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Аннотация. Патология позвоночных артерий является основной причиной развития 

инсульта в вертебробазилярном бассейне. В статье подробно описана клиническая картина, 

диагностика патологии позвоночной артерии — атеросклероз и патологическая деформация. 

Изложены современное медикаментозное лечение и различные виды реконструктивных 

операций. Авторы представили все виды реконструктивных операций на позвоночной 

артерии, описанные в современной литературе. 

 

Abstract. Pathology of the vertebral arteries is the main cause of stroke in the vertebrobasilar 

basin. The article describes in detail the clinical picture, diagnosis of pathology of the vertebral 

artery — atherosclerosis and pathological deformity. Modern medical treatment and various types 

of reconstructive surgery are described. The authors presented all types of reconstructive operations 

on the vertebral artery described in modern literature. 

 

Ключевые слова: вертебробазилярная недостаточность, стеноз позвоночной артерии, 

реконструкция позвоночной артерии, церебральная реваскуляризация, патологическая 

извитость позвоночной артерии, транспозиция позвоночной артерии. 
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Для обеспечения высокой активности метаболических процессов в головном мозге 

(ГМ) необходима постоянная поддержка его адекватного кровоснабжения [1, 2].  

ОНМК в  вертебро - базилярном бассейне (ВББ) составляют около 25% от всех 

ишемических инсультов, а уровень смертности составляет 20-30% [3-5].  

Из общего числа всех транзиторных ишемических атак (ТИА) 70% возникают в ВББ 

[5]. Создание стратегии по борьбе с ОНМК предполагает предварительное всестороннее 

исследование всех факторов, оказывающих прямое или опосредованное влияние на его 

развитие [6, 7].  

Доказано, что существуют определенные факторы риска, оказывающие влияние на 

развитие той или иной формы ОНМК  [7, 8].  

Основной причиной развития ОНМК в ВББ являются стеноокклюзирующие 

заболевания экстракраниального отдела позвоночной артерии (ПА). Очаги инфаркта могут 

развиваться не только в области продолговатого мозга и в мозжечке, но и на отдалении — в 

бассейне кровоснабжения основной и задних мозговых артерий [3].  

Первая успешная эндартерэктомия ПА произведена в 1958 г. De Bakey и Crawford [2].  
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На фоне значительного числа операций на каротидных бифуркациях 50-летний опыт 

хирургии ПА выглядит не столь внушительно, что свидетельствует о недостаточном 

развитии этого раздела хирургии [2, 9].  

Медленное принятие хирургии ПА по сравнению с каротидной объясняется более 

сложным доступом к ПА, более сложной верификацией данной патологии и ограниченной 

информацией о частоте различных видов патологии ПА [10]. 

Клиническая картина. Симптомы недостаточности в ВББ не являются специфическими. 

Они могут быть проявлением множества других заболеваний, в связи с чем для диагностики 

поражений ПА требуется тщательное изучение жалоб пациента, а также физикальное и 

инструментальное обследование [11].  

Для окклюзирующего поражения экстракраниального отдела ПА характерна 

«пятнистость» поражения различных отделов ВББ. Часто имеют место вестибулярные 

нарушения в виде системных головокружений, спонтанного нистагма, а та же оптико-

вестибулярных расстройств (шум в ушах со снижением слуха, зрительные расстройства, 

диплопия, парез взора) [4, 12].  

Статическая и динамическая мозжечковые атаксии также относятся к числу постоянных 

симптомов. Зрительные расстройства представлены не только в виде диплопии, но также в 

виде мерцательных скотом, неясности видения предметов, выпадения полей зрения 

(гемианопсия). У 80% больных эти нарушения служат начальными симптомами заболевания. 

Могут наблюдаться глазодвигательные нарушения, дизартрия, реже определяются 

двигательные и чувствительные нарушения. К другим типичным синдромам относятся 

приступы внезапного падения и обездвиженности без потери сознания (дроп-атаки), 

возникающие нередко при резких поворотах или запрокидывании головы. Дроп- атаки 

связаны с преходящей потерей постурального тонуса в результате дисциркуляции в области 

нижней оливы и сетчатого образования [4].  

Довольно часто наблюдаются расстройства памяти, особенно на текущие события, типа 

корсаковского синдрома, и транзиторные амнезии. Нередки проявления функциональных 

расстройств: резкая общая слабость, нарушение ритма сна и бодрствования, различные 

вегетативно-висцеральные расстройства. 

