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РЕЗЮМЕ: Введение. Ишемический инсульт (ИИ) возникает у 40–69% у пациентов с окклю-
зией ВСА, у которых показатели летальности достигают 16–55%. Около 15% острых наруше-
ний мозгового кровообращения приходятся на окклюзию внутренней сонной артерии (ВСА), 
основной причиной которой является атеросклероз. Материал и методы. Представлено кли-
ническое наблюдение пациента с хронической окклюзией внутренней сонной артерии. Паци-
ент К., 63 года, поступил 29.01.2022 г. в неврологическое отделение после ночного сна, когда 
появилось выраженное головокружение, шаткость при ходьбе. По данным УЗ-исследования 
выявлена окклюзия правой ВСА. В 2021 г. была предпринята попытка эндоваскулярной река-
нализации правой ВСА. Учитывая данные исследований, было принято решение выполнить 
каротидную реконструкцию справа. 09.03.2022 г. выполнена дезоблитерация правой ВСА, 
эндартерэктомия из общей и наружной сонной артерии, редрессация правой ВСА. На 7-е сут-
ки после операции пациент в удовлетворительном состоянии был выписан. На амбулаторном 
этапе назначена двойная антиагрегантная терапия. Опыт свидетельствует о возможности 
восстановления адекватной перфузии головного мозга выполнением каротидной эндартерэк-
томии. Чаще отдается предпочтение каротидной эндартерэктомии и гибридным операциям у 
больных с хронической окклюзией ВСА вместо консервативного лечения или наложения экс-
тра-интракраниального микрососудистого анастомоза. Заключение. Необходимо учитывать 
и сопоставлять данные основных методов исследований (ультразвуковой допплерографии и 
компьютерной томографии с контрастированием сонных артерий) для дифференцированно-
го подхода к выбору хирургической тактики в зависимости от сроков окклюзии, что позволит 
снизить частоту и вероятность редицива ТИА и инсультов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемический инсульт, окклюзия сонной артерии, реваскуляризация.
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ABSTRACT: Background. Ischaemic stroke (IS) occurs in 40–69% of patients with VCA occlusion, 
with mortality rates as high as 16–55%. About 15% of acute cerebral circulatory disorders are 
attributable to occlusion of the internal carotid artery (ICA), with atherosclerosis being the main 
cause. Material and methods. A clinical observation of a patient with chronic occlusion of the internal 
carotid artery is presented. Patient K., 63 years old, was admitted to the neurological department 
on 29.01.2022 after a night’s sleep, when severe dizziness and shakiness when walking appeared. 
According to ultrasound examination, occlusion of the right VCA was detected in 2021. An attempt 
of endovascular recanalisation of the right VCA was made. Taking into account the findings, it was 
decided to perform carotid reconstruction on the right side. On 09.03.2022 — right VCA disobliteration, 
endarterectomy from common and external carotid artery, right VCA redressing were performed. On 
the 7th day after the operation the patient was discharged in satisfactory condition. At the outpatient 
stage double antiaggregant therapy was prescribed. Experience shows that it is possible to restore 
adequate cerebral perfusion by performing carotid endarterectomy. Carotid endarterectomy and 
hybrid surgeries are more often preferred in patients with chronic occlusion of the VCA instead of 
conservative treatment or extra-intracranial microvascular anastomosis. Conclusion. It is necessary 
to take into account and compare the data of the main research methods (ultrasound Dopplerography 
and computed tomography with carotid artery contrasting) for differentiated approach to the choice 
of surgical tactics depending on the occlusion time, which will reduce the incidence and probability 
of TIA and stroke readmission.

KEY WORDS: ischaemic stroke, carotid artery occlusion, revascularization.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент К., 63 года, поступил 29.01.2022 г. 
в неврологическое отделение № 1 после ночно-
го сна, когда появилось выраженное головокру-
жение, шаткость при ходьбе с диагнозом «ЦВБ: 
Транзиторная ишемическая атака в бассейне 
основной артерии от 29.01.2022 г., последствия 
повторных инфарктов мозга в бассейне правой 
средней мозговой артерии от 2015 г., 2016 г.». 
В анамнезе ИИ в апреле и сентябре 2015 г., январе 
2016 г. с развитием левостороннего спастического 
гемипареза до 3–4 баллов с эпизодами болевого 
синдрома. С 2016 г. по данным УЗ-исследования 
выявлена окклюзия правой ВСА. В 2021 г. попыт-
ка эндоваскулярной реканализации правой ВСА 
(выписной эпикриз и результаты ангиографиче-
ского исследования не предоставлены).

