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Лечение расстройств мозгового кровообращения явля�
ется одной из важнейших проблем современной медицины. 

Летальность от ишемических инсультов в вертебраль�
но�базилярной системе (ВБС) в 2 раза превышает леталь�
ность от инсультов в системе сонных артерий. Важное зна�
чение в патогенезе нарушений мозгового кровообращения
в ВБС имеют различные формы патологии экстракрани�
ального отдела позвоночных артерий (ПА). Основными из
них являются окклюзионно�стенотические поражения и
различные виды деформаций, в отношении которых необ�
ходим дифференцированный хирургический подход.

При сравнении результатов медикаментозного и хи�
рургического методов лечения больных с вертебрально�
базилярной недостаточностью (ВБН) выявлена высокая
эффективность хирургического метода [7]. Не случайно на
протяжении последних десятилетий хирургическое лече�
ние поражений ПА прочно заняло свое место в общем ал�
горитме ведения больных с ВБН.

Основным подходом при осуществлении хирургичес�
кого лечения поражений ПА у больных с ВБН являются ре�
конструктивные операции: эндартерэктомия из устья ПА,
резекция ПА с реимплантацией в подключичную артерию
(ПКА) и имплантацией в общую сонную артерию, стентиро�
вание ПА.

Далеко не каждому пациенту, страдающему ВБН, пока�
зано хирургическое лечение. Задачи невролога и ангиохи�
рурга состоят в том, чтобы:
• установить диагноз ВБН;
• выявить поражение ПА;
• определить гемодинамическую значимость поражения;

• установить показания или противопоказания к хирурги�
ческому лечению;

• определить вид вмешательства.
С 70�х годов ХХ века у ангиохирургов и неврологов, за�

нимающихся этой проблемой, стала формироваться сис�
тема представлений о показаниях и способах реконструк�
тивных операций на сосудах ВБС. Следует подчеркнуть,
что у клиницистов до настоящего времени по ряду вопро�
сов нет единой точки зрения. Большинство авторов счита�
ют, что показанием к реконструктивным вмешательствам
при изолированных поражениях I сегмента ПА является на�
личие клинической картины ВБН [2–4, 8].

Диагноз ВБН основывается прежде всего на развитии
характерного симптомокомплекса, встречающегося прак�
тически в 90% случаев и состоящего из зрительных и гла�
зодвигательных нарушений, нарушений статики и коорди�
нации движений, вестибулярных расстройств [1].

Неврологический алгоритм

1*2011

Алгоритм диагностики и принятия
решения о хирургическом лечении
вертебрально�базилярной 
недостаточности
С.И. Скрылев, В.Л. Щипакин, А.Ю. Кощеев, Т.П. Евдокимова, Н.М. Лобова

Научный центр неврологии РАМН, Москва.
Сергей Иванович Скрылев – докт. мед. наук, рук. груп�
пы сосудистой хирургии.
Владимир Львович Щипакин – канд. мед. наук, ст.
науч. сотр. группы сосудистой хирургии.
Александр Юрьевич Кощеев – врач группы сосудис�
той хирургии.
Татьяна Павловна Евдокимова – врач�невролог груп�
пы сосудистой хирургии.
Наталья Михайловна Лобова – аспирант группы сосу�
дистой хирургии.

Рис. 1. ЦДК. Стеноз ПА
65–70% в устье (стрелки).

Рис. 2. ЦДК. Дефор�
мация (перегиб с сеп�
тальным стенозом) ПА в
VI сегменте.

Рис. 3. ЦДК. Состояние
после реимплантации ПА
в ПКА.

Рис. 4. МРТ. Обширный
ишемический очаг в
мозжечке.
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В настоящее время основным и наиболее информа�
тивным методом диагностики поражений брахиоцефаль�
ных артерий является ультразвуковое исследование в ре�
жиме дуплексного сканирования (синоним: цветовое
допплеровское картирование – ЦДК). Этот метод основан
на сочетании ультразвукового изображения сосуда и ком�

пьютерного анализа частот сигнала в реальном масштабе
времени с цветовой визуализацией результатов. Досто�
инство этого метода – возможность сочетания качествен�
ной и количественной оценки кровотока и визуализации
сосуда [5, 6, 9, 10].

С помощью дуплексного сканирования ПА (рис. 1–3)
оцениваются следующие параметры:
• характер поражения артерии – стеноз, патологическая

извитость;
• локализация поражения – сегмент артерии; 
• степень стеноза артерии;
• линейная и объемная скорость кровотока;
• распространенность (протяженность) поражения;
• структура атеросклеротической бляшки.

С помощью магнитно�резонансной томографии (МРТ)
можно получить информацию о структурных изменениях в
головном мозге (в том числе о структурах ВБС) у больных
до и после хирургических вмешательств (рис. 4). 

Одним из наиболее информативных методов диагнос�
тики поражений брахиоцефальных сосудов на протяжении
многих лет являлась рентгеноконтрастная ангиография.
Однако традиционный метод рентгеноконтрастной ангио�
графии наряду с положительными свойствами имеет ряд
серьезных недостатков (трудоемкость манипуляций, внут�
риартериальное введение большого количества контраст�
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Рис. 5. КТ�ангиография. Стеноз (а) и перегибы (б) I сег�
мента левой ПА.

(а) (б)

Рис. 6. Алгоритм отбора пациентов с ВБН для хирургического лечения. ТИА – транзиторные ишемические атаки, ОНМК –
острое нарушение мозгового кровообращения, ДС – дуплексное сканирование.
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ного вещества). Это послужило поводом для внедрения в
клиническую практику КТ�ангиографии (рис. 5).

Проведение спиральной КТ�ангиографии позволяет
уточнить топический диагноз и установить показания к
различным видам хирургического лечения – открытой ре�
конструктивной операции или к эндоваскулярному вме�
шательству – стентированию. При атеросклеротических
стенозах I сегмента ПА предпочтительнее выполнять эн�
доваскулярные вмешательства – стентирование ПА, а при
патологической извитости и сочетании патологической
извитости с атеросклеротическим стенозом – открытую
реконструктивную операцию.

При определении риска подобных операций самым
тщательным образом необходимо оценивать наличие со�
путствующей патологии и общее состояние пациента.

Суммируя всё изложенное, мы предлагаем определен�
ный структурированный алгоритм отбора пациентов с ВБН
для хирургического лечения (рис. 6). Реализация данного
алгоритма предполагает учет клинической картины забо�
левания, данных дуплексного сканирования, МРТ и КТ.

Взаимодействие врачей различных специальностей – нев�
рологов и ангиохирургов – является залогом успеха в ре�
шении этой сложной задачи.
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