Для закупорки интракраниального отдела ПА характерно сочетание стойких 

альтернирующих синдромов поражения продолговатого мозга с симптомами преходящей 

ишемии оральных отделов мозгового ствола, затылочных и височных долей. Примерно в 75% 

случаев развивается синдромы Валленберга-Захарченко, Бабинского-Нажотта и другие 

синдромы одностороннего поражения нижних отделов мозгового ствола. При двустороннем 

тромбозе ПА возникает бульбарный паралич: тяжелое расстройство глотания, фонации, 

нарушения дыхания и сердечной деятельности [4, 12]. 

При вертеброгенном влиянии на ПА может наблюдаться задний шейный 

симпатический синдром — своеобразный симптомокомплекс, расцениваемый как 

функциональная стадия синдрома ПА. Он характеризуется головной болью в шейно-

затылочной области пульсирующего или жгучего характера с иррадиацией в передние отделы 

головы и окологлазничную область, сопровождающуюся, в ряде случаев, слезотечением, 

заложенностью носа и другими вегетативными проявлениями. Головная боль при этом 

синдроме может быть постоянной, особенно по утрам после сна на неудобной подушке, при 

ходьбе, тряской езде, при движениях шеей [13].   

Диагностика. У большинства людей встречается врожденная асимметрия ПА. 

Примерно у 50% населения левая ПА является доминирующей, у 25% — правая, и только 

оставшиеся 25% населения имеют симметричные ПА [14, 15].  



Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 10. №4. 2024 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/101 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 307 

ПА при диаметре 2,0 мм или менее считается гипоплазированной [16, 17]. Частота 

встречаемости гипоплазии одной из ПА 10%. 

 Дуплексное сканирование  является первоначальным методом диагностики наличия 

стеноза в устье ПА с регистрацией гемодинамических параметров. При ультразвуковом 

исследовании (УЗИ) сочетание В-режима и режима цветового допплеровского картирования 

позволяет визуализировать локальное сужение ПА в месте атеросклеротического поражения, 

особенно в случаях анэхогенных бляшек, однако измерение степени стеноза по данным 

изображения сосуда не является достоверным показателем. В ряде исследований показано, 

что систолическая  скорости кровотока в ПА, является основным критерием оценки степени 

стеноза. Koch S. еt. al. показали, что пиковая систолическая скорость в месте стеноза более ≥ 

114 см/с является наиболее точным диагностическим параметром по сравнению с 

ангиографическими данными и обладает диагностической точностью 82%, при 

чувствительности 71% и специфичности 90% в выявлении стеноза более 50% Подозрение на 

стеноз возникало, если пиковая систолическая скорость в устье превышала 100 см/с. 

По данным А. О. Чечёткин и соавт. в случае диагностики стеноза в устье ПА, равном 

или превышающим 70%, рекомендуется использовать следующие гемодинамические 

показатели: систолическая скорость кровотока в устье ≥160 см/с, систолическая скорость 

кровотока в сегменте V2 ≤25 см/с и отношение систолических скоростей ≥4,5 [49, 69]. 

По данным литературы наиболее  информативными оказались два гемодинамических 

показателя: систолическая скорость кровотока в устье и отношение систолических скоростей. 

В то же время существует ряд ограничений, связанных с УЗИ ПА. Так,  сканирование 

сегментов V0-1 часто затруднено, так как ПА расположены позади ключицы, причем левая 

ПА отходит более глубоко и в 5% случаев отходит непосредственно от дуги аорты. Помимо 

этого, лишь в 50% случаев ПА отходят от передней стенки подключичной артерии (ПкА), 

другие 50% приходятся на отхождение от задней и иногда от нижней стенки ПкА. Сегмент 

V1 входит в отверстие поперечного отростка на уровне С6. Однако в 10% случаев вхождение 

может быть на уровне С4 и С5. Определение диаметра просвета ПА в этой области бывает 

существенно затруднена, поэтому критериями значимого стеноза более 50-60% будет 

феномен цветового искажения и расширение спектрального окна. При стенозе 70-80% в 

дистальных сегментах будут выявляться постстенотические изменения. Сегмент V2 может 

быть визуализирован практически в 100% случаев, но он ограничено акустическими тенями 

поперечных отростков. Именно в V2-сегменте определяется диаметр ПА, направление и 

скорость кровотока. В норме скорость кровотока в систолу составляет 48±10 см/с, в диастолу 

16±4 см/с. Точное определение диаметра может быть затруднено визуализацией позвоночной 

