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Практически половина пациентов с нарушениями мозгового кро-
вообращения в вертебробазилярном бассейне умирает в течение 
первого года после инсульта, и примерно 80 % пациентов с этим 
заболеванием получают инвалидность. Кроме того, риск повтор-
ного инсульта у таких больных достоверно выше, чем у пациентов 
с поражением каротидного бассейна. Перспективы восстановле-
ния функций головного мозга и трудоспособности больных, пере-
несших инсульт в вертебробазилярном бассейне, остаются весьма 
ограниченными, в связи с чем профилактика расстройств мозго-
вого кровообращения у больных хронической ишемией мозга  
с поражениями позвоночных артерий актуальна.

Особое внимание в статье уделяется пациентам с асимптомным 
течением хронической ишемии головного мозга. Обсуждаются 
возможные причины низкой эффективности медикаментозной 
терапии и возникающих на этом фоне осложнений, а также про-
демонстрирована целесообразность проведения более агрес-
сивной вторичной профилактики нарушений мозгового крово-
обращения, которая включает эндоваскулярные вмешательства  
в сочетании с медикаментозной терапией.
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Введение
В последние годы отмечается устойчивая тен-

денция к росту числа пациентов с цереброваску-
лярными заболеваниями. Одной из причин явля-
ется увеличение доли пожилых пациентов в общей 
структуре населения, имеющих сопутствующий са-
харный диабет, артериальную гипертонию и другие 
хронические заболевания [1]. Вместе с тем рост па-
циентов с цереброваскулярными заболеваниями 
свидетельствует о недостаточной профилактике 
факторов риска, отрицательно влияющих на про-

гноз заболевания, а также недостаточном выявле-
нии таких пациентов [2].

Серьезными осложнениями прогрессирования 
атеросклеротического процесса в артериях вер-
тебробазилярного бассейна (ВББ) являются нару-
шения мозгового кровообращения (НМК), которые 
представляют одну из медико-социальных про-
блем в Российской Федерации и занимают первое 
место по частоте остаточной инвалидности [3]. 

Ежегодно инсульт переносят около 450 тыс. че-
ловек, при этом смертность от цереброваскуляр-
ных заболеваний составляет 30–40 %, это немногим 
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меньше показателей смертности от заболеваний 
сердца и опухолей различных локализаций [4; 5].

Среди всех НМК ишемический инсульт в ВББ 
встречается у 25–30 % пациентов, а преходящие 
НМК — у 70 % [6; 7]. Риск повторного инсульта выше 
у пациентов с преходящими НМК в ВББ, чем в каро-
тидном бассейне [3]. Повторные нарушения моз-
гового кровообращения возникают не менее чем  
у 40 % пациентов [5; 8]. 

В пожилом и старческом возрасте встречаемость 
НМК в ВББ резко увеличивается. Так, если в молодом 
возрасте инсульт возникает ежегодно только у 1 из  
30 тыс. человек, то в возрасте 75–84 лет — у 1 из 45 че-
ловек. У лиц старше 50–55 лет частота мозговых инсуль-
тов увеличивается в 1,8–2,0 раза каждые последующие 
10 лет жизни [5]. 

Риск ишемического инсульта напрямую связан 
со степенью сужения просвета артерии. При стено-
зе артерии более 70 % ежегодный риск НМК в ВББ 
составляет 13 % [5; 9]. Окклюзия позвоночной или 
основной артерий приводит к развитию инсульта  
у 40 % пациентов уже в течение первого года после ее 
формирования с последующим приростом частоты ин-
сульта до 7 % в год [10; 11]. 

О.В. Дмитриев и соавт. представили диагностиче-
ский алгоритм для отбора больных с клиникой вер-
тебробазилярной недостаточности на операцию 
реваскуляризации вертебробазилярного бассейна 
(Дмитриев О.В., Терешина О.В. Способ определения 
реактивности и дефицита кровотока в позвоноч-
ных артериях: пат. RU 2629384 С Рос. Федерация  
№ 2016106381, заявл. 24.02.2016; опубл. 29.08.2017). 

