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А.В. Дроздов, А.В. Быстренков, Э.А. Повелица и др.

Введение

Церебральная ишемия представляет 
собой процесс постепенного перехода от 
нормальной церебральной перфузии до 
гипоперфузии, проявляющейся сначала 
функциональными нарушениями нейро-
нальных и глиальных структур (пенумбра), 
а при критическом снижении уровня кро-
вотока — структурным повреждением (ин-
фаркт) головного мозга [1].

К основным механизмам ишемическо-
го артериального инсульта относятся: эм-
болия, тромбоз, гипоперфузия. Инфаркт 
головного мозга — некроз клеток головно-
го мозга, обусловленный ишемией, остаёт-
ся одной из ведущих причин инвалидиза-
ции и смертности во всём мире [2].

Согласно современным международ-
ным рекомендациям, помимо консерва-
тивного лечения ишемического инфаркта 
головного мозга возможно оперативное 
лечение при остром нарушении мозгового 
кровообращения, выполняющееся пациен-
там с выраженным неврологическим дефи-

цитом, наличием окклюзии крупной цере-
бральной артерии и жизнеспособной ткани 
в бассейне окклюзированной артерии [3].

Положительные результаты от хирур-
гического лечения при изолированном по-
ражении церебральных артерий по разным 
данным достигают 60–80% [4, 5, 6, 7].

Однако существует проблема тандем-
ного поражения: окклюзия экстракрани-
ального отдела ВСА в сочетании с окклю-
зией артерий передней гемоциркуляции 
головного мозга — передней мозговой 
артерии (ПМА) и среднемозговой артерии 
(СМА). Данное поражение характеризуют-
ся высокими показателями смертности (до 
50%), а также трудностями в выборе опти-
мальной тактики лечения [8].

Экстракраниально в устье ВСА могут 
располагаться: осложнённая атероскле-
ротическая бляшка с окклюзией или изъ-
язвлением с формированием тромботиче-
ских масс; плотный организованный тром-
боэмбол, располагающийся на бифуркации 
сонной артерии; диссекция сонной артерии 
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с формированием тромботических масс. 
Причиной интракраниальной окклюзии 
чаще всего (до 90%) является тромб или 
интракраниальный атеросклероз [9, 10].

Существуют два различных подхода с 
тактикой оперативного лечения тандемно-
го поражения. В первом случае (антеград-
ный подход) сначала выполняется лечение 
экстракраниальной окклюзии, а затем — 
интракраниального поражения. Другим 
вариантом лечения является ретроградный 
подход, когда первым этапом выполняется 
удаление тромба в интракраниальном от-
деле, а затем — оперативное лечение экс-
тракраниального сегмента ВСА. Однако, 
единого подхода, по литературным дан-
ным, в первичном выборе тактики лечения 
в настоящее время не существует — каж-
дый метод обладает собственными пре-
имуществами и недостатками [11, 12, 13].

Доказано, что эндоваскулярное лече-
ние с дополнением или без дополнения 
внутривенного тромболизиса является вы-
сокоэффективной методикой у пациентов 
с ишемическим инсультом и окклюзией 
крупных церебральных сосудов, однако, ча-
стота инвалидизации и смертности с учётом 
комбинации методик может достигать 50%, 
а частота развития геморрагических ослож-
нений при изолированном эндоваскулярном 
лечении тандемного поражения с назна-
чением двойной антиагрегантной терапии 
(ДААТ) достигает 30% [4, 5, 13–17].

Согласно данным ряда проведённых ис-
следований при лечении тандемного пора-
жения, тромбаспирация с установкой стента 
в ВСА и назначением ДААТ имеет лучшие 
прогностические результаты по сравнению с 
изолированной баллонной ангиопластикой с 
или без назначения ДААТ. Учитывая данные 
исследований, назначение ДААТ и стентиро-
вание ВСА повышали показатели реканали-
заии, хотя показатели смертности и симпто-
матических кровоизлияний были сопоста-
вимы во всех стратегиях лечения. В случае 
стентирования смертность в течение 90 дней 
была значительно ниже (9,5% против 17,1%; 
ОР=0,50; 95% ДИ=0,26–0,98; P=0,033) по 
сравнению с одной лишь тромбэктомией из 