вены. Сложность визуализации V2-сегмента повышается при наличии дегенеративно-

дистрофических изменений шейного отдела позвоночника с развитием краевых костных 

разрастаний, с наличием унковертебрального артроза, уплотнением и обызвествлением 

связочного аппарата. Диагностика окклюзии ПА также может быть достаточно сложной. ПА 

имеют многочисленные анастомозы на всем протяжении (ветви щито-шейного ствола, ветви 

наружной сонной артерии). Они могут выступать в качестве коллатералей ПА, предотвращая 

окклюзию на всем протяжении. Также заполнение пораженной ПА может выполняться за 

счет ретроградного кровотока из контрлатеральной ПА. Технические трудности при 

выполнении УЗИ делают данный метод менее информативным при изучении заболеваний 

данного анатомического региона [21, 22]. Следовательно, ДС являются скрининговыми 

инструментальными методами выявления поражений ПА [18, 19, 20]. 

«Золотым стандартом» исследования БЦА и интракраниальных сосудов в настоящее 

время является мультиспиральная компьютерно-томографическая ангиография (МСКТА), 
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которая позволяет верифицировать патологию магистральных артерий ГМ, оценить 

состояние коллатерального кровообращения (виллизиев круг) [2, 23].  

При МCКТА отмечена высокая достоверность при определении степени стеноза и 

морфологических особенностей строения атеросклеротической бляшки, наличие 

патологической извитости ПА [24, 25, 26]. МCКТА дают важнейшую информацию хирургам 

о распространенности и сочетании поражения всех БЦА; топографо-анатомических 

особенностях артерий ГМ; состоянии Виллизиева круга [27-29].  

По МCКТА точности оценки степени стеноза ПА в V1 сегменте мешает артефакты от 

костных структур шейного отдела позвоночника и грудной клетки, извитость сосуда, 

попадание контрастного вещества в близлежащие от ПА вены и выраженный кальциноз 

бляшки [28].  

Когда МРА или МCКТА не дает возможность четко визуализировать устье ПА, 

необходимо использование рентгеноконтрастной ангиографии (РКА). Проведение РКА 

показано только при наличии симптомов ВББ и доказанном с использованием неинвазивных 

методов исследования поражении ПА [11, 21]. Однако РКА имеется множество недостатков: 

отсутствие визуализации костных структур, высокий риск осложнений, инвазивность 

процедуры, отсутствие оценки структуры ПА и атеросклеротической бляшки [2]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) — универсальный диагностический метод, 

способный комплексно описать патофизиологические изменения при ОНМК, играет 

огромную роль в выработке тактики лечения пациентов с данной патологией [8, 27]. 

Диффузионная МРТ является одной из самых чувствительных методик в диагностике ОНМК 

структур задней черепной ямки [8, 21]. Она позволяет диагностировать ишемическое 

повреждение уже в течение минуты после начала гипоперфузии, что значительно раньше, 

чем при обычных методиках. Косвенные данные о вертеброгенном влиянии на ПА могут 

быть получены  при функциональной спондилографии [11, 30]. 

Атеросклеротическое поражение ПА. Поражение ПА наиболее часто локализуется в 

начальном отделе V1 сегмента — в области устья [31, 32]. Атеросклеротическое поражение 

ПА, ПкА, брахиоцефального ствола  проявляющееся клиникой недостаточности 

кровообращения ГМ, в изолированном виде, без вовлечения сонных артерий, встречается 

редко [33-36]. В Объединенном Исследовании Экстракраниальной Артериальной Окклюзии 

(1968 г.) поражение устья и I сегмента ПА было выявлено приблизительно у 25% пациентов 

при использовании РКА. Это было второе, наиболее часто встречавшееся по локализации 

атеросклеротическое поражение после стенозов устья внутренней сонной артерии (ВСА), 

составивших более 40% [37].  

Медикаментозное лечение недостаточности в вертебро-базилярной недостаточности 

(ВБН), обусловленной атеросклеротическим поражением ПА, может быть эффективной при 

основном акценте лечения на стимуляцию коллатерального кровотока.. Применяются 

средства базовой терапии (гипотензивная, гиполипидемическая, антиагрегантная терапия), 

направленные на нормализацию перфузии ГМ и снижение риска развития ОНМК. По мере 

прогрессирования ВБН патогенетически обоснованным считается применение 

антиоксидантов, препаратов, нормализующих реологические свойства крови, 

микроциркуляцию, венозный отток, оказывающих нейропротективное и нейротрофическое 

действие [13].  