Следует отметить, что инсульты встречаются 
также у пациентов с бессимптомным течением ок-
клюзионных и стенотических поражений позво-
ночных артерий, то есть у кого не наблюдается 
признаков вертебробазилярной недостаточности. 
При этом важная роль в развитии инсульта у таких 
больных отводится состоянию Виллизиева круга,  
а также многочисленным факторам риска, среди кото-
рых наиболее значимыми являются повышенное ар-
териальное давление, гиперхолестеринемия, снижен-
ная толерантность к глюкозе, курение, гипертрофия 
левого желудочка, состояние насосной функции лево-
го желудочка [12; 13]. Сочетание этих факторов риска у 
одного пациента способствует увеличению риска ин-
сульта в 8 раз [14]. 

Скорость прогрессирования атеросклероза в ар-
териях ВББ непредсказуема. Заболевание может раз-
виваться стремительно, медленно или оставаться ста-
бильным в течение многих лет. Вместе с тем около 80 % 
инсультов начинается внезапно, что подтверждает не-
обходимость тщательного выявления такой категории 
пациентов [15].

Перспективы восстановления функций головного 
мозга и трудоспособности больных, перенесших ин-
сульт в ВББ, остаются весьма ограниченными. Так, если 
после инфаркта миокарда к трудовой деятельности 
возвращается более 80 % больных, то после инсульта 
приступает к работе не более 20 % [16]. 

Авторы исследований, которые изучали эффек-
тивность медикаментозного лечения у пациентов 
с асимптомными стенозами позвоночных артерий, 
показали высокую частоту возникновения инсуль-
та в отдаленном периоде наблюдений — 25–35 %,  
а также транзиторных ишемических атак, которые 
наблюдались у 70 % пациентов [3; 6; 7; 17–20]. В свя-
зи с этим важно отметить, что ни в одном из представ-
ленных исследований не изучалась возможность  
и целесообразность проведения таким пациентам 
агрессивной вторичной профилактики, основанной 
на комбинированном подходе, включающем вы-
полнение эндоваскулярного вмешательства в соче-
тании с оптимальной медикаментозной терапией,  
с обязательным достижением целевых уровней показа-
телей липидного профиля, что, возможно, способство-
вало бы улучшению прогноза данной когорты больных. 

Клинические и патофизиологические 
механизмы нарушения кровообращения 
в вертебробазилярном бассейне

В основе патогенетического механизма верте-
бробазилярной недостаточности при атероскле-
ротическом стенозе позвоночных артерий лежит 
гипоперфузия ткани мозга [21]. 

По данным М.В. Шумилиной и соавт., на пер-
вом месте по частоте среди патологий позвоноч-
ной артерии стоят экстравазальные компрессии  
в I сегменте и септальные стенозы в резервных пет-
лях, на втором — гипоплазии, извитости и стенозы  
в проксимальном отделе, на третьем — окклюзии  
и поражения во II сегменте. Существенное значение 
имеют нарушения венозного оттока. При флебоги-
пертензии нарушается артериовенозный баланс 
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с падением перфузионного давления и ишемией  
в более скомпрометированном бассейне головно-
го мозга [22]. 

В исследованиях А.О. Чечеткина и соавт.  
и Ж.Н. Сермагамбетовой и соавт.  рассматриваются 
случаи, при которых при недостаточности перфу-
зии и коллатерального кровоснабжения у паци-
ентов не возникает инфаркта головного мозга, то 
есть стенозирующий атеросклероз позвоночных 
артерий протекает бессимптомно. Так, например, 
односторонняя окклюзия артерии может не при-
водить к вертебробазилярной недостаточности. Во 
многом это зависит от строения Виллизиева круга, 
а также достаточного коллатерального кровоснаб-
жения из противоположной позвоночной артерии, 
щитошейного ствола, сонных артерий [21; 23]. 

В связи с этим в клинической практике рекомен-
дуется использовать такие понятия, как симптом-
ный и асимптомный пациент, в основе которых ле-
жит перенесенное НМК, то есть неблагоприятное 
сосудистое событие в головном мозге в течение 
последних 6 мес. [22]. 

Согласно рекомендациям Европейского обще-
ства кардиологов 2017 г., пациенты с асимптомны-
ми стенозами позвоночных артерий не должны 
подвергаться хирургическому лечению. Напротив, 
показаниями к хирургическому лечению являются 
перенесенный инсульт или преходящие НМК в ВББ 
(симптомный пациент) [24]. Данные рекомендации 
вызывают многочисленные дискуссии среди пра-
ктикующих врачей, в связи с чем вопрос о целесо-
образности хирургического лечения пациентов  
с асимптомными стенозами позвоночных артерий 
остается открытым. 

С одной стороны, это связано с тем, что консер-
вативное лечение пациентов со стенозами позво-
ночных артерий нельзя считать эффективным, 
потому что приблизительно 35 % таких пациентов, 
по различным данным, становятся симптомными,  
а с другой стороны, вряд ли можно рассчитывать  
на стойкое улучшение состояния пациента при тя-
желом атеросклеротическом процессе без восста-
новления кровотока [23; 25–28]. 

В целом оптимальное ведение больных атеро-
склеротическими стенозами позвоночных артерий 
исследовано не настолько хорошо, как ведение 

пациентов с поражением внутренней сонной ар-
терии. В связи с этим актуально изучение возмож-
ностей эндоваскулярных и хирургических методов 
лечения у таких пациентов, прежде всего в качест-
ве методов вторичной профилактики НМК в верте-
бробазилярном бассейне [29].

Особенности медикаментозного 
лечения пациентов с патологией 
позвоночных артерий

Несмотря на схемы медикаментозного лечения 
больных атеросклеротическими стенозами арте-
рий ВББ, направленных на профилактику НМК, ис-
ходы заболевания в целом остаются неблагопри-
ятными. Половина пациентов, перенесших НМК  
в ВББ, умирают в течение первого года после ин-
сульта [3], а около 80 % данных больных получают 
инвалидность, при этом большинству из них тре-
буется медицинский уход [30]. Одной из главных 
причин инвалидизации таких больных является 
нарушение когнитивных функций, которое сопро-
вождает каждого третьего выжившего пациента, 
увеличиваясь на 7 % через 1 год после инсульта, на 
10 — через 3 года и на 48 — через 25 лет [31–33].

Современные методы лечения церебрального 
атеросклероза имеют весомую доказательную базу 
по замедлению прогрессирования болезни и за-
щите пациента от инсульта. Для этих целей широко 
применяются антигипертензивные, гиполипидеми-
ческие и антиагрегантные препараты [17–19]. Од-
нако у пациентов сохраняется низкая привержен-
ность к лечению. Особенно остро данная проблема 
стоит у пациентов с высоким сердечно-сосудистым 
риском. При этом только 60,4 % пациентов с высо-
ким сердечно-сосудистым риском получают анти-
агреганты и 35 % — гиполипидемическую терапию 
[34]. 

Метаанализ 44 крупных эпидемиологических 
исследований показал, что приверженность к ре-
гулярному лечению статинами достигает 46 % [35]. 
В целом в России пациенты высокого риска, у кото-
рых удалось достигнуть целевого уровня холесте-
рина на амбулаторном этапе, составляют от 14 до 
35 % [36]. Нарушение приверженности к терапии 
может привести к ухудшению течения заболева-
ния. У лиц с высокой приверженностью к лечению 
на 33 % реже развивался инсульт, по сравнению 
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с пациентами с низкой приверженностью паци-
ентов к лечению [37]. С учетом представленных 
данных приверженными к лечению можно считать 
пациентов, которые действительно регулярно при-
нимают не менее 80 % назначенных врачом препа-
ратов [38]. 

Проблема низкой приверженности к терапии 
сохраняет актуальность и остается на недопустимо 
низком уровне в течение последних десятилетий. 
Данный факт ставит под сомнение выводы мно-
гих исследований в отношении данной когорты 
пациентов, что диктует необходимость глубокого 
изучения пациентов с асимптомными стенозами 
позвоночных артерий в аспекте целесообразности 
хирургического лечения с позиции жесткого конт-
роля за показателями липидного профиля. 

Целесообразность хирургического 
лечения у пациентов с асимптомными 
стенозами позвоночных артерий

Выполнение хирургических операций в качестве 
профилактики НМК у пациентов с асимптомными 
стенозами артерий ВББ актуально для Российской 
Федерации, где коэффициент смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний в 3–4 раза выше, 
чем в большинстве европейских стран [3; 39]. 

В связи с низкой приверженностью пациентов 
к лечению и невозможностью достигнуть целевых 
уровней по многим жизненно важным показате-
лям, риск инсульта в ВББ, в том числе и повторного, 
не уступает частоте инсульта в каротидном бассей-
не. Таким образом, особую актуальность приобре-
тает широкое внедрение методов вторичной про-
филактики НМК. Однако открытые хирургические 
операции имеют высокий риск периоперационных 
осложнений, по сравнению с эндоваскулярными,  
и не могут рассматриваться в качестве основной 
хирургической стратегии лечения [21]. 

В связи с недостаточным количеством иссле-
дований, в которых авторы сравнивают две хи-
рургические стратегии при лечении пациентов  
с патологией позвоночных артерий, преимущества 
хирургического метода реваскуляризации перед 
эндоваскулярным не установлены. Вероятно, по 
этой причине данные вмешательства в нашей стра-
не выполняются в ограниченном числе клиник. 

В исследовании транслюминальной ангиопла-
стики сонных и позвоночных артерий (англ. Carotid 
and Vertebral Artery Transluminal Angioplasty Study, 
CAVATAS) L.J. Coward и соавт. проводили сравнение 
эндоваскулярного лечения и медикаментозной 
терапии у пациентов с поражением артерий ВББ.  
В течение проспективного наблюдения, продол-
жающегося 4,7 года, не выявлено случаев инсульта  
в ВББ у больных, которым проводилось медикамен-
тозное или эндоваскулярное лечение. Таким обра-
зом, авторы не обнаружили существенных раз-
личий между двумя видами лечения. Основными 
недостатками данной работы являются небольшое 
количество пациентов, включенных в исследова-
ние (16 человек), а также актуальность в основном 
для больных, имеющих симптомы вертебробази-
лярной недостаточности [40].

A. Compter и соавт. в исследовании стентиро-
вания позвоночной артерии (англ. Vertebral Artery 
Stenting Trial, VAST) проводили сравнение медика-
ментозного лечения и стентирования позвоночных 
артерий у 180 пациентов, имеющих атеросклероти-
ческие стенозы и перенесших НМК в ВББ. Данное 
исследование было приостановлено на второй 
фазе, в связи с тем что у каждого 20-го пациента 
после эндоваскулярного вмешательства возникал 
ишемический инсульт в бассейне стентированной 
позвоночной артерии. При этом не выявлено пре-
имуществ стентирования позвоночных артерий 
перед медикаментозным лечением. Детальный 
анализ осложнений позволил выявить, что НМК 
наблюдались в основном при стентировании ин-
тракраниальных отделов позвоночных артерий,  
в связи с чем, по итогам данного исследования, эн-
доваскулярные вмешательства на интракраниаль-
ных отделах позвоночных артерий категорически 
не рекомендуются [28]. 

