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ОБЗОРЫ

Введение

Тактика хирургического лечения симптомных 
и асимптомных стенозов внутренней сонной арте-
рии (ВСА) отражена в национальных рекомендаци-
ях и многочисленных крупных рандомизированных 
исследованиях [1–3]. В то же время проблема лече-
ния тандемного стенотического поражения ВСА на 
экстра- и интракраниальном уровнях не решена, 
так как выявление такой патологии часто приводит 
к радикальному изменению хирургической тактики 
вплоть до отказа от операции на экстракраниаль-
ном стенозе ВСА [4]. Тандемный стеноз повышает 
риск атероэмболии, вызывает гемодинамическую 
нестабильность и ограничивает либо ослабляет те-

рапевтические возможности тромболизиса из-за 
этажного препятствия в кровоснабжении соответ-
ствующего полушария головного мозга [5].

Мнения о безопасности каротидной эндартер-
эктомии (КЭЭ) при тандемном интракраниальном 
стенозе ВСА разнятся от полного отказа от опера-
ций на экстракраниальном стенозе до демонстра-
ции положительных и сопоставимых результатов 
КЭЭ с результатами у пациентов с изолированным 
экстракраниальным поражением ВСА. Это связано 
с тем, что зачастую сложно определить, какой из 
тандемных стенозов ВСА симптомен и приводит 
к острым ишемическим церебральным событиям 
(транзиторная ишемическая атака или ишемиче-
ский инсульт в течение 6 мес.), больше влияет на 
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развитие и прогрессирование хронической сосу-
дисто-мозговой недостаточности, каков основной 
механизм ишемии головного мозга: атероэмболия 
или гипоперфузия [5–8]. 

В большинстве работ описаны единичные кли-
нические случаи хирургического лечения тан-
демного стеноза ВСА с различными тактическими 
подходами, а крупные, в том числе рандомизиро-
ванные, исследования с большими выборками от-
сутствуют [5; 9]. В данной статье обобщены данные 
мировой литературы, посвященные тандемным 
стенозам каротидного бассейна.

Стратегия поиска

Сбор информации осуществляли с помощью 
баз данных PubMed, Embase и Scopus, анализиро-
вали статьи по хирургическому лечению тандем-
ных стенозов бассейна ВСА по май 2018 г. включи-
тельно.

Частота встречаемости 
и локализация тандемных стенозов 
внутренней сонной артерии

Тандемное стенотическое поражение ВСА на экс-
тра- и интракраниальном уровнях встречается ред-
ко, однако частота сопутствующих интракраниаль-
ных стенозов различной локализации составляет 
22 %, а тандемных ипсилатеральных стенотических 
поражений каротидного бассейна — 4,8–14,2 %  
[4; 10–12]. Интракраниальный стеноз считают значи-
мым, если просвет артерии сужен более чем на 50 % 
[11; 13; 14].

Наиболее часто стеноз на экстракраниальном 
уровне ВСА сочетается с сужением на уровне си-
фона ВСА, реже в М1-сегменте средней мозговой 
артерии или А1-сегменте передней мозговой арте-
рии [6; 13]. Частота стенозов бифуркации и более  
50 % сифона ВСА — 5,5–17,0 %, стеноза ВСА в соче-
тании с тандемными стенотическими поражениями 
интракраниальных ветвей (средней или передней 
мозговой артерии) — 2,2 % [4; 15; 16].

По сравнению с изолированным стенозом ка-
ротидного бассейна тандемное поражение ВСА не 
только увеличивает риск атероэмболических це-
ребральных событий, но и отрицательно влияет на 
кровоснабжение головного мозга ввиду большего 
снижения объемного кровотока, особенно у боль-
ных с плохо развитыми коллатералями. Также тан-
демные стенозы сопровождается повышенным ри-
ском инсульта [13]. 

