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Профилактика острого нарушения мозгового кровообращения — ​важнейшая медико-социальная задача. Реваску
ляризации после открытых реконструктивных вмешательств представляют особую техническую сложность в случае пов
торных инвазий ввиду изменения геометрии артериального русла, а также трудностей доступа из-за спаечного процесса. 
Решунтирование сонных артерий, в свою очередь, является малоизученным и технически сложным методом, так как со-
пряжено с высокими операционными рисками. Нами выполнено стентирование проксимального анастомоза сонно-под-
ключичного шунта с использованием дистальной системы церебральной протекции правым феморальным и левым ра-
диальным доступами. Данный клинический случай демонстрирует возможности современной эндоваскулярной хирургии 
в лечении пациентов крайне высокого риска.
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The stenting of carotid-subclavian shunt for the primary prevention of acute 
cerebrovascular accident
Shukurov F. B.1, Rudenko B. A.1, Feshchenko D. A.1, Vasiliev D. K.1, Aleshin I. I.2

1 � National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine of the Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation, Moscow, Russia.

2  City clinical hospital named after S. S. Yudin, Moscow City Health Department, Moscow, Russia.

Abstract
Acute cerebrovascular accident prevention is one of the most important medical and social issues. Revascularization after 
open reconstructive surgery is of particular technical difficulty due to structural changes of vascular bed and adhesion-
related  complications. Repeated carotid artery bypass grafting is not enough investigated and technically complex method 
that is associated with high operational risk. We performed stenting of the proximal anastomosis of the carotid-subclavian 
shunt using the cerebral protection system with right femoral and left radial approaches. This clinical case demonstrates the 
possibilities of modern endovascular surgery in the management of patients with extremely high cardiovascular risk.
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Введение
Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) является одной из главных причин инвали-
дизации и смертности населения. По данным, пре-
доставленным Министерством здравоохранения РФ, 
на 1000 населения заболеваемость ОНМК составляет 
до 3 человек в год, при этом летальность — ​до 30 % 
случаев [1].

Наиболее частая причина развития инсульта — ​
атеросклероз брахиоцефальных артерий, в  каче-
стве профилактики которого, помимо медикамен-
тозной терапии, применяются также хирургические 
методы коррекции (эндоваскулярное стентирова-
ние, каротидная эндартерэктомия) [2–4]. Также, 
при определенных патологиях (синдроме подклю-
чичного обкрадывания, окклюзии брахиоцефаль-
ных артерий, протезировании дуги аорты), с целью 
сохранения антеградного кровотока может приме-
няться шунтирование сонных артерий [5]. Однако, 
несмотря на успех в  лечении атеросклероза вет-
вей дуги аорты инвазивными методами, все еще 
остро сохраняется проблема стенозов каротидных 
шунтов. После выполненного шунтирования сон-
ных артерий от 10 до 15 % шунтов окклюзируются 
в течение года, более 50 % — в течение 10-ти лет. 
[6]. Существует несколько методов реваскуляри-
зации шунтов, однако, именно стентирование по 
данным исследований является наиболее эффек-
тивной стратегией лечения по сравнению с  дру-
гими вмешательствами [7–10]. Появление систем 
протекции от церебральной эмболизации позволи-
ло снизить риски интраоперационных осложнений 
во время проведения каротидной ангиопласти-
ки со стентированием. Решунтирование сонных 
артерий, в  свою очередь, малоизучено. Ниже мы 
представляем клинический пример выполненного 
в  отделении рентгенохирургических методов диа-
гностики и лечения НМИЦ ТПМ Минздрава России 
эндоваскулярного лечения стеноза проксимально-
го анастомоза сонно-подключичного шунта и  его 
влияние на качество жизни пациента.

Материал и методы исследования
Проведены: анализ эндоваскулярного лечения па-
циентки с рестенозом проксимального анастамоза 
сонно-подключичного шунта, анализ полученной 

сопроводительной медицинской документации (амбу-
латорной карты пациента, истории болезни), оценка 
отдаленного результата лечения.

