высокого периферического сопротивления; C – со-
нограмма ВСА при поперечном сканировании (наружный 
контур артерии отмечен кругом)

Figure 6. Dissection of the internal carotid artery (ICA) of 
patient B. in the distal region: A – sonogram of the left ICA 
(panoramic scan); B – dopplerogram of the blood flow in 
the ICA. Diastolic velocity is absent due to high peripheral 
resistance; C – ICA sonogram during cross-sectional scan 
(the external contour of the artery is circled)

Примечание: пристеночные потоки крови не картиру-
ются из-за высокого периферического сопротивления и 
стагнации кровотока, картируется только централь-
ный поток с более высокими скоростями.

Note: due to the high peripheral resistance and stagnation of 
blood flow near the wall flows the blood is not mapped. Are 
mapped only to the central stream with the higher speeds.

Рисунок 7. Ангиограмма 
пациента Б: зона стагна-
ции создает эффект псев-
доокклюзии внутренней 
сонной артерии (ВСА) 
Figure 7. Angiogram of 
patient B. The stagnation 
zone creates the effect of 
pseudo-occlusion of the 
internal carotid artery (ICA)
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стагнации создавала эффект окклюзии ВСА, оши-
бочно диагностированной по данным ангиографии 
(рис. 7). При ультразвуковом  сканировании гомо-
латеральной позвоночной артерии из-за  давления 
линейным датчиком по заднему краю кивательной 
мышцы произошла ятрогенная декомпрессия ВСА 
с восстановлением кровотока. 

К сожалению, эффективность ультразвуковой 
диагностики зависит от квалификации специали-
ста, поэтому считается, что наибольшую чувстви-
тельность в выявлении интрамуральной гематомы 
имеют магнитно-резонансные ангиография и томо-

графия в режиме Т1-FS (FatSat – модификация им-
пульсной последовательности, в которую вводится 
дополнительный радиочастотный импульс, обеспе-
чивающий частотно-селективное насыщение жиро-
вой ткани) [23, 30].

Ультразвуковым признаком диссекции артерии 
с отслоением интимы является визуализация в 
просвете линейной структуры с возможной фло-
тацией. При отсутствии фенестрации дистальнее, 
то есть при формировании «слепого» кармана, в 
ложном просвете определяется демпфированный 
кровоток с высоким периферическим сопротивле-
нием [31] (рис. 8).

В данном случае «слепой» ложный просвет 
суживает истинный просвет с формированием 
признаков стенозирования. При образовании фе-
нестрации обычно картируется двупросветный 
кровоток и определяется флотация интимы. В зоне 
фенестрации на допплерограмме регистрируется 
расщепление. Шилокаротидный синдром может 
вызывать развитие ложных аневризм во внутрен-
ней сонной артерии (рис. 9).

При ультразвуковых исследованиях выявлены 
случаи компрессии извитостей ВСА ШО с фор-
мированием динамических септальных стенозов 
(рис. 10, 11).

При гемодинамически значимом поражении 
сонной артерии отмечается высокий градиент ар-
териального давления. При еще более значимой 
патологии за счет высокого периферического со-
противления диастолическая скорость снижается 
до 0 (см. рис. 4, 6, B). С возрастом при деградации

Рисунок 8. Ультразвуковые изображения левой внутрен-
ней сонной артерии (ВСА) пациента К: А – метка кон-
трольного объема установлена в истинном просвете арте-
рии; B – схема патологии ВСА; C – сонограмма ВСА по 
короткой оси дистальнее луковицы с эффектом двуствол-
ки; D – сонограмма ВСА с картированием ложного и ис-
тинного просветов; E – допплерограмма демпфированно-
го кровотока по ложному просвету

Figure 8. Ultrasound images of patient K`s left internal 
carotid artery (ICA): А – mark of the control volume is set in 
the true lumen of the artery; B – scheme of ICA pathology; 
C – ICA sonogram on the short axis distal to the bulb showing 
the double-barrel effect; D – ICA sonogram with false and 
true lumen mapping; E – dopplerogram of dampened blood 
flow in the false lumen.

Примечание: рис. B опубликован в [31], воспроизводится 
повторно с разрешения издателя ФГБУ «НМИЦ ССХ им. 
А.Н. Бакулева» Минздрава России. 

Note: fig. B is published in [31], reproduced again with the 
permission of the publisher A.N. Bakulev National Medical 
Research Center of Cardiovascular Surgery.

