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Цель исследования – усовершенствование алгоритмов
обследования пациентов с окклюзирующим поражением внут-
ренних сонных артерий (ВСА) на этапах предоперационной под-
готовки и оценки послеоперационных изменений и осложнений.

Материал и методы. За 2012–2016 гг. проанализированы
результаты пред- и послеоперационного обследования пациен-
тов с окклюзирующим поражением ВСА. Выделены группы,
в которых оценивались: информативность компьютерно-томо-
графической ангиографии (КТА) при планировании операции
(256 пациентов), значение КТА в диагностике послеопераци-
онных изменений (51 пациент), информативность перфузион-
ной КТ (ПКТ) в изучении кровотока в головном мозге перед
и после операции (103 и 76 пациентов соответственно),
возможности КТ и МРТ в диагностике послеоперационных
неврологических осложнений (595 пациентов). 

Результаты. Проведение КТА перед операцией позволило
повысить информативность диагностики окклюзирующего
поражения, изменить тактику лечения в 6 случаях. По резуль-
татам изучения состояния артерий после операции по данным
КТА были выделены три категории: «ожидаемое» состояние
сосудов; изменения, требующие динамического наблюдения;
осложнения. Применение ПКТ целесообразно для пациентов
с односторонним сужением ВСА, сочетанием стеноза ВСА
и окклюзии противоположной ВСА. Для диагностики невро-
логических осложнений проводится МРТ головного мозга,
при необходимости дообследования – КТА и ПКТ.

Заключение. Комплексный алгоритм диагностики окклю-
зирующего поражения ВСА, оценки послеоперационных из-
менений сосудов и неврологических осложнений после ревас-
куляризации позволяет последовательно оценить позиции,
принципиальные для определения тактики лечения пациента.
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Objective – to optimize imaging algorithms of preoperative
evaluation and postoperative changes and complications in
patients with occlusive carotid disease.

Material and methods. Results of pre- and postoperative imag-
ing of patients with occlusive carotid disease during 2012–2016
years were analyzed. Four groups were defined: assessment of
CT-angiography (CTA) for preoperative planning (256 patients);
the role of CTA for postoperative changes (51 patients); CT-perfu-
sion (CTP) abilities in cerebral circulation assessment before and
after surgery (103 and 76 patients); CT and MRI in diagnosis of
postoperative neurologic complications (595 patients).

Results. CTA employment in preoperative examination
increased accuracy of occlusive process evaluation and changed
management strategy in 6 patients. With CTA data we were able
to define three variants of postoperative carotid changes:
“expected” condition; changes that require further dynamic con-
trol studies; complications. The most reasonable was CTP
employment for patients with combination of stenosis of one
carotid artery and occlusion of contralateral artery. For diagnosis
of neurologic complication first line examination was MRI, than
for further assessment – CTA and CTP.

Conclusion. Complex imaging algorithm for occlusive carotid
disease assessment, defining of postoperative vascular status and
possible neurologic complications provide necessary information
for management strategy examination.
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Введение

Профилактика и лечение на-
рушений мозгового кровообра-
щения по ишемическому типу
остаются одной из самых акту-
альных проблем современной
медицины [1–4]. До 50% случаев
данной патологии развивается на
фоне атеросклеротического по-
ражения брахиоцефальных арте-
рий (БЦА), в частности лукови-
цы внутренней сонной артерии
(ВСА) [2–4]. Восстановление
кровотока по сонным артериям
проводится при помощи откры-
того или эндоваскулярного хи-
рургического вмешательства.

Решение об операции у каж-
дого конкретного пациента прини-
мается по совокупности данных
предоперационного обследования;
одним из наиболее важных кри-
териев для выбора тактики веде-
ния пациента является оценка
состояния сонных артерий [2, 4].

Основным методом, применя-
емым для диагностики патологии,
служит ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ). При его проведе-
нии возможны оценка степени
сужения просвета сосуда и пока-
зателей гемодинамики на этом
уровне, визуализация структуры
атеросклеротической бляшки.
Чувствительность и специфич-
ность УЗИ для определения сте-
нозов более 70% составляют 99
и 86% соответственно [2, 4].
У метода есть ряд ограничений:
операторозависимость, недоста-
точные возможности в оценке со-
стояния труднодоступных для
визуализации отделов сонных
артерий [2, 4].