артерий головного мозга. Однако у 66 (24,7%) 
пациентов из 267 в исследовании отмеча-
лись симптомы геморрагического инфаркта 
головного мозга, и ещё у 38 (14,2%) пациен-
тов — признаки паренхиматозной гематомы 
головного мозга. Хотя геморрагический ин-
фаркт обычно считается доброкачественным 
состоянием, он вынуждает отменять ДААТ, 
что повышает вероятность тромбоза в зоне 
имплантации стента.

При назначении ДААТ, особенно на 
фоне выполнения тромболитической тера-
пии, повышаются риски геморрагических 
осложнений, достигающие в ряде случаев 
30% [5, 6, 8, 13–16, 18, 19].

Эндоваскулярное лечение, включаю-
щее механическую тромбэктомию и стен-
тирование, является стандартом при тан-
демном поражении в мировой практике, 
однако вероятность различных осложне-
ний во время операции остается достаточ-
но высокой. 

Цель исследования — продемонстри-
ровать наш опыт гибридного подхода в ле-
чении острого ишемического инсульта: эн-
доваскулярной тромбэкстракции из интра-
краниальных артерий с открытой КЭАЭ 
экстракраниального отдела ВСА в острей-
шем периоде ишемического инсульта.

Материал и методы исследования

В предварительное исследование были 
включены пять пациентов мужского пола с 
тандемными окклюзиями ВСА и СМА, ко-
торым в 2024 году на базе Гомельской уни-
верситетской клиники — областного го-
спиталя инвалидов ВОВ были выполнены 
гибридные операции. Показанием к опера-
ции был ишемический инсульт с выражен-
ным неврологическим дефицитом и нали-
чием окклюзии экстракраниального отдела 
ВСА и М1 (от уровня бифуркации ВСА до 
уровня бифуркации СМА) и М2 (от уровня 
бифуркации СМА до циркулярной борозды 
островка) или А1 (от уровня бифуркации 
ВСА до передней соединительной артерии) 
и А2 (от передней соединительной артерии 
до каллезомаргинальной артерии) сегмен-
тов ПМА. Критериями отбора были: сте-

Обмен опытом
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пень тяжести неврологического дефицита 
(оценивалась по National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS); данные нейровизуа-
лизации с применением мультиспиральной 
компьютерной томографии (МсКТ) голов-
ного мозга, включающие нативную фазу 
(для выявления кальцинозов и кровоизли-
яний), а затем — артериальную фазу визу-
ализации после внутривенного введения 
неионного йодсодержащего контрастного 
вещества; время от начала симптомов до 
пункции артерии и начала операции (до 6 
часов). Успех реперфузии оценивался по 
Модифицированной шкале визуализации 
восстановления перфузии при ишемиче-
ском инсульте (mTICI); динамика состоя-
ния — по modified Rankin Scale (mRS) при 
поступлении и в течение 90 дней от начала 
заболевания (таблица 1).

Все пациенты были сопоставимы по 
возрасту, с отсутствием неврологического 

дефицита до момента инсульта. У четырёх 
пациентов причиной поражения явился 
атеротромбоз с формированием тромба в 
области устья ВСА. У всех пяти пациен-
тов по данным нейровизуализации (МсКТ-
ангиография) отмечалась окклюзия экстра-
краниального сегмента ВСА и окклюзия 
М1-2 СМА, А1-2 ПМА. Отбор пациентов 
на операцию принимался совместно с 
участием сосудистого хирурга, рентгенэн-
доваскулярного хирурга и невролога, на 
основании данных нейровизуализации, 
тяжести неврологического дефицита. Все 
операции выполнялись под эндотрахеаль-
ным наркозом.

