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Резюме
Описано наблюдение успешного лечения пациентки, перенесшей COVID-19-ассоциированное острое нарушение мозго-
вого кровообращения по ишемическому типу на фоне сочетанной сосудистой патологии в виде гемодинамически значи-
мых стенозов экстракраниальных отделов обеих внутренних сонных артерий и мешотчатой аневризмы бифуркации 
М1-сегмента правой средней мозговой артерии. Применена методика симультанного микрохирургического лечения 
аневризмы и стеноза с ипсилатеральной стороны с последующим микрохирургическим восстановлением просвета сте-
нозированной сонной артерии с контрлатеральной стороны. Клинический и функциональный исходы положительные: 
достигнуто восстановление просветов внутренних сонных артерий с обеих сторон и выключение аневризмы из кровото-
ка без интра- и послеоперационных ишемических и геморрагических осложнений. При проведении иммуногистохими-
ческого исследования удаленных атеросклеротических бляшек выявлена положительная экспрессия антигена 
S-протеина вируса SARS-CoV-2, локализованного в фибробластах и гладкомышечных клетках, а также в инфильтриру-
ющих бляшку макрофагах.
Ключевые слова: церебральная аневризма, стеноз сонных артерий, атеросклероз, новая коронавирусная инфекция, 
каротидная эндартерэктомия, микрохирургическое клипирование, симультанное лечение
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Abstract
The case of successful treatment of a patient who underwent COVID-19-associated acute ischemic stroke against the background 
of combined vascular pathology in the form of hemodynamically significant stenoses of extracranial sections of both internal 
carotid arteries and saccular aneurysm of the M1 segment of the right middle cerebral artery bifurcation is described. The 
technique of simultaneous microsurgical treatment of aneurysm and stenosis from the ipsilateral side followed by microsurgical 
reconstruction of the stenosed carotid artery from the contralateral side was applied. Clinical and functional outcomes were 
positive: reconstruction of internal carotid arteries on both sides and aneurysm clipping without intra- and postoperative 
ischemic and hemorrhagic complications were achieved. Immunohistochemical study of the removed atherosclerotic plaques 
revealed positive expression of S-protein antigen of SARS-CoV-2 localized in fibroblasts and smooth muscle cells, as well as in 
macrophages infiltrating the plaque.
Keywords: cerebral aneurysm, carotid artery stenosis, atherosclerosis, COVID-19, carotid endarterectomy, microsurgical 
clipping, simultaneous treatment
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ная аневризма, при этом у 1,8–3,2 % пациентов 
она располагается на ипсилатеральной сторо-
не [4–6]. Подходы к лечению таких пациентов 
могут быть последовательными и одновремен-
ными, внутрисосудистыми, микрохирургиче-
скими и комбинированными [2, 3, 6]. На сегод-
няшний день существуют клинические реко-
мендации по лечению каждой патологии в от-
дельности, но нет общепринятых стандартов 
по лечению их сочетания. Риск разрыва анев-
ризмы в послеоперационном периоде при вы-
полнении только каротидной эндартерэктомии 
находится в диапазоне от 0 до 5,3 %. А хирур-

Введение
Определение тактики оперативного лече-

ния пациентов с сочетанной сосудистой пато-
логией является на сегодняшний день непро-
стой задачей. Имеющиеся литературные дан-
ные не позволяют сделать однозначный выбор 
в пользу внутрисосудистого или микрохирур-
гического подхода, что требует от врача инди-
видуального подхода к каждому пациенту, не-
смотря на то, что данное сочетание нозологий 
является не таким уж и редким [1–3].
Среди всех пациентов со стенозом внутрен-

ней сонной артерии у 5 % имеется церебраль-
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гическое вмешательство на интракраниаль-
ных сосудах, при стенозе внутренней сонной 
артерии (ВСА) может сопровождаться развити-
ем интраоперационных ишемических ослож-
нений в 5,9–20 % случаев [4, 7].
Современные исследователи пришли к вы-