Компьютерно-томографичес-
кая ангиография (КТА) все шире
применяется для диагностики
окклюзирующего поражения сон-
ных артерий [5–9] и характери-
зуется высокими показателями
чувствительности и специфич-
ности (90 и 95% соответственно)
[8, 9]. В российских и зарубеж-
ных рекомендациях не существует
стандартного протокола описания
выявленных при КТА изменений;
метод предлагается использовать
в отдельных сложных случаях

[2, 4]. Также практически отсут-
ствуют литературные источники,
описывающие варианты после-
операционных изменений в сон-
ных артериях по данным КТА.

Перфузионная компьютерная
томография (ПКТ) все чаще при-
меняется для оценки кровотока
в головном мозге на фоне окклю-
зирующего поражения сонных
артерий [10–12]. Однако целесо-
образность ее использования при
различных вариантах атероскле-
ротических изменений (при сте-
нозах и окклюзиях) изучена
в меньшей степени [13, 14].

После реконструктивных опе-
раций на сонных артериях воз-
можно развитие неврологичес-
ких осложнений, включающих
ишемические изменения и гипер-
перфузионный синдром (ГПС).
Основными методами диагнос-
тики данных состояний являют-
ся магнитно-резонансная и ком-
пьютерная томография (МРТ
и КТ), однако в отдельных случа-
ях их дифференциальная диагно-
стика затруднена [15].

С учетом наличия различных
методов визуализации состояния
сонных артерий, изменений моз-
гового кровотока при окклюзи-
рующем поражении и диагности-
ки неврологических осложнений
после операции целью нашего
исследования стало усовершенст-
вование алгоритмов обследова-
ния пациентов на этапе предопе-
рационной подготовки и оценки
послеоперационных изменений
и осложнений.

Материал и методы

За 2012–2016 гг. в отделении КТ
и МРТ МОНИКИ им. М.Ф. Вла-
димирского были проанализиро-
ваны результаты комплексного
обследования пациентов перед
реконструктивной операцией по
поводу окклюзирующего пора-
жения ВСА, а также данные по-
слеоперационных исследований.

В соответствии с поставлен-
ными задачами в рамках поиска
оптимальных диагностических
алгоритмов пациенты были раз-
делены на несколько групп.

В 1-й группе (n = 256) прово-
дилась оценка информативности
КТА при планировании реконст-
руктивных операций на ВСА;
в рамках исследования выполня-
лись УЗИ БЦА и кровотока по
виллизиевому кругу, КТА бра-
хиоцефальных артерий. КТА
проводилась на томографе Phi-
lips iCT256 (толщина получае-
мых срезов не более 0,9 мм),
включала низкодозовое бесконт-
растное сканирование, контраст-
ное исследование с проведением
артериальной и венозной (также
низкодозовой) фаз с внутри-
венным болюсным введением
неионного контрастного препа-
рата (объемом 50–60 мл со ско-
ростью 4–4,5 мл/с).

При измерении степени сте-
ноза ВСА на уровне луковицы
применялись критерии NASCET
(North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial)
и ECST (European Carotid Sur-
gery Trial) [16, 17].

Во 2-й группе (n = 51) в ходе
оценки послеоперационных из-
менений в сонных артериях со-
поставлялись данные УЗИ и
КТА сонных артерий, дальней-
шее течение послеоперационного
периода.

В 3-й группе для изучения ин-
формативности ПКТ до и после
оперативного вмешательства об-
следованы 103 пациента перед
операцией и 76 – в раннем после-
операционном периоде. ПКТ
проводилась на уровне базаль-
ных ядер с внутривенным болюс-
ным введением неионного кон-
трастного препарата (объемом
40 мл со скоростью 4 мл/с). Да-
лее анализировались показатели
перфузии при помощи построе-
ния карт и посредством получе-
ния относительных показателей.

В 4-й группе для изучения ин-
формативности компьютерной
и магнитно-резонансной томо-
графии в диагностике неврологи-
ческих осложнений после опера-
ций на ВСА были проанализиро-
ваны результаты обследования
и лечения всех пациентов за
2012–2016 гг. (595 человек).
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При отсутствии противопоказа-
ний выполнялась МРТ с исполь-
зованием стандартных последо-
вательностей Т1, Т2, FLAIR,
DWI и бесконтрастной магнит-
но-резонансной ангиографии.
Пациентам в тяжелом состоянии
и при наличии противопоказа-
ний к МРТ выполнялась ком-
пьютерная томография, вклю-
чавшая бесконтрастное исследо-
вание, КТА и ПКТ.

