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В большинстве случаев пациентам с мультифокальным атеросклерозом брахиоцефальных артерий отказы-
вают в оперативном лечении ввиду сложности и тандемного характера поражения. Единственным выходом 
для пациентов с подобным заболеванием является эндоваскулярная хирургия. Проанализировав мировой опыт 
лечения атеросклеротических поражений артерий брахиоцефального бассейна и применив на практике раз-
личные методы эндоваскулярной интервенции у пациентов со сложными стеноокклюзирующими пораже-
ниями брахиоцефальных артерий, мы убедились, что эндоваскулярная коррекция подобных поражений за-
частую является основным метод лечения пациентов с мультифокальным атеросклерозом, а также может 
применяться в качестве первичного метода лечения, так как обладает высокой эффективностью, низкой 
степенью риска осложнений и хорошими отдаленными результатами.
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Most often patients with multifocal sclerosis of brachycephalic arteries are refused to be surgically treated as these 
cases are complicated due to tandem lesions. The only way out for these patients is endovascular surgery. We have 
analyzed international experience and applied different methods of endovascular intervention in patients with difficult 
stenotic lesions of brachycephalic arteries, and became convinced that endovascular correction similar affections is 
the main means to treat patients with multifocal atherosclerosis. It also could be used as primary treatment as pos-
sesses high efficiency, a low complication rate and shows favorable long-term results.
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Список сокращений:
ВСА	 –	внутренняя сонная артерия
ОСА	–	общая сонная артерия
ВББ	 –	вертебробазилярный бассейн
ВБН	–	вертебробазилярная недостаточность
ПКА	–	подключичная артерия
ПА	 –	позвоночная артерия
БАП	–	баллонная ангиопластика

Ишемический инсульт – острое нарушение моз-
гового кровообращения с повреждением ткани моз-
га, нарушением его функций вследствие затрудне-
ния или прекращения поступления крови к тому или 
иному отделу. Ишемический инсульт представляет 
собой серьезную угрозу для здоровья и является 
ведущей причиной длительной недееспособности 
населения в развитых странах [1–4]. Летальность 

от ишемического инсульта составляет 25–30% [5]. 
Атеросклероз сосудов дуги аорты является главной 
причиной протекающих ишемических инсультов, 
составляя примерно 80% всех инсультов. Совре-
менные методы лечения имеют целью замедлить 
прогрессирование болезни и защитить пациента от 
развития инсульта. Примерно 80% всех ишемиче-
ских инсультов приходится на атеросклеротическое 
поражение каротидного бассейна и 20% вертеброба-
зилярного. 

В последнее время наиболее распространенным 
методом лечения и профилактики ишемического ин-
сульта стал метод эндоваскулярной коррекции стено-
окклюзирующих поражений артерий брахиоцефаль-
ного бассейна. Эндоваскулярные вмешательства 
при поражениях брахиоцефальных артерий превра-
тились в распространенный метод лечения, резуль-



ИННОВАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА КУБАНИ, № 2, 2016

18

рии применяются устройства проксимальной защи-
ты, которые обеспечивают протекцию на всех этапах 
эндоваскулярного вмешательства на сонных артериях 
и как результат демонстрируют самые низкие показа-
тели интраоперационных инсультов [13].

Одним из примеров сложного поражения экстра-
краниального сегмента каротидного бассейна явля-
ется наличие устьевой протяженной субокклюзии 
внутренней сонной артерии в сочетании со стено-
зом общей сонной артерии (рис. 1). Ввиду наличия 
тандемного поражения метод каротидной эндарте-
рэктомии для данного пациента не подходил. Была 
выполнена ангиопластика внутренней и общей 
сонной артерии со стентированием с применением 
устройства проксимальной противоэмболической 
защиты головного мозга (рис. 2, 3). Был достигнут 
хороший ангиографический и клинический резуль-
тат (рис. 4).

Каротидное стентирование показало себя достой-
ной альтернативой каротидной эндартерэктомии в 
лечении пациентов с атеросклеротическим пораже-
нием шейного сегмента внутренней сонной артерии 
особенно у пациентов с подобным заболеванием 
[14–16]. 

Ишемические инсульты значительно реже пора-
жают задние отделы головного мозга, чем зону ва-
скуляризации сонных артерий. Тем не менее в вер-
тебробазилярном бассейне происходит около 20% 
всех ишемических инсультов [6]. Ежегодный риск 
развития инсульта у пациентов со стенотическим 
поражением позвоночной артерии составляет поряд-
ка 8%. Симптомный стеноз первого сегмента под-
ключичной артерии и экстракраниального сегмента 

Рис. 1. Устьевая субокклюзия левой ВСА в сочетании с протяжен-
ным стенозом левой общей сонной артерии.

Рис. 2. Имплантация саморасширяемого каротидного стента в место 
устьевой субокклюзии левой внутренней артерии.

таты которого эквивалентны или даже превосходят 
результаты открытых хирургических вмешательств 
[6]. Внедрение стентов еще более расширило пока-
зания для эндоваскулярных вмешательств. 

Наибольший интерес и сложность представляют 
пациенты с сочетанными тандемными поражениями 
брахиоцефальных артерий. Ввиду неординарности 
характера поражения, мультифокальности и тополо-
гии сосудистым хирургам зачастую не удается вы-
полнить открытую операцию и тогда единственным 
методом лечения остается эндоваскулярная хирургия. 

