
О
сновным вопро сом  в лече нии боль ных   со сте -
но зи рую щи ми пора же ния ми бра хи о це фаль -
ных арте рий ( БЦА) оста ет ся  выбор опти маль -
но го  по эффек тив но сти  и отно си тель ной безо -
пас но сти мето да хирур ги че ско го лече ния.  Так,

на про тя же нии  более полув ека неос по ри мым «золо тым
стан дар том» сосу ди стой хирур гии сон ных  и позво ноч ных
арте рий  была эндар те рэк то мия, кото рая,  бла го да ря
допу сти мо му хирур ги че ско му  риску опе ра ци он ных
ослож не ний  и высо кой эффек тив но сти, полу чи ла широ -
кое рас про стра не ние  и  стала лиди рую щей  во  всем  мире
по коли че ству вме ша тельств  среди дру гих рекон струк -
тив ных опе ра ций  на маги страль ных арте риях голо вы
(МАГ) [8, 14, 34, 52]. Одна ко,  как  и дру гие мето ды откры -
то го хирур ги че ско го лече ния  БЦА, эндар те рэк то мия свя -
за на  с опе ра ци он ной трав мой,  имеет опре де лен ные огра -
ни че ния  и про ти во по ка за ния  и  не всег да дости га ет
поста влен ной  цели [12, 20, 36].  По  этой при чи не, напри -
мер, пря мую эндар те рэк то мию  при сте нозе позво ноч ной
и/или под клю чич ной арте рий про из во дят  реже,  чем дру -
гие рекон струк тив ные опе ра ции  на  них. 

С вне дре ни ем  новых высо ких тех но ло гий  в меди ци не
наря ду  с откры ты ми хирур ги че ски ми мето да ми  лече ния
сте но зи рую щих пора же ний  БЦА появи лись  менее инва -
зив ные, пунк цион ные рент ге но хи рур ги че ские мето ды вну -
три со су ди стой рекон струк ции.  Речь  идет  о тран слю ми -
наль ной ангио пла сти ке  со стен ти ро ва ни ем сон ных арте -
рий, пле че го лов но го ство ла, прок си маль ных отде лов под -
клю чич ных  и позво ноч ных арте рий,  стре ми тель но раз ви -
ваю щей ся  в послед нее деся ти ле тие.  Как пока зы ва ет миро -
вой  опыт, высо кая эффек тив ность  этого мето да лече ния,
не усту паю щая «золо то му стан дар ту»,  малая трав ма тич -
ность  и сопо ста ви мый уро вень перио пе ра ци он ных ослож -
не ний позво ля ют счи тать  его достой ной аль тер на ти вой
откры то му хирур ги че ско му вме ша тель ству [1, 3–7, 9–13,
15–17, 22–29, 31, 32, 37–39, 49–51]. 

Эндо ва ску ляр ная ангио пла сти ка зна чи тель но отли ча ет ся
от откры той хирур ги че ской рекон струк ции, посколь ку  не
про во дит ся рас се че ния тка ней  и, сле до ва тель но,  нет непо -
сред ствен но го кон так та  рук хирур га  с арте рия ми.  Все
мани пу ля ции выпол ня ют ся дистан цион но. Бла го да ря
рент ге но ско пии осу щест вля ет ся постоян ный кон троль  за
поло же ни ем инстру мен тов  и  ходом рекон струк ции. Опе ра -

ция  не тре бу ет при ме не ния обще го нар ко за, воз мо жен
кон такт  с паци ен том  на про тя же нии  всей опе ра ции,  что
позво ля ет кон тро ли ро вать уро вень соз на ния, дви га тель -
ную  и рече вую функ ции  с  целью ран не го выяв ле ния воз -
мож ных интра о пе ра ци он ных ослож не ний, про являю щих -
ся сосу ди стой моз го вой недо ста точ но стью,  и  сво е вре мен -
но обес пе чить аде кват ную ней ро про тек цию.

Исто рия разви тия мето да  и  общие вопро сы  
эндо ва ску ляр ной рекон струк ции  БЦА

Идея исполь зо ва ния имплан ти ру е мых  в про свет арте рии
раз лич ных про те зов при над ле жит  А. Car rell.  В 1912  году  он
пред ло жил  и раз ра бо тал  метод имплан та ции цилин дри че -
ских тру бо чек  из раз лич ных мате ри а лов  в про свет  аорты
соба ки.  В  том  же  году  за раз ра бот ку мето да ана сто мо зи ро -
ва ния сосу дов  A. Car rell  стал Нобе лев ским лау ре а том  в
обла сти физио ло гии  и меди ци ны. 

