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Резюме: 
Ишемический инсульт — состояние, возникающее при остром нарушении мозгового кровообращения, влеку-

щем за собой повреждение ткани головного мозга, утрату или нарушение его функций вследствие затруднения или 
прекращения поступления крови к тому или иному его отделу. Среди причин развития ишемического инсульта 
выделяют атеросклеротические изменения прецеребральных и церебральных артерий, тромбоэмболию из камер 
сердца, нарушения свертывающей системы крови и другие. При окклюзии прецеребральных артерий возможно 
применение различных методик реваскуляризации с целью улучшения церебрального кровотока и профилактики 
повторного ишемического инсульта для улучшения качества жизни пациента, а также его социальной адаптации.

Клинический случай: Пациентка 67 лет была госпитализирована в нейрохирургическое отделение че-
рез 39 дней после развившегося ишемического инсульта, вызванного окклюзией правой внутренней сонной ар-
терии. Клиническая картина на момент госпитализации была представлена левосторонней гемиплегией. После 
дообследования и предоперационной подготовки пациентке было выполнено хирургическое вмешательство — ре-
васкуляризация правого полушария головного мозга путем наложения «двуствольного» экстра-интракраниаль-
ного микроанастомоза между лобной и теменной ветвями правой поверхностной височной артерии и корковыми 
ветвями правой средней мозговой артерии. В раннем послеоперационном периоде отмечен значимый регресс дви-
гательных нарушений. В отдаленном периоде — полный регресс неврологического дефицита, повторных эпизодов 
нарушения мозгового кровообращения не отмечено.

Заключение: Использование методики прямой реваскуляризации головного мозга в виде наложения «дву-
ствольного» экстра-интракраниального микроанастомоза является перспективным при лечении симптомной ок-
клюзии внутренней сонной артерии.

Ключевые слова: церебральная реваскуляризация, окклюзия сонной артерии, микроанастомоз, ишеми-
ческий инсульт.
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Summary: 
Ischemic stroke is an acute condition arising from impaired cerebral circulation with damage to brain tissue, loss or 

reduction of brain function due to obstruction or cessation of blood supply to a particular department. Among the causes 
of ischemic stroke are atherosclerotic changes in the precerebral and cerebral arteries, thromboembolism from the heart 
cameras, as well as disorders of the blood clotting system and others. Various methods of revascularization are used to 
improve cerebral blood flow and prevent recurrent ischemic stroke in case of precerebral artery occlusion.

Case description: A 67-year-old woman was admitted to the neurosurgery department on the 39th day after 
an ischemic stroke, with diagnosed carotid occlusive disease and left hemiplegia. After surgical contraindications were 
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excluded, double-barrel STA-MCA bypass was performed. In the early postoperative period, there was complete regression 
of the hemiplegia.

Conclusion: Double-barrel STA-MCA bypass is feasible and potentially advantageous in simptomatic carotid 
occlusive disease treatment.

Keywords: case report, cerebral revascularization, carotid occlusive disease, microanastomosis, ischemic stroke.
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Введение. Ишемический инсульт — состояние, 
возникающее при остром нарушении мозгового кро-
вообращения, влекущем за собой повреждение ткани 
головного мозга, утрату или нарушение его функций 
вследствие затруднения или прекращения поступле-
ния крови к тому или иному его отделу. Это заболе-
вание характеризуется высоким уровнем инвалиди-
зации и смертности, оказывая существенное влияние 
на общую выживаемость и качество жизни [1].

Среди причин развития ишемического инсульта 
выделяют атеросклеротические изменения прецере-
бральных и церебральных артерий, тромбоэмболию 
из камер сердца, нарушения свертывающей системы 
крови и  другие [2]. Для улучшения церебрального 
кровотока и профилактики повторного ишемическо-
го инсульта при окклюзии прецеребральных артерий 
используются различные методики реваскуляриза-
ции. Самой распространенной среди них является 
наложение экстра-интракраниального микроанасто-
моза между одной из  ветвей поверхностной височ-
ной артерии (ПВА) и корковой ветвью средней моз-
говой артерии (СМА) [3, 4, 5]. В то же время, соглас-
но крупным международным рандомизированным 
исследованиям EC–IC study и  the Carotid Occlusion 
Surgery Study, для пациентов с симптомными стено-
окклюзирующими заболеваниями (за  исключением 
болезни мойя-мойя) применение экстра-интракрани-
ального микроанастомоза не превосходит по эффек-
тивности консервативную терапию [6, 7]. Тем не ме-
нее, это методика до сих пор применяется в случаях 
лечения симптомной окклюзии внутренней сонной 
артерии [8].