ВВЕДЕНИЕ

Ишемический инсульт (ИИ) остается од-
ной из важнейших медико-социальных про-
блем. Около 15% острых нарушений мозгово-
го кровообращения приходятся на окклюзию 
внутренней сонной артерии (ВСА), основной 
причиной которой является атеросклероз [1]. 
ИИ возникает у 40–69% у пациентов с окклю-
зией ВСА, у которых показатели летальности 
достигают 16–55% [2]. При этом у больных 
с хронической окклюзией ВСА клинические 
проявления могут быть как бессимптомные, 
так и приводить к транзиторным ишемическим 
атакам (ТИА) вплоть до тяжелого ИИ [3], так-
же продолжительная по времени церебральная 
гипоперфузия имеет высокий риск прогресси-
рования сосудистой деменции [4].
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По стабилизации состояния пациент был 
переведен в отделение сосудистой хирургии, 
однако в связи с выявленной новой коронави-
русной инфекцией пациент был выписан. Был 
повторно госпитализирован в марте 2022 г.

При поступлении общее состояние средней 
тяжести. Сознание ясное. Шкала Рэнкина — 
1–2. Шкала Ривермид — 15. Левосторонний 
спастический гемипарез — 4 балла. В позе 
Ромберга неустойчив. Координаторные про-
бы с интенцией слева. Рост 168 см. Вес 89 кг. 
ИМТ —31,5 кг/м2. Кожные покровы и видимые 
слизистые оболочки физиологической окра-
ски. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов 
нет. Частота дыхания 16 в минуту. Тоны сердца 
ясные, ритмичные. Артериальное давление — 
130/80 мм рт.ст. на обеих верхних конечностях. 
Пульс — 76 в минуту. Живот мягкий, не вздут, 
в акте дыхания участвует, при пальпации без-
болезненный. Пульсация в проекции сонных 
артерий определяется отчётливая с обеих сто-
рон, в том числе на дистальных ветвях наруж-
ных сонных артерий с обеих сторон. Аускуль-
тативно систолический шум выслушивается 
над сонными артериями с обеих сторон. 

Клинический диагноз: «Окклюзия правой 
ВСА. Стеноз левой ВСА. ЦВБ. Хроническая 
ишемия головного мозга. ИБС. Атеросклеро-
тический кардиосклероз. Стентирование КА в 

2016 г. Гипертоническая болезнь III степени, 
риск ССО 4. OU ангиопатия сетчатки II степе-
ни». Результаты лабораторных исследований 
(клинический анализ крови и мочи, биохими-
ческий анализ крови, коагулограмма) без пато-
логических изменений.

Результаты инструментальных исследова-
ний. По данным ЭКГ: синусовый ритм, ЧСС — 
79 в минуту, электрическая ось горизонтальная, 
PQ=0,150 c, QRS=0,080 c, QT=0,320 c. По дан-
ным УЗДГ БЦА: справа — в области каротид-
ной бифуркации с распространением на устье 
ВСА лоцирована гетерогенная атеросклероти-
ческая бляшка (АСБ), стеноз бифуркации до 
40% по диаметру, ВСА — окклюзия от устья, 
наружная сонная артерия (НСА) — проходима; 
слева — в области каротидной бифуркации с 
распространением на устье ВСА лоцирована 
гетерогенная АСБ, стеноз до 65% по диаметру.

По данным КТ АГ БЦА (рис. 1) справа об-
щая сонная артерия (ОСА) диаметром 6 мм, на 
уровне бифуркации мягкотканная АСБ, стено-
зирующая ОСА до 90%, с наличием субтоталь-
ной окклюзии ВСА на всем протяжении с со-
хранением нитевидного просвета остаточным 
диаметром 1–2 мм, НСА диаметром до 3 мм не 
стенозирована; слева ОСА диаметром 7 мм, не 
стенозирована. Устье ВСА остаточным диаме-
тром до 4 мм стенозировано на 80%. Шейный 

а/a                                                                                          б/b

Рис. 1. На томограммах отсутствие контрастирования в правой ВСА в шейном сегменте (а) и нитевидное контрастиро-
вание в правой ВСА в каменистом сегменте (б)

Fig. 1.  The tomograms show absence of contrast in the right VCA in the cervical segment (a) and filamentous contrast in the 
right VCA in the stony segment (b)
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сегмент ВСА диаметром 4 мм, имеет плавный 
S-образный изгиб без формирования септаль-
ных стенозов. НСА диаметром 8 мм, не стено-
зирована.

Учитывая данные исследований, было при-
нято решение выполнить каротидную рекон-
струкцию справа. 09.03.2022 г. выполнена дез-
облитерация правой ВСА, эндартерэктомия из 
общей и наружной сонной артерии, редресса-
ция правой ВСА. Интраоперационно диаметр 
луковицы ВСА до 2,5 мм, переходит в ВСА 
диа метром до 2 мм. В просвете ВСА локальная 
атеросклеротическая бляшка, обтурирующая 
просвет, с подворотом интимы. Ретроградно-
го кровотока из ВСА нет. Стеноз ОСА до 50%. 
Методом эверсии атеросклеротическая бляшка 
из луковицы ВСА удалена, участок диссекции 
интимы иссечен, получен удовлетворительный 
ретроградный кровоток (рис. 2).