Зна чи тель но поз днее  Сh. Dot ter  и  A. Gruent zig (1964)
выдви ну ли,  а затем реа ли зо ва ли  идею бал лон ной диля та -
ции, зало жив ших осно ву эндо ва ску ляр ной ангио пла сти -
ки.  При отно си тель ной про сто те выпол не ния  метод
давал обна де жи ваю щие резуль та ты  при устра не нии арте -
риаль ных сте но зов. Раз ду ва ние бал ло на  в про све те ате ро -
скле ро ти че ски сужен но го сег мен та арте рии при во ди ло  к
меха ни че ско му раз да вли ва нию ате ро скле ро ти че ской
бляш ки  и  ее фраг мен та ции,  а  также растя же нию  и
частич но му раз ры ву вну трен них  слоев арте риаль ной
стен ки,  и  тем  самым спо соб ство ва ло рас ши ре нию про -
све та арте рии.

Одна ко  метод  не  был  лишен недо стат ков,  часто воз ло жен -
ные  на  него надеж ды  не опра вды ва лись.   Среди  наи бо лее
часто  встре чав ших ся  ослож не ний  при  бал лон ной диля та -
ции отме ча лась  острая окклю зия опе ри ру е мой арте рии  в
резуль та те дис сек ции  и/или  ее остро го тром бо за,  а  также
ресте ноз арте рии  как  в ран ние,  так  и  в  более поз дние  сроки
после опе ра ции. 

Сh. Dot ter (1964) про дол жил раз ра бот ку кон цеп ции эндо -
ва ску ляр ной рекон струк ции,  но  уже  с исполь зо ва ни ем
имплан ти ру е мых син те ти че ских  устройств  для под дер жа -
ния  про све та изме нен ных сосу дов. Устрой ство труб ча той
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формы, пред ло жен ное  ранее  для ана сто мо зи ро ва ния,  а
поз днее  для вну три со су ди стой имплан та ции  с  целью устра -
не ния  или пре дот вра ще ния сосу ди стой обструк ции,  было
наз ва но «стен том»,  по  имени англий ско го дан ти ста Сhar les
Tho mas  Stent, кото рый пер вым  стал исполь зо вать спе -
циаль ные под дер жи ваю щие устрой ства  в меди цин ской
прак ти ке. 

Пер вые вну три про свет ные стен ты, исполь зо ван ные
Ch. Dot ter,  были зак ре пле ны коак си аль но  на метал ли че -
ском про вод ни ке  и имплан ти ро ва лись  с помо щью кате те -
ра�тол ка те ля.  На  их  смену при шли  более совер шен ные
спи раль ные стен ты  из метал ли че ско го спла ва нити но ла,
обла даю ще го тер мо пла сти че ским эффек том,  или «памя -
тью  формы».  Это свой ство метал ла позво ля ет кон струк ции
при ни мать  при нагре ва нии пер во на чаль но задан ную
форму  и раз ме ры. Высо кая эла стич ность  и пла стич ность
тако го эндо про те за зна чи тель но улуч ши ли резуль та ты
лече ния ( рис. 1). 

Парал лель но  с нити но ло вы ми само рас ши ряю щи ми ся
стен та ми  в прак ти ку  вошли  и стен ты, уста на вли вае мые  с
помо щью бал ло нов,  идею исполь зо ва ния кото рых пред ло -
жил   J.  Palmaz (1985).  Им  была раз ра бо та на мето ди ка уста -
нов ки  так назы ваемых бал лон�рас ши ря емых стен тов,
укре плен ных  на бал лон ном кате те ре ( рис. 2),  и впер вые
автор пред ста вил пер вич ные резуль та ты имплан та ции  этих
эндо про те зов  из нер жав ею щей  стали  в пери фе ри че ские  и
коро нар ные арте рии. 

К сожа ле нию,  в настоя щее  время  не суще ству ет безу ко риз -
нен ных стен тов,  и каж дый  их  тип  имеет  свои пре и му ще -
ства  и недо стат ки,  что опре де ля ет  выбор стен та  в каж дом
кон крет ном слу чае ангио пла сти ки. 

Усло вия  для про ве де ния эндо ва ску ляр ной
рекон струк ции  МАГ

Сте пень удоб ства кон струк ций явля ет ся  не един ствен ным
усло ви ем высо кой эффек тив но сти  и безо пас но сти хирур -
ги че ско го вме ша тель ства, боль шое зна че ние  имеет   и тща -
тель ный  отбор паци ен тов  с дока зан ны ми пока за ния ми  к
про ве де нию сосу ди стой рекон струк ции,  а  также соз да ние
ряда дру гих усло вий  для  ее про ве де ния. 

При ня тие реше ния  о про ве де нии сосу ди стой рекон струк -
ции,  по наше му мне нию, всег да дол жно про ис хо дить кол -
ле ги аль но,  при уча стии невро ло га, сосу ди сто го хирур га,
рент ге но хи рур га, кар дио ло га  и ане сте зио ло га.  Это позво -
лит объек тив но оце нить кли ни че скую ситуа цию  и избе -
жать край них, неред ко слиш ком кате го рич ных  точек зре -
ния  на  тот  или  иной спо соб лече ния. 

