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Актуальность 
Врач любой специальности в сво-

ей практике сталкивается с пациентами, 
имеющими нарушение когнитивных 
функций той или иной степени выра-
женности, причиной которым, зачастую, 
является хроническая церебральная гипо-
перфузия. В 50–78% случаев причиной не-
достаточности мозгового кровообраще-
ния (НМК) является атеросклероз экстра-
краниального отдела брахиоцефальных 
артерий [1], на втором месте по частоте 
атеросклеротического поражения сто-
ят базиллярные артерии, их вовлечение 
в патологический процесс отмечается у 
43–46% больных [1]. В пожилом возрасте 
происходит физиологическое снижение 
церебральной перфузии, которое усугу-
бляется при наличии у пациента сердеч-
но-сосудистых нарушений и связанных с 
ними факторов риска (таких как гипер-
липидемия, гипергомоцистеинемия, по-
вышенный индекс массы тела, курение, 
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Резюме. В настоящей статье рассмотрен пациент с редко встре-
чающимся комбинированным поражением брахиоцефальных артерий: ок-
клюзия одной внутренней сонной артерии (ВСА) с критическим стенозом 
контралатеральной ВСА и окклюзией позвоночной артерии (ПА) с одной 
стороны и критическим стенозом ПА с другой. Особенность заключается 
в дебюте с синдрома умеренных когнитивных расстройств и безынсульт-
ном течении. В ходе работы с пациентом был проведен тщательный 
анализ жалоб, анамнеза заболевания, клинико-нейропсихологическое 
обследование, выполнен расширенный объем исследований: обще-
клиническое, биохимическое,  ультразвуковое, магнитно-резонансное, 
ангиографическое. На основании полученных данных установлен диагноз 
и проведено хирургическое лечение. Анализ приведенного клинического 
наблюдения позволил разработать рекомендации по курации пациентов с 
подобной симптоматикой. Максимально развернутый и тщательный сбор 
анамнеза, выполнение рутинного скринингового нейропсихологического 
обследования, проявление настороженности в отношении когнитивного 
снижения у коморбидных пациентов, использование дополнительных 
методов обследования, позволит обосновать правильный диагноз и 
выработать адекватную лечебную тактику.

Ключевые слова: стентирование брахиоцефальных арте-
рий, окклюзия внутренней сонной артерии, стеноз внутренней 
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Abstract. This article considers a patient with a rare combined lesion of the brachiocephalic arter-
ies: occlusion of one internal carotid artery with critical stenosis of the contralateral internal carotid artery 
and occlusion of the vertebral artery on the one hand and critical stenosis on the other. The significance 
lies in the debut from the syndrome of moderate cognitive disorders and a stroke-free course. During the 
work with the patient, a thorough analysis of complaints, anamnesis of the disease, clinical and neuropsy-
chological examination was carried out, an expanded scope of studies was performed: general clinical, 
biochemical, ultrasound, magnetic resonance, angiographic. Based on the data obtained, a diagnosis 
was made and surgical treatment was performed. The analysis of the above clinical observation made 
it possible to develop recommendations for the curation of patients with similar symptoms. The most 
detailed and thorough collection of anamnesis, the performance of routine screening neuropsychological 
examination, the manifestation of alertness regarding cognitive decline in comorbid patients, will allow 
to substantiate the correct diagnosis and develop adequate therapeutic tactics.
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низкая физическая активность, нездоро-
вое питание, артериальная гипер- и гипо-
тензия, метаболический синдром [2; 3]), 
что увеличивает вероятность развития 
умеренного когнитивного расстройства 
(УКР) [2; 3]. Все это диктует необходи-
мость врачебной настороженности в от-
ношении когнитивных нарушений (КН) 
при работе с пациентами пожилого воз-
раста, особенно при их коморбидности. 

