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Реабилитация пациентов после острого нарушения мозгового 
кровообращения на фоне гемодинамически значимых стенозов 
брахиоцефальных артерий
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Представлены литературные данные, отображающие эпидемиологическую значимость распространения острых на‑
рушений мозгового кровообращения (ОНМК) у пациентов с поражением брахиоцефальных артерий. Показана роль 
атеросклеротического поражения сонных артерий в развитии ишемического инсульта головного мозга. Проанализи‑
рованы основные методы диагностики поражения каротидных артерий, а также их доступность и информативность. 
Выполнен сравнительный анализ современных методов хирургического лечения атеросклеротического поражения 
сонных артерий, таких как каротидная эндартерэктомия (классическая и эверсионная), эндоваскулярное вмешатель‑
ство. Описаны основные преимущества и недостатки данных методов лечения, показания и противопоказания к их 
использованию. Оценены сроки выполнения реваскуляризации головного мозга в острый и отсроченный период ише‑
мического инсульта. Отображена роль билатерального поражения каротидного бассейна, а также подходы к тактике 
лечения данных пациентов.
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Summary: The literature data is presented covering epidemiological significance of acute cerebrovascular accidents (CVA) in‑
cidence in patients with brachiocephalic arteries lesion. The role of atherosclerotic lesion of carotid arteries in the develop‑
ment of ischemic cerebral stroke is shown. The basic methods for diagnosis of carotid arteries lesion has been analyzed as 
well as their availability and informative value. A comparative analysis of modern methods for surgical treatment of athero‑
sclerotic lesion of carotid arteries such as carotid endarterectomy (classic and eversion), endovascular procedure has been 
done. The main advantages and disadvantages of these treatment methods, indications and contraindications for their use 
are described. The timing of cerebral revascularization in the acute and delayed periods of ischemic stroke was estimated. 
The role of bilateral lesion of the carotid territory is shown as well as approaches to the treatment strategy of such patients.
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К одной из важных и до конца нерешенных проблем 
здравоохранения относится вторичная профилактика 
ишемического инсульта. Ежегодно острые нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) регистрируются 
у 0,2 % населения развитых стран, из них одна треть за-
канчивается смертью в течение года, треть заболевших 

теряет трудоспособность и только треть – восстанав-
ливается. По данным мировой статистики, ОНМК 
занимают второе место среди причин смертности 
населения. В Российской Федерации ежегодно реги-
стрируется более 400 тысяч инсультов, из которых 
35–45 % заканчиваются летальным исходом [1]. С 2010 
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по 2016 гг. заболеваемость ОНМК в нашей стране 
увеличились с 732,7 до 950,9 на 100 тыс. населения [2]. 
В подавляющем большинстве регионов соотношение 
частоты ишемических и геморрагических инсультов 
колебалось от 5:1 до 4:1. Частота повторных ОНМК 
в течение первого года после сосудистой катастрофы 
составляет около 10 % и увеличивется на 5–8 % в каж-
дый последующий год [3, 4]. Атеросклеротическое 
поражение брахиоцефальных артерий (БЦА) служит 
наиболее частой причиной ишемического инсульта 
у пациентов старше 35 лет. Атеросклероз в этом со-
судистом бассейне развивается постепенно и имеет 
длительный бессимптомный период. Часто ОНМК 
служит первым и единственным проявлением атеро-
склеротического поражения БЦА [5, 6].

Диагностика гемодинамически значимых пора-
жений сосудов головного мозга основывается на раз-
нообразных методах исследования, таких как уль-
тразвуковое дуплексное сканирование, ангиография, 
компьютерная томография (КТ) головного мозга, пер-
фузионная КТ. Данные исследования используют как 
при диагностике стенозирующих поражений БЦА, так 
и в послеоперационном периоде с оценкой показателей 
центральной гемодинамики и перфузии головного 
мозга. Одним из самых безопасных, скрининговых 
методов диагностики, обладающих высокой инфор-
мативностью, считается ультразвуковое дуплексное 
сканирование сонных артерий [7–11]. Данный вид 
диагностики позволяет оценить степень стеноза, про-
тяженность и структуру атеросклеротического пора-
жения, линейную скорость кровотока. Этот метод при 
стенозе внутренней сонной артерии демонстрирует 
высокую чувствительность (до 99,5 %) и специфич-
ность (98,7 %). При окклюзии внутренней сонной ар-
терии эти показатели достигают 80–100-процентного 
уровня [12, 13].

Немаловажное внимание уделяют оценке состо-
яния коллатерального кровообращения в бассейне 
внутренней сонной артерии, что имеет существенное 
значение при установке внутрипросветного шунта 
и выполнении реваскуляризирующих операций. Здесь 
широко используется транскраниальная допплеро-
графия. Так, снижение линейной скорости кровотока 
в средней мозговой артерии на 75 % и более (или 
ниже 20 см/с) при оценке безопасности выключения 
внутренней сонной артерии служит показанием к по-
становке внутрипросветного шунта. Также данный 
метод исследования у пациентов с атеросклероти-
ческими поражениями БЦА считается единственно 
эффективным для выявления микроэмболов в интра-
краниальных сосудах [12, 13].

К одним из лучших неинвазивных способов ин-
тегративной визуализации стенозов как во вне-, так 
и внутричерепных отделах БЦА считается КТ-ангио-
графия [14]. Она применяется для оценки состояния 
каротидного бассейна и определения плотности атеро-
склеротических бляшек [15]. Также для диагностики 

стенозов БЦА применяют магнитно-резонансную 
томографию сосудов шеи. Ряд авторов считает, что 
чувствительность магнитно-резонансной томографии 
с контрастным усилением в диагностике окклюзий 
и тяжелых стенозов БЦА доходит до 93–94 % [16].