В данной статье мы представляем вашему внима-
нию методы эндоваскулярной коррекции сложных 
тандемных поражений артерий брахиоцефального 
бассейна различной локализации.

Как отмечалось ранее, порядка 80% всех ишеми-
ческих инсультов приходится на каротидный бассейн. 
Окклюзионные поражения сонных артерий, которые 
не были подвергнуты хирургическому лечению, дают 
от 5 до 12% новых инсультов [7–10]. Сегодня стен-
тирование экстракраниального отдела внутренней 
сонной артерии является альтернативой каротидной 
эндартерэктомии в профилактике ишемических ин-
сультов [11]. Несмотря на то что до настоящего вре-
мени не проводилось рандомизированных исследова-
ний, сравнивающих результаты стентирования ВСА 
с применением и без применения систем защиты го-
ловного мозга от эмболии, необходимость их исполь-
зования с целью профилактики интраоперационного 
инсульта не вызывает сомнений [12].

Ввиду невозможности использования средств дис-
тальной противоэмболической защиты головного 
мозга при окклюзионных поражениях сонной арте-
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19]. По данным исследования JP De Vries, в 2005 г. 
пятилетняя проходимость у пациентов после БАП со 
стентированием и без стентирования составила 89%. 
По предварительным данным мультицентрового ис-
следования, продолжающегося и в настоящее время 
в Японии, пятилетняя проходимость после стентиро-
вания проксимального сегмента ПКА у 320 больных с 
симптомными поражениями составила 99% [20].

позвоночной артерии намного более редкое патоло-
гическое состояние, чем стеноз внутренней сонной 
артерии. Среди основных причин вертебробазиляр-
ной недостаточности патология магистральных со-
судов, принимающих основное участие в кровоснаб-
жении соответствующих отделов головного мозга, 
занимает особое место, так как в той или иной сте-
пени доступна хирургическому лечению. Речь идет 
о патологии подключичных артерий и экстракрани-
ального отдела позвоночной артерии. Прямые хи-
рургические вмешательства на этих сосудах высоко-
травматичны и технически сложны, что заставляет 
хирургов все чаще обращаться к эндоваскулярным 
методам лечения данной патологии [17].

Наибольший интерес, как и в случае с каротидным 
бассейном, представляет тандемное и сочетанное 
поражение подключичной и позвоночной артерий с 
ипсилатеральной стороны. Учитывая в большинстве 
случаев наличие выраженной неврологической сим-
птоматики, у данных пациентов единственным мето-
дом лечения является хирургическое вмешательство. 
Ввиду анатомической сложности подобного сочетан-
ного поражения, высоких рисков интра- и после опе-
рационных осложнений, а также выраженной травма-
тичности при открытой хирургии данная категория 
пациентов подлежит эндоваскулярному лечению 
этого заболевания. Подобные операции в клиниках с 
высокой операционной активностью и соответству-
ющей квалификацией специалистов выполняются 
рутинно, при этом стремятся к минимуму осложне-
ний и хорошим отдаленным результатам. По данным 
некоторых исследований, первичная проходимость 
после БАП стенозов ПКА составляет 80–100% [18, 

Рис. 3. Имплантация второго саморасширяемого каротидного стента 
в место стеноза левой общей сонной артерии.

Рис. 4. Конечный результат.

Рис. 5. Сочетанное поражение подключичной и позвоночной арте-
рий.
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онирования стента в ПКА и правый трансфемораль-
ный для позиционирования стента в левой ПА (рис. 6). 
Выполнена поочередная имплантация стентов в ле-
вую ПКА и левую ПА (рис. 7, 8).

Из всего вышеизложенного можно сделать вывод, 
что эндоваскулярные вмешательства является мало-
травматичным и высокоэффективным методом лече-
ния при патологии брахиоцефальных артерий. Стен-
тирование при патологии подключичных артерий, 
общей и внутренней сонной артерии, позвоночной 
артерии должно применяться в качестве первично-
го метода лечения, так как обладает высокой эффек-
тивностью, низкой степенью риска осложнений и 
хорошими отдаленными результатами. Также нельзя 
упускать из внимания тот факт, что эндоваскуляр-
ные интервенции на артериях брахиоцефального 
бассейна должны выполняться в условиях специали-
зированной клиники с высокой операционной ак-
тивностью и исключительно квалифицированными 
специалистами.

Данные исследования показывают, что эндова-
скулярные вмешательства при поражении прок-
симального сегмента подключичной артерии и 
стенотического заболевания позвоночных артерий 
являются более безопасными и менее травмати-
ческими операциями по сравнению с открытой 
хирургией. Отдаленные результаты после БАП не 
вызывают сомнений в необходимости подобных 
вмешательств.

В качестве примера лечения сложных поражений 
проксимального сегмента артерий, участвующих в 
кровоснабжении ВББ, представляем Вашему внима-
нию клинический случай.

Пациент поступил в клинику с симптомами ВБН. 
На ангиографии выявлены сочетанные тандемные 
стенозы проксимального сегмента левой ПКА и 
устья левой ПА (рис. 5).

Методом лечения была выбрана БАП со стенти-
рованием ПКА и устья ПА. Были использованы два 
сосудистых доступа: левый радиальный для позици-

Рис. 6. БАП левых подключичной и позвоночной артерий с использо-
ванием левого радиального и правого трансфеморального доступов.

Рис. 7. Поочередная имплантация стентов в левую ПКА и левую ПА. 
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