Традиционно для реваскуляризации головного 
мозга используется одна ветвь ПВА — височная или 
лобная. В описываемом случае для увеличения объ-
емного кровотока мы использовали технику одно-
моментного наложения «двуствольного» микроана-
стомоза для одновременной реваскуляризации двух 
регионов кровоснабжения СМА.

Описание клинического случая
Пациентка 67-лет поступила в  РНХИ через 39 

дней после ишемического инсульта, развившегося 
вследствие остро возникшей окклюзии правой вну-
тренней сонной артерии с  клиникой левосторонней 
спастической гемиплегии. Следует отметить, что 
в остром периоде заболевания пациентка проходила 
курс консервативной терапии в  городской больнице 
по  месту жительства, который значимого эффекта 
не принес.

По данным компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии головного мозга — убедительных 
данных за  наличие участков ишемии убедительно 
не  выявлено. В  режиме диффузно-взвешенных изо-
бражений (DWI) зон инфаркта мозговой ткани также 
не отмечено. При исследовании КТ-перфузии отме-
чено выраженное снижение перфузионных показате-
лей в правом полушарии. Дигитальная субтракцион-
ная ангиография (ДСА) выявила окклюзию правой 
внутренней сонной артерии от устья глазной артерии 
до бифуркации (рис. 1). Эхокардиография патологии 
сердца не выявила.

После дообследования и  предоперационной 
подготовки было выполнено хирургическое вмеша-
тельство — реваскуляризация правого полушария 
головного мозга путем наложения «двуствольного» 
экстра-интракраниального микроанастомоза между 
лобной и теменной ветвями ПВА и корковыми вет-
вями правой СМА. Непосредственно перед опера-
тивным вмешательством для уточнения топографии 
донорских ветвей ПВА проводилась ультразвуковая 
разметка. После краниотомии в  правой лобно-ви-
сочной области в  качестве реципиентов были вы-
браны 2 корковые ветви правой СМА, расположен-
ные по разные стороны от Сильвиевой щели, после 
чего выполнено наложение двух микроанастомозов 
по типу «конец-в-бок». Оба анастомоза сформиро-
ваны 10 узловыми швами монофиламентной нитью 
10/0. Интраоперационная видеоангиография с  ис-
пользованием индоцианина зеленого (ICG) под-
твердила функционирование обоих анастомозов 
(рис. 2).

Хирургическое вмешательство прошло без ос-
ложнений. После операции, с целью ранней профи-
лактики тромбоза анастомозов пациентка принимала 
кишечнорастворимую форму ацетилсалициловой 
кислоты в дозировке 100 мг в сутки. Уже на третьи 
сутки после операции отмечена положительная дина-
мика в виде значимого восстановления силы в левых 
конечностях от 0 баллов до 3 баллов в руке и в прок-
симальных отделах нижней конечности, в  дальней-
шем пациентка была вертикализирована и на 10 сутки 
выписана на амбулаторное лечение по месту житель-
ства с  умеренным гемипарезом. При контрольном 
обследовании спустя 6 месяцев после оперативного 
лечения отмечен полный регресс неврологического 
дефицита, по данным ДСА — обе ветви анастомоза 
функционируют, кровоток в  бассейне правой СМА 
удовлетворительный (рис. 3).
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Рисунок 1. Дигитальная субтракционная 
ангиография (ДСА) правого каротидного 
бассейна в прямой (А) и боковой (В) проекциях 
демонстрирует полную окклюзию правой 
внутренней сонной артерии (ВСА) от устья 
глазной артерии до развилки. Вертебро-
базилярный (С) и Левый каротидный (D) бассейн 
не участвуют в коллатеральном кровотоке
Figure 1. Digital subtractive angiography (DSA) 
of the right carotid basin in frontal (A) and sagital 
(B) projections demonstrates complete occlusion 
of the right internal carotid artery (ICA) from 
the ophtalmic artery origin to the bifurcation. 
Vertebrobasilar (C) and Left carotid (D) basins are 
not involved in collateral blood flow

Рисунок 2. А — КТ-перфузия головного 
мозга демонстрирует выраженное снижение 
перфузионных показателей в правом полушарии. 
В — Ультразвуковая разметка донорских ветвей 
поверхностной височной артерии. С. — Двойной 
экстра-интракраниальный микроанастомоз. 
Интраоперационная фотография, 
D — Интраоперационная видеоангиография 
с индоцианином зеленым (ICG) демонстрирует 
функционирование обоих анастомозов.
Figure 2. A — CT-perfusion shows hupoperfusion in 
right brain hemisphere. B — Ultrasound navigation 
to detect frontal and parietal branches of superficial 
temporal artery. С — Double-barrel STA-MCA 
bypass. Intraoperative photo. D — Intraoperative 
indocyanine green angiography (ICG)