воду, что новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) может усугублять течение систем-
ного атеросклероза, за счет как прямого, так и 
опосредованного воздействия инфекционного 
агента на структуру атеросклеротических от-
ложений в сосудах, приводя их к дестабилиза-
ции [8]. Среди описанных осложнений течения 
COVID-19 наиболее опасным для жизни и здо-
ровья является ишемический инсульт, разви-
вающийся у 1–3 % госпитализированных па-
циентов и у 6 % пациентов, находящихся в от-
делении интенсивной терапии и реанимации 
[9]. Изучение последствий перенесенной коро-
навирусной инфекции является перспектив-
ным направлением современной медицины и 
может помочь спрогнозировать риск развития 
сосудистой катастрофы у пациентов с систем-
ным атеросклерозом.
Нами описан случай успешного хирургиче-

ского лечения пациентки с двусторонними сте-
нозами экстракраниальных отделов внутрен-
них сонных артерий в сочетании с интракра-
ниальной аневризмой, которая перенесла ише-
мический инсульт на фоне тяжелого течения 

COVID-19 с хорошими клиническими и нейро-
визуализационными исходами.

Клиническое наблюдение
Пациентка, 58 лет, поступила в Российский 

научно-исследовательский нейрохирургиче-
ский институт имени профессора А. Л. Поле-
нова – филиал Федерального государственно-
го бюджетного учреждения «Национальный 
медицинский исследовательский центр име-
ни В. А. Алмазова» в плановом порядке с жа-
лобами на головокружение, потемнение в гла-
зах, эпизоды потери сознания, слабость в ле-
вой руке.
Из анамнеза известно, что во время стаци-

онарного лечения по поводу тяжелого течения 
новой коронавирусной инфекции развилась 
клиника острого нарушения мозгового крово-
обращения (ОНМК). При спиральной компью-
терной томографии (СКТ) головного мозга диа-
гноз «Острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК) по ишемическому типу в пра-
вом каротидном бассейне» был подтвержден, 
а при компьютерной томографической ангио-
графии (КТ-АГ) сосудов головы и шеи выяв-
лены двусторонние критические стенозы вну-
тренних сонных артерий и мешотчатая анев-
ризма бифуркации М1-сегмента правой сред-
ней мозговой артерии (СМА) (рис. 1; 2). По дан-
ным ультразвуковой допплерографии (УЗДГ): 

 
а                                                         б

Рис. 1. 3D-реконструкция по данным МСКТ-АГ до операции: а – стеноз левой ВСА; б – стеноз правой ВСА. Визуализируются 
атеросклеротические бляшки в области бифуркации ОСА, значимо суживающие просветы обеих ВСА
Fig. 1. 3D-reconstruction based on preoperative CT-AG: а – stenosis of the left ICA; б – stenosis of the right ICA. Atherosclerotic 
plaques are visualized in the area of CCA bifurcation, significantly narrowing the lumen of both ICAs
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стеноз правой ВСА – до 80 %, левой – до 78 % по 
NASCET. Справа атеросклеротическая бляшка 
имеет ультразвуковые признаки нестабильно-
сти. Пациентка получала консервативную те-
рапию, при этом следует отметить, что в ходе 
лечения на фоне инъекций низкомолекуляр-
ного гепарина в профилактической дозе раз-
вилось язвенное желудочное кровотечение, по-
требовавшее эндоскопического гемостаза. По-
сле завершения терапии направлена на плано-
вую госпитализацию в Российский научно-ис-
следовательский нейрохирургический инсти-
тут имени профессора А. Л. Поленова – фили-
ал Федерального государственного бюджетно-
го учреждения «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени В. А. Алмазо-
ва» для хирургического лечения. При посту-
плении неврологическая симптоматика пред-
ставлена монопарезом в левой руке до 3 баллов 
по центральному типу.
В рамках предоперационной подготовки па-

циентке выполнена фиброгастродуоденоско-
пия (ФГДС), при которой выявлены очаговая 
гиперемия антрального отдела желудка, эри-
тематозная дуоденопатия. По данным гистоло-
гического исследования – эпителизированные 
эрозии.
Принимая во внимание наличие у пациент-