Первым этапом пациентам выпол-
нялось эндоваскулярное вмешательство. 
Производилась диагностическая ангио-
графия через пункцию общей бедренной 
артерии (ОБА). Выполнялась системная 
«гепаринизация» путём введения раство-

Таблица 1 — Характеристика пациентов по возрасту, полу, характеру поражения ВСА, 
неврологическому дефициту по шкале NIHSS, сопутствующей патологи

Пациент №1 Пациент №2 Пациент №3 Пациент №4 Пациент №55
Возраст, годы 61 61 64 68 80
mRS до заболевания, 
баллы 0–1 0–1 0–1 0–1 0

Характер поражения АСБ АСБ АСБ Эмбол ВСА АСБ
Неврологический 
дефицин на момент 
инсульта в баллах 
(NIHSS)

10 17 14 11 15

Aspects 10 10 7 10 8
Медикаметнозная терапия 
до операции - - - - аспикард 75

Статины - - - - -
Сопутствующие заболевания
АГ + + + + +
ИБС + + + + +
Аритмии - - + - -
ОНМК - - - - -
СД - - - - -
ОАСНК - + - - +
Диагностированный 
стеноз ВСА до операции - - - - -

Примечание: Aspects — Alberta Stroke Program Early CT score; mRS до заболева-
ния — modified Rankin Scale; АГ, ИБС — артериальная гипертензия, ишемическая бо-
лезнь сердца; СД — сахарный диабет; ОАСНК — облитерирующий атеросклероз со-
судов нижних конечностей; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения в 
анамнезе; АСБ — атеросклеротическая бляшка
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ра гепарина из расчёта 70–100 Ед/кг вну-
тривенно при условии ранее не проводив-
шегося тромболизиса. Далее выполнялась 
замена диагностического катетера на на-
правляющий катетер с окклюзирующим 
баллоном на дистальном кончике, который 
устанавливался в область устья ВСА. Про-
водником преодолевалась зона окклюзии 
ВСА и выполнялась тромбаспирация из 
зоны окклюзии ВСА аспирационным ка-
тетером. При необходимости выполнялась 
баллонная ангиопластика устья ВСА. По-
сле прохождения проводником зоны интра-
краниальной окклюзии выполнялась тром-
баспирация при помощи аспирационного 
катетера или тромбэкстракция с помощью 
стент-ретривера. После восстановления 
проходимости СМА выполнялась повтор-
ная артериография устья ВСА, при необхо-
димости — баллонная ангиопластика. Кри-
териями успешной реваскуляризации счи-
тали восстановление кровотока до уровня 
mTICI 2В-3 по шкале визуализации.

После выполнения тромбэкстракции 
пациенту выполнялся открытый этап энда-
терэктомии. Бригадой сосудистых хирур-
гов стандартным доступом по медиально-
му краю грудинно-ключично-сосцевидной 
мышцы выделялась ОСА, НСА, ВСА. Далее 

выполнялась КЭАЭ из ОСА и ВСА. После 
чего пациенту повторно осуществлялась ан-
гиография для контроля зоны эндатерэкто-
мии и исключения дистальной эмболизации 
интракраниальных артерий (рисунок).

С целью оценки динамики церебраль-
ных изменений и геморрагических транс-
формаций через 24 часа после процедуры 
всем пациентам выполняли контрольную 
МсКТ головного мозга.

Результаты исследования

Четырём пациентам была выполнена 
тромболитическая терапия альтеплазой 
(ТЛТ), дозировка рассчитывалась исходя 
от массы тела пациента. У двух пациентов 
была положительная динамика от выпол-
нения ТЛТ с незначительным регрессом 
неврологической симптоматики (таблица 
2). Четырём пациентам выполнялась тром-
баспирация аспирационным катетером и 
КЭАЭ. Одному пациенту с эмболией ВСА 
выполнялась сразу КЭАЭ и эмболэктомия.

Все пациенты были госпитализирова-
ны и прооперированы в течении 6 часов от 
начала симптоматики. У пациента №3 ин-
сульт был внутрибольничный — человек 
был госпитализирован в отделение невро-
логии с транзиторной ишемической атакой 

Рисунок — А — каротидная артериография после выполнения баллонной 
ангиопластики устья ВСА; Б — открытая каротидная эверсионная 
эндатерэктомия; В — атеросклеротическая бляшка с вклиненным 

тромбом после выполнения каротидной эндатерэктомии
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и через одни сутки от момента госпитали-
зации у него повторно возникла невроло-
гическая симптоматика. Пациенту №5 дли-
тельно выполнялся этап эндатерэктомии 
из-за протяжённости атеросклеротической 
бляшки и высокой бифуркации сонной ар-
терии (таблицы 3, 4). 