Рисунок 9. Рентгеновская 
компьютерная томография: 
аневризма внутренней сон-
ной артерии (ВСА), указана 
стрелкой, вследствие трав-
матизации артерии шило-
видным отростком (ШО)
Figure 9. RCT: internal 
carotid artery (ICA) aneurysm 
(indicated by the arrow) due 
to trauma of the artery by the 
styloid process (SP)

Рисунок 10. Извитость внутренней сонной артерии (ВСА): 
А – сонограмма извитости ВСА, артерия упирается в ши-
ловидный отросток (указан стрелкой) с формированием 
динамического септального стеноза; B – рентгеновская 
компьютерная томография извитости ВСА и шиловидного 
отростка, зона контакта указана стрелкой 
Figure 10. Tortuosity of the internal carotid artery (ICA): A 
– sonogram of the tortuosity of the ICA. The ICA rests on the 
styloid process (indicated by the arrow) with the formation of 
dynamic septal stenosis; B – RCT of the tortuosity of the ICA 
and the styloid process. The contact zone is indicated by an arrow



M.V. Shumilina et al. 101

L
E

C
T

U
R

E
S

эластичной мембраны артерии, особенно в усло-
виях артериальной гипертензии, отмечены элон-
гация артерии, изменение ее топографической 
ориентации и возможно появление шилокаротид-
ного синдрома.

Помимо случаев шилокаротидного конфликта 
удлиненный ШО может компримировать ВЯВ на 
уровне поперечного отростка первого шейного 
позвонка [32–37]. С.Е. Семенов в 2003 г. опи-
сал компрессию внутренней яремной вены при 
схождении ШО и поперечного отростка второго 
шейного позвонка при его ротационном подвы-
вихе [38]. В литературе представлено сразу не-
сколько терминов, обозначающих эту патологию: 
«синдром компрессии внутренней яремной вены 
шиловидным отростком» [35], «шилояремный 
синдром Игла» [37], «синдром компрессии вну-
тренней яремной вены на фоне шейного спонди-

леза» [39]. Для таких пациентов помимо симпто-
мов церебральной флебогипертензии характерно 
усиление головной боли при наклоне головы.
С учетом описанной особенности при обследова-
нии введена функциональная проба с наклоном 
головы вперед при изначально вертикальном по-
ложении пациента (рис. 12).

При ультразвуковом сканировании дистальных 
отделов ВЯВ за углом нижней челюсти (рис. 13)
в зоне компрессии обычно отмечается увеличе-
ние максимальной (диастолической) скорости 
кровотока.

Однако наибольшую информацию о компрес-
сии ВЯВ при аномальном взаимоотношении кост-
ных структур можно выявить только по данным 
КТ/МРТ-венографии в различных позициях при 
функциональных пробах (рис. 12). Венография с 
манометрией позволяет оценить значимость ком-
прессии ВЯВ и степень внутричерепной гипертен-
зии. Хирургическая декомпрессия с резекцией ШО 
и поперечного отростка С1-позвонка эффективна у 
ряда пациентов [36].

D. Renard с соавт. пришли к выводу, что не толь-
ко снижение дистанции между ШО и ВСА, но и 
между подъязычной костью и артерией (рис. 14)  

Рисунок 11. Допплерограмма кровотока в септальном 
стенозе извитости внутренней сонной артерии 

Figure 11. Dopplerogram of blood flow in the septal stenosis 
of the ICA tortuosity

Примечание: систолическая линейная скорость крово-
тока – 226 см/с; градиент давления – 20 мм рт. ст.; ши-
ловидный отросток обозначен кругом.

Note: Systolic linear velocity of blood flow – 226 cm/sec. 
Pressure gradient – 20 mm Hg. Styloid process indicated by 
the circle.

