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В настоящее время основной опера-
цией, выполняемой с целью профилак-
тики ишемического инсульта при стено-
зах внутренней сонной артерии (ВСА), 
является каротидная эндартерэктомия 
(КЭЭ). Эффективность и преимущества 
этой операции над консервативным лече-
нием были показаны в нескольких круп-
ных проспективных рандомизированных 
исследованиях [1–3]. В то же время при 
пролонгированной атеросклеротической 
бляшке, атеронекротическом характере 
бляшки, выраженном кальцинозе ар-
терий следует отдавать предпочтение 
протезированию ВСА. Это обусловлено 
опасностью развития различных ослож-
нений при выполнении КЭЭ: отслойкой 
интимы в дистальном отделе ВСА, эмбо-
лией атеронекротическими массами, по-
вреждением не только интимы, но и ме-
дии с адвентицией, увеличением площади 
тромбогенной поверхности. В сравнении 
с количеством пациентов после КЭЭ, 
число больных, которым выполняется 
протезирование ВСА является незначи-
тельным. Это обусловлено технически-
ми сложностями выполнения операции, 
неудобством применения временного 
шунта для защиты головного мозга, не-
достаточным внедрением методов интра-
операционного контроля за состоянием 
головного мозга.  В связи с этим данный 
вид коррекции представляет интерес 
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для обсуждения в профессиональном 
сообществе. 

Пациент В., 54 лет госпитализиро-
ван в отделение сосудистой хирургии 
Клиники Грудной и сердечно-сосудистой 
хирургии им. Св. Георгия НМХЦ им. Н. И. 
Пирогова в декабре 2019 г. с жалобами на 
частые головокружения, нарушение вни-
мания. Считает себя больным с ноября 
2019 г., когда внезапно отметил эпизод 
слабости в левой руке и ноге, нарушение 
сознания. Из анамнеза — ОНМК (ТИА) в 
бассейне правой средней мозговой арте-
рии от ноября 2019 г.  По данным МСКТ  
брахиоцефальных артерий с контраст-
ным усилением выявлена атеросклероти-
ческая бляшка, с формированием стеноза 
правой ВСА 85%.  Бляшка имела неодно-
родную структуру, выраженный кальци-
ноз, распространялась из бифуркации 
общей сонной артерии на ВСА на протя-
жении 7 см (Рис. 1).  По результатам про-
веденного обследования был установлен 
диагноз: «Стенозирующий атеросклероз 
БЦА: гемодинамически значимый стеноз 
85% правой ВСА с кальцинозом». 

Кроме поражения экстракрани-
ального отдела ВСА, у пациента выяв-
лен «неклассический» вариант строения 
артериального круга большого мозга 
(Виллизиева круга) с разомкнутос-
тью его переднего отдела. В частности, 
определялся вариант отхождения обеих 

передних мозговых артерий от правой 
ВСА — передняя трифуркация (Рис. 2). 
По данным литературы такое строение 
отмечается в 1–7% наблюдений [4–6]. 
При передней трифуркации ВСА достав-
ляет к мозгу 50% крови, а противополож-
ная — в результате гипоплазии прокси-
мального сегмента передней мозговой 
артерии (А1) — 30% крови [6]. Такой 
вариант строения влияет на распределе-
ние крови в мозге и может представлять 
опасность при возникновении окклюзи-
онных изменений, требующих хорошего 
коллатерального кровообращения. 

11.12.2019 г. выполнена операция: 
протезирование правой ВСА из доступа 
по переднему краю грудино-ключично-
сосцевидной мышцы. Поэтапно выделе-
на общая сонная артерия и шейный сег-
мент ВСА, начальный сегмент наружной 
сонной артерии.

В ходе операции по данным нейромо-
ниторинга было выявлено следующее: при 
пережатии ипсилатеральной ВСА по дан-
ным транскраниальной допплерографии 
(ТКДГ) отмечено падение линейной скоро-
сти кровотока по средней мозговой арте-
рии с 97 см/с до 0 см/с (Рис. 3, 4). По данным 
регистрации соматосенсорных вызванных 
потенциалов (ССВП) отмечено снижение 
амплитуды коркового комплекса N20 бо-
лее, чем на 50%, увеличение его латентности 
(Рис. 5). Кроме того, оценка ретроградного 

DOI: 10.25881/20728255_2021_16_4_135



136

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

Юдаев С.С., Батрашов В.А., Хамроев С.Ш., Епифанов С.А.
ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ВРЕМЕННОГО 
ШУНТА ПРИ РЕДКОМ ВАРИАНТЕ СТРОЕНИЯ ИНТРАКРАНИАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2021, т. 16, №4

Рис. 1. Стеноз правой общей и ВСА с кальцинозом.