Диагностика

В диагностике поражений брахиоцефальных 
артерий, в том числе интракраниальных отде-
лов и ветвей ВСА, используют ультразвуковые 
методы, компьютерную томографию с внутри-
венным контрастированием, инвазивную рент
геноконтрастную ангиографию и контрастную 
магнитно-резонансную томографию. По мнению 
Y. Han и соавт., «золотым стандартом» является 
инвазивная рентгеноконтрастная ангиография 
[11], E.-J. Lee и соавт. указывают на широкие воз-
можности контрастной магнитно-резонансной 
ангиографии сосудов головного мозга как более 
безопасной и экономически выгодной методики 
[14]. При этом на магнитно-резонансной ангио-
графии интракраниальный стеноз может выгля-
деть как стенотические изменения на фоне на-
рушенной внутричерепной гемодинамики при 
тандемном поражении. Как правило, такая ситу-
ация возникает при критическом стенозе экстра-
краниального отдела ВСА и проявляется в виде 
потери или ослабления интенсивности сигнала 
артерии — эквивалента стеноза, что является 
следствием снижения скорости кровотока в дан-
ном сегменте. КЭЭ улучшает ангиографическую 
картину и ретроспективно указывает на гемоди-
намический характер патологии внутричереп-
ных артерий [14; 17].

Результаты хирургического лечения

В ранних сравнительных работах КЭЭ у пациен-
тов с тандемными стенозами ВСА (ее сифона) и без 
интракраниального поражения в большинстве 
случаев имела положительные клинические ре-
зультаты, значимых различий по частоте инсульта 
и летальности не фиксировали. В этих исследова-
ниях тандемный интракраниальный стеноз ВСА 
различной степени выраженности являлся ос-
новным критерием включения [12; 16; 18]. Однако 
J.J. Schuler и соавт. оперировали пациентов со сте-
нозом сифона ВСА 20–69 % [18]. В исследовании 
G.O. Roederer и соавт. участвовал 141 человек, из 
них 84 % со стенозом сифона ВСА, но лишь у 9 % 
больных просвет артерии составил менее 50 % 
[16]. W.C. Mackey и соавт. сообщили, что показания-
ми к КЭЭ при тандемном стенозе сифона ВСА были 
транзиторные ишемические атаки в вертебробази-
лярном бассейне, рестенозы ВСА, острая и хрони-
ческая стадии ишемической болезни сердца и ряд 
других, и только 7 (5,2 %) из 134 пациентов в груп-
пе тандемного стеноза имели сужение сифона 
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более 80 % [12]. M.A. Mattos и соавт. не выявили 
достоверных различий по частоте периопераци-
онных и поздних инсультов, хотя стеноз сифона 
ВСА был ассоциирован с высоким риском поздних 
летальных исходов от кардиальных причин. Доля 
больных значимым (более 50 %) стенозом сифона 
ВСА составила 4,8 % [8].

В 2000 г. K.H. Guppy и соавт. с помощью матема-
тической модели рассчитали гемодинамическую 
значимость тандемного стеноза ВСА для перфузии 
головного мозга. Ученые вывели график, который 
позволяет оценить гемодинамику и ее изменение 
при ликвидации проксимального стеноза. Напри-
мер, при сочетании экстракраниального стеноза 70 
% и тандемного интракраниального поражения 80 % 
суммарный, или, как указывают авторы, эквивалент-
ный стеноз составит 82 %. Удаление проксимального 
стеноза 70 % не приведет к значимому гемодинами-
ческому эффекту в данном бассейне. По мнению K.H. 
Guppy и соавт., эти расчеты и подходы актуальны для 
пациентов с мозговой симптоматикой на фоне гипо-
перфузии головного мозга, а не атеротромбоэмбо-
лическими событиями. Комбинированная оценка 
гемодинамической значимости и эффекта дисталь-
ного, проксимального и эквивалентного стеноза по-
может выбрать тактику лечения [13].