УКР — это когнитивные наруше-
ния, которые не достигают уровня де-
ментных, но выходят за границы воз-
растной нормы [2]. Постановка данного 
диагноза возможна после анализа: ког-
нитивных жалоб пациента, результатов 
нейропсихологического тестирования и 
оценки повседневной активности паци-
ента с клинической точки зрения. Имен-
но сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) являются ведущими факторами 
риска развития синдрома УКР. [3]. Од-
нако, при своевременной диагностике и 

адекватной патогенетической терапии 
основного заболевания, сосудистые КН 
могут быть компенсированы. Из-за па-
тогенетической гетерогенности, у дан-
ной категории больных, нет стандар-
тизированного метода лечения. Если, в 
качестве примера, остановиться немного 
подробнее на лечении КН, возникающих 
вследствие окклюзирующего поражения 
брахиоцефальных артерий (БЦА), то це-
лесообразно обратить внимание на то, 
что их клиническая выраженность часто 
определяется выраженностью каротид-
ного атеросклероза [1; 4]. Большую роль 
в клиническом и прогностическом зна-
чении атеросклероза играют характери-
стики атеросклеротической бляшки (АС). 
В первую очередь учитывается степень 
стеноза общей сонной артерии (ОСА) 
и внутренней сонной артерии (ВСА), 
выделяют 1) малый стеноз (0–29%),  
2) умеренный стеноз (30–49%), 3) вы-
раженный стеноз (50–69%), 4) крити-
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ческий стеноз (70–99%), 5) окклюзию 
(100%). Также стеноз сонных артерий 
разделяется по протяженности: на непро-
тяжённый и протяжённый (с размером 
атеросклеротической бляшки 13,5±3 мм 
(при асимптомном течении) и 18,5±5 мм 
(при симптомном течении) в длину при 
одинаковых степенях стеноза) [4; 5]. Наи-
более часто используемыми методами 
инструментальной диагностики атеро-
склеротического поражения БЦА явля-
ются дуплексное сканирование сосудов 
(простой и быстрые метод, позволяющий 
провести скрининговое обследование) 
и церебральная  ангиография, которая 
позволяет оценить функциональное со-
стояние церебральной гемодинамики, 
коллатерального кровоснабжения мозга 
и сосудистой стенки [4; 5]. 

Если говорить о хирургическом ле-
чении стенозирующего поражения ОСА 
и ВСА, то среди множества методов к наи-
более часто используемым в наше время 
относятся каротидная эндартерэктомия 
(КЭАЭ) (классическая и эверсионная) и 
чрескожная транслюминальная баллонная 
ангиопластика со стентированием. К по-
следней прибегают в случаях  симптомных 
стенозов ОСА или ВСА более 49–60% [4; 
5]; асимптомных стенозов более 51–70%; 
двустороннего поражения сонных арте-
рий; гемодинамически значимых стенозов 
в сочетании с поражением других брахи-
оцефальных артерий; несостоятельности 
виллизиева круга.  [4; 5]. В качестве примера 
приводим свое клиническое наблюдение.

Описание случая 
Больной А., 70 лет обратился на 

консультацию к неврологу в сентя-
бре 2021  года, с жалобами на снижение 
памяти, забывчивость, шум в голове, 
неустойчивость при ходьбе, снижение 
толерантности к психическим и фи-
зическим нагрузкам. Пациент имеет 
среднее специальное образование, по 
профессии строитель, в настоящее вре-
мя на пенсии. Со слов родственников в 
последние несколько лет у пациента из-
менился характер  — стал мало иници-
ативным, не интересуется домашними 
делами и общением с семьей, большую 
часть времени проводит перед телевизо-
ром, но не может пересказать содержание 
просмотренных передач; самообслужи-
вание сохранено, но для выполнения 
рутинных домашних задач необходи-
мы неоднократные напоминания; мо-
жет самостоятельно сходить в магазин, 
хотя для этого нужны дополнительные 
просьбы; трудностей в ориентировке на 
местности нет. 