Назначают также специальный комплекс ЛФК для тренировки вестибулярного 

аппарата. Вспомогательную роль при лечении вестибулярного синдрома оказывает 

иглорефлексотерапия. Показаниями к оперативным вмешательствам при поражениях ПА 
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являются ОНМК в ВББ и неэффектиности медикаментозного лечения (в виде регресса 

клинических проявлений недостаточности кровоснабжения) в течение 3-6 мес. [4, 11, 38]. 

Показаниями к коррекции поражений ПА в V1 являются [39, 40]: стеноз 75% 

доминантной ПА или стеноз обеих ПА 75%, если доминантная отсутствует; стеноз устья ПА 

>70% при наличие очаговой неврологической симптоматики. При выборе метода 

оперативного лечения атеросклероза ПА учитываются следующие факторы:  степень ишемии 

ГМ; гемодинамическая значимость поражения;  характер и распространенность поражения;  

состояние коллатерального кровообращения (вилизиева круга);  тяжесть сопутствующей 

патологии [41, 42].  

При изолированном непролонгированном (не более 1 см.) атеросклеротическом 

поражении I сегмента ПА методом выбора является эндартерэктомии из устья ПА, при 

которой в артериотомическое отверстие вшивается аутовенозная заплата (Рисунок 1) [10, 40, 

43].  

При протяженных поражениях I сегмента ПА производят резекцию артерии с 

последующей реимплантацией ПА в ПкА в старое и вновь сформированное устье (Рисунок 

2) [4, 10, 44]. По данным некоторых авторов предпочительнее является имплантация ПА в II 

сегмент ПкА, так как данный сегмент ПкА наименее подвержен атеросклеротическому 

поражению [45].  

Нередко поражение I сегмента ПА сочетается с атеросклеротическим поражением 

«донорской» ПкА (без стил-синдрома) [4].  

Частота подобных сочетанных поражений колеблется в пределах 20-35%. 

Хирургическая тактика заключается в резекции ПА с последующей имплантацией ее в 

общую сонную артерию (ОСА) при отсутствии гемодинамически значимых поражений 

одноименной ОСА и ВСА (Рисунок 3) [10, 21, 39].  

 

   
 

Рисунок 1. 

Эндартерэктомия из ПА из устья 

с пластикой аутовеной 

 

Рисунок 2. Резекция 

ПА с реимплантаций вновь 

сформированное устье 

 

Рисунок 3. Реимплантация 

ПА в ОСА 

 

При выполнении «открытых» операций на V1 сегменте ПА все чаще применяют 

чресподключичная эндартерэктомия в настоящее время. Реконструкция I сегмента ПА 

целесообразна только при интактных дистальных сегментах (V2, V3, V4) [21]. При 

пролонгированных поражениях ПА (сегмент V2 или одновременно V1 и V2) необходимо 



Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 10. №4. 2024 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/101 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 310 

выполнять реконструкцию в сегменте V3 [4, 10].  Вся частоты реконструктивных операций 

ПА в V1 сегменте представлены в Таблице 1. 
 

Таблица 1  

ВИДЫ РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИИ В V1 СЕГМЕНТЕ ПА 
 

Авторы и число 

пациентов, n (%) 

С
т

а
р

о
ве

р
о

в 
И

.Н
. 

и
 с

о
а

вт
. 

[3
5

],
 

n
 =

 1
7

0
 (

2
0

1
3
) 

А
н
т

о
н
о

в 
Г

.И
. 
и

 
[4

],
 

n
 =

 2
0

7
 (

2
0

0
8
) 

Б
о

ч
а

р
о

в 
А

.В
. 
и

 
со

а
вт

. 
[5

4
] 

n
=

4
6

 (
2
0

2
1

) 

В
а

ч
ев

 А
.Н

.[
5
5

] 
n

 =
 5

7
 (

2
0

1
6

) 

Ч
еч

ет
к
и

н
 А

.О
 

и
 с

о
а

вт
.[

2
4

] 
n

=
1

2
7

 (
2

0
1

8
) 

B
. 

M
er

t 
et

. 
a
l.