Для выпол не ния эндо ва ску ляр но го вме ша тель ства  при
сте но зи рующ ем пора же нии  БЦА целе со об раз но соз да ние
опе ра ци он ной бри га ды  в  составе опе ри рую ще го хирур га,
хирур га�ас си стен та, вра ча�ане сте зио ло га, опе ра ци он ной
сестры, ане сте зи ста  и рент ген ла бо ран та.  Успех опе ра ции
во мно гом зави сит  от осна щен но сти опе ра ци он ной, нали -
чия спе циаль но го инстру мен та рия, соот вет ствую щей ква -
ли фи ка ции опе ри рую щей бри га ды.  Хирург, выпол няю щий
эндо ва ску ляр ную рекон струк цию  МАГ, дол жен вла деть  не
толь ко тех ни кой  ее про ве де ния,  но  и доста точ но уве рен но
ори ен ти ро вать ся  в слож ных слу чаях нео тлож ной невро ло -
гии, кото рые  могут  иметь  место  во  время  или  после опе ра -
ции. 

Меди ка мен тоз ное веде ние

Одним  из основ ных прин ци пов под го тов ки паци ен тов  к
эндо ва ску ляр ной опе ра ции явля ет ся оцен ка состоя ния
кон тро ли ру е мой гипо ко а гу ля ци и  и гипо агре га ции.  С  этой
целью  на про тя же нии 7  дней  до опе ра ции боль но му наз на -
ча ет ся аспи рин  из рас че та 1  мг/кг  веса  в  сутки,  за 2  дня –
кло пи до грель 75 мг/сут ки  или тикло пи дин 500 мг/сут ки,  а
непо сред ствен но  во  время опе ра ции вво дят ся вну триар те -
риально   или вну три вен но пря мые анти коа гу лян ты (гепа -
рин)  из рас че та 5000  ед.  каж дые 1,5–2  часа.

В послео пе ра ци он ном перио де про дол жа ет ся парен те раль -
ное вве де ние про фи лак ти че ских  доз фрак ци о ни ро ван но го
гепа ри на  в тече ние 3–5  дней  под кон тро лем коа гу ло грам мы. 

Эндо ва ску ляр ная рекон струк ция арте рий 
каро ти дной систе мы

Впер вые  бал лон ную ангио пла сти ку  общей ( ОСА) и вну -
трен ней сон ных арте рий ( ВСА) про из вел  C. Ker ber (1980)
при фибро му ску ляр ной дис пла зии.  G. Frei tag (1986) осу -
ще ствил  такую  же опе ра цию  у 3 паци ен тов  с ате ро сте но за -
ми  ВСА,  а   K. Mathi as (1987) выпол нил пер вое стен ти ро ва -
ние сон ной арте рии, кото рое  стало нача лом ново го  этапа
эндо ва ску ляр ной хирур гии   БЦА. 

Рас сма три вать каро ти дную ангио пла сти ку  в каче стве аль -
тер на ти вы хирур ги че ско му лече нию воз мож но  лишь  в  том
слу чае,  если часто та ослож не ний  при  ее выпол не нии  не
пре вы ша ет уро вень ослож не ний  при эндар те рэк то мии.  В
опу бли ко ван ном  в 2000  году гло баль ном обзо ре 5210 про -
це дур каро ти дно го стен ти ро ва ния  у 4757 паци ен тов,

37

МЕТОДЫ И ТЕХНОЛОГИИ
Эндоваскулярная рентгенохирургия брахиоцефальных артерий

рис. 1: Саморасширяющийся нитиноловый стент
А – фазы расправления стента; Б, В  и  Г – демонстрация радиальной упругости,
эластичности и пластичности стента

рис. 2: Баллон�расширяемый стент
А – стент закреплен на баллонном катетере для транспортировки
Б – стент в расправленном виде на раздутом баллоне
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выпол нен ных  в 36 стра нах Евро пы,  Азии, Север ной  и
Южной Аме ри ки, сум мар ные пока за те ли смерт но сти  и
часто ты  малых  и боль ших инсуль тов соста ви ли 5,07%,  что
мень ше 6%, уста но влен ных Ame ri can  Heart Asso ci ation  для
эндар те рэк то мии.  Это согла су ет ся  и  с дру ги ми дан ны ми,
опу бли ко ван ны ми  в печа ти [1, 3–5, 12, 15, 24, 32, 45].
Таким обра зом, каро ти дное стен ти ро ва ние  по  своим
резуль та там вплот ную при бли зи лось  к каро ти дной эндар -
те рэк то мии – приз нан но му «золо то му стан дар ту». 