Из анамнеза: около пятнадцати лет 
отмечает нестабильный уровень артери-
ального давления (АД). «Рабочим» считает 
АД 150–160/80–90 мм рт. ст., с периодическими 
подъемами до 170–180/100–110 мм рт. ст. 
гипотензивную терапию на регулярной 
основе не принимает. Курит с пятнад-
цати лет, примерно по одной пачке си-
гарет в день. 

Объективно: АД — 155/90 мм рт. ст., 
частота сердечных сокращений — 67 в 
минуту, частота дыхания — 17 в мину-
ту. В неврологическом статусе: пациент 
контактен, ориентирован (в простран-
стве, времени и собственной личности). 
Слабость конвергенции с двух сторон, 
положительные рефлексы орального 
автоматизма. Сухожильные рефлексы 
оживлены, симметричны, с расширени-
ем рефлексогенных зон. Двигательных,  
чувствительных, координаторных и та-
зовых нарушений не выявлено. Нейроп-
сихологическое обследование: беглость 
речи умеренно снижена, память нару-
шена в виде недостаточности воспроиз-
ведения при сохранности запоминания, 
умеренная конструктивная диспраксия 
в рисунке, монреальская шкала оценки 
когнитивных функций — 24 балла (нор-
ма — не менее 26).

Результаты лабораторного и ин-
струментального исследования

Общеклинические анализы крови и 
мочи — без патологии. В биохимическом 
анализе крови обращает на себя внима-
ние повышение уровня холестерина до 
7,5 ммоль/л, липопротеидов низкой плот-
ности до 4,5 ммоль/л (норма — 0–2,6). 
ЭКГ: признаки гипертрофии миокарда. 
Дуплексное сканирование магистраль-
ных артерий головы: гемодинамически 
значимый стеноз ВСА слева 80%, окклю-
зия ВСА справа, критический стеноз по-
звоночной артерии (ПА) справа 90%, ок-
клюзия ПА слева.  МРТ головного мозга: 
признаки атрофии вещества головного 
мозга (расширение боковых желудочков 
и ликворных пространств), умеренный 
субкортикальный и перивентрикуляр-
ный лейкоареоз. 

Установлен клинический диагноз: 
Дисциркуляторная энцефалопатия 2  ста-
дии смешанного генеза (гипертониче-
ского, атеросклеротического). Синдром 
умеренных когнитивных расстройств. 
Сочетанные заболевания: артериальная 
гипертензия II степени, II стадии, высо-
кого риска; атеросклероз церебральных 
артерий; гиперлипидемия. 

В связи с полученными результата-
ми обследования, больной был направлен 

к сосудистому хирургу для определения 
дальнейшей лечебной тактики.  Данные 
объективного осмотра: При физикаль-
ном осмотре обнаружены отсутствие 
пульсации внутренних сонных артерии с 
обеих сторон, систолический шум в про-
екции бифуркации правой ОСА. 

С целью уточнения диагноза и объ-
ективизации полученной при ультразвуко-
вом обследовании информации пациенту 
была выполнена церебральная ангиогра-
фия. Заключение: гемодинамически значи-
мый стеноз ВСА слева 95%, окклюзия ВСА 
справа, критический стеноз ПА справа 
95%, окклюзия ПА слева. (Рис. 1–3).

Установлен диагноз: атеросклероз, 
гемодинамически значимый стеноз ВСА 
слева 95%, окклюзия ВСА справа, крити-
ческий стеноз ПА, справа 95%, окклюзия 
ПА слева.

Выполнено стентирование ВСА сле-
ва с установкой стента Casper (Рис. 4, 5). 

После чего проведено контрольное 
дуплексное сканирование магистральных 
артерий головы для оценки изменения 

Рис. 1. Пациент А., 70 лет. Каротидная ангио-
грамма: стеноз ВСА слева 95%.

Рис. 2. Пациент А., 70 лет. Каротидная ангио-
грамма: окклюзия ВСА справа.