Антикоагулянтная и антиагрегантная 
терапия назначались пациентам через 24 
часа от начала ТЛТ, после выполнения 
контрольной МсКТ. У пациента №2 через 
сутки после операции возник тромбоз пле-
чевой артерии вследствие того, что точкой 
доступа для установки интродьюсера была 
выбрана плечевая артерия. У одного паци-
ента возникла геморрагическая трансфор-
мация в виде паренхиматозной гематомы 
после операции, что связано с выражен-
ным атеросклеротическим поражением ар-
терий и их извитостью.

Степень визуализации сосудов голов-
ного мозга после хирургического вмеша-
тельства до уровня TICI 2b-3 удалось до-
биться в 100% случаев, что свидетельство-
вало о восстановлении кровотока по ВСА и 
её внутримозговым ветвям.

У 60% пациентов был достигнут стой-
кий регресс неврологического дефицита. 
Из пяти пациентов один умер вследствие 
геморрагической трансформации в виде 
паренхиматозной гематомы и развившей-
ся в послеоперационном периоде острой 
пневмонии с абсцедированием.

У одного пациента была выполнена 
одномоментно двусторонняя операция на 
ВСА: эндатерэктомия справа и вынужден-
ная эндатерэктомия с тромбэкстракцией 
слева — вследствие развившегося во время 
операции тромбоза ВСА с противополож-
ной стороны.

Таблица 3 — Временные показатели оказания медицинской помощи у пациентов с 
ОНМК

Временные 
интервалы, минуты Пациент №1 Пациент №2 Пациент №3 Пациент №4 Пациент №5

От начала до 
больницы 60 мин. 80 мин внутрибольничный 180 мин 60 мин

От больницы до 
МсКТА 34 мин 46 мин 62 мин - 72 мин

От МсКТА до 
пункции 50 мин 140 мин 63 мин 40 мин 30 мин

От пункции до 
реваскуляризации 50 мин 40 мин 20 мин - 25 мин

От разреза до 
ушивания 80 мин 40 мин 45 мин 40 мин 115 мин

Время ишемии при 
КЭАЭ 18 мин 20 мин 10 мин 10 мин 46 мин

Таблица 2 — Эффективность тромболитической терапии на предоперационном этапе, 
объём выполненного хирургического вмешательства, точка доступа, вид и размер 
аспирационных катетеров

Пациент №1 Пациент №2 Пациент №3 Пациент №4 Пациент №5
ТЛТ - + + + +
Эффективность ТЛТ - - 0 +11–7 +
Хирургическая тактика ТА+КЭАЭ ТА+КЭАЭ ТА+КЭАЭ ТА+КЭАЭ ТА+КЭАЭ
Прямая пункция (точка доступа) - - - - -
Аспирационный катетер Sofia 6f Sofia 6f Sofia 5f - Sofia 5f
Механическая тромбэктомия - - - - -

Примечание: ТЛТ — тромболитическая терапия; ТА — тромбаспирация; КЭАЭ — 
каротидная эндатерэктомия; аспирационный катетер — диаметр катетера, измеряемый в 
F (0,33 мм).



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2026. № 2(38)                 93

Восстановление неврологического ста-
туса по шкале mRs 0–2 балла в течение 
90  дней удалось добиться у трёх пациен-
тов. У одного пациента отмечался незна-
чительный регресс неврологических сим-
птомов, сохранялась клиника умеренного 
гемипареза в руке и ноге (mRs — 3 балла).

Обсуждение

Сегодня в мире не существует единого 
подхода в лечении тандемного поражения. 
В эндоваскулярной хирургии главным 
ограничением, основного метода лечения 
атеросклеротического поражения ВСА, 
является необходимость применения 
ДААТ, использование которой повышает 
риск геморрагической трансформации. 
В открытой сосудистой хирургии острых 
тромбозов ВСА остаётся нерешённой 

проблема визуализации интракраниаль-
ных окклюзий.