 
[5

9
] 

n
=

4
3

 
(2

0
2

0
) 

В
а

ч
ев

 А
.Н

.[
6
0

] 
n

 =
1

9
4
 

(2
0

1
9
) 

Эндартерэктомии из ПА  60    4 34 

Транспозиция ПА в ПкА 38 102    30 28 

Транспозиция ПА в ОСА 100    67 

Декомпрессия ПА 9 26    1  

Стентирование ПА 14 16 46 59 127 

пациентов 

(136 ПА) 

 65 

Резекция ПА 9       

Затылочно-

дистальнопозвоночный 

анастомоз 

 3      

Анастомоз с ПА 9     8  

 

В Таблицах 2 и 3 представлены ближайшие и отдаленные результаты реконструктивных 

операций в V1 сегменте 

 

Таблица 2  

БЛИЖАЙШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕКОНСТРУКЦИИ V1 СЕГМЕНТА ПА 
 

Авторы и число 

пациентов, n (%) 

Антонов Г.И. и 

[4], n = 207 

(2008) 

Бочаров 

А.В. и 

соавт. 

[54] n=46 

(2021) 

Чечеткин 

А.О и 

соавт.[24] 

n=127 

(2018) 

B. Mert et. 

al. [59] 

n=43 

(2020) 

Вачев 

А.Н.[60] n 

=194 

(2019) 

Летальность 0 0 0 (2,3%)  

Инсульт в ВББ 1 (0,5)  0 (4,7%)  

ТИА в ВББ 6(2,9) 0 0   

Гематома мягких тканей 2 (1) 0    

Синдром Горнера 109 (57,1) 0  5(11,6%)  

Лимфорея 3 (1,4) 0    

Миграция стента   2 (1,5%)   

Нейропатия ЧМН   2 (1,5%) 1 (2,4%)  

 

Получены данные о низкой частоте развития ОНМК и летальности после открытых 

операций, однако в значительной части случаев возникают несосудистые осложнения, среди 

которых самыми частыми являются синдром Горнера, плексит плечевого сплетения, парез 

купола диафрагмы и лимфорея [32].  

Перспективой открытых вмешательств при устьевом поражении ПА представляется 

транспозиции ПА в ОСА и эндартерэктомия из ПА с реимплантацией в старое устье. При 

эндоваскулярных методах остро остается проблема диссекции и рестеноза [46-48]. 
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Таблица 3  

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕКОНСТРУКЦИИ V1 СЕГМЕНТА ПА 
 

Авторы и число 

пациентов, n (%) 

Вачев 

А.Н.[55] n = 

57 (2016) 

Бочаров 

А.В. и 

соавт. 

[54] 

n=46 

(2021) 

Чечеткин 

А.О и 

соавт.[24] 

n=115 

(2018) 

B. Mert 

et. al. 

[59] 

n=43 

(2020) 

Вачев 

А.Н.[60] n 

=129 

(2019) 

Открытая 

хирургия 

Вачев А.Н.[60] 

n =65 

(2019) 

стентирование 

Улучшение 

клиническое 

55 (93,2%) 0 57 37(86%) 79,8% 73,8% 

Без изменений 4 (6,8%)  46 5 

(11,6%) 

  

Ухудшение   12    

ОНМК  в ВББ 1 1 (2,2)  2 (4,7%) 3 (2.3%) 2 (3,1%) 

Рестеноз 3 2 (4,3) 47 2(5,4%) 2 10 (15,4%) 

Тромбоз стента/зоны 

реконструкции 

1 0 4  7 (5.5%) 1 (1,5%) 

Кардиальные 

осложнения 

 3 (6,5%) 2    

 

При стенозах ПА в V2 и V3 сегментов предпочтительным является использование 

эндоваскулярных методик [21, 43, 68]. 

Впервые о возможности выполнения шунтирования дистальной части ПА при ее 

окклюзии в проксимальном отделе сообщили Carney A.L. и Anderson E.M. из Иллинойского 

университета  (1977 г.) [49, 50].  

Carney A.L. принадлежат основополагающие труды по хирургии в области V3 ПА. На 

сегодняшний день V3 — это наиболее редкий и хирургически труднодоступный сегмент ПА. 

Сложность доступа обусловлена короткой протяженностью хода ПА между поперечными 

отростками позвонков С1–2, ее малым диаметром, глубиной операционной раны, узким 

операционным полем, острым углом работы инструментов. Еще одним из препятствий для 

проведения этой операции является передняя ветвь корешка С2 (спинномозгового нерва), 

перекидывающаяся через ПА [50].  

В последующем многие авторы указывали на необходимость пересечения данной ветви 

для адекватной мобилизации ПА на этом уровне.  