H.S. Markus и соавт. в промежуточных резуль-
татах рандомизированного исследования ише-
мии позвоночной артерии (англ. Vertebral Artery 
Ischemia Stenting Trial, VIST), в котором выполнили 
стентирование у 61 пациента, показали, что в сред-
неотдаленном периоде после стентирования нет 
достоверных различий по частоте возникновения 
инсульта в группах стентирования и медикаментоз-
ного лечения. Авторы также отметили тенденцию  
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к большему числу НМК в группе медикаментозного 
лечения. Однако кумулятивный анализ осложне-
ний в виде преходящих НМК и инсультов показал 
преимущества группы стентирования, в которой 
осложнения возникали достоверно реже. Данное 
исследование еще не окончено, продолжается 3-я 
фаза, в ходе которой будут изучать важный показа-
тель — снижение риска инсульта в обеих группах. 
Тем не менее промежуточный вывод на данном эта-
пе: эндоваскулярные вмешательства у симптомных 
пациентов с поражением артерий вертебробази-
лярного бассейна являются целесообразными [41].

Основной недостаток представленных работ: 
изучались только симптомные пациенты, что не 
позволяет убедительно говорить о нецелесообраз-
ности хирургических вмешательств у асимптомных 
пациентов. Тем не менее авторы данных исследо-
ваний показывают, что в раннем послеоперацион-
ном периоде после стентирования позвоночных 
артерий риск неврологических нарушений явля-
ется незначительным. Более того, возникновение 
инсульта в отдаленном периоде после стентиро-
вания позвоночных артерий также достаточно 
редкое событие, которое чаще всего не связано  
с нарушением проходимости стента. Следователь-
но, стентирование является относительно безопас-
ной процедурой. 

Безопасность эндоваскулярного лечения явля-
ется значимым аргументом при обсуждении це-
лесообразности выполнения эндоваскулярных 
вмешательств у пациентов с асимптомными стено-
зами позвоночных артерий в качестве вторичной 
профилактики НМК. Кроме того, если сравнить 
частоту осложнений в ближайшем и отдаленном 
послеоперационном периодах после стентирова-
ния и частоту возникновения НМК у асимптомных 
пациентов на фоне медикаментозного лечения  
в различные периоды наблюдения, преимущество 
на стороне стентирования. 

Технические особенности стентирования 
позвоночных артерий

Стентирование позвоночных артерий можно вы-
полнить трансрадиальным либо трансфеморальным 
доступом. Направляющий катетер целесообразно 
устанавливать в подключичную артерию, чуть прок-
симальнее устья позвоночной артерии. Принято ис-
пользовать две эндоваскулярные методики: прямое 

стентирование либо стентирование с предваритель-
ной предилатацией места стеноза. Предилатация 
требуется в случае выраженного стеноза с кальцифи-
кацией.

Для устранения стенозов в I сегменте позвоночной 
артерии рекомендуется использовать баллонорас-
ширяемые стенты. При стенозах во II сегменте, где 
сосуд окружен костными образованиями, желатель-
но применение самораскрывающихся стентов, пре-
дотвращающих компрессию во время движения шеи. 
Кроме того, для позвоночной артерии диаметром до 
4 мм допустимы коронарные стенты. 

При устьевых поражениях стент должен высту-
пать не более чем на 1 мм в просвет подключичной 
артерии с последующей постдилатацией на частично 
оттянутом в просвет подключичной артерии баллон-
ном катетере. Такая протрузия необходима, так как 
бляшка, расположенная в устье позвоночной арте-
рии, в большинстве наблюдений переходит на под-
ключичную артерию [29].

При выполнении операций по восстановлению 
кровотока в брахиоцефальных сосудах внимание 
уделяется профилактике эмболических осложне-
ний. Факторы риска дистальной эмболии — мягкая 
атеросклеротическая бляшка или свежий тромб, 
медикаментозное лечение (неэффективное пред-
варительное лечение двумя антитромбоцитарными 
препаратами, резистентность к клопидогрелю, не
адекватная гепаринотерапия в процессе операции), 
резкие движения стента или баллонного катетера, 
силовое проталкивание стента через кальциниро-
ванную бляшку, многократные попытки проведения 
инструментов в извилистую артерию [42].

С учетом гемодинамических и анатомических осо-
бенностей целевых сосудов, а также эволюции дизай-
на и особенностей эндоваскулярного инструмента-
рия, используются различные устройства защиты от 
эмболии во время эндоваскулярных вмешательств, 
применение которых позволило уменьшить количе-
ство осложнений, связанных с эмболией фрагмента-
ми атеросклеротической бляшки дистального цере-
брального русла [43].