ки сочетанной сосудистой патологии – стенозов 
обеих внутренних сонных артерий и аневриз-
мы правой средней мозговой артерии, рассма-
тривались различные стратегии лечения – как 

эндоваскулярный, так и микрохирургический 
подходы. Использование внутрисосудистого 
метода лечения подразумевало имплантацию 
стентов, для лечения как аневризмы, так и сте-
нозов, что, в свою очередь, предполагает обяза-
тельный прием двойной дезагрегантной тера-
пии. В описываемом случае пациентка уже пе-
ренесла желудочное кровотечение на фоне ан-
тикоагулянтной терапии, поэтому от эндова-
скулярного подхода было решено отказаться 
в пользу микрохирургического.
Исходя из симптомности и гемодинамиче-

ской значимости стеноза правой ВСА при на-
личии церебральной аневризмы с ипсилате-
ральной стороны, а также потенциальных ри-
сков ее последующего разрыва при восста-
новлении просвета стенозированной артерии, 
обусловленных повышением церебрального 
перфузионного давления, принято решение 
о выполнении симультанного микрохирурги-
ческого лечения в виде эверсионной каротид-
ной эндартерэктомии справа и клипирования 
аневризмы М1-сегмента правой СМА.
В ходе оперативного вмешательства исполь-

зован стандартный доступ к бифуркации об-
щей сонной артерии (ОСА). Проведена про-
ба с пережатием ОСА с использованием цере-
бральной оксиметрии – на фоне артериально-
го давления (АД) 140/90 мм рт. ст. показатели 
не изменились. В просвете ВСА визуализиро-
вана разноплотностная атеросклеротическая 
бляшка серо-бурого цвета, значимо сужающая 
ее просвет. Бляшка выделена из ВСА на всем 
протяжении. При запуске кровотока отмечено 
улучшение показателей оксиметрии в правом 
полушарии. Без пробуждения пациентки вы-
полнена птериональная краниотомия, транс-
сильвиевый подход к аневризме М1-сегмента 
правой СМА, ее клипирование. Произведена 
интраоперационная видеоангиография с ин-
доцианином зеленым – аневризма не заполня-
ется, М-1 и М2-сегменты правой СМА контра-
стированы без дефектов наполнения.
В раннем послеоперационном периоде на-

растания неврологической симптоматики не 
отмечено. По данным контрольной МСКТ-
ангиографии на следующий день после опера-
ции визуализировано полное восстановление 
просвета правой ВСА, аневризма из кровотока 

Рис. 2. 3D-МСКТ-АГ церебральных артерий до операции: 
аневризма бифуркации М1-сегмента правой СМА
Fig. 2. 3D-CT-AG of cerebral arteries preoperatively: aneurysm 
of the M1 segment bifurcation of the right MCA
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выключена тотально (рис. 3). Пациентка выпи-
сана в удовлетворительном состоянии на 11-е 
сутки после оперативного лечения.
Через 3 месяца пациентка госпитализи-

рована для проведения второго этапа хирур-
гического лечения. При поступлении отмече-
на положительная динамика в виде уменьше-
ния выраженности левостороннего монопаре-
за в руке до 4 баллов. По данным предопера-
ционной СКТ-АГ – без признаков рестеноза со 
стороны проведенной эндартерэктомии из пра-
вой ВСА. Отмечен стеноз левой ВСА до субок-
клюзии. По данным УЗДГ – стеноз до 80 % по 
NASCET.
Пациентке выполнена эверсионная каро-

тидная эндартерэктомия слева. В неврологиче-
ском и соматическом статусах в послеопераци-
онном периоде – без отрицательной динамики. 
При выполнении контрольной КТ-АГ на сле-
дующий день после операции просветы обеих 
ВСА полностью восстановлены, данных за на-
личие рестеноза и заполнение аневризмы не 
получено. Пациентка выписана на 10-е сут-
ки после оперативного лечения в удовлетвори-
тельном состоянии.
Через 11 месяцев пациентка была повторно 

госпитализирована для проведения контроль-
ной церебральной ангиографии: данных за за-
полнение аневризмы и сужение устья обеих 
ВСА не получено (рис. 4).