Рисуонк 12. Экстравазальная компрессия внутренней 
яремной вены (ВЯВ) между шиловидным отростком (ШО) 
и поперечным отростком С1: слева – прямое положение 
головы, справа – наклон головы вперед
Figure 12. Extravasal compression of the internal jugular vein 
(IJV) between the styloid process  (SP) and the transverse 
process C1: on the left – the straight position of the head, on 
the right – the tilt of the head forward

Рисунок 13. Экстравазальная компрессия внутренней ярем-
ной вены (ВЯВ) шиловидным отростком (указано стрелкой)
Figure 13. Extravasal compression of the internal jugular vein 
(IJV) by the styloid process (indicated by the arrow)

Рисунок 14. Экстравазальная компрессия левой внутрен-
ней сонной артерии (ВСА) подъязычной костью: А – КТ 
до операции; B – во время операции; C – КТ после резек-
ции большого рога подъязычной кости. Стрелкой указана 
подъязычная кость
Figure 14. Extravasal compression of the left internal carotid 
artery (ICA) by the hyoid bone: A – CT before opreration; B 
– during surgery; CT – after surgery (resection of the greater 
horn of the hyoid bone). The arrow indicates the hyoid bone
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является фактором риска расслоения [40]. За про-
шедшие 50 лет описано всего 19 клинических слу-
чаев шилоподъязычного синдрома [5, 6, 41].

В нашей практике ультразвуковой диагностики 
компрессия внутренней сонной артерии подъязыч-
ной костью и верхним рогом щитовидного хряща 
всегда наблюдалась при развернутой бифуркации 
общей сонной артерии (рис. 15, 16).

При стандартной бифуркации общей сонной 
артерии, при поперечном сканировании артерий в 
горизонтальном положении пациента, внутренняя 
и наружная сонные артерии находятся на одной го-

ризонтальной линии, при развернутой бифуркации 
– располагаются по вертикальной линии.

Удлинение больших рогов подъязычной ко-
сти может вызывать диссекцию артерии, сдавле-
ние, образование псевдоаневризмы или стеноза. 
Сдавление сонной артерии рогом ПК может при-
водить к развитию турбулентного кровотока, что в 
дальнейшем в результате повреждения эндотелия 
и утолщения структуры интимы-медии запускает 
каскад атерогенеза и его прогрессирование, вплоть 
до стеноза сонной артерии, и может приводить к 
атероэмболическому ишемическому инсульту [43].

Рисунок 15. Классификация бифуркаций общих сонных артерий, развернутая 
бифуркация выделена рамкой [42]

Figure 15. Classification of bifurcations of common carotid arteries, the detailed 
bifurcation is highlighted by a frame [42]

Примечание: ВСА – внутренняя сонная артерия; НСА – наружная сонная 
артерия. Публикуется с разрешения издателя ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. 
Бакулева» Минздрава России.

Note: ECA – external carotid artery; ICA – internal carotid artery. Published with 
the permission of the publisher A.N. Bakulev National Medical Research Center of 
Cardiovascular Surgery.

Рисунок 16. Экстравазальная компрессия внутренней сон-
ной артерии (ВСА) подъязычной костью: А – сонограмма 
ВСА и подъязычной кости (указана стрелкой); B – мульти-
спиральная КТ-ангиография с в/в контрастированием
Figure 16. Extravasal compression of the internal carotid 
artery (ICA) by the hyoid bone: A – sonogram of the ICA and 
hyoid bone (indicated by an arrow); B – MSCT angiography 
with intravenous contrast

Рисунок 17. Сонограмма внутренней сонной артерии (ВСА): 
А – продольное сканирование из переднебокового доступа; 
B – продольное сканирование из заднебокового доступа

Figure 17. Sonogram of the internal carotid artery (ICA): A – 
longitudinal scan, anterior-lateral access; B – longitudinal scan 
of the ICA, posterior-lateral access

Примечание: ОСА – общая сонная артерия; 1 – подъязыч-
ная кость; 2 – щитовидный хрящ.

Note: CCA – common carotid artery; 1 – hyoid bone, 2 – 
thyroid cartilage.

При ультразвуковом сканировании 
ВСА костно-хрящевые структуры 
создают выраженные акустические 
тени (рис. 17).

В данном случае у пациента 
с острым нарушением мозгового 
кровообращения диагностированы 
стеноз 75% ВСА и экстравазаль-
ная компрессия костно-хрящевой 
структурой, образованной боль-
шим рогом подъязычной кости, 
верхним рогом щитовидного хря-
ща и кальцинированной щитоподъ-
язычной связкой (рис. 17). Впервые 
в ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Ба-
кулева» выполнена эверсионная эн-
дартерэктомия в сочетании с резек-
цией большого рога подъязычной 
кости, щитоподъязычной связки и 
части верхнего рога щитовидного 
хряща [44]. 