Рис. 3. Показатели линейной скорости кровотока в СМА до пробы с пере-
жатием ВСА.

Рис. 4. Падение линейной скорости кровотока в СМА после пережатия.

Рис. 2. А — «классический» вариант строения Виллизиева круга; Б — передняя 
трифуркация ВСА справа (отсутсвует А1 сегмент ПМА).
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Рис. 5. Снижение амплитуды и увеличение латентности коркового комплекса N20.

давления в культе ВСА показала его значе-
ние менее 30 мм рт. ст. — индекс ретроград-
ного давления составил менее 0,3.

Таким образом, вследствие строе-
ния интракраниальных артерий, а также 
по данным интраоперационного ней-

ромониторинга, пережатие внутренней 
сонной артерии было сопряжено с крайне 
высоким риском ишемического повреж-
дения головного мозга. 

Принимая во внимание дегенера-
тивные изменения в сонных артериях с 

выраженным кальцинозом, а также про-
тяженность атеросклеротической бляш-
ки около 7 см, было принято решение о 
выполнении протезирования поражен-
ной ВСА. С целью защиты головного 
мозга от ишемии во время пережатия 
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артерий, было показано использование 
временного внутрипросветного шун-
та.  Для обеспечения адекватного кро-
воснабжения головного мозга во время 
операции, был использован следующий 
маневр: дистальный участок шунта с 
баллоном перед имплантацией во ВСА 
был введен в просвет синтетического 
протеза из ПТФЭ диаметром 6 мм. Таким 
образом, протез был как бы нанизан на 
временный шунт (Рис. 6).  

Это обеспечило возможность 
формирования дистального и прокси-
мального анастомозов с одновремен-
ным кровоснабжением головного моз-
га. Первым этапом был сформирован 
анастомоз между синтетическим про-
тезом и ВСА по типу «конец-в-конец» 
(Рис. 7), затем выполнен анастомоз с 
общей сонной артерией по типу «конец-
в-бок». Временный шунт был извлечен 
из артерий непосредственно перед за-
вершением проксимального анастомо-
за, что обеспечило минимальное время 
ишемии головного мозга. Восстановлен 
магистральный кровоток в головной 
мозг (Рис. 8). 

Следует отметить, что в ходе опе-
рации непрерывно осуществлялся ней-
ромониторинг с целью подтверждения 
адекватного функционирования шунта 
(ТКДГ) и отсутствия ишемии головного 
мозга (ССВП, ЭЭГ).

Послеоперационный период про-
текал без осложнений. По данным кон-
трольной МСКТ проходимость протеза 
ВСА сохранена. К настоящему времени 
период наблюдения за пациентом со-
ставляет 14 месяцев. Острых неврологи-
ческих событий за период наблюдения 
(15 месяцев) не наблюдалось. Осложне-

Рис. 7. Анастомоз «конец-в-конец» между синтетическим протезом и 
ВСА.

Рис. 6. Временный внутрипросветный шунт введен в просвет сосудистого 
протеза.

Рис. 8. Окончательный вид реконструкции после 
удаления временного шунта и протези-
рования ВСА.

ний на протяжении всего периода на-
блюдения не было.

Таким образом, представленное 
наблюдение свидетельствует, что про-
тезирование ВСА является операцией 
выбора при определенных вариантах 
поражения артерий (пролонгирован-
ная бляшка, выраженный кальциноз 
и др.). Выбор хирургической тактики 
и показания к использованию времен-
ного шунта следует определять исходя 
из резервов коллатерального крово-
обращения головного мозга на осно-
ве параметров нейромониторинга. 
Осуществление интраоперационного 
нейромониторинга делают данное вме-
шательство безопасным и позволяет 
выбрать адекватный метод защиты го-
ловного мозга от ишемии.  Протезиро-
вание ВСА является весьма эффектив-
ным методом профилактики развития 
ишемических осложнений головного 
мозга и может быть выполнено даже 
в случае отсутствия коллатерального 
кровообращения. 
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