Э.Б. Моллаев и соавт. продемонстрировали случай 
лечения больного, у которого симптомный стеноз 85 % 
левой ВСА сочетался с ипсилатеральным стенозом 60 
% средней мозговой артерии. После обследования 
выполнили КЭЭ слева, периоперационных неврологи-
ческих осложнений не было. Условиями выбора изоли-
рованной КЭЭ при тандемном интракраниальном сте-
нозе авторы считают удовлетворительное заполнение 
передней и задней мозговых артерий, наличие разви-
тых коллатералей из контрлатерального каротидного 
бассейна и дополнительную интраоперационную за-
щиту головного мозга [9].

По мнению Д.Н. Джибладзе и соавт., сочетание 
асимптомного стеноза более 50 % интракрани-
ального отдела ВСА, средней или передней моз-
говой артерии и стеноза ВСА на экстракраниаль-
ном уровне является противопоказанием для КЭЭ 
из-за риска окклюзии ВСА в послеоперационном 
периоде. В случае прогрессирования интракрани-
ального стеноза более 60 % в сочетании со сниже-
нием церебрального гемодинамического резерва 
авторы рекомендуют использовать тактику отсро-
ченного наложения экстра-интракраниального 
анастомоза [6].

Гибридный хирургический подход продемон-
стрировали В.В. Шломин и соавт. в клиническом 
случае лечения пациента с двухсторонним критиче-
ским стенозом ВСА на экстракраниальном уровне 
и стенозом 80 % интракраниального отдела левой 
ВСА. Первым этапом выполнили КЭЭ справа, так как 
компьютерная томография показала в правом по-
лушарии головного мозга признаки перенесенного 
инсульта. Спустя 18 дней провели гибридное вмеша-
тельство: КЭЭ с последующей эндоваскулярной про-
цедурой через венозный «хоботок» (оставленный 
приток) в аутовенозной заплате в объеме баллон-
ной ангиопластики и стентирования пораженного 
интракраниального сегмента ВСА коронарным бал-
лоном и коронарным стентом без лекарственного 
покрытия MULTI-LINK VISION RX (Abbott Laboratories, 
Эбботт-Парк, США). Послеоперационный период 
протекал без осложнений, в последующие 12 мес. 
отрицательной динамики не наблюдалось. Авторы 
подчеркнули, что тема тандемных стенозов требует 
дополнительного изучения [19]. 

P.A. Rouleau и соавт. выполнили КЭЭ 37 пациентам 
с тандемным стенозом ВСА на экстракраниальном 
уровне и ипсилатеральным стенозом 50–90 % си-
фона и интракраниальных ветвей ВСА. Осложнения 
в виде острого инфаркта миокарда без подъема 
сегмента ST (n = 1) и стойкого повреждения ветвей 
черепно-мозговых нервов (n = 1) развились у 5,4 % 
больных. Малый периоперационный инсульт также 
произошел  у 5,4 % (n = 2) пациентов. Летальных ис-
ходов в группе не было. Авторы указывают, что тан-
демный стеноз ВСА в подавляющем большинстве 
случаев не повлиял на решение хирурга об отказе 
от операции в объеме КЭЭ. Среди оставшихся па-
циентов с тандемным стенозом ВСА только в одном 
случае интракраниальный стеноз обусловил отказ 
от каротидной эндартерэктомии [4].

В мультицентровом исследовании L.B. Goldstein 
и соавт. показали, что стеноз сифона ВСА отдельно 
или в сочетании с такими признаками, как возраст 
более 75 лет, окклюзия или тромбоз ВСА, увеличи-
вают частоту острого инфаркта миокарда, инсульта 
и летальности в два раза [7].

Успешное тандемное эндоваскулярное вмеша-
тельство при тандемном поражении ВСА проде-
монстрировали U. Utku и соавт. Больному, перенес-
шему ишемический инсульт и малоэффективный 
тромболизис за 3 мес. до операции в бассейне пра-
вой ВСА, первым этапом выполнили стентирование 
стеноза ВСА на экстракраниальном уровне, далее 



23

из-за диссекции интракраниального сегмента им-
плантировали коронарный стент с лекарственным 
покрытием в зону стеноза и диссекции. По мнению 
авторов, именно интракраниальное стенотическое 
поражение могло обусловить низкую эффектив-
ность тромболитической терапии [5].