стеноз ВСА 
слева 95%

окклюзия ВСА 
справа
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гемодинамики по брахиоцефальным со-
судам. Было выявлено, что  скорость кро-
вотока по левой СМА выросла до 90 см/с. 
Послеоперационного период протекал 
без осложнений. Больной выписан в удо-
влетворительном состоянии под наблю-
дение невролога. Поскольку, медикамен-
тозное лечение сосудистых КН должно 
быть в первую очередь направлено на 
коррекцию факторов риска (у данного 
пациента к таковым, помимо атероскле-
роза, относятся артериальная гипертен-
зия и гиперлипидемия)  на амбулаторном 
этапе пациент получал антигипертензив-
ные, антитромбоцитарные, гиполипи-
демические препараты в комбинации с 
нейрометаболической терапией.

Повторный осмотр через 6 месяцев: 
субъективно отмечает улучшение в виде 
уменьшения выраженности шума в голо-
ве, повышения толерантности к умствен-
ным и физическим нагрузкам. Со слов 
родственников стал более активен дома, 
интересуется проблемами домашних. Ре-
гулярно принимает гипотензивные пре-
параты, АД держится в пределах 120–130/ 
80–90 мм рт. ст. В неврологическом ста-
тусе в динамике отмечается увеличение 
длины шага, устойчивости при поворо-
тах. Нейропсихологическое обследование: 
монреальская шкала оценки когнитивных 
функций: 26 баллов (нижняя граница 
нормы — 26). Положительная динамика 
по показателям управляющих функций 
(увеличение беглости речи, улучшение 
функции обобщения, уменьшение им-
пульсивных ошибок при выполнении 
проб на конструктивный праксис). 

Заключение 
В заключении хочется еще раз под-

черкнуть, что ранняя диагностика сосу-
дистых  КН хоть и достаточно сложна за 
счет их этиопатогенетической и клини-

Рис. 3. Пациент А., 70 лет. Каротидная ангио-
грамма: критический стеноз ПА справа.

Рис. 4. Пациент А., 70 лет. Каротидная ангио-
грамма: стентирование ВСА слева.

Рис. 5. Пациент А., 70 лет. Каротидная ангио-
грамма: состояние после стентирования 
ВСА слева.

ческой гетерогенности, но крайне важна, 
т. к. своевременная адекватная терапия 
позволяет  предотвратить нарастание 
УКР и формирование деменции. Среди 
пациентов с «симптомным» поражением 
экстракраниальных артерий, кровоснаб-
жающих головой головной мозг, окклю-
зии одной ВСА с критическим стенозом 
контрлатеральной ВСА и окклюзией ПА 
с одной стороны и критическим стенозом 
с другой встречается достаточно редко.  В 
приведенном клиническом наблюдении 
выраженность атеросклероза продик-
товала необходимость хирургического 
лечения. Учитывая окклюзию правой 
ВСА, возможности произвести адекват-
ную каротидную эндартерэктомию сле-
ва не было, в связи с чем было принято 
решение выполнить стентирование ВСА 
слева. Повторный осмотр через пол года 
после хирургического лечения показал, 
что у пациента наблюдалось существен-
ное улучшение темпа познавательной 
деятельности, управляющих функций. 
Полученные результаты свидетельству-
ют о том, что у пациента удалось достичь 
значимого улучшения кровоснабжения 
головного мозга. 

Таким образом, представленный 
клинический случай иллюстрирует эф-
фективность комплексного подхода в 
терапии сосудистых КН, который ока-
зал значимый положительный эффект 
в отношении снижения их выраженно-
сти, а также, вероятно, и снижения риска 
прогрессирования заболевания. Макси-
мально развернутый и тщательный сбор 
анамнеза, выполнение рутинного скри-
нингого нейропсихологического обсле-
дования, проявление настороженности 
в отношении когнитивного снижения у 
коморбидных пациентов, позволит обо-
сновать правильный диагноз и вырабо-
тать адекватную лечебную тактику.
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