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Резюме
В статье описан клинический случай пациентки с тандемным ипсилатеральным пора-

жением правой внутренней сонной артерии (стеноз 95–99 % в устье) и средней мозговой ар-
терии (хроническая окклюзия в М1 сегменте). Выполнение перфузионной компьютерной 
томографии (ПКТ) и выявленные на томограммах изменения кровоснабжения полушария 
головного мозга имели решающее значение в выборе дальнейшей тактики лечения данной 
пациентки (каротидной эндартерэктомии справа). Контрольная ПКТ головного мозга, вы-
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полненная через 6 месяцев после операции, продемонстрировала отсутствие участков нару-
шения кровотока в полушариях головного мозга. 

Ключевые слова: КТ-перфузия, тандемное поражение, внутренняя сонная артерия, 
средняя мозговая артерия, каротидная эндартерэктомия
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Abstract
A clinical case of surgical treatment in patient with tandem ipsilateral lesion of the right 

internal carotid artery: (95–99 % stenosis at the ostium) and the middle cerebral artery (occlusion) 
described in the article. Further treatment tactics could be determined with the help of PKT 
performed on the patient during hospitalization. Changes in the blood supply to the cerebral 
hemisphere revealed by PKT were of decisive importance in determining the further treatment 
tactics for this patient. The patient was operated in the range of right side carotid endarterectomy. 
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Control brain tomography perfusion, performed 6 months after surgery, demonstrated the absence 
of areas with impaired blood flow in the cerebral hemispheres.
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Актуальность
Атеросклероз брахиоцефальных 

артерий (БЦА) остается одной из ос-
новных причин ишемического инсуль-
та. Для атеротромботического подтипа 
ишемического инсульта, возникающего 
на фоне атеросклеротического стеноза 
одной из магистральных артерий го-
ловы, наиболее характерно поражение 
внутренних сонных артерий (ВСА). 
Доля атеротромботического подтипа 
среди всех ишемических инсультов мо-
жет достигать 40–60 % [2]. 

Для профилактики ишемическо-
го инсульта у пациентов со значимым 
атеросклеротическим стенозом ВСА в 
большинстве случаев проводится ка-
ротидная эндартерэктомия (КЭЭ). На 
сегодняшний день данная процедура 
считается наиболее эффективной и по-
казания к ней прописаны в националь-
ных рекомендациях. Показанием к КЭЭ 
по поводу асимптомного стеноза ВСА 
является ее сужение на 70–99 %, если 
операционный риск составляет менее 
3  %. В случае «симптомности» стеноза 
ВСА (транзиторная ишемическая атака 
или ишемический инсульт на стороне 
стеноза ВСА в анамнезе) оперативное 
лечение рекомендовано при стенозе бо-
лее 60 %. Стентирование ВСА, как пра-
вило, выполняется больным «высокого» 
хирургического риска, т. е. с отягощен-
ным коморбидным (терапевтическим 
или кардиальным) фоном, пациентам 

с ранее перенесенными операциями на 
шее на стороне стеноза и при лучевых 
сужениях ВСА, т. е. после лучевой тера-
пии по поводу злокачественных ново-
образований шеи [2, 6]. 

Перфузионная компьютерная то-
мография (ПКТ), или КТ-перфузия, 
головного мозга, в свою очередь, прочно 
заняла место в диагностических алго-
ритмах, определяющих тактику лечения 
при остром ишемическом инсульте го-
ловного мозга [2, 4, 5, 9, 11]. Роль ПКТ 
в диагностике хронических поражений 
головного мозга, связанных с окклю-
зионно-стенотическими поражениями 
БЦА, в настоящее время также активно 
обсуждается, и данная методика также 
применяется в практике [3, 8], однако 
в случае критического тандемного по-
ражения бассейна ВСА значение ее до 
конца не определено.

Цель: продемонстрировать возмож-
ности ПКТ в диагностике хронической 
ишемии головного мозга у пациента с 
критическим тандемным поражением 
бассейна ВСА.

