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ВВЕДЕНИЕ. Патологическая извитость сонной артерии и тромботическая окклюзия интракраниального сегмента 
сонной артерии, критический приустьевой стеноз являются основными причинами тандемного поражения у па-
циентов с внутричерепной окклюзией церебральных артерий. Проксимальная окклюзия может препятствовать 
внутричерепному эндоваскулярному доступу к дистальной тандемной окклюзии и повышает риск осложнений 
эндоваскулярного вмешательства.
ЦЕЛЬ – оценить технический и функциональный результаты использованных гибридных технологий в лечении 
пациента с тандемным поражением проксимального и дистального сегментов каротидного бассейна в остром 
периоде ишемического инсульта.
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ. Результатом вмешательства было изменение степени тяжести инсульта путем 
сравнения баллов по шкале инсульта Национального института здравоохранения (NIHSS) после выполнения 
гибридного вмешательства – первичной реконструкции левой внутренней сонной артерии с выраженной пато-
логической извитостью в экстракраниальном сегменте и тромбэкстракции из тандемной окклюзии М1-сегмента 
левой среднемозговой артерии у пациента с ишемическим инсультом в левом каротидном бассейне в остром 
периоде. Представлено редкое клиническое наблюдение.
Ключевые слова: сонная артерия, атеросклероз, тандемная окклюзия, ишемический инсульт, тромбэкстракция, 
гибридная технология
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RELEVANCE. Pathological tortuosity of the carotid artery and thrombotic occlusion of the intracranial segment of the 
carotid artery, critical subostial stenosis are the main causes of tandem lesions in patients with intracranial cerebral 
artery occlusion. Proximal occlusion may prevent intracranial endovascular access to distal tandem occlusion and in-
crease the risk of endovascular complications. 
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В в е д е н и е. Патология внутренней сонной 
артерии в виде критического стеноза, выражен-
ной патологической извитости, диссекции инти-
мы с формированием субинтимальной гематомы 
и пристеночными тромбами экстра- и интракрани-
альных сегментов сонной артерии, а также кардио
эмболия – распространенные причины инсульта 
у пациентов разных возрастных групп [1, 2]. Эти 
факторы могут привести к тандемной окклюзии, 
требующей мультидисциплинарного подхода 
к восстановлению адекватной перфузии головно-
го мозга, представлять трудности для выполнения 
эндоваскулярного вмешательства, потенциально 
увеличивая риск операционных осложнений [3]. 
Кроме того, дополнительная реконструкция устья 
внутренней сонной артерии при ее критическом 
стенозе в сочетании с выраженной патологической 
извитостью в остром периоде инсульта является 
более сложной задачей, чем интракраниальная 
тромбэкстракция, требует выполнения сложного 

гибридного или этапного вмешательства [4–6]. Эти 
аргументы часто являются причиной отклонения 
одного из этапов либо их разведения во времени, 
что потенциально ухудшает конечный результат.

Целью демонстрации является оценка техни-
ческой и клинической эффективности гибридно-
го вмешательства при восстановлении перфузии 
головного мозга в острой стадии ишемического 
инсульта при тандемном экстра- и интрацеребраль-
ном поражении каротидного бассейна.

Приводим клиническое наблюдение успешной 
реконструкции устья внутренней сонной артерии 
при ее критическом стенозе в сочетании с выра-
женной патологической извитостью и тромбэмбо-
лэктомии из М1-сегмента левой среднемозговой 
артерии в остром периоде инсульта. 

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациентка В., 83 лет, 
поступила в региональный сосудистый центр 19.03.2019 г. с 
выраженными речевыми нарушениями, жалобы и анамнез 
собрать не представлялось возможным. Со слов родственни-
ков, последний контакт был 18.03.2019 г. вечером. 19.03.2019 г. 
около 11 часов утра родственники при разговоре по телефону 
заметили выраженное изменение речи. По приезду обнару-
жили пациентку на полу в сознании. Вызвана бригада скорой 
медицинской помощи, при осмотре неврологом диагностиро-
вано острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
больная была доставлена в региональный сосудистый центр. 
Выполнена магнитно-резонансная томография (МРТ) головно-
го мозга, выявлены признаки формирующегося ишемического 
инсульта в бассейне левой средней мозговой артерии.