Для оперативного лечения патологии ПА в литературе предлагается несколько видов 

доступа к V3 сегменту (Рисунок 4) [52]: Антеролатеральный (А) – от грудино-ключичного 

соединения до processus mastoideus с отделением от него кивательной мышцы;  

Антеролатеральный ограниченный (В) – сопровождается пересечением кивательной мышцы 

и выходит на переднюю поверхность шеи вплоть до подъязычной кости; Передний (С) – 

пересекается позадиушная слюнная железа, кивательная мышца при этом разрез 

продлевается на переднюю впередиушную область. 

Доступ «А» позволяет полностью выделить V2-4 сегменты ПА при этом наносится 

значительная травматизация мышцам шеи и сосудисто-нервному пучку в связи с высоким 

риском интраоперационного контакта с последними. Доступ «В» предназначен для 

выделения только дистальной части ПА, имеет лучший косметический эффект, так как 

проходит по шейно-поднижнечелюстной складке. Тем не менее, происходит отделение 

мышцы от мастоидного отростка и сохраняется большая длина разреза. Доступ «С» – 

наиболее удобный для экспозиции ПА, но травматичность его значительно увеличивается из-
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за дополнительного пересечения слюнной железы и продления разреза на впередиушную 

область. При этом не принимается во внимание его косметичность.  

 

   

 

А 

 

B 

 

C 

 

Рисунок 4. Виды доступов к дистальным сегментам позвоночной артерии: А – 

антеролатеральный; В – антеролатеральный ограниченный; С – передний 

 

Технические трудности связанны прежде всего с большой глубиной раны, узким 

операционным полем, острым углом работы инструмента, диаметром ПА (2,5-4 мм) и длиной 

межотросткового промежутка С1-2, составляющего в среднем 1,5 см. Это приводит к частому 

повреждению нервных стволов: возвратного, подъязычного, лицевого. Основная проблема 

при непосредственном контакте с ПА — это перивертебральное венозное сплетение и, как 

следствие, неконтролируемое венозное кровотечение. Сохранение этих вен вместе с ПА в 

окружающей их надкостничной оболочке — надежный способ избежать осложнений с 

кровотечением. Но данное утверждение касается исключительно хирургии опухолей, когда 

контакт с ПА нежелателен. При наложении сосудистого анастомоза в промежутке С1–2 

взятие на держалку ПА — неотъемлемая часть методики накладывания шунта, а значит, 

контакт с венозным сплетением неизбежен. Одним из маневров, позволяющих справится с 

вышеназванной задачей, является тщательная обработка венозного сплетения биполярной 

коагуляцией. Но и этого бывает недостаточно. Часто приходится использовать современные 

виды фибринсодержащих материалов для временной тампонады зоны анастомоза. 

В 1998 г. R. Berguer, M. D. Morasch, R. A. Kline проанализировали отдаленные 

результаты лечения 98 больных, которым проведены реконструкции V3 сегмента ПА за 14 

лет. Функционирование анастомозов через 5 и 10 лет составило соответственно 75 ±6% и 

70±7% [52]. 

Показаниями к реконструкции V3 ПА [3, 4, 53]: 1) стеноз или окклюзию V1 и V2 

сегментов ПА при незамкнутости задних отделов виллизиева круга; 2) экстравазальную 

компрессию V2 сегмента ПА при незамкнутости задних отделов виллизиева круга; 3) 

диссекцию ПА с риском дистальной эмболии, артериальную (истинную или ложную) 

аневризму и арериовенозную мальформацию V2 сегмента ПА; 4) предшествующую 

открытую операцию на V1 сегменте ПА или сонно-подключичный анастомоз; 5) перелом 

стента или выраженный рестеноз (при невозможности повторного стентирования) после 

стентирования V1 сегмента ПА. Хирургическая коррекция V3 ПА может быть выполнена 

между поперечными отростками С, и С2 позвонков [3, 40, 54]. 