  
а                                                                 б                                                                           в

Рис. 3. 3D-реконструкция по данным МСКТ-АГ после оперативного лечения: а, б – правая внутренняя сонная артерия после 
эндартерэктомии (достигнуто полное ремоделирование просвета сосуда); в – клипированная аневризма бифуркации М1-
сегмента правой СМА, полностью выключенная из кровотока
Fig. 3. 3D-reconstruction according to CT-AG after surgical treatment: а, б – right internal carotid artery after endarterectomy 
(complete remodeling of the vessel lumen was achieved); в – clipped aneurysm of the M1 segment bifurcation of the right MCA, 
completely disconnected from the blood flow

      
а                                          б 

в

Рис. 4. Церебральная ангиография: 
а – правая внутренняя сонная артерия; б – левая 
внутренняя сонная артерия (данных за рестеноз 
не получено); в – аневризма правой СМА выключена 
из кровотока тотально
Fig. 4. Cerebral angiography: 
а – right internal carotid artery; б – left internal carotid artery: 
no evidence of restenosis; в – the aneurysm of the right MCA is 
totally disconnected from the blood flow
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Период наблюдения за пациенткой соста-
вил 14,5 месяца. За это время перенесенные 
ишемические или геморрагические осложне-
ния не зарегистрированы.
Принимая во внимание факт того, что имен-

но инфекция COVID-19 могла способствовать 
развитию ОНМК по ишемическому типу, было 
проведено гистологическое исследование мате-
риала от оперативных вмешательств.
При проведении гистологического исследо-

вания материала от первичного оперативного 
вмешательства выявлена нестабильная атеро-
склеротическая бляшка 4-й стадии: фиброзная 
покрышка с фокальными дефектами, под по-
крышкой обнаруживались обильные гомоген-
ные массы, содержащие кристаллы холесте-
рина. Вокруг этих масс обнаруживались еди-
ничные гигантские многоядерные клетки типа 
инородных тел (рис. 5, a), в то время как лимфо-
макрофагальная инфильтрация практически 
отсутствовала. Также были выявлены крово-
излияния разной давности, очаги пылевидного 
кальциноза и атероматоза (рис. 5, б). При про-
ведении иммуногистохимического исследова-
ния (ИГХ) выявлена положительная экспрес-
сия антигена S-протеина вируса SARS-CoV-2 
в фибробластах покрышки и интимы (рис. 5, в).
При проведении гистологического исследо-

вания материала от повторного оперативно-
го вмешательства выявлена стабильная ате-
росклеротическая бляшка 4-й стадии: фиброз-
ная покрышка толстая, с обширными очага-

ми кальциноза (рис. 6, a), под покрышкой об-
наруживались обильные атероматозные мас-
сы, окруженные валом из ксантомных кле-
ток (рис. 6, б), очагово-диффузной лимфома-
крофагальной инфильтрацией; грануляцион-
ная ткань отсутствовала. Кроме того, обнару-
жена мышечно-эластическая гиперплазия ин-
тимы артерии, при проведении ИГХ в которой 
выявлена положительная экспрессия антигена 
S-протеина вируса SARS-CoV-2, локализован-
ного в фибробластах и гладкомышечных клет-
ках (рис. 6, в), а также в инфильтрирующих 
бляшку макрофагах.
Таким образом, S-протеин вируса SARS-

CoV-2 был обнаружен в клетках интимы арте-
рии в зоне формирования атеросклеротиче-
ской бляшки. Можно предположить, что неста-
бильность бляшки, выявленная в результате 
первичного оперативного вмешательства, мог-
ла послужить «входными воротами» распро-
странения вируса в более глубокие отделы со-
судистой стенки. При проведении ИГХ изме-
ненной интимы удаленной атеросклеротиче-
ской бляшки с противоположной стороны так-
же выявлена положительная экспрессия анти-
гена S-протеина вируса SARS-CoV-2, локали-
зованного в фибробластах, гладкомышечных 
клетках и макрофагах, что подтверждает на-
личие персистирующей экспрессии вируса.
Мы предполагаем, что именно тяжелое те-