Из анамнеза известно, что пациентка страдает ишемиче-
ской болезнью сердца, гипертонической болезнью, постоянной 
формой фибрилляции предсердий и в начале 2019 г. перенесла 
транзиторную ишемическую атаку (ТИА). Со слов родствен-
ников, постоянно принимает гипотензивную и антикоагу-
лянтную терапию. Неврологический статус: сознание ясное, 
когнитивных нарушений не оценить, речевые нарушения в 
виде сенсомоторной афазии. Глазные щели: D=S, зрачки: D=S. 
Фотореакция зрачков живая с двух сторон. Движения глазных 
яблок в полном объеме. Нистагм не оценить, спонтанного нет. 
Лицо: сглажена правая носогубная складка. Язык за линией 
зубов. Глоточный рефлекс сохранен. Бульбарных наруше-
ний нет. Симптомы орального автоматизма отрицательные. 
Мышечная сила снижена в правых конечностях до 2 баллов в 
верхней конечности, 1 балл в нижней конечности. Мышечный 
тонус повышен по пирамидному типу слева. Сухожильные 
рефлексы справа выше, чем слева. Патологические рефлексы 
положительные справа. Чувствительность достоверно не оце-
нить. Координационные пробы не оценить. Менингеальные 
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Рис. 1. Ангиограммы больной В., 83 лет: а – субокклюзия левой 

общей и внутренней сонной артерии, окклюзия левой наружной 
сонной артерии, патологическая извитость, кинкинг левой общей 

сонной артерии; б – признаки тромбоза М1-сегмента левой 
среднемозговой артерии

Fig. 1. Angiograms of the Patient V., 83 years old: a – subocllu-
sion of the left common and internal carotid artery, occlusion of the left 
external carotid artery, pathological tortuosity, kinking of the left com-

mon carotid artery; б – signs of M1 thrombosis of the segment of the left 
middle cerebral artery
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симптомы отрицательные. Шкалы: Бартел – 0, NIHSS – 18, 
Ренкин – 5, MMSE – не оценить, Ривермид – 0, Глазго – 12. 

Диагноз: «Ишемический инсульт в бассейне левой средне-
мозговой артерии от 19.03.2019 г. кардиоэмболического генеза». 

Выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ) сосудов шеи, 
слева выявлено: от области бифуркации общей сонной артерии с 
переходом на внутренюю сонную артерию (ВСА) просвет полно-
стью выполнен гипоэхогенными массами, кровоток не лоцируется 
– субокклюзия ВСА. По результатам мультиспиральной компью-
терной томографии (МСКТ) головного мозга и сосудов шеи выяв-
лено следующее: данных за ОНМК не получено, ASPECTS – 9б, 
признаки тромбоза М1-сегмента левой среднемозговой артерии, 
формирующегося ишемического инсульта (пенумбра до 95 %), 
субокклюзия (пристеночный тромб?) левой общей и внутренней 
сонной артерии, окклюзия левой наружной сонной артерии, пато-
логическая извитость с кинкингом и стенозом 90–95 % просвета 
левой общей сонной артерий (рис. 1, а; б). 

С учетом полученных данных решено провести консилиум 
с участием сосудистого хирурга и рентгенохирурга. Учитывая 
особенности поражения сонных артерий, а именно – выра-
женную извитость с критическим приустьевым стенозом и 
окклюзию ВСА, решено по экстренным показаниям выпол-
нить гибридное вмешательство: первым этапом выполнить 
тромбэктомию из общей и внутренней сонной артерии слева 
с ликвидацией извитости и стеноза; а сразу после восстановле-
ния проходимости ВСА – тромбэмболэктомию из М1-сегмента 
левой среднемозговой артерии. 

19.03.2019 г. выполнено гибридное вмешательство. Первый 
этап: выделены и взяты на держалки общая сонная артерия 
(ОСА), ВСА, наружная сонная артерия (НСА), пережаты. ВСА 
отсечена у устья (рис. 2, а; б), удален обтурирующий тромб 
ВСА, НСА, ОСА, получен удовлетворительный ретроградный 
кровоток. ВСА реимплантирована с низведением, устранением 
стеноза и частичной пластикой артериотомии (рис. 2, в). 

Ангиографическая картина сосудистого анастомоза после 
первого этапа операции показана на рис. 3.