В  целом, пока за ния  к эндо ва ску ляр ной ангио пла сти ке
сон ных арте рий сов па да ют  с  теми,  что уста но вле ны Ame ri -
can  Heart Asso ci ation  для каро ти дной эндар те рэк то мии.  В
настоя щее  время неос по ри мы ми пока за ния ми  к эндо ва -
ску ляр ной ангио пла сти ке  и стен ти ро ва нию  при функ цио -
наль но зна чи мых сте но зах  БЦА явля ют ся сле дую щие
ситуа ции:

– боль ные  с высо ким хирур ги че ским  риском
(паци ен ты 70  лет  и стар ше)  при нали чии  у  них
тяже лых сома ти че ских забо ле ва ний;

– функ цио наль но зна чи мый сте ноз  одной  ВСА
при нали чии окклю зии про ти во по лож ной  ВСА; 

– высо кое рас по ло же ние сте но зи ро ван но го
участ ка сон ной арте рии ( выше  С2 позвон ка),  что
дела ет  ее недо ступ ной  для пря мой кор рек ции;

– дисталь ные пора же ния  ВСА,  в  том  числе
фибро му ску ляр ная дис пла зия;

– каро ти дный сте ноз  на  фоне  ранее про ве ден ной
луче вой тера пии  при забо ле ва ниях орга нов  шеи;

– ресте ноз  после каро ти дной эндар те рэк то мии
или стен ти ро ва ния  с разви ти ем гемо ди на ми че -
ски зна чи мо го суже ния про све та арте рии.

Наш  опыт про ве де ния  более 100 эндо ва ску ляр ных рекон -
струк ций  БЦА позво ля ет допол нить  и кон кре ти зи ро вать
отбор паци ен тов  с высо ким  риском цере бро ва ску ляр ных
нару ше ний,  у кото рых  имеет  место:

– одно сто рон ний  или била те раль ный сте ноз
сон ных арте рий 70%  и  более;

–  быстро про грес си рую щий (3–6  мес.) сте ноз
сон ной арте рии, выяв лен ный  при  двух после до -
ва тель ных дуплекс ных ска ни ро ва ниях,  даже  без
дости же ния гемо ди на ми че ской зна чи мо сти;

– выра жен ный,  вне зави си мо сти  от гемо ди на ми -
че ской зна чи мо сти, каро ти дный сте ноз ( более
60%)  с приз на ка ми высо кой эмбо ло ген но сти ате -
ро скле ро ти че ской бляш ки (гипо э хо ген ная
бляш ка, изъяз вле ния, поло жи тель ная эмбо ло де -
тек ция);

– сим птом ный каро ти дный сте ноз  со сни же ни ем
цере бро ва ску ляр но го резер ва, разоб ще ни ем вил -
ли зие ва  круга  или несо стоя тель но стью дру гих
путей кол ла те раль но го кро вос наб же ния  мозга;

– мно же ствен ные соче тан ные сте но зи рую щие

пора же ния  ветвей  дуги  аорты, неза ви си мо  от
кли ни че ских про явле ний  и сте пе ни выра жен но -
сти невро ло ги че ско го дефи ци та.

Пока за ния  к эндо ва ску ляр ной рекон струк ции  БЦА,  и  в
част но сти,  сам  метод каро ти дно го стен ти ро ва ния,   широ -
ко обсуж да ют ся  в миро вой лите ра ту ре,  но еди но го мне ния
по  этому вопро су  еще  не выра бо та но.  Не  решен  ряд важ -
ней ших вопро сов отно си тель но мето дов про фи лак ти ки  и
лече ния воз ни ка ющих ослож не ний  и труд но стей  как  в  ходе
опе ра ции,  так  и  после  нее. 

По наше му мне нию, огра ни че ния ми  для эндо ва ску ляр ной
ангио пла сти ки сон ной арте рии  могут  быть:

– труд но сти досту па  в арте рию (про тя жен ные
суб то таль ные сте но зы, выра жен ные угло вые
дефор ма ции сосу да  и  др.),  что  может  стать пре -
пят стви ем  для про ве де ния хирур ги че ско го
инстру мен та рия  и  в зна чи тель ной сте пе ни повы -
сить  риск интра о пе ра ци он ных ослож не ний (дис -
сек ция, раз рыв сосу да  и  др.);

– непе ре но си мость кон траст но го веще ства;

– гру бый невро ло ги че ский дефи цит, тяже лая
демен ция  в соче та нии  со зна чи тель ны ми струк -
тур ны ми изме не ния ми веще ства голов но го  мозга
в ста дии завер шен но го инсуль та;

–  острый  период инсуль та ( более 3  часов  с
момен та разви тия пер вых сим пто мов);

Нестан дарт но (инди ви ду аль но) при ни ма ет ся реше ние  о
про ве де нии эндо ва ску ляр ной ангио пла сти ки  БЦА  в слу чае
про грес си рую ще го инсуль та  или спу стя 2 неде ли  после
разви тия невро ло ги че ской сим пто ма ти ки  при неболь ших
ише ми че ских оча гах  в голов ном  мозге. 