Клинический случай
Пациентка М., 58 лет, поступила 

в отделение сосудистой хирургии в 
плановом порядке для дообследова-
ния и лечения с направительным диа-
гнозом атеросклероз БЦА, субтоталь-
ный стеноз правой ВСА, хроническая 
сосудистая мозговая недостаточность 
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III степени по классификации По-
кровского А. В. 

Основные жалобы при поступле-
нии были на головокружение, головные 
боли, шум в ушах, мелькание «мушек» 
перед глазами, периодически возникаю-
щую слабость в левой руке. В анамнезе 
у пациентки было подозрение на транзи-
торную ишемическую атаку (ТИА) в бас-
сейне правой средней мозговой артерии 
(СМА) за 5 месяцев до госпитализации. 
По данным амбулаторного ультразвуко-
вого ангиосканирования БЦА диагно-
стирован стеноз правой ВСА 90 %.

Пациентке в стационаре была вы-
полнена КТ-ангиография БЦА и диа-
гностировано тандемное ипсилатераль-
ное поражение правого каротидного 
бассейна: стеноз правой ВСА 95–99 % 
в устье и подозрение на субтотальный 
стеноз СМА в М1 сегменте. 

С целью уточнения характера по-
ражения (стеноз или окклюзия правой 
СМА) пациентке была выполнена инва-
зивная рентгеноконтрастная ангиогра-
фия бассейна правой ВСА, при которой 

был подтвержден субтотальный стеноз 
ВСА и диагностирована окклюзия М1 
сегмента правой СМА с коллатералями 
из передней мозговой артерии (ПМА)  
в СМА (рис. 1). 

Таким образом, у пациентки было 
подтверждено ипсилатеральное тандем-
ное и критическое поражение правого 
каротидного бассейна. Возник вопрос о 
целесообразности и объеме реваскуля-
ризации. 

Перед сосудистыми хирургами и 
нейрохирургами имелись три вари-
анта хирургического лечения данной 
пациентки: 
 1. Каротидная эндартерэктомия справа.
 2. Формирование экстра-интракрани-

ального микроанастомоза справа.
 3. Симультанное оперативное вмеша-

тельство: каротидная эндартерэк-
томия с формированием экстра-ин-
тракраниального анастомоза справа.
С учетом отсутствия доказательной 

базы касательно безопасности и эффек-
тивности симультанных артериальных 
вмешательств на каротидном бассейне, 

Рис. 1. Ангиограммы бассейна правой ВСА: а – субтотальный стеноз правой ВСА на экс-
тракраниальном уровне (стрелка); б – окклюзия СМА (стрелка)

а б
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а также из-за большого операционно- 
анестезиологического стресса и риска  
в данном варианте хирургического лече-
ния было отказано.

Изолированное формирование экс-
тра-интракраниального анастомоза ре-
васкуляризировало бы только бассейн 
правой СМА, а с учетом критического 
стеноза правой ВСА оставался высокий 
риск ишемического инсульта в бассейне 
ПМА в случае ее острой окклюзии.

На основании вышеизложенного 
оставался один вариант: каротидная эн-
дартерэктомия справа.

Согласно Национальным клини-
ческим рекомендациям, каротидная 
эндартерэктомия может быть реко-
мендована бессимптомным пациентам 
со стенозами ВСА от 70 до 99 %, если 
операционный риск составляет менее  
3 % [1, 6]. Но в данном клиническом 
случае имелась еще и тандемная ок-
клюзия СМА. Национальных рекомен-
даций, касающихся лечения тандемно-
го поражения каротидного бассейна,  
в настоящее время не существует.

С учетом наличия хронической 
окклюзии СМА, а не ее стеноза, вы-
раженные перфузионные изменения 
мозговой ткани в бассейне СМА были 
возможны. Отсутствие необратимых 
изменений ткани головного мозга 
было продемонстрировано на натив-
ном КТ-исследовании, выполненном 
во время госпитализации (рис. 2, а), 
однако степень снижения перфузии 
вещества мозга могла бы оказаться 
столь высока, что хирургическое лече-
ние было бы неэффективным, а любой 
операционный риск неоправданным. 
В связи с выявленными на церебраль-
ной ангиографии признаками колла-
терализации между бассейнами ПМА 
и СМА решением консилиума (сосу-
дистый хирург, нейрохирург, анесте-
зиолог-реаниматолог, невролог) были 
выставлены показания к выполнению 
ПКТ головного мозга с последующим 
принятием тактики реваскуляриза-

ции правого полушария головного 
мозга.