Клинический случай
Пациентка М., 78 лет, поступила в отделение рент-
генохирургических методов диагностики и лечения 
в октябре 2020 года с жалобами на головокружение 
и шаткость при ходьбе, диффузные головные боли 
«сдавливающего» характера, снижение памяти, 
шум в ушах, а также эпизод потери сознания и кра-
ткосрочный правосторонний гемипарез за 2 недели 
до госпитализации. Из анамнеза известно, что па-
циентка более 30-ти лет страдает гипертонической 
болезнью (на фоне многокомпонентной терапии 
среднее артериальное давление (АД) при само-
стоятельном измерении в течение 3-х недель до 
процедуры составило 150/70 мм рт.ст.)). В 1993 году 
перенесла мастэктомию правой молочной железы 
с последующей химиотерапией. В 2012 году — ​за-
крытие левой подключичной артерии системой 
Amplatazer, стентирование дуги и нисходящей аорты 
с последующим сонно-подключичным шунтировани-
ем (протезирование левой общей сонной артерии 
(ОСА) и шунтирование левой подключичной артерии 
от правой ОСА синтетическим протезом Vascutek 
8 мм)). За 2 года до госпитализации перенесла ОНМК, 
проявившееся потерей сознания, парезом правой 
стопы, нарушением мелкой моторики в обеих кистях. 
По данным ультразвукового дуплексного скани-
рования (УЗДС) брахиоцефальных артерий за два 
месяца до настоящей госпитализации определяется 
окклюзия общей сонной и подключичной артерии 
слева, каротидно-подключичный аллопротез, ана-
стомозированный «конец-в-бок» с проксимальным 
сегментом правой ОСА (критический 90 % стеноз 
устья протеза), стеноз 45 % бифуркации левой ОСА. 
По данным МСКТ грудной аорты и брахиоцефальных 
артерий: состояние после эндопротезирования дуги 
аорты, шунтирования левых брахиоцефальных ар-
терий от правой ОСА, гемодинамически значимый 
(90 %) стеноз проксимального анастомоза. С лета 
2019 года пациентка стала отмечать эпизоды ред-
кого пульса с пресинкопальными явлениями, был 
диагностирован синдром слабости синусового узла, 
по поводу чего имплантирован электрокардиостиму-

Список сокращений
АД 	 — ​артериальное давление
ВСА 	 — ​внутренняя сонная артерия
МСКТ 	 — ​�мультиспиральная компьютерная 

томография

ОНМК 	— ​�острое нарушение мозгового 
кровообращения

ОСА 	 — ​общая сонная артерия
УЗДС 	 — ​ультразвуковое дуплексное сканирование
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лятор. За 2 недели до настоящей госпитализации был 
установлен эпизод потери сознания с краткосрочным 
правосторонним гемипарезом, проведено консерва-
тивное лечение в неврологическом отделении ГКБ по 
месту жительства, после чего пациентка переведена 
в ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава РФ для проведения 
эндоваскулярного лечения.

При селективной ангиографии брахиоцефаль-
ных артерий выявлены: окклюзия устья ОСА и под-
ключичной артерии слева, 95 % стеноз в  прокси-
мальном анастомозе сонно-подключичного шунта 
(рис. 1).

Учитывая ярко выраженную неврологическую 
симптоматику, а также подходящие для эндоваску-
лярного вмешательства анатомические характери-
стики поражения каротидно-подключичного шун-
та (благоприятный угол отхождения аллопротеза) 
было принято решение о  проведении ангиопла-
стики со стентированием проксимального анасто-
моза с использованием дистальной системы цере-
бральной протекции.

Для проведения вмешательства был выбран 
правый бедренный доступ. Установлены интро-
дьюсер и  проводниковый катетер Judkins Right 
7Fr. Проводник был проведен за область стеноза 
в проксимальный отдел левой внутренней сонной 
артерии позиционировано и установлено дисталь-
ное средство защиты от церебральной эмболиза-
ции диаметром 7  мм («фильтр-зонтик», который 
препятствует микроэмболизации артерий голов-
ного мозга частичками атеросклеротического де-

бриса в момент дилатации и имплантации стента). 
Выполнена предилатация стенозированного участ-
ка проксимального анастомоза каротидно-подклю-
чичного шунта баллонным катетером 5х20  мм ин-
фляцией 10-ти атмосфер (рис. 2).