Также проводилась статисти-
ческая оценка факторов риска
развития неврологических ос-
ложнений после операции по ря-
ду клинических критериев (пол,
возраст пациента) и данным ме-
тодов визуализации. Для параме-

тров, измеренных в номинальной
шкале (таких, как пол), вычисля-
ли двусторонний точный крите-
рий Фишера; при параметрах, из-
меренных в ординальной шкале
(например, степень стеноза) –
асимптотический тест ассоциа-
ции. Для непрерывных парамет-
ров (например, протяженность
атеросклеротической бляшки)
вычисляли непарный критерий
Уилкоксона–Манна–Уитни. За
уровень достоверности принима-
лось значение р, равное 0,05.

Результаты

КТА до операции. Включение
КТА в алгоритм обязательного
предоперационного обследова-

ния пациентов с окклюзирую-
щим поражением ВСА повысило
информативность диагностики
атеросклеротического пораже-
ния, позволило выявить сочетан-
ные изменения сосудов на уров-
нях, не доступных для УЗИ. Так,
использование КТА изменило
тактику лечения в 6 (2,3%) слу-
чаях (табл. 1).

КТА после операции. По ре-
зультатам оценки состояния сон-
ных артерий после реконструк-
тивных операций по данным
КТА было выделено три катего-
рии изменений (рис. 1), в соот-
ветствии с которыми осуществ-
лялось дальнейшее ведение па-
циентов:

Таблица 1
Изменения, выявленные при КТА и повлиявшие на тактику лечения пациентов

Исходные 
данные

Диффузное поражение Неоперабельные Неизменные дистальные Принятие решения 3
стенок ВСА пациенты отделы ВСА о возможности 

проведения операции

Окклюзия ВСА Планировалась Локальная окклюзия Принятие решения 1
на всем протяжении операция ВСА с дальнейшим о реконструкции

на противоположной коллатеральным локально окклюзиро-
артерии кровотоком ванной артерии

Отсутствие информации Планировалась Мешотчатая артериальная Также выполнено 2
о состоянии операция аневризма сосудов оперативное лечение
интракраниальных на ВСА в плановом виллизиева круга по поводу аневризмы
артерий порядке

Тактика 
до выполнения КТА

Выявленные 
данные

Влияние 
на тактику лечения

Число
пациентов

Рис. 1. КТА после операции, артериальная фаза контрастирования, реконструкция в сагиттальной плоскости: а –
«должное» (нормальное) состояние после «классической» каротидной эндартерэктомии (минимальная деформация
контура – стрелки); б – изменения, требующие наблюдения, после протезирования ВСА и ОСА (пристеночные дефекты
контрастирования – стрелка); в – осложнение после эверсионной каротидной эндартерэктомии (тромбоз – стрелки)

а б в



1) «должное» (нормальное)
послеоперационное состояние:
артерии имели ровные и четкие
контуры, просвет реконструиро-
ванных сосудов контрастировал-
ся гомогенно (41 пациент);

2) послеоперационные изме-
нения, требовавшие наблюдения:
локальные дефекты контрасти-
рования, не вызывающие выра-
женного сужения просвета арте-
рии; усиление изгибов артерий
(5 пациентов);

3) осложнения после опера-
тивного вмешательства: тромбоз,
расслоение артерии (5 пациентов).

ПКТ. При оценке информа-
тивности ПКТ в изучении мозго-
вого кровотока при окклюзи-
рующем поражении ВСА для
планирования операции были по-
лучены вариабельные значения,
обусловленные как физиологи-
ческой асимметрией кровотока,
так и конкретным вариантом ате-
росклеротического поражения со-
судов. Значимые (с точки зрения
превышения физиологической
асимметрии кровотока) изменения
были выявлены в 37% случаев.
Наиболее информативным стало
применение ПКТ для пациентов
с односторонним стенозом ВСА,
а также сочетанием стеноза ВСА
и окклюