Профилактика острого нарушения мозгового кровообращения —  важнейшая медико-социальная задача. Реваскуляризации после открытых реконструктивных вмешательств представляют особую техническую сложность в случае повторных 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 сопряжено с высокими операционными рисками. Нами выполнено стентирование проксимального анастомоза сонно-подключичного шунта с использованием дистальной системы церебральной протекции правым феморальным и левым радиальным доступами. Данный клинический случай демонстрирует возможности современной эндоваскулярной хирургии в лечении пациентов крайне высокого риска. 
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