чение инфекции COVID-19 спровоцировало де-
стабилизацию атеросклеротической бляшки, 

  
а                                                                        б                                                                     в

Рис. 5. Гистологическое исследование материала от первичного оперативного вмешательства: а, б – нестабильная 
атеросклеротическая бляшка с кровоизлияниями разной давности, атероматозом, гигантскими многоядерными клетками 
типа инородных тел, разрастания грануляционной ткани. Окраска гематоксилином и эозином, ув. 200; в – ИГХ 
с антителами к S-протеину вируса SARS-CoV-2: позитивное цитоплазматическое окрашивание фибробластов интимы, 
ув. 200
Fig. 5. Histologic study of the material from the primary surgical intervention: а, б – unstable atherosclerotic plaque with 
hemorrhages of different ages, atheromatosis, giant multinucleated cells of foreign body type, granulation tissue overgrowth. GEE, 
200; в – IHC with antibodies to S-protein of SARS-CoV-2 virus: positive cytoplasmic staining of intima fibroblasts, 200
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что привело к развитию ОНМК по ишемиче-
скому типу.

Обсуждение
Последствия пандемии новой коронавирус-

ной инфекции COVID-19 и ее влияние на здо-
ровье населения являются важной, актуаль-
ной проблемой современной медицины. Полу-
ченные при изучении патогенеза этого забо-
левания данные указывают на системное по-
вреждающее действие инфекционного агента 
как напрямую, так и опосредованно на боль-
шинство органов и систем организма. Уже до-
казано, что тяжелое течение COVID-19 сопро-
вождается выраженными нарушениями систе-
мы гемостаза и гиперкоагуляцией, что приво-
дит к развитию ишемических событий в лег-
ких, сердце, конечностях, а также в головном 
мозге. Исследователи выделяют четыре основ-
ных механизма, приводящих к тромбоэмболии 
и инсульту при подтвержденной коронавирус-
ной инфекции: иммуноопосредованные тром-
бозы, гиперкоагуляция и избыточная агрега-
ция тромбоцитов, активация альтернативного 
пути ренин-ангиотензиновой системы (РАС), 
усиливающего вазоконстрикцию, оксидатив-
ный стресс, SARS CoV-2-опосредованное вос-
паление и пролиферацию интимы сосудов, 
что приводит к кардиоэмболии и COVID-19-
ассоциированной кардиопатии [9, 10].
Отдельно следует отметить, что COVID-19 

существенно повышает риски развития ише-

мического события у пациентов с системным 
атеросклерозом. Различают несколько меха-
низмов дестабилизации атеросклеротической 
бляшки на фоне COVID-19. В результате воз-
действия инфекции происходит повреждение 
эндотелия, которое сопровождается местным 
повышением уровня фактора фон Виллебран-
да и эндотелиитом с увеличением количества 
активированных нейтрофилов и макрофагов. 
Это приводит к усиленной продукции тромби-
на, подавлению фибринолиза и запускает ка-
скад комплемента, что приводит к образова-
нию нейтрофильных внеклеточных ловушек 
(NETs) и микротромбов, а также к нарушению 
микроциркуляции [10, 11]. NETs способствуют 
повреждению эндотелия и запускают внутрен-
ние и внешние механизмы коагуляции. Про-
тромботическое состояние усугубляется разви-
тием острой дыхательной недостаточности (ги-
поксия и активация гипоксией индуцирован-
ного фактора HIF1), что приводит к увеличе-
нию вязкости крови. Таким образом, возника-
ет дисбаланс гипер- и гипокоагуляционных ме-
ханизмов.