Пульсация артерий в зоне реконструкции и дистальнее 
удовлетворительная, вмешательство продолжено с участи-
ем рентгенохирурга на втором этапе лечения в М1-сегменте 
левой среднемозговой артерии. Второй этап вмешательства: 
на селективной ангиографии левой общей сонной артерии 
(состояние после тромбэктомии из левой ОСА, ВСА, НСА и 
реконструкции ВСА) проходимость внутренней и наружной 
сонных артерий восстановлена (рис. 2, в), тромботических 
масс не выявлено, выполнена тромбэмболэктомия стент-

а б в

г д е
Рис. 2. Первый этап операции (а–в). Этапы выполнения реконструкции проксимального сегмента ВСА представлены 
на схемах: отсечение ВСА (г), дополнительная артериотомия (низведение указано стрелкой пунктиром и отсечение 

извитости пунктиром (д)), реплантация ВСА с пластикой (е)
Fig. 2. The first stage of the operation (а–в). Stages of the reconstruction of the proximal segment of ISA are shown in the following 

diagrams: ISA cutting off (г), additional arteriotomy (lowering is indicated by the dotted arrow and cutting off the tortuosity  
is indicated by the dotted line (д)), ICA replantation with plasty (e)

Рис. 3. Контрольная ангиография анастомоза  
после эверсионной эндартерэктомии по результатам пер-

вого этапа гибридного вмешательства
Fig. 3. Control angiography of the anastomosis after eversion 

endarterectomy in the patient V., 83 years old, according  
to the results of the first stage of hybrid intervention
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ривером из левой среднемозговой артерии (рис. 4, а; б; в); 
контрольная ангиография – левая среднемозговая артерия 
проходима (рис. 4, г), кровоток по ней антеградный, TICI 3, 
паравазатов и парадоксальной эмболии нет.

Результаты гибридного вмешательства – реконструкции 
ОСА, ВСА, НСА слева, удаления тромба М1-сегмента средне-
мозговой артерии слева – показаны на рис. 5. 

Общая продолжительность гибридного вмешательства 
составила 145 мин. 

О б с у ж д е н и е. Острая тандемная окклюзия 
с тромбозом левой общей, наружной и внутренней 
сонных артерий с последующей внутричерепной 
эмболией М1-сегмента была причиной правосто-
ронней гемиплегии и афазии (балл NIHSS=18). По 
данным ангиографии, диагностирована интракра-
ниальная тромбоэмболия М1-сегмента средней 

мозговой артерии при наличии у пациентки слож-
ностей прямого доступа к интракраниальной 
тромбэкстракции в виде выраженной извитости 
и критического стеноза в устье ВСА. На сегодняш-
ний день описаны различные варианты подходов, 
в частности, реканализация проводится, во-первых, 
в проксимальном сегменте внутренней сонной 
артерии, чаще всего путем введения стента, а во-
вторых – во внутричерепном сосуде [7–9]. В нашем 
наблюдении тактика гибридного вмешательства 
при тандемном проксимально-дистальном пора-
жении бассейна внутренней сонной артерии при 
остром ишемическом инсульте позволила обеспе-
чить внутричерепную реваскуляризацию и добить-
ся существенного клинического улучшения. Такой 
подход позволяет быстрее достичь внутричерепной 
реканализации. 

В ы в о д ы. 1. При инсульте у пациентов с тан-
демной сосудистой окклюзией проксимальная и дис-
тальная реваскуляризация в виде гибридного вмеша-
тельства представляет собой рациональный подход 
к ранней реперфузии головного мозга и может иметь 
преимущество за счет значительного сокращения вре-
мени восстановления полноценной перфузии мозга, 
что приводит к лучшему функциональному исходу. 

2. Эндоваскулярное лечение интракраниальной 
окклюзии М1-сегмента средней мозговой артерии 
в остром периоде ишемического инсульта после 
устранения тандемной патологической извитости 
и критического стеноза сонной артерии оказалось 
безопасным и эффективным.
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Рис. 4. Результаты тромбэмболэктомии стент-ривером левой среднемозговой артерии (а–г); контрольная ангиография – 

левая среднемозговая артерия проходима, кровоток по ней антеградный, TICI 3, паравазатов нет
Fig. 4. Results of thrombembolectomy with stentriver of the left mesencephalic artery (а–г); control angiography –  

left mesencephalic artery is passable, blood flow is antegraded, TICI 3, no paravasates

Рис. 5. Результаты гибридного вмешательства при тандем-
ном поражении левой ОСА в области бифуркации, ангиогра-

фическая картина в устье ВСА и НСА, М1-сегменте СМА 
Fig. 5. Results of hybrid intervention for tandem lesions of the 
left CCA in the bifurcation area, angiographic pattern in the 

ICA and ECA mouth, M1 segment of the SMA
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согласия в тех случаях, когда оно необходимо, и правила обращения 
с животными в случаях их использования в работе. Подробная инфор-
мация содержится в Правилах для авторов. 
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is necessary, and the rules of treatment of animals when they are used 
in the study. Author Guidelines contains the detailed information. 
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