По данным ПКТ была выявлена 
зона снижения артериального крово-
тока в бассейне правой СМА, которая, 
вероятнее всего, сформировалась в ре-
зультате ее окклюзии. Области смеж-
ного кровоснабжения (СМА — ПМА, 
ПМА — задняя мозговая артерия) оста-
вались интактными, что свидетельство-
вало о достаточности коллатерального 
кровоснабжения в этом бассейне и/или 
об относительной сохранности маги-
стрального артериального притока на 
экстракраниальном уровне. Выявлен-
ный участок снижения артериального 
кровотока в бассейне СМА был прогно-
стически значим в отношении возмож-
ности восстановления артериального 
притока путем КЭЭ (рис. 2, б, в, г). 

На основании полученных ин-
струментальных критериев тяжелого 
нарушения кровоснабжения правого 
полушария вторым консилиумом было 
принято решение о необходимости вы-
полнения КЭЭ.

Под регионарной анестезией паци-
ентка была оперирована в объеме КЭЭ 
справа. Послеоперационный период 
протекал без осложнений, пациентка 
была выписана на 4-е сутки после опе-
рации.

При контрольном осмотре через 6 
месяцев после операции отмечено зна-
чительное купирование ранее имевших-
ся общемозговых жалоб. По данным 
контрольной ПКТ головного мозга про-
демонстрировано отсутствие участков 
асимметрии кровотока в полушариях го-
ловного мозга (рис. 3). Необходимость 
в создании экстра-интракраниального 
анастомоза со стороны окклюзирован-
ной правой СМА отсутствовала.

По данным инвазивной ангиогра-
фии правого каротидного бассейна 
сохраняется окклюзия М1 сегмента 
СМА, а зона экстракраниальной рекон-
струкции ВСА проходима, без стенози-
рования.
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Рис. 2. Перфузионные компьютерные томограммы головного мозга от 02.09.2022: на на-
тивном аксиальном изображении на уровне перфузионного сканирования не выявлено из-
менения плотности вещества мозга (44–45 HU) (а); определяется зона снижения скорост-
ных показателей (CBF) максимально до 17мл/100г/мин (б); увеличение среднего времени 
транзита (МТТ) максимально до 9 сек (в) с незначительным снижением объема кровотока 
(CBV) до 2,8 мл/100г (г) в бассейне кровоснабжения правой СМА (кора островковой доли 
I, М1 передняя СМА кора, М2 кора латеральнее островка) по сравнению с показателями 
противоположного полушария, что свидетельствует о снижении артериального кровотока

в г

а б
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Рис. 3. Перфузионные компьютерные томограммы головного мозга от 10.03.2023 и их со-
поставление с данными от 02.09.2022: на нативном аксиальном изображении на уровне пер-
фузионного сканирования не выявлено изменения плотности вещества мозга (а); опреде-
ляется зона нормализации скоростных показателей (CBF), которые снижены максимально 
до 44 мл/100г/мин, ранее 17 мл/100г/мин (б), нормализация среднего времени транзита 
(МТТ), увеличено максимально до  4 сек, ранее 9 сек (в), относительная нормализация объ-
ема кровотока (CBV) 2,5, ранее 2,8 мл/100г (г) в бассейне кровоснабжения правой СМА 
(кора островковой доли I, М1 передняя СМА кора, М2 кора латеральнее островка), по срав-
нению с показателями противоположного полушария, что свидетельствует о нормализации 
артериального кровотока

в г

а б
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Обсуждение
Применение ПКТ головного мозга 