NETs связываются с кристаллами холесте-
рина, приводя к спонтанному запуску програм-
мируемой гибели нейтрофилов, что способству-
ет агрегации тромбоцитов, активации коагу-
ляции и, как итог, тромбообразованию [9–11]. 
Показано, что воспалительная активность ате-
роматозных бляшек увеличивается после воз-
действия на них инфекционных агентов. Вос-

  
а                                                                     б                                                                       в

Рис. 6. Гистологическое исследование материала от повторного оперативного вмешательства: а – стабильная 
атеросклеротическая бляшка с толстой фиброзной покрышкой и обширными очагами кальциноза. Окраска гематоксилином 
и эозином, ув. 100; б – очаг атероматоза, окруженный валом ксантомных клеток. Окраска по ван Гизону, ув. 200; 
в – ИГХ с антителами к S-протеину вируса SARS-CoV-2: позитивное цитоплазматическое окрашивание фибробластов 
и гладкомышечных клеток интимы в зоне мышечно-эластической гиперплазии, ув. 200
Fig. 6. Histologic study of the material from second surgical intervention: а – stable atherosclerotic plaque with a thick fibrous cover 
and extensive foci of calcinosis. GEE, 100; б – foci of atheromatosis surrounded by a shaft of xanthoma cells. Van Gieson staining, 
200; в – IHC with antibodies to S-protein of SARS-CoV-2 virus: positive cytoplasmic staining of fibroblasts and smooth muscle cells 
of intima in the zone of musculoelastic hyperplasia, 200



РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова 

Том XVI, № 4, 2024

127

В. В. Бобинов и др.

палительные клетки внутри липидного ядра, 
в частности, макрофаги и Т-лимфоциты, акти-
вируют металлопротеиназы и пептидазы, ко-
торые разрушают компоненты внеклеточно-
го матрикса и способствуют окислительному 
взрыву – все это ведет к дестабилизации ате-
росклеротических бляшек. Когда поверхность 
бляшки разрушается, главная роль в увеличе-
нии прокоагуляционного потенциала крови от-
водится тромбогенным элементам (коллаген, 
фосфолипиды, тканевой фактор и молекулы 
адгезивной матрицы тромбоцитов), что приво-
дит к росту атеросклеротической бляшки [10, 
12].
Сочетание стенозов брахиоцефальных ар-

терий с церебральными аневризмами являет-
ся сложной многофакторной проблемой, требу-
ющей тщательного анализа при планировании 
хирургического лечения. Следует учитывать, 
что при хирургическом лечении одного из ви-
дов сочетающейся патологии может случиться 
осложнение со стороны второй. Так, по данным 
литературы, выполнение каротидной эндарте-
рэктомии пациентам без выявленной патоло-
гии сосудов головного мозга может осложнить-
ся внутричерепным кровоизлиянием в 0,2–
0,8 % случаев. Доля субарахноидальных кро-
воизлияний при этом составляет 0,05 % [2, 13].
Согласно данным U. A. Khan et al. [4], опи-

сывающим группу из 141 пациента с соче-
танной сосудистой патологией, включающей 
в себя стеноз экстракраниального отдела вну-
тренней сонной артерии и церебральную анев-
ризму, одноэтапное хирургические вмешатель-
ство только на сонных артериях было выполне-
но в 104 наблюдениях. В последующем разрыв 
аневризмы был зарегистрирован в 5 случаях, 
что составляет около 4 %. Обращает на себя 
внимание описанный случай лечения 84-лет-
ней пациентки, у которой разрыв аневризмы 
с летальным исходом случился через 7 месяцев 
после каротидной эндартерэктомии. Особый 
интерес представляют данные, что при выпол-
нении оперативного вмешательства на сонной 
артерии размер аневризмы по данным нейро-
визуализации составлял 510 мм, а на вскры-
тии после разрыва аневризмы ее размер соста-
вил 1410 мм, что может свидетельствовать о 
возрастании гемодинамического воздействия 

на стенку несущей аневризму артерии, стиму-
лирующего дальнейший рост аневризмы.
Альтернативный подход, заключающийся 

в первоначальном выключении аневризмы из 
кровотока, также не показал свою эффектив-
ность.
Так, по данным D. Radak et al. [7], у 2 па-

циентов из 7 с сочетанной сосудистой патоло-
гией, которым было выполнено только клипи-
рование аневризмы без хирургического лече-
ния стеноза сонной артерии, развился ишеми-
ческий инсульт через два дня после операции.