После завершения операции и пробуждения 
у пациента констатирован прежний невроло-
гический дефицит. Больной был переведен в 
отделение реанимации и интенсивной терапии 
для хирургических больных; в течение суток 
проводилась инфузионная нейропротективная, 
аналгезирующая, гастропротективная терапия, 
гепаринотерапия. В последующем больной пе-
реведен в отделение сосудистой хирургии, где 
назначена дезагрегантная, инфузионная ней-
ропротективная, гипотензивная, гастропротек-
тивная, симптоматическая терапия. Течение 
послеоперационного периода гладкое. На 5-е 
сутки после операции пациент был выписан на 
амбулаторное долечивание. 

На амбулаторном этапе назначена двойная 
антиагрегантная терапия. Пациент был госпи-

тализирован в отделение сосудистой хирургии 
повторно 08.04.2022 г. для выполнения каро-
тидной эндартерэктомии слева. После первого 
вмешательства пациент отмечает постепенное 
улучшение состояния: эпизодически возника-
ет головокружение, левосторонний гемипарез 
снизился до 4–5 баллов, болевой синдром пол-
ностью купирован. Шкала Рэнкина — 1. Шкала 
Ривермид — 15. В позе Ромберга неустойчив. 
Координаторные пробы выполняет удовлетво-
рительно. 

По данным контрольной УЗДГ БЦА, выпол-
ненной через 1 месяц: справа выявлен пролон-
гированный стеноз до 20% в средней и дис-
тальной трети ОСА за счет гетерогенной бляш-
ки, расположенной по передней стенке. ВСА 
проходима, остаточный стеноз не превышает 
25%; нарушение скорости кровотока в сонных 
артериях справа нет. Слева: пролонгированный 
стеноз до 20% в средней и дистальной трети 
левой ОСА за счет гетерогенной бляшки, рас-
положенной по передней стенке. Стеноз 55% в 
бифуркации левой ОСА за счет гетерогенной 
АСБ с кальцинозом, расположенной по задне-
медиальной стенке, с переходом на устье ВСА, 
где стеноз 65% (рис. 3).

Выполнена каротидная эндартерэктомия 
слева 11.04.2022 г. Течение послеоперацион-
ного периода гладкое. Перед завершением ста-
ционарного лечения выполнена КТ-Аг БЦА: 
справа: ОСА и НСА проходимы, без локальных 
сужений и расширений. ВСА без видимых ате-
росклеротических бляшек в экстракраниаль-
ных отделах; диаметр ВСА в экстракраниаль-
ных отделах до 3 мм. В супраклиноидном от-
деле контрастируется нитевидно. В передней, 

Рис. 2.  Схема выполненной каротидной реконструкции

Fig. 2.  Schematic of the performed carotid reconstruction
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средней и задней мозговых артериях признаки 
сужения отсутствуют (рис. 4).

На 7-е сутки после операции пациент в 
удовлетворительном состоянии был выписан. 
На амбулаторном этапе назначена двойная ан-
тиагрегантная терапия.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время определены четкие по-
казания к хирургическому лечению пациентов 
с гемодинамически значимыми стенозами сон-
ных артерий [5], в то время как для пациентов 

Рис. 3.  На УЗ-снимках внутренняя сонная артерия справа проходима, без гемодинамически значимых перепадов ско-
ростей

Fig. 3.  On ultrasound images, the internal carotid artery on the right side is patent, without haemodynamically significant 
velocity differences

а/a                                                                                                  б/b   

Рис. 4.  На томограммах контрастирована правая внутренняя сонная артерия в шейном (а) и каменистых сегментах (б)

Fig. 4.  The tomograms show the right internal carotid artery contrasted in the cervical (a) and stony segments (b)
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с хронической окклюзией этих показаний нет. 
Больные с хронической окклюзией ВСА нахо-
дятся в группе риска нарушения мозгового кро-
вообращения в связи тем, что в случае деком-
пенсации коллатерального кровотока возможно 
развитие инсульта. Наш опыт свидетельствует 
о возможности восстановления адекватной 
перфузии головного мозга выполнением каро-
тидной эндартерэктомии. Изучая современные 
зарубежные работы, было констатировано, что 
чаще авторы отдают предпочтение каротид-
ной эндартерэктомии и гибридным операциям 
[6–8] у больных с хронической окклюзией ВСА 
вместо консервативного лечения или наложе-
ния экстра-интракраниального микрососуди-
стого анастомоза [9, 10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Всегда следует учитывать и сопоставлять 
данные основных методов исследований (уль-
тразвуковой допплерографии и компьютер-
ной томографии с контрастированием сонных 
артерий) для дифференцированного подхода 
к выбору хирургической тактики в зависи-
мости от сроков окклюзии, что позволит сни-
зить частоту и вероятность редицива ТИА и 
инсультов.
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