Однако в отличие от стентирования внутренней 
сонной артерии операции на позвоночных арте-
риях чаще всего не предполагают использования 
устройств защиты от эмболии. При этом B. Peterson 
и соавт. указывают, что проведение устройств ди-
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стальной защиты выше зоны стеноза в позвоночных 
артериях может повысить риск операции при крити-
ческих стенозах и нестабильных бляшках [44]. 

Эффективность защитных устройств у пациентов  
с поражением артерий ВББ не подтверждена [45]. 
Тем не менее в некоторых клинических ситуациях, 
например, при протяженных критических стенозах 
устья доминантной или единственной позвоночной 
артерии, а также при нестандартной анатомии или 
особенностях локализации атеросклеротической 
бляшки, использование устройств дистальной защи-
ты является целесообразным и оправданным [46].

Возможные осложнения эндоваскулярного 
лечения пациентов со стенозами 
позвоночных артерий

Основной проблемой рентгенэндоваскулярного 
лечения больных атеросклеротическими стеноза-
ми позвоночных артерий является рестеноз ранее 
имплантированных стентов.

По данным А.О. Чечеткина и соавт., частота ре-
стеноза позвоночной артерии в течение первого 
года наблюдения составляет от 1 до 48 %, что зна-
чительно выше, чем при стентировании сонных ар-
терий [47]. 

G.A. Antoniou и соавт. проанализировали опыт  
1 117 стентирований позвоночных артерий, выпол-
ненных у 1 099 пациентов. Частота рестеноза в срок 
до 1 года составила 23 % [48]. Напротив, B. Kocak  
и соавт. указывают на минимальную частоту ресте-
ноза, которая не превышает 10 % [49]. 

В исследовании стентирования симптоматиче-
ского атеросклерозного поражения позвоночных 
или внутричерепных артерий (англ. Stenting of 
Symptomatic Atherosclerosis Lesion in the Vertebral 
or Intracranial Arteries, SSYLVIA) изучались отдален-
ные результаты стентирования 18 пациентов со 
стенозами позвоночных артерий. Рестенозы более 
50 % чаще возникали при стентировании экстра-
краниальных отделов, по сравнению с интракрани-
альными: 42,9 против 32,4 %. Выявлены наиболее 
значимые предикторы рестеноза стента, имплан-
тированного в позвоночную артерию: сахарный 
диабет, локализация стеноза в устье позвоночной 
артерии, остаточный стеноз в стенте 30 % и более, 
небольшой диаметр стентируемого сосуда и пожи-
лой возраст. Кроме того, к повышенному риску ре-

стеноза может приводить извитость I сегмента по-
звоночной артерии [50]. 

А.О. Чечеткин и соавт. утверждают, что среди па-
циентов со стенозами экстракраниальных отделов 
позвоночных артерий рестеноз в стенте наблюда-
ется чаще у пациентов с устьевыми поражениями 
(≥ 65 %), по сравнению с другими локализациями 
атеросклеротической бляшки [47].

Важную роль в развитии рестеноза также играют 
и гистологические особенности строения стенки 
позвоночной артерии в области устья. Большое ко-
личество эластических и гладкомышечных волокон 
может приводить к сильному давлению на стенти-
рованный сегмент и провоцировать рестеноз [48]. 

Среди ангиографических факторов риска ресте-
ноза следует отметить степень стеноза в устье по-
звоночной артерии более 70 %, а также малый диа
метр артерии (менее 4,5 мм) [51]. Однако R. Taylor 
и соавт. не нашли такой взаимосвязи при анализе 
48 % рестенозов, выявленных при ангиографии  
(p = 0,756) [52]. 

F. Albuquerque и соавт. считают, что созданный 
прямолинейный ход артерии после стентирования 
может вызывать противодействие со стороны стен-
ки сосуда, что способствует возвращению артерии 
в исходное состояние [53]. Однако данный вопрос 
остается малоизученным. При этом некоторые тех-
нические особенности стентирования также могут 
рассматриваться в качестве факторов риска ресте-
ноза стента в отдаленном периоде наблюдения.