A. Siddiqui et al. [14] приводят клиническое 
наблюдение разрыва аневризмы ПСА диаме-
тром 4 мм на 2-й день после выполнения каро-
тидной эндартэктомии по поводу стеноза лВСА 
60 % по NASCET. Также в этой статье сообща-
ется о случае разрыва аневризмы ПСА у паци-
ента с двусторонним поражением сонных арте-
рий. Авторы считают, основным фактором раз-
рыва аневризмы после восстановления просве-
та внутренней сонной артерии является син-
дром церебральной гиперперфузии. Потенци-
альный риск развития данного синдрома мо-
жет оказаться выше при двухстороннем пора-
жении сонных артерий, так как степень стено-
за, по их мнению, является предиктором раз-
вития церебральной гиперперфузии в после-
операционном периоде [15].
Существует мнение, что двухэтапный хи-

рургический подход, при котором первым эта-
пом выполняют вмешательство на сосудистой 
патологии головного мозга, а затем на брахио-
цефальных артериях, может быть безопасным 
и эффективным у пациентов с асимптомными 
стенозами внутренних сонных артерий и цере-
бральными аневризмами. Авторы [3] сообща-
ют о 4 пациентах, оперированных по данной 
методике, 3 из них имели аневризму ПСА и 1 – 
контрлатеральную аневризму СМА.
Д. Ю. Усачев и др. [15] при планировании 

тактики лечения пациентов с сочетанной со-
судистой патологией рекомендуют учиты-
вать факт перенесенного разрыва аневризмы 
в анамнезе, а также оценивать размеры и фор-
му аневризмы, в том числе наличие дивертику-
лов в качестве факторов риска разрыва анев-
ризмы, и, при их наличии, первым этапом вы-
полнять выключение аневризмы из кровотока.
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Приведенные литературные данные сви-
детельствуют об отсутствии единого мнения 
о тактике хирургического лечения пациен-
тов с сочетанной патологией церебральных и 
прецеребральных артерий. Тщательное об-
следование пациента на этапах оперативного 
планирования является залогом достижения 
успешного результата лечения.
Настороженность в отношении пациентов, 

перенесших тяжелое течение новой коронави-
русной инфекции, в связи с риском усугубле-
ния течения системного атеросклероза, в том 
числе со стенозами сонных артерий, и свое-
временное выявление факторов риска разви-
тия ишемического события позволят улучшить 
качество хирургической помощи пациентам 
этой категории, снизить показатели летально-
сти и инвалидизации в этой группе.
Выбор тактики оперативного лечения у па-

циентов с гемодинамически значимым стено-
зом ВСА и ипсилатеральной аневризмой дол-
жен определяться наличием факторов риска 
разрыва аневризмы (размер и форма анев-
ризмы, ее расположение, разрыв аневризмы 
в анамнезе, неконтролируемая артериальная 
гипертензия в послеоперационном периоде) и 
факторов риска тромбоза ВСА для решения во-
проса об очередности этапов лечения пациен-
тов [5, 15].

Заключение
В настоящее время вопрос о тактике хирур-

гического лечения пациентов с сочетанной па-
тологией брахиоцефальных и церебральных 
артерий остается открытым и требует даль-
нейшего изучения.
На наш взгляд, применение методики си-

мультанного лечения сочетанной сосудистой 
патологии является эффективным и относи-
тельно безопасным и может быть использован 
при равных рисках развития как ишемическо-
го инсульта, так и разрыва церебральной анев-
ризмы.
Тщательное динамическое наблюдение за 

пациентами, перенесшими тяжелое течение но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19), ру-
тинное ультразвуковое исследование брахиоце-
фальных артерий у них, на наш взгляд, в ряде 
случаев позволит предупредить или снизить 

выраженность возможного ишемического собы-
тия, обусловленного прогрессированием тяже-
сти течения системного атеросклероза.
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