В литературе найдены только 
два описания клинических случаев 
изолированного щитокаротидного 
синдрома: в одном случае с образо-
ванием ложной аневризмы ВСА, во 
втором – с разрывом атеромы и вну-
трисосудистым тромбом [45, 46]. 



М.В. Шумилина и др. 103

Л
Е
К
Ц
И
И

В нашем наблюдении у пациентки с частыми 
транзиторными ишемическими атаками, которые 
возникали только при питье горячего чая, по дан-
ным ультразвукового исследования выявлены низ-
кая развернутая бифуркация правой ВСА с экстра-
вазальной компрессией верхним рогом щитовидно-
го хряща (рис. 18, 19).

Вероятно, при позиционном вытягивании шеи 
и глотательных движениях происходило движение 
подъязычной кости с компрессией низкорасполо-
женной бифуркации общей сонной артерии и раз-
дражение синокаротидной зоны. 

Учитывая функциональную подвижность щи-
товидного хряща, подъязычной кости и связочно-
го аппарата при глотании, возможное изменение 
взаиморасположения костно-хрящевых структур 
и сосудов при ротации, сгибании или разгибании 
шеи, функциональные пробы при инструменталь-
ных обследованиях мы подбираем индивидуально 
– с учетом анамнестических особенностей. Ана-
лизируя свой опыт, мы пришли к выводу, что при 
ультразвуковом обследовании всегда можно диа-
гностировать щитокаротидный и подъязычно-ка-
ротидный конфликты. Вероятность выявления ши-
ловаскулярной компрессии по данным ультразву-
кового исследования увеличивается при удлинении 
шиловидного отростка.

По нашим данным, качество визуализации при 
безконтрастной и контрастной магнитно-резонанс-
ных ангиографиях зависит от магнитуды аппарата 
(количества тесла), поэтому заметно уступает изо-
бражению при мультиспиральной КТ-ангиографии, 
которая меньше зависит от спиральности аппарата 
(уже с 8 срезов получается высокое качество изо-

бражения, а современное оборудование обеспечи-
вает 256 срезов).

Заключение
У пациентов с любыми проявлениями наруше-

ний мозгового кровообращения при выявлении ок-
клюзирующей патологии внутренней сонной арте-
рии, извитостей, расслоений, аневризм необходимо 
исключать наличие синдрома Игла. Также важно 
определять провоцирующий фактор, предшеству-
ющий развитию синдрома, и на его основе индиви-
дуально подбирать функциональные пробы. 

Высококвалифицированная ультразвуковая диа-
гностика позволяет определить или хотя бы запо-
дозрить наличие повреждающего костно-хрящево-
го фактора, однако оптимальным методом оценки 
анатомо-топографических особенностей является 
КТ-ангиография с 3D-реконструкцией. При этом 
необходимы коллегиальность и преемственность 
всех диагностических служб. Кроме того, значи-
мую роль в инструментальной диагностике играет 
объективная оценка динамических изменений кро-
вотока при функциональных пробах.
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Рисунок 18. Щитокаротидный синдром: А – рентгеновская 
компьютерная томография; B – сонограмма бифуркации и 
верхнего рога щитовидного хряща (указан стрелкой); C – 
сонограмма ВСА и верхнего рога щитовидного хряща (ука-
зан стрелкой)

Figure 18. “Thyroid-carotid syndrome”: A – RCT; B – 
sonogram of bifurcation and the superior horn of the thyroid 
cartilage (indicated by an arrow); C – sonogram of the ICA and 
the superior horn of the thyroid cartilage (indicated by an arrow)

Примечание: ВСА – внутренняя сонная артерия; НСА – 
наружная сонная артерия. 

Note: ECA – external carotid artery; ICA – internal carotid 
artery.

Рисунок 19. Компьютерная томография шейного отдела: 
щитокаротидный синдром: А – боковая проекция; B – по-
перечная проекция; С, D – фронтальные проекции с разной 
глубиной срезов

Figure 19. Cervical CT scan, “Thyroid-carotid syndrome”: A – 
lateral projection; B – cross-sectional projection; C, D – anterior 
projection sections at different depths

Примечание: ВСА – внутренняя сонная артерия; НСА – 
наружная сонная артерия; ОСА – общая сонная артерия. 
Стрелками указан верхний рог щитовидного хряща.

Note: CCA – common carotid artery; ECA – external carotid 
artery; ICA – internal carotid artery. The arrows indicate the 
superior horn of the thyroid cartilage
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