В 2014 г. C.P. Derdeyn и соавт. опубликовали окон-
чательные результаты рандомизированного ис-
следования SAMMPRIS, в котором сравнивали ре-
зультаты лечения 2 групп пациентов со стенозами 
основных интракраниальных ветвей ВСА 70–99 %. 
Первая группа получала только медикаментозное 
лечение (антиагрегантную терапию, коррекцию 
и модификацию факторов риска сосудистых собы-
тий, изменение образа жизни), во второй указанную 
медикаментозную программу дополняли стенти-
рованием интракраниального стеноза системой 
стента Wingspan (Stryker, Каламазу, США), предназ-
наченного для лечения внутричерепных атеро-
склеротических поражений. Работу остановили 
досрочно из-за соображений безопасности, так как 
показатели инсульта и летальности в группе стенти-
рования в течение 30 сут. значимо превышали тако-
вые в когорте медикаментозного лечения (14,7 про-
тив 5,8 %, p = 0,0016). Несмотря на то что одним из 
критериев исключения являлся тандемный стеноз 
70–99 % ВСА на экстракраниальном уровне, бли-
жайшие и отдаленные результаты представляют ин-
терес. После остановки исследования продолжали 
наблюдать 451 пациента в отдаленном периоде (ме-
диана наблюдения 32,4 мес.). Отдаленные результа-
ты в группе консервативного лечения также были 
достоверно лучше, чем в группе стентирования, в 
первую очередь по частоте инсульта и значимых 
геморрагических осложнений (любого внутриче-
репного кровоизлияния или системного кровотече-
ния, потребовавшего госпитализации, переливания 
компонентов крови или операции) [20].

J.-T. Han и соавт. продемонстрировали успеш-
ное эндоваскулярное лечение 12 пациентов 
с тандемным поражением каротидного и верте-
брального бассейнов различной локализации. 
У 7 больных наблюдался стеноз экстракраниаль-
ного отдела ВСА в сочетании со стенозом этой же 
артерии на уровне кавернозного сегмента. У 6 из 
них применяли подход от дистального пораже-
ния к проксимальному, оба стеноза оперировали 
одномоментно. Периоперационных ишемиче-
ских церебральных и других осложнений не на-
блюдали. Авторы указывают, что симультанное 

эндоваскулярное вмешательство при тандемном 
поражении церебральных артерий может быть 
выполнено эффективно и безопасно [21].

Y. Han и соавт. сравнили ближайшие и отдален-
ные (4 года наблюдения) результаты КЭЭ у пациен-
тов с ипсилатеральным тандемным интракрани-
альным стенозом (n = 92) и без такового (n = 555). 
Тандемное поражение более 50 % интракраниаль-
ных ветвей диагностировали с помощью контраст-
ной магнитно-резонансной ангиографии, стенозы 
локализовались в средней, передней мозговой ар-
терии, сифоне ВСА или нескольких артериях сразу. 
Оценивали такие первичные конечные результаты, 
как любой инсульт, инфаркт миокарда и леталь-
ность. Интракраниальный тандемный стеноз не 
влиял на эти показатели: частота периоперацион-
ных первичных конечных точек в группе тандем-
ных стенозов составила 4,3 против 2,2 % в группе 
без тандемного поражения (p = 0,22). Через 4 года 
эти показатели были 8,7 против 3,8 % (p = 0,07). 
Дополнительный субанализ продемонстриро-
вал лишь одно достоверное различие по частоте 
поздних малых ипсилатеральных инсультов: 1,6 % 
в группе без тандемного поражения против 5,4 % 
в группе тандемных стенозов (p = 0,045) [11].