Гибридный подход, сочетающий эн-
доваскулярную тромбэктомию с открытой 
КЭАЭ, позволяет эффективно решать про-
блему тандемных окклюзий. Преимуще-
ства данного метода включают быстрое 
восстановление кровотока в интракрани-
альных артериях, устранение экстракра-
ниальной окклюзии без необходимости на-
значения ДААТ, что, в свою очередь, сни-
жает риск геморрагических осложнений и 
предоставляет возможность выполнения 
вмешательства у пациентов со сложной 
анатомией артерий дуги аорты и шеи (из-
витость артерий, атеросклероз грудного 
отдела аорты).

Ограничением данного подхода явля-
ется необходимость мультидисциплинар-

Таблица 4 — Непосредственные результаты хирургического вмешательства, 
осложнения, медикаментозная послеоперационная терапия, неврологический дефицит 
по шкале NIHSS после операции

Пациент №1 Пациент №2 Пациент№3 Пациент№4 Пациент№5
Степень визуализации 
сосудов головного мозга 
после хирургического 
вмешательства

TICI 3 TICI 3 TICI 2b - TICI 3

Осложнения во время 
процедуры -

Тромбоз 
плечевой 
артерии 

- - -

Антиагрегантная терапия 
после операции

Аспикард  
75 мг

Аспикард 75 мг 
+ клопидогрель 

75 мг

Аспикард  
75 мг - -

Антикоагулянтная терапия 
после операции

Фраксипарин 
0,6 1 раз - Фраксипарин 

0,6 1 раз

Фраксипарин 
0,6 2 раза  
в сутки

-

Геморрагическая 
трансформация - - - - 36×34×35

Клиническое улучшение 
значительное (24 ч) 
(NIHSS)

3б - 2б 6б -

Клиническое улучшение 
значительное (перевод на 
амбулаторное лечение)

2 - 1б 3б -

Клиническое улучшение 
незначительное - 14 - - -

Исход
Регресс по mRS (менее 2б) 
в течение 90 дней + -  + + -

Летальный исход в 
течении 90 дней - -  - - 24 сутки

Время в ОРИТ 2 суток 7 суток 2 суток 1 сутки 22 суток
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ной команды (сосудистый хирург, рент-
генэндоваскулярный хирург, невролог) и 
высокая техническая сложность хирурги-
ческого вмешательства. Использованный 
нами гибридный подход в подавляющем 
случае позволяет достаточно быстро и без-
опасно решить проблематику экстракрани-
альных поражений ВСА в острейшем пе-
риоде инсульта. Небольшой размер выбор-
ки (n=5) является ограничением данного 
исследования. Ввиду ограниченного числа 
наблюдений представленные данные сле-
дует рассматривать как предварительные, 
что не позволяет сделать окончательное 
статистическое заключение. Полученная 
информация указывает на целесообраз-
ность продолжения исследования в этом 
направлении, включая проспективный на-
бор пациентов и проведения многофактор-
ного анализа.

Заключение

Гибридное лечение тандемных окклю-
зий ВСА и артерий передней циркуляции 
демонстрирует эффективность данной ме-
тодики в острейшем периоде ишемического 
инсульта. Несмотря на ограниченное коли-
чество наблюдений, полученные результаты 
свидетельствуют о перспективности данно-
го подхода. Однако для подтверждения ре-
зультатов необходимо продолжить работу 
на более крупных когортах пациентов.
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The article presents an experience based on five hybrid procedures performed in the acute 
phase of ischemic stroke, combining endovascular aspiration thrombectomy from the middle 
cerebral artery with open carotid endarterectomy of the extracranial segment of the internal ca-
rotid artery, with an assessment of the effectiveness of the procedures using the Thrombolysis in 
Cerebral Infarction scale and the modified Rankin Scale (mRS) at admission and within 90 days 
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100% of cases, with recovery of the neurological deficit to less than 2 points on the mRS.
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