Ангиография считается «золотым стандартом» ви-
зуализации анатомии сосудистого русла и состояния 
гемодинамики. Только инвазивность этого метода ог-
раничивает его использование в скрининговой диагно-
стике. Кроме того, ангиография не дает возможности 
оценить структуру стенки сосуда и характер атеро-
склеротической бляшки. Также при этом исследовании 
может возникать ряд осложнений, таких как ОНМК, 
аллергические реакции, токсические поражения почек.

Перфузионная КТ, применяется для анализа ряда 
параметров кровоснабжения головного мозга (объе-
ма крови, объема и времени кровотока). Этот метод 
помогает оценить степень эффективности реваскуля-
ризации головного мозга, способствует повышению 
качества диагностики нарушений кровообращения 
в сосудах головы, помогает обосновать показания 
к оперативному лечению [17]. Правда, его эффек-
тивность в оценке перфузионного статуса головного 
мозга после манипуляций на сосудах до конца не 
изучена [18, 19].

В нашей стране определение показаний для ре-
васкуляризирующих операций возможно только на 
основании ультразвукового дуплексного сканирования 
БЦА, которое может быть дополнено рентгенокон-
трастными исследованиями и магнитно-резонансной 
томографией сосудов шеи. Однако алгоритм ведения 
пациентов с асимптомными стенозами БЦА до конца 
не разработан. Показания к комплексному консер-
вативному или хирургическому лечению устанавли-
ваются в зависимости от наличия гемодинамически 
значимых поражений и неврологической симптома-
тики [20, 21]. Тем не менее ответа на вопрос о сроках, 
определяющих оперативное лечение (в раннем или 
отдаленном периоде после ОНМК), пока не найдено 
[22]. Существуют определенные показания к хирур-
гическому вмешательству у симптомных пациентов 
с ОНМК. К ним относятся стенозы сонных артерий 
более чем на 60 %, или от 50 до 60 % с при морфологи-
чески нестабильной атеросклеротической бляшке в те-
чение последних шести месяцев после транзиторной 
ишемической атаки или инсульта [23].

Хирургическое лечение рассматривается в качестве 
меры вторичной профилактики ОНМК. Существуют 
различные виды реваскуляризирующих операций 
на сосудах каротидного бассейна. Ряд специалистов 
подчеркивает пользу каротидной эндартерэктомии, 
которая относится к наиболее распространенным 
хирургическим манипуляциям в этой области из-за хо-
рошей результативности, сохранения неврологических 
функций и малого числа послеоперационных ослож-
нений [24, 25]. Многие авторы предлагают включить 
данный метод в реабилитационные программы после 
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ОНМК, так как регресс неврологической симптома-
тики у большинства пациентов происходит в течение 
года после оперативного лечения [10]. При этом эвер-
сионная разновидность каротидной эндартерэктомии 
считается наиболее надежной и быстрой, частота же 
осложнений после классической и эверсионной ка-
ротидной эндартерэктомии практически одинакова, 
а риск рестеноза во втором случае ниже [26, 27].

Одним из альтернативных методов лечения сте-
нозов сонных артерий считается эндоваскулярное 
вмешательство с использованием чрескожной вну-
трипросветной баллонной ангиопластики или стен-
тирования, основным достоинством которых служит 
малая инвазивность. К недостаткам этих манипуляций 
в сравнении с каротидной эндартерэктомией относят-
ся высокая стоимость расходных материалов и риск 
ОНМК в послеоперационном периоде. Но и при каро-
тидной эндартерэктомии достаточно высок риск так 
называемых «малых осложнений» – травмы черепных 
нервов или периваскулярной гематомы. Кроме того, по 
данным литературы, здесь высока и частота рестенозов 
сонной артерии [28, 29].

Также к нерешенным проблемам сосудистой хи-
рургии причисляют лечение билатерального стено-
окклюзионного поражения каротидного бассейна. Ряд 
авторов предлагает определенные алгоритмы, осно-
ванные на феномене толерантности пациента к пере-
жатию единственной внутренней сонной артерии [30, 
31]. При этом необходимы анализ функционального 
состояния Виллизиева круга и интраоперационный 
нейромониторинг, на основании которого определя-
ется необходимость установки внутрипросветного 
шунта при реваскуляризации головного мозга. Спе-
циальные исследования свидетельствуют об одинако-
вой эффективности эндартерэктомии и каротидного 
стентирования. У пациентов с высоким риском ОНМК 
и отсутствием патологической извитости внутренней 
сонной артерии предпочтение отдается каротидному 
стентированию [31].

В специальной литературе до сих пор не определе-
ны четкие критерии расчета сроков реваскуляризации 
головного мозга и параметров отбора пациентов для 
оперативного лечения. Ряд исследований свидетельст-
вует о пользе и безопасности ранней вторичной про-
филактики ишемического инсульта – в срок до семи 
суток от начала сосудистой катастрофы. Это в первую 
очередь касается лиц, имеющих ишемический очаг 
размером не более 4 см, с неврологическим дефици-
том не более трех баллов по шкале Ренкина и не более 
семи баллов по шкале NIHSS [32–34]. Также доказана 
польза реконструктивных вмешательств, улучшающих 
неврологический статус пациентов [35].

Определение уровня перфузии головного мозга 
у пациентов с атеросклеротическими поражениями 
церебральных артерий до сих пор остается актуаль-
ной задачей сосудистой хирургии [36–40]. Его изме-
нения на фоне хирургической реваскуляризации при 

гемодинамически значимых поражениях каротидных 
артерий до конца не изучены [41, 42] и требуют деталь-
ного анализа, соотнесенного с клинической симптома-
тикой и сроками оперативного лечения.
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вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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