Харак те ри сти ка стен тов

В настоя щее  время  выбор стен тов  для ангио пла сти ки доста -
точ но широ кий.  Bажны тре бо ва ния, предъя вляе мые  к стен -
там.  Они дол жны обла дать высо кой проч но стью вит ков, гиб -
ко стью кон струк ции, спо соб но стью  легко при ни мать  форму
и раз мер сосу да, обла дать низ кой тром бо ген но стью, доста -
точ ной рент ге но�кон траст но стью  и высо кой упру го стью,
сох ра няю щей про свет сон ной арте рии. Под бор  длины  и диа -
ме тра стен та осу щест вля ет ся  с уче том про тя жен но сти сте но -
за  и базо во го диа ме тра рекон струи ру е мой арте рии. 

Интра о пе ра ци он ная эмбо ло про тек ция голов но го  мозга

Наи бо лее гроз ным ослож не ни ем каро ти дно го стен ти ро ва -
ния явля ет ся эмбо лия цере браль но го арте риаль но го  русла
мате риаль ны ми части ца ми ате ро скле ро ти че ской бляш ки.
Эти части цы состо ят  из ате ро скле ро ти че ских оскол ков,
орга ни зо ван ных тром бов  и каль ци фи ци ро ван но го мате ри -
а ла. Нако плен ный  опыт пока зы ва ет,  что часто та разви тия
сим птом ной цере браль ной эмбо лии  при каро ти дном стен -
ти ро ва нии,  без исполь зо ва ния спе циаль ных  средств защи -
ты, соста вля ет  около 3,5–5%,  а асим птом ная микро эм бо -
лия  с разви ти ем  немых ише ми че ских оча гов  в бас сей не
опе ри ро ван ной арте рии –  до 30%.  C  целью сни же ния тако -
го  риска  в послед нее деся ти ле тие раз ра ба ты ва ют ся  и вво -

38

Том 1.  №3  2007 



дят ся  в прак ти ку раз лич ные систе мы защи ты  мозга  от
дисталь ной эмбо лии [43, 46].  Эти защит ные устрой ства
пред ста вля ют  собой  либо сет ча тые филь тры ( рис. 3),  либо
окклю зи рую щие бал ло ны ( рис. 4). 

Филь трую щие систе мы позво ля ют ула вли вать фраг мен ты
ате ро скле ро ти че ской бляш ки  без оста нов ки кро во то ка  в
сосу де  с помо щью «кор зи нок», покры тых  либо полу про ни -
ца емой мем бра ной  с диа ме тром  пор 100  мкм,  либо спле -
тен ных  из нити но ло вых  нитей  с микроя чей ка ми.  Эти
систе мы отли ча ют ся лег ко стью уста нов ки, упра вляе мо -
стью, доста точ но  малым про фи лем попе реч но го сече ния.
Сох ран ность кро во то ка кон тро ли ру ет ся вве де ни ем кон -
траст но го веще ства  в про цес се  всей опе ра ции,  что упро ща -
ет  и уско ря ет  ход рекон струк ции.

Систе мы окклю зи рую ще го  типа пред по ла га ют пред ва ри -
тель ное раз ду ва ние бал ло на  в сон ной арте рии  либо дисталь -
нее сте но за  в  ВСА,  либо прок си маль нее  его  в  ОСА  либо  в
ОСА  и  ВСА одно вре мен но.  При  этом про ис хо дит пол ное
пре кра ще ние кро во то ка  по рекон струи ру е мой арте рии. 

При исполь зо ва нии дан ной систе мы эмбо ли зи рую щий
мате ри ал, полу чен ный  в  ходе опе ра ции, пол но стью уда ля -
ет ся  из сосу ди сто го  русла  путем отса сы ва ния  его  через про -
вод ни ко вый кате тер,  что явля ет ся опре де лен ным досто ин -
ством окклю зи рую щих  систем. 

Общи ми недо стат ка ми суще ствую щих  систем эмбо ло про -
тек ции явля ет ся зна чи тель ное удли не ние про це ду ры,
повы шен ный  риск интра о пе ра ци он ных ослож не ний, глав -
ным обра зом дис сек ции  и/или рефлек тор но го анги ос паз -
ма.  Не  менее важ ным явля ет ся  и высо кая сто и мость  этих
устройств. 