В случае локализации атеросклеротической 
бляшки в устье позвоночной артерии оптимально, 
чтобы дистальный конец стента находился за участ-
ком повреждения на 3–5 мм, а проксимальный 
конец стента на 2–3 мм заходил в просвет подклю-
чичной артерии. Однако чрезмерное смещение 
проксимального участка стента в просвет подклю-
чичной артерии может приводить к неблагоприят-
ным гемодинамическим условиям и формирова-
нию турбулентных областей, создавая условия для 
рестеноза. Так, если стент выступает в подключич-
ную артерию на 0,5 мм частота рестеноза может 
достигать 28 %, от 0,5 мм до 1 см — 36 %, 1 см и бо-
лее — 47 % [47]. 

Предиктором развития рестеноза может быть  
и протяженность атеросклеротического пораже-
ния позвоночной артерии. Y. Lin и соавт. устано-
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вили, что длина поражения рассматривается как 
источник миграции и пролиферации гладкомышеч-
ных клеток, формирующих неоинтиму. При этом 
отмечено, что при протяженности бляшки до 5 мм 
частота рестеноза составляет 21 %, от 5 до 10 мм — 
29 %, 10 мм и более — 50 % [54]. 

В целом после анализа результатов исследова-
ний начиная с 2003 г. следует отметить, что средняя 
частота рестеноза составляла 38 (9,5–48,0) %. При 
этом у большинства пациентов отсутствовали кли-
нические симптомы заболевания [23].

Вопрос о выборе стента, идеально подходящего 
для любого сегмента позвоночных артерий, открыт. 
При этом периферические самораскрывающиеся  
и коронарные стенты без лекарственного покры-
тия отличаются высокой частотой рестеноза в отда-
ленном периоде наблюдения. 

Внедрение в клиническую практику стентов  
с лекарственным покрытием способствовало сни-
жению частоты рестеноза в 10 раз [55; 56].

Z. Vajda и соавт. представили данные о 48 паци-
ентах, которым выполнено стентирование позво-
ночных артерий очень короткими стентами, по-
крытыми паклитакселом: в отдаленном периоде ни  
у одного пациента не обнаружено признаков вер-
тебробазилярной недостаточности; рестеноз более 
50 % выявлен у 6 пациентов. Авторы исследования 
сделали вывод, что стентирование устьевых пора-
жений является эффективной процедурой [55].

C.S. Ogilvy и соавт. опубликовали данные о 50 
пациентах, из которых 35 имплантированы голо-
металлические стенты, а 15 — стенты с лекарст-
венным покрытием. Через 21 мес. наблюдения 
рестеноз выявлен у 9 пациентов из группы голоме-
таллических стентов и у 2 — из группы стентов с ле-
карственным покрытием [57].

L. Song и соавт. опубликовали большое иссле-
дование, в которое вошли 206 пациентов, которым 
выполнено стентирование 219 позвоночных арте-
рий. Средний срок наблюдения 44,5 мес. Рестеноз 
в отдаленном периоде выявлен у 6,3 % пациентов  
в группе стентов с лекарственным покрытием  
и у 20,2 — в группе голометаллических стентов. При 
этом 4 пациента в группе стентов с лекарственным 
покрытием перенесли НМК, тогда как в группе го-
лометаллических стентов — 8. Авторы сделали вы-
вод, что в ближайшем послеоперационном периоде 

оба типа стентов имеют одинаковые эффективность  
и безопасность, однако в отдаленном периоде стен-
ты с лекарственным покрытием позволяют значи-
тельно снизить частоту рестеноза [56].

В 2015 г. D. Maciejewski и соавт. отметили, что че-
рез 12 мес. наблюдения рестеноз обнаружен у 1 
пациента после имплантации голометаллического 
стента. В исследовании 2019 г. авторы подтвержда-
ют ранее сделанные выводы о том, что стентирова-
ние является эффективным методом лечения боль-
ных стенозами позвоночных артерий независимо 
от типа используемого стента [58; 59].