Обсуждение. История развития прямой микро-
хирургической реваскуляризации головного мозга 
путем создания экстра-интракраниального микро-
анастомоза насчитывает более 50  лет. Впервые эта 
методика была предложена нейрохирургами R. 
M. P. Donaghy и M . G. Yasargil и  выполнена 30  ок-
тября 1967 г. профессором M. G. Yasargil пациенту 
с  синдромом Марфана и  полной окклюзией СМА 

[9]. В  дальнейшем эта методика нашла свое при-
менение в лечении болезни мойя-мойя, а также при 
реконструктивной хирургии церебральных аневризм 
и опухолей основания черепа [10, 11, 12]. В послед-
нее время активно изучается целесообразность и на-
личие положительного эффекта от  создания микро-
анастомоза в лечении церебрального вазоспазма при 
разрыве интракраниальной аневризмы [13].
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Рисунок 3. Контрольная дигитальная субтракционная ангиография (ДСА). А. — Прямая проекция, B. — Боковая проекция 
демонстрирует полную окклзию правой внутренней сонной артерии (ВСА) от устья глазной артерии до развилки. Обе ветви 
анастомоза функционируют. С. — Вертебральный, D. Левый каротидный бассейн не участвует в коллатеральном кровотоке
Figure 3. Digital subtractive angiography (DSA) of the right carotid basin in frontal (A) and sagital (B) projections demonstrates 
complete occlusion of the right internal carotid artery (ICA) from the ophtalmic artery origin to the bifurcation. Both branches of the 
anastomosis are functioning Vertebrobasilar (C) and Left carotid (D) basins are not involved in collateral blood flow.

В то  же время, эффективность применения этой 
методики при хронической ишемии головного мозга, 
обусловленной атеросклеротическим поражением 
прецеребральных и  церебральных артерий остается 
обсуждаемой. Так, многочисленные рандомизиро-
ванные исследования пришли к  неутешительным 
результатам о  сопоставимости эффектов хирурги-
ческого вмешательства и медикаментозной терапии. 
Кроме того, согласно авторам этих исследований, ре-
васкуляризирующие вмешательства имеют высокие 
риски послеоперационных ишемических и геморра-
гических осложнений (до 18,2 %) [6, 7, 14].

Несмотря на  неутешительные результаты этих 
исследований, методика прямой реваскуляризации 
головного мозга стала достаточно активно использо-
ваться в лечении пациентов с хронической ишемией 
головного мозга и в ряде публикаций может поспо-
рить с выводами вышеуказанных исследований [4, 8].

Традиционно для реваскуляризации использу-
ется одна донорская ветвь поверхностной височной 
артерии — теменная или лобная и крайне редко две 
ветви. Мы использовали технику наложения «дву-
ствольного» микроанастомоза для реваскуляризации 

разных регионов кровоснабжения СМА с  хорошим 
функциональным исходом. Особенностью наблюде-
ния явилось проведение оперативного вмешательства 
в раннем восстановительном периоде после перене-
сенного ишемического инсульта с  сохраняющейся 
на  фоне медикаментозной терапии грубой очаговой 
неврологической симптоматикой (левосторонняя ге-
миплегия) и  отсутствием по  данным СКТ головно-
го мозга обширных зон ишемического поражения. 
В  тоже время наличие выраженной гипоперфузии 
в  правом полушарии явилось показанием к  опера-
тивному вмешательству. По нашим представлениям, 
именно отсутствие аперфузионных участков и  глу-
бокого необратимого повреждения полушария мозга 
является наиболее перспективным для восстановле-
ния неврологической симптоматики после проведе-
ния своевременной хирургической реваскуляризации 
при помощи ЭИКМА. Критериями эффективности 
проведенного реваскуляризирующего вмешательства 
в  нашем случае явилась положительная динамика 
в виде значимого регресса неврологической симпто-
матики в раннем послеоперационном периоде после 
восполнения кровотока в правом полушарии.
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Следует отметить, что целесообразно дальнейшее 
изучение и определение точных показаний для про-
ведения этого вида хирургического лечения с учетом 
оценки степени истощения церебрального перфу-
зионного резерва. Вероятно, дальнейший научный 
поиск должен включать в  себя не  только изучение 
инструментальных методов оценки церебрального 
кровотока и его ауторегуляции, но и дополняться ла-
бораторной диагностикой, характеризующей степень 
выраженности истощения церебрального перфузион-
ного резерва.
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