Каче ство каро ти дно го стен ти ро ва ния

Оцен ка резуль та тов эндо ва ску ляр ной ангио пла сти ки  со стен -
ти ро ва ни ем  БЦА про из во дит ся  по сле ду ю щим кри те риям: 

– ангио гра фи че ская кар ти на ( рис. 5); 

– невро ло ги че ский ста тус (оце ни ва ет ся  во  время
про ве де ния основ ных эта пов опе ра ции  для ран не -
го выяв ле ния цере бро ва ску ляр ных ослож не ний);
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рис. 3: Системы защиты головного мозга от дистальной эмболии фильтрующего типа
А – NeuroShield «MedNov»; Б – AngioGuard «Cordis»; В – TRAP «Microwena»;  Г –  E.P.I.   
«Filter Wire Boston Scientific»

рис. 4: Система окклюзирующего типа PercuSurge GUARDWIRE

рис. 5: Каротидное стентирование
Слева – до операции (черные стрелки); справа – после операции (красные стрелки)
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– дуплекс ное ска ни ро ва ние ( рис. 6) (позво ля ет
оце нить аде кват ность рас пра вле ния стен та,
плот ность  его при ле га ния  к сосу ди стой стен ке,  а
также кон тро ли ро вать тром бо об ра зо ва ние  в ран -
нем послео пе ра ци он ном перио де);

–  МРТ голов но го  мозга  в режи ме диф фу зион -
но�взве шен но го изо бра же ния ( рис. 7) (выяв ле -
ние асим птом ных эмбо ли че ских ише ми че ских
оча гов);

– иссле до ва ние гемо ста за (состоя ние свер ты ваю -
щей систе мы).

В не ко то рых слу ча ях в до пол не ние к вы ше пе ре чис лен ным
ме то дам кон тро ля за со сто я ни ем стен ти ро ван но го уча ст ка
сон ной арте рии  можно исполь зо вать обзор ную рент ге но -
гра фию шей ной обла сти ( рис. 8)  или СКТ�ан гио гра фию
(рис. 9),  что позво ля ет оце нить сте пень вос ста но вле ния
про све та арте рии  и состоя ние кро во то ка  на  этом уров не. 

На про тя же нии пер вых су ток по сле опе ра ции боль но му на -
зна ча ет ся по стель ный ре жим. В это вре мя про дол жа ет ся
мо ни то ри ро ва ние ви таль ных по ка за те лей, пред при ни ма -
ют ся ме ры про фи лак ти ки или ку пи ро ва ния си но ка ро тид -
но го син д ро ма в слу чае его раз ви тия. По сле по лу че ния
удов ле тво ри тель ных ре зуль та тов кон троль но го об сле до ва -
ния боль ной мо жет быть вы пи сан на 4–5 сут ки по сле опе -
ра ции. Уль т ра зву ко вой кон троль за со сто я ни ем стен ти ро -
ван но го сег мен та ар те рии  осу ще ств ля ет ся с пе ри о дич но с -
тью 3, 6, 12 ме ся цев по сле опе ра ции. 

Ос лож не ния ка ро тид но го стен ти ро ва ния

Сре ди ос лож не ний, воз ни ка ю щих в ре зуль та те эн до ва с ку -
ляр ной ан ги о по ла с ти ки сон ных ар те рий, мож но вы де лить
3 ос нов ные груп пы: си с тем ные, не вро ло ги че с кие и ло каль -
ные.

I. Си с тем ные ос лож не ния:

– ос т рый ин фаркт ми о кар да;

– си но ка ро тид ный син д ром как ре зуль тат ги пер -
ба ри че с ко го воз дей ст вия на си но ка ро тид ную зо -
ну ВСА, что при во дит к ре флек тор но му сни же -
нию ча с то ты сер деч ных со кра ще ний и ар те ри аль -
ной ги по то нии  раз ной сте пе ни вы ра жен но с ти.

II. Не вро ло ги че с кие ос лож не ния:

– ише ми че с кий ин сульт (эм бо ли че с кий, ге мо ди -
на ми че с кий) раз ной сте пе ни вы ра жен но с ти;

– ге мор ра ги че с кий ин сульт;

– ги пер пер фу зи он ный син д ром (пре хо дя щие не -
вро ло ги че с кие на ру ше ния в ви де ми к ро оча го вой
симп то ма ти ки, це фал гия, пси хо мо тор ное воз -
буж де ние на фо не ар те ри аль ной ги пер тен зии).
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рис. 6: Дуплексное сканирование сонной артерии
А – до каротидного стентирования; Б – после  операции

рис. 7: Множественные очаги повышенного сигнала  при МРТ головного мозга
после двустороннего каротидного стентирования (церебральная эмболия)

рис. 8: Обзорные рентгенограммы шеи после каротидного стентирования
(стрелками показаны стенты)

рис. 9: СКТ�ангиография экстракраниального отдела сонных артерий после
каротидного стентирования. Видны установленные стенты
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III. Ло каль ные ос лож не ния:

– по стим план та ци он ный син д ром (бо ли и ин -
филь т ра ция в об ла с ти опе ри ро ван ной ар те рии,
по вы ше ние тем пе ра ту ры, лей ко ци тоз);

– ге ма то ма в мяг ких тка нях в про ек ции пунк ции
ар те рии;

– ок клю зи ру ю щий тром боз ВСА (на фо не ко а гу -
ло па тии и за мед ле ния кро во то ка);

– ре с те ноз ВСА. 