Таким образом, в представленных исследовани-
ях показана эффективность стентов с лекарствен-
ным покрытием по сравнению с голометалличе-
скими при стентировании позвоночных артерий. 
Однако следует отметить, что во всех опубликован-
ных исследованиях изучались в основном стенты  
с лекарственным покрытием I поколения либо го-
лометаллические. 

F. Albuquerque и соавт. пишут, что благодаря со-
вершенствованию конструкции коронарных стен-
тов и техники стентирования удалось минимизиро-
вать частоту рестеноза стентов, имплантированных 
в позвоночные артерии. При этом авторы указыва-
ют, что взаимосвязи между проходимостью стента 
и развитием осложнений, требующих повторных 
вмешательств, нет [53].

По аналогии с коронарными артериями, приме-
нение стентов с лекарственным покрытием II и III 
поколения позволит улучшить результаты лечения 
больных поражениями позвоночных артерий. Од-
нако это требует проведения новых исследований.

Заключение
Эндоваскулярные вмешательства у пациентов  

с патологией позвоночных артерий в целом по-
казали высокие эффективность и безопасность. 
Вместе с тем в представленных исследованиях при-
менялись первые генерации стентов с лекарствен-
ным покрытием либо голометаллические стенты, 
тогда как результаты применения новых генераций 
стентов с лекарственным покрытием в литературе 
отсутствуют. Также невозможно сложить однознач-
ное представление о необходимости применения 
устройств защиты от эмболии. 
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Другой отличительной особенностью доказа-
тельной базы является то, что все выводы о целе-
сообразности хирургического лечения сделаны 
для симптомных пациентов, тогда как асимптомные 
пациенты практически не изучались. Высокая ча-
стота осложнений в виде НМК на фоне медикамен-
тозной терапии свидетельствует, с одной стороны, 
о недостаточной эффективности медикаментозной 
терапии, а с другой — о недостаточной привер-
женности к лечению со стороны самого пациента. 
Кроме того, в литературе мало данных о факторах 
неблагоприятного прогноза заболевания у боль-
ных патологией позвоночных артерий, которые 
у пациентов с асимптомными стенозами позвоноч-
ных артерий, возможно, являются основанием для 
агрессивной вторичной профилактики НМК. В свя-
зи с этим проблема лечения пациентов с патологи-
ей позвоночных артерий актуальна, а проведение 
новых исследований, основанных на дифферен-
цированном подходе к выбору стратегии лечения, 
и накопление доказательной базы по эффектив-
ности более агрессивных стратегий, включающих 
эндоваскулярные вмешательства в сочетании в оп-
тимальной медикаментозной терапией, позволят 
улучшить прогноз таких пациентов.
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in patients with asymptomatic vertebral arteries lesions

Sergey M. Karasev, Daniil A. Maximkin, Zaurbek Kh. Shugushev 

RUDN University, Moscow, Russian Federation

Corresponding author. Daniil A. Maximkin, danmed@bk.ru

Almost 50% of patients who experience a stroke in the vertebrobasilar pool die within the first year after the stroke, and 
approximately 80% of patients experience disability. Additionally, the risk of re-stroke in these patients is significantly 
higher compared with damage to the carotid pool. Prospects for the restoration of brain functions and the ability to work in 
patients who have had a stroke in the vertebrobasilar pool remain very limited. In this connection, the problem of preventing 
cerebrovascular disorders in patients with chronic cerebral ischaemia with lesions of the vertebral arteries is currently 
extremely urgent.

Particular attention should be paid to patients with asymptomatic chronic brain ischaemia. Possible reasons for the low 
efficiency of drug therapy and complications arising against this background are discussed. The feasibility of a more aggressive 
secondary prevention of cerebrovascular disorders, which includes endovascular interventions in combination with medical 
therapy, is demonstrated.
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