Для четкого позиционирования стента в  устье 
сонно-подключичного шунта и  контролируемой 
имплантации стента было принято решение о про-
ведении стентирования через левый лучевой до-
ступ. Имплантация стента осуществлялась под 
контролем ангиоскопии с  достижением макси-
мального покрытия зоны проксимального анаста-
моза (рис. 3).

Во время проведения операции пациентка нахо-
дилась в сознании, была доступна продуктивному 
вербальному контакту, активных жалоб не предъ-
являла, очаговой неврологической симптомати-
ки не отмечалось, гемодинамические показатели 
оставались стабильными. Пациентка выписана на 
вторые сутки послеоперационного периода. В бли-
жайшем и  отдаленном послеоперационном пе-
риоде (контрольные визиты через 3 мес и 12 мес) 
ухудшения состояния не наблюдалось, рецидивов 
неврологической симптоматики не выявлено.

Результаты исследования
Пациентка 78  лет поступила в  ФГБУ «НМИЦ 

ТПМ» Минздрава России с  жалобами на голово-
кружение и  шаткость при ходьбе, диффузные го-
ловные боли «сдавливающего» характера, сни-
жение памяти, шум в ушах, а также эпизод потери 
сознания и  краткосрочный правосторонний геми-

Рис. 1. Стеноз проксимального анастамоза сонно-
подключичного шунта:
А — ​правая ОСА; Б — ​левая ОСА (кровоснабжение по шунту); 
В — ​левая подключичная артерий (кровоснабжение по шунту)

Рис. 2. Предилатация стеноза баллонным катетером 5×20 мм:
А — ​баллонный катетер; Б — ​дистальная система церебральной 
протекции; В — ​кардиостимулятор; Г — ​контуры ранее 
имплантированного стент-графта дуги аорты
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парез за 2 недели до госпитализации. По данным 
дообследования выявлен гемодинамически зна-
чимый (90 %) стеноз проксимального анастомоза 
сонно-подключичного шунта. Выполнено успеш-
ное стентирование в зоне рестеноза с достижени-
ем хорошего ангиографического и  клинического 
результата, рецидивов неврологической симпто-
матики на протяжении 12 месяцев наблюдения не 
выявлено.

Обсуждение
В связи с отсутствием убедительной доказатель-
ной базы касательно выбора стратегии реваску-
ляризации ранее шунтированных сонных артерий, 
принятие решения о выборе метода реваскуляри-
зации полностью ложится на лечащего врача [11]. 
Пациенты с мультифокальным атеросклерозом, 
ранее проведенным вмешательством на каротидном 
бассейне и дуге аорты представляют особую катего-
рию больных крайне высокого риска перипроцеду-
ральных осложнений [12]. В представленном выше 
случае, учитывая выраженную неврологическию 
симптоматику пациентки (транзиторная ишемиче-
ская атака в анамнезе, головокружение и шаткость 
при ходьбе, диффузные головные боли «сдавлива-
ющего» характера, снижение памяти, шум в ушах), 
а также благоприятные для эндоваскулярного ле-

чения анатомические характеристики поражения 
сонно-подключичного шунта, было принято решение 
о проведении эндоваскулярной реваскуляризации. 
Данный метод, в связи с высокими рисками развития 
осложнений в раннем послеоперационном периоде 
при выполнении решунтирования, был выбран нами 
как наиболее безопасный, благодаря возможности 
использования дистальной системы защиты от це-
ребральной эмболизации, не требующей остановки 
кровообращения по сонным артериям в момент 
вмешательства.

Заключение
На данном клиническом примере мы хотели проде-
монстрировать возможности современной эндова-
скулярной хирургии в лечении пациентов крайне-вы-
сокого риска. Малоинвазивность данной процедуры, 
а также наличие необходимого хирургического ин-
струментария в руках опытного оператора позволяет 
существенно снизить вероятность развития пери-
операционных осложнений и обеспечить хороший 
отдаленный прогноз.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

Рис. 3. Слева: позиционирование стента (контуры стента указаны стрелками);
Справа: контрольная ангиограмма после стентирования; А — ​правая ОСА; Б — ​сонно-подключичный аллопротез; В — ​левая ОСА;  
Г — ​левая подключичная артерия
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