Ре с те ноз по сле стен ти ро ва ния раз ви ва ет ся ре же, чем по сле
ка ро тид ной эн дар те рэк то мии, и обус лов лен ги пер пла зи ей
не о ин ти мы (рис. 10). Край не ред ко сте пень ре с те но за до -
сти га ет ге мо ди на ми че с кой зна чи мо с ти (рис. 11). 

Эндо ва ску ляр ная рекон струк ция арте рий 
вер те браль но�ба зи ляр ной систе мы (ВБС)

Пер вым уров нем пора же ния  этой систе мы явля ет ся пле че -
го лов ной  ствол  и прок си маль ные отде лы под клю чич ных
арте рий. Гемо ди на ми че ски зна чи мые сте но зы  этих арте рий
встре ча ют ся доста точ но  редко (0,5–2%)  и обнару жи ва ют ся
чаще  при мно же ствен ных (соче тан ных) пора же ниях   БЦА
[39].  При нара ста нии сте но за ука зан ных арте рий  до сте пе ни
гемо ди на ми че ской зна чи мо сти воз ни ка ет кар ти на син дро -
ма позво ноч но�под клю чич но го обкра ды ва ния (стил�син -
дро ма),  при кото ром  на сто ро не сте но за про ис хо дит ревер -
сия кро во то ка  по позво ноч ной арте рии.  При  этом  фор ми -
ру ет ся кол ла те раль ный кро во ток  по под клю чич ной арте рии
дисталь нее  ее сте но за  или окклю зии ( рис. 12).  В подоб ных
слу чаях вна ча ле появля ют ся приз на ки вер те браль но�ба зи -
ляр ной недо ста точ но сти  и толь ко  в 14% слу ча ев при со е ди -
ня ют ся приз на ки ише мии верх ней конеч но сти  на сто ро не

пора же ния [39]. Обыч но
хирур ги че ское лече ние доста -
точ но эффек тив но, одна ко
откры тые опе ра ции явля ют ся
весь ма трав ма тич ны ми, тех -
ни че ски слож ны ми  и сопря -
же ны  с высо ким   риском
разви тия тяже лых ослож не -
ний [41]. 

Эндо ва ску ляр ная рекон -
струк ция  в  таких слу чаях рас -
сма три ва ет ся   в каче стве
реаль ной аль тер на ти вы,
обес пе чи ваю щей  успех  в
боль шин стве слу ча ев
(рис. 13)  и отли ча ет ся  более
высо кой безо пас но стью,
сни же ни ем сро ков пре бы ва -
ния  в ста цио на ре  и зат рат  на
лече ние.

Пер вая бал лон ная ангио пла -
сти ка под клю чич ной арте рии
была выпол не на  в 1980  г.
К. Mathi as  и  соавт. [26]. Поз -
днее,  с появле ни ем стен тов,
улуч ши лись  и резуль та ты,  а  также рас ши ри лись пока за ния  к
про ве де нию эндо ва ску ляр ных вме ша тельств  у боль ных  с
окклю зи рую щи ми пора же ния ми под клю чич ных арте рий
(рис. 14). 

Сле ду ю щим уров нем пора же ния  ВБС явля ет ся экстра кра -
ни аль ная  часть позво ноч ных арте рий,  чаще  их  устья. Сте -
ноз  или окклю зия  одной  из позво ноч ных арте рий  часто
оста ют ся неза ме чен ны ми  или мало сим птом ны ми  при сох -
ран ной доми нант ной арте рии. В слу чаях,  когда обнару жи -
ва ют ся зна чи мые (кри ти че ские) сте но зы  этих арте рий   с
кли ни кой недо ста точ но сти кро во об ра ще ния  в вер те браль -
но�ба зи ляр ной систе ме,  а меди ка мен тоз ная тера пия ока -
зы ва ет ся неэф фек тив ной, воз ни ка ют пря мые пока за ния  к
их хирур ги че ской кор рек ции. Поми мо клас си че ской
эндар те рэк то мии про во дят ся реим план та ция позво ноч ной
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рис. 13:  Стентирование левой подключичной артерии
А –  до операции; Б –  после операции

рис. 11:  Дуплексное сканирование после каротидного стентирования
А – на 7�е сутки после операции; Б – через 1,5 года после операции, рестеноз «in stent»