в диагностике острого ишемического 
нарушения кровообращения прочно 
вошло в клиническую практику [9, 
10, 14–16]. Однако при хронических 
поражениях головного мозга, связан-
ных с атеросклеротическими стеноза-
ми БЦА, ее применение ограничено. 
ПКТ у пациентов с хроническими ате-
росклеротическими окклюзиями/сте-
нозами могла бы служить оптималь-
ным инструментом при планировании 
хирургического лечения, так как с ее 
помощью возможно выявить участки 
хронического дефицита артериально-
го кровоснабжения головного мозга. 
В современной отечественной литера-
туре имеются работы, в которых ПКТ 
применяется в диагностике хрониче-
ских поражений брахиоцефальных 
артерий [3, 8]. Однако в этих статьях 
ПКТ использовалась в лечебно-диа-
гностическом алгоритме у пациентов с 
одноуровневым критическим пораже-
нием бассейна ВСА: либо хроническая 
окклюзия ВСА на экстракраниальном 
уровне, либо хроническое поражение 
ее интракраниальных ветвей (болезнь 
моя-моя). Отечественных работ, по-
священных применению ПКТ у боль-
ных с хроническим критическим тан-
демным поражением бассейна ВСА, мы 
не встретили.

Если говорить в целом о проблеме 
хронического тандемного поражения 
ВСА на экстра- и интракраниальном 
уровне, то в настоящее время дилемма, 
проводить ли КЭЭ в данной клиниче-
ской ситуации, не решена [7]. Выявле-
ние тандемного значимого интракрани-
ального стеноза бассейна ВСА может 
кардинально изменить хирургическую 
тактику, а порой и заставить отказать-
ся от оперативного лечения на экстра-
краниальном уровне. Во многом это 
обусловлено тем, что невозможно опре-
делить, какой из двух стенозов (экс-
тра- или интракраниальный) является 

симптомным, а какой из них будет воз-
можным источником атероэмболии или 
причиной тяжелой гипоперфузии го-
ловного мозга [12, 13].

На сегодняшний день в Нацио-
нальных рекомендациях по ведению 
пациентов с атеросклерозом БЦА мало 
сведений по трактовке изменений, вы-
являемых на ПКТ. Такие исследования в 
рутинной клинической практике не про-
водятся и, соответственно, отсутствуют 
единые стандарты трактовки найденных 
изменений. 

Описанный нами клинический 
пример продемонстрировал возмож-
ность ПКТ головного мозга в выявле-
нии зоны хронического перфузионного 
дефицита, т. е. диагностировать сниже-
ние интрацеребрального кровотока, а 
не его отсутствие. 

У пациентки с двухуровневым бло-
ком в бассейне правой ВСА (интракра-
ниальной окклюзией СМА и экстракра-
ниальным стенозом ВСА 95–99 %) для 
профилактики ишемического инсульта 
планировалось проведение КЭЭ. Дли-
тельно существующая интракраниаль-
ная каротидная окклюзия могла вызвать 
тяжелую гипоперфузию или необрати-
мые изменения вещества мозга на сто-
роне окклюзии. При таких изменениях 
операция могла оказаться неэффектив-
ной, но ПКТ позволила решить основ-
ную задачу: выявить зону хронического 
дефицита мозгового артериального кро-
вотока, связанную именно с интракра-
ниальной окклюзией СМА.

Полученные данные помогли пра-
вильно спланировать хирургическую 
тактику. КЭЭ была успешно выполнена, 
и в послеоперационном периоде в зоне 
гипоперфузии головного мозга крово-
ток был полностью восстановлен, что 
регистрировалось на ПКТ. Возможным 
и наиболее вероятным механизмом это-
го явилось увеличение перфузионного 
давления в интракраниальном отделе 
ВСА и наличие развитых коллатералей 
в бассейне СМА.
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Данный клинический случай по-
зволяет расширить показания к приме-
нению ПКТ у пациентов с атероскле-
ротической окклюзией магистрального 
артериального кровотока. Однако для 
более четкого понимания роли данного 
исследования в планировании лечения 
таких пациентов необходимы клиниче-
ские исследования. 

Выводы
У пациентки с критическим тандем-

ным поражением бассейна правой ВСА 
ПКТ позволила правильно спланиро-
вать хирургическую тактику и ликви-
дировать зону хронического дефицита 
мозгового кровотока в правом полуша-
рии головного мозга.
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