Доступ к ПА между поперечными отростками C1–C2 имеет несколько преимуществ [3, 

55]: 1. Расположение ПА на данном участке наиболее поверхностно. 2. Возможно произвести 

диссекцию ПА без костной резекции на наибольшем расстоянии. 3. Паравертебральное 

венозное сплетение на этом участке менее выраженно, чем в других отделах. 
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Таблица 4 

ВИДЫ РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ В V3 СЕГМЕНТЕ ПА 
 

Авторы и число пациентов, n (%) 
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Транспозиция ПА в ВСА 3 (7,3) 102 (29) 92 (100) 2 (2)  1 (5,3) 

Общесонно-

дистальнопозвоночное 

шунтирование 

30 (73,2) 197 (56)  56 (56) 41 (72) 2 (10,5) 

Наружносонно-

дистальнопозвоночное 

шунтирование 

1 (2,4)   6 (6) 11 

(19,3) 

 

Внутреннесонно-

дистальнопозвоночное 

шунтирование 

 31 (9)  10 (10)   

Наружносонно-

дистальнопозвоночный анастомоз 

6 (14,6)   18 (18)   

Затылочно-

дистальнопозвоночный анастомоз 

   5 (5) 5 (8,7) 10 

(52,6) 

Ангиопластика ПА    1 (1)   

Общесонно-

дистальнопозвоночный 

ретрофарингеальный анастомоз 

   1 (1)   

Транспозиция ВСА в ПА (при 

сочетании стеноза ПА с 

окклюзией ВСА) 

 8 (2,3)     

Декомпрессия V3 сегмента ПА  2 (0,6)  1 (1)  6 (31,6) 

Подключично-

дистальнопозвоночное 

шунтирование 

1 (2,4) 11 (4,6)     

Позвоночно-позвоночное 

шунтирование 

 1 (0,3)     

 

В Таблице 5 представлены ближайшие результаты реконструктивной хирургии V3 

сегмента ПА. Таким образом, в конце XX и начале XXI в. в хирургии V3 сегмента ПА 

накоплен определенный опыт операций дистальных реконструкций ПА [3, 37, 56].  

Большинству больных проводили аутовенозное шунтирование из ОСА, НСА  или 

прямую транспозицию дистальной порции ПА в ВСА, реже — транспозицию ветвей НСА в 

дистальный сегмент ПА [50].  

Затылочно-дистальнопозвоночная реконструкция является эффективным методом 

хирургического лечения нарушений кровообращения в ВББ, но выполнение данной операции 

целесообразно только при соотношении диаметров ПА и затылочной артерии не более 1,5-

1,6:1 [53, 54, 57]. 

H. S. Markus провели объединённый анализ данных 3 РКИ по сравнению 

медикаментозного и эндоваскулярного лечения пациентов с первым проявлением 

симптомного стеноза ПА [67].  

Результаты анализа показали, что разницы в исходах между стентированием и 

консервативной терапией не было. Это относится как к интракраниальному, так и к 
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экстракраниальному поражению ПА. Для понимания, есть ли польза от реваскуляризации 

ПзА в течении 2 недель после ишемического события, были изучены исходы у пациентов, у 

которых симптомы возникли в течении 14 дней после рандомизации. В этой подгруппе 

различий также получено не было. С целью определения эффекта от вмешательства у 

пациентов со стенозом экстракраниального сегмента ПА авторы рекомендуют проведение 

больших РКИ. 
 

Таблица 5  

БЛИЖАЙШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕКОНСТРУКЦИИ V3 СЕГМЕНТА ПА 
 

Авторы и число пациентов, n 

(%) 
D

.M
. 

C
o

le
m

a
n
 

и
 с

о
а

вт
. 

[3
2

],
 

n
 =

 4
1

 (
2

0
1

3
) 

E
. 

K
ie

ff
er

 
и

 с
о

а
вт

. 
[3

3
],

 
n

 =
 3

5
2

 (
2

0
0

2
) 

F
. 

K
o

sk
a

s 
и

 с
о

а
вт

. 
[3

4
],

 
n

 =
 9

2
 (

1
9

9
5

) 

R
. 

B
er

g
u

er
 

и
 с

о
а

вт
. 

[3
0

],
 

n
 =

 1
0

0
 (

1
9

9
8
) 

В
а

ч
ев

 А
.Н

.,
 

Д
м

и
т

р
и
ев

 О
.В

. 
[3

1
] 

n
 =

 5
7

 (
2

0
1

7
) 

Г
ла

д
ы

ш
ев

 С
.Ю

. 
[3

7
] 

n
 =

 1
9
 (

2
0

1
0
) 

Тромбоз     1 (1,7) 4 

Инсульт в ВББ  5(1,4)  4 (4) 1 (1,7)  

ТИА   1 (1,1)    

Повреждение добавочного нерва 2 (4,9)      

Гематома мягких тканей 3 (7,3) 5 (1,4) 3 (3,3)    

Парез голосовых связок 1 (2,4)      