рис. 10: Морфологическая
картина
гиперплазии
неоинтимы 

А – свободный просвет артерии
Б – толщина неоинтимы
В – прутья стента

рис. 12:  Стил�синдром
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арте рии  в  общую сон ную  или  в под клю чич ную арте рии,
шун ти ро ва ние  ее  с сон ной  или под клю чич ной арте рия ми
[50]. При чем, про ве де ние  таких опе ра ций воз мож но  не
всем паци ен там (сома ти че ские про ти во по ка за ния, пожи -
лой воз раст  и  др.).  В  связи  с про стотой  и боль шей безо пас -
но стью  метод тран слю ми наль ной ангио пла сти ки  со стен -
ти ро ва ни ем позво ноч ной арте рии при ме ним  в боль шин -
стве слу ча ев,  за исклю че ни ем соче та ния сте но зи ро ва ния
арте рии  с  ее выра жен ной изви то стью. 

Ана лиз соб ствен но го  опыта ( около 20 опе ра ций)   и дан ных
зару беж ной лите ра ту ры  по про бле ме стен ти ро ва ния позво -
ноч ных арте рий позво лил кон кре ти зи ро вать пока за ния  к
эндо ва ску ляр ной рекон струк ции  этих сосу дов [2]. Опе ра -
ция пока за на:

– при дву сто рон них симп том ных сте но зах по зво -
ноч ных ар те рий 60% и бо лее; 

– при од но сто рон нем симп том ном сте но зе до -
ми ни ру ю щей по зво ноч ной ар те рии 50% и бо лее;

– при зна чи мых асимп том ных  сте но зах (>60%)
по зво ноч ных ар те рий при на ли чии ок клю зии од -
ной или не сколь ких БЦА с це лью улуч ше ния
кол ла те раль но го кро во снаб же ния моз га;

– при до ка зан ной ар те рио�ар те ри аль ной эм бо -
лии из не ста биль ной ате ро ск ле ро ти че с кой бляш -
ки по зво ноч ной ар те рии, не за ви си мо от сте пе ни
ге мо ди на ми че с кой зна чи мо с ти сте но за.

Резуль та ты эндо ва ску ляр ной рекон струк ции ( рис. 15) сте но -
зов позво ноч ных арте рий  как  в бли жай шем,  так  и  в отда лен -
ном перио дах  после опе ра ции доста точ но опти ми стич ны.
Часто та ослож не ний, свя зан ных  с про це ду рой, нез на чи тель -
на. Часто та ресте но за позво ноч ной арте рии,  по дан ным мно -
го цен тро во го реги стра [22],  не пре вы ша ет тако вую  при стен -
ти ро ва нии сон ных арте рий.

Эндо ва ску ляр ная ангио пла сти ка интра кра ни аль ных отде лов
позво ноч ных  и основ ной арте рий пред ста вля ет ся перс пек тив -
ным мето дом  в лече нии вер те браль но�ба зи ляр ной недо ста точ -
но сти.  В 1980  г.  T.  Sundt  и  соавт. [47] сооб щи ли  о пер вом слу чае
успеш но го стен ти ро ва ния бази ляр ной арте рии. Нес мо тря  на
доста точ но высо кий  риск невро ло ги че ских ослож не ний  во
время про це ду ры,  этот  метод лече ния  может  стать  един ствен но
воз мож ным  при неэф фек тив но сти меди ка мен тоз ной тера пии.

Та ким об ра зом, транс лю ми наль ная ан ги о пла с ти ка со стен -
ти ро ва нием БЦА до ка за ла свою со сто я тель ность и впра ве
счи тать ся аль тер на ти вой от кры тым хи рур ги че с ким вме ша -
тель ст вам. Эта ме то ди ка не слож на для опыт ных спе ци а ли -
с тов и от но си тель но бе зо пас на для па ци ен тов. Ча с то та ос -
лож не ний не ве ли ка, до ста точ но оп ти ми с тич ны бли жай -
шие и от да лен ные ре зуль та ты, что поз во ля ет су ще ст вен но
рас ши рить по ка за ния к та ко му ви ду хи рур ги че с кой кор -
рек ции при сте но зи ру ю щей па то ло гии БЦА с це лью ус т ра -
не ния и про фи лак ти ки це ре б раль ной ише мии.
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рис. 14: Реканализация и стентирование подключичной артерии
А – до операции; Б – после операции

рис. 15: Стентирование позвоночной артерии
Слева – до операции; справа – после операции

А Б
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This article is devoted of surgical endovascular reconstraction of
brachiocephal arteries as one of methods of cerebral ischemia
prevention. Description of world experience of endovascular

interventions is described. High efficacy of stenting discovers a
huge perspectives in future.
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