E.-J. Lee и соавт. c помощью магнитно-резонансной 
ангиографии оценивали тандемные поражения ка-
ротидного бассейна до и после КЭЭ. Выделили три 
основные формы интракраниальных изменений: 
локальный стеноз, диффузный стеноз и ослабление 
интенсивности сигнала. Более чем у трети больных 
выявили интракраниальные повреждения, около по-
ловины из которых имели гемодинамический (обра-
тимый) характер после реваскуляризации. После 
КЭЭ нормализация и улучшение этих изменений име-
ли место лишь у 15,7 % пациентов с локальным ин-
тракраниальным стенозом, а в случае с диффузным 
стенозом и ослаблением сигнала данный показатель 
составил 86,1 и 90,2 % соответственно, что указывает 
на значимый вклад интракраниальной гемодинами-
ки в диагностике тандемных поражений. После КЭЭ 
новые асимптомные ишемические очаги в головном 
мозге выявили у 18,5 % пациентов без интракра-
ниальных изменений, у 26 % больных со стойкими 
изменениями и в 46,3 % случаев при гемодинамиче-
ских изменениях. Частота ишемического инсульта 
в группах составила 1,5, 2,0 и 3,7 % соответственно. 
Независимыми факторами риска новых ишемиче-
ских повреждений головного мозга являлись гемо-
динамическое интракраниальное повреждение, 
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   Авторы

Повреждение  
черепно-мозговых 

нервов, %
Инфаркт миокарда, % Инсульт, % Летальный исход, %

Интракраниальный стеноз

Нет Есть Нет Есть Нет Есть Нет Есть 

P.A. Rouleau и соавт. [4]* – 4,2 – 4,2 – 6,3 – 2,1

M.A. Mattos и соавт. [8]** – – – – 2,3 3,6 0,6 0,0

Y. Han и соавт. [11]** – – 0,7 1,1 1,3 3,3 0,2 1,1

E.-J. Lee и соавт. [14]** – – – – 1,5 2,0 – –

W.C. Mackey и соавт. [12]** – – – – 1,8 1,9 0,7 0,5

J.J. Schuler и соавт. [18]** – – – – 0,0 11,4 2,1 9,1

J.-T. Han и соавт. [21]** – 0,0 – 0,0 – 0,0 – 0,0

Сравнительные результаты хирургического лечения при наличии или отсутствии тандемного интракраниального 
стеноза бассейна внутренней сонной артерии

© Прямиков А.Д. и соавт., 2021

инсульт менее 14 сут. до КЭЭ, степень стеноза ВСА, 
применение внутреннего шунта и уровень С-реак-
тивного белка [14].

Результаты хирургического лечения тандемных 
стенозов ВСА наиболее значимых выборок пациен-
тов представлены в таблице.

Заключение

Тактика, этапность и эффективность оператив-
ных вмешательств при тандемном стенотическом 
поражении каротидного бассейна остаются не
определенными. Применяют как эндоваскуляр-
ные, так и гибридные методы лечения тандемных 
стенозов ВСА; выполняют этапные и симультанные 
операции. Результаты хирургического лечения 
носят противоречивый характер: в одних случаях 
указывают влияние интракраниального стеноза 
на периоперационные ишемические осложнения, 
в других — нет. Не установлено, необходимо ли хи-
рургическое вмешательство по поводу критическо-
го интракраниального стеноза. Сложным остается 
вопрос, какой стеноз при тандемном поражении 
ВСА является симптомным: интра- или экстракра-
ниальный. Неясны роль и влияние интракраниаль-

ного стеноза в периоперационных и отдаленных 
осложнениях. Тема требует дополнительных иссле-
дований. 
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This review article presents an analysis of the world literature devoted to treating patients with tandem stenosis of the intra- 
and extra-cranial parts of the internal carotid artery. We indicate the frequency of tandem lesion occurrence and describe the 
applied instrumental methods of its diagnosis. The review demonstrates the results of tandem stenosis surgical treatment 
in both early and more modern studies and describes the possibilities of endovascular correction of extra- and intra-cranial 
stenosis of the internal carotid artery. The authors emphasise the lack of large-scale studies — including randomised studies — 
regarding combined, tandem carotid stenosis and the need for further studies.
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