Пневмония 1 (2,4)      

Синдром Горнера  14 (4,0) 4 (4,3) 2 (2)   

Инфекция раны  4 (1,1) 1 (1,1)    

Парез XI пары черепно-

мозгового нерва 

  8 (8,7)    

Парез спинномозгового нерва  26 (7,4)     

Инфаркт миокарда  6 (1,7)     

 

Патологическая деформация (ПД).  П. О. Казанчян, Е. А. Валиков (2005 г.) наряду с С- 

и S-образной деформацией, кинкингом (перегиб под острым углов) и койлингом 

(петлеобразование) выделяют также перегибы устья ПА вследствие ее аномального 

отхождения от ПкА [13, 58, 59].  

Кинкинг (септальная извитость) — перегибы удлиненных ПА под острым углом 

(ангуляция) и, вследствие этого, образование перегородок (септ) в просвете с нарушением 

кровотока по измененному сосуду (Рисунок 5) [60, 61]. 

Показанием для оперативного вмешательства по поводу ПД ПА является наличие в 

ОНМК в бассейне и присутствие признаков ВБН на стороне поражения. При ПД ПА 

показанием для хирургической реконструкции являются следующие гемодинамические 

нарушения: прирост линейной скорости кровотока (ЛСК) в месте деформации более 160 

см/с; градиент ЛСК в сравнении с постстенотическим сегментом более чем в 2,5 раза [58, 

62]. 

При наличии ПД или аномалии отхождения ПА предпочтительной является открытая 

операция. При полноценном выполнении артериолиза и десимпатизации V1 сегмента ПА в 

23% случаев бывает достаточно для устранения ПД [27, 63-65]. 

Большинство хирургов при ПД и перегибах производят реконструктивные операции: 

резекцию ПА с реимплантацией в старое или вновь сформированное устье ПкА (Рисунок 6), 

протезирование I сегмента ПА [10, 37, 62, 63, 67].  
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У больных с гемодинамически значимым стенозом проксимального сегмента ПкА, 

после резецирования ПД V1 сегмента выполняется имплантация ПА в ОСА и щитошейный 

ствол [27, 63-65].  

Для избежания спазма ПА в ряде случаев производится десимпатизация с 

дополнительным орошением ПА папаверином [10].  

 

 

 

 

Рисунок 5. Кинкинг ПА 

Рисунок 6. Резекция ПД ПА с 

формированием анатомоза конец-в-конец 

 

Окончательный метод реконструкции ПА при ПД определяется интраоперационно, 

после выполнения артериолиза, с учетом интраоперационных находок (особенности 

анатомии БЦА, расположения петли, возможности устранения ПД без ее резекции, 

выраженности атеросклеротического процесса, наличия фибромускулярной дисплазии, 

аневризматических дивертикулов) [65]. Хирургическая коррекция ПД ПА наиболее 

эффективна в периоде до ОНМК [65]. 

Таким образом, обобщая результаты исследований, посвященных открытым и 

эндоваскулярным способам лечения, хирургическая коррекция сопряжена с высокой 

частотой развития непосредственных осложнений. Стентирование ПА подкупает 

практическим отсутствием осложнений в ближайшем периоде наблюдения, на отдаленном 

этапе диагностируется большое количество рестенозов стента. Это говорит о необходимости 

модернизации методов интервенционного воздействия с высокой протективностью к поздней 

потере просвета ПА. В настоящее время широкое применение получили стенты с 

лекарственным покрытием, которые значительно снижают частоты рестенозов или 

применение баллонов с лекарственным покрытием. Эндоваскулярные методы все чаще 

применяются на ПА в связи с широким внедрением государственной программы по 

профилактике ОНМК. Развитие технологий позволило преодолеть анатомические сложности, 

которые ранее были не доступны, также широкое внедрение радикальных доступов снизило 

частоты нежелательных осложнений связанных с кровотечениями. 

С ВБН наиболее предпочтительным методом реконструкции V1 сегмента ПА с точки 

зрения отдаленных результатов следует считать «открытую» операцию, а при выборе 

методики последней — операции транспозиции ПА в ОСА и реимплантации ПкА в свое 
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устье. При ПД ПА возможно выполнить только «открытую» операцию. Динамику изменений 

в стентированных ПА необходимо выполнять с периодичностью: в сроки 1-3 дня после 

эндоваскулярного вмешательства, через 3, 6, 12 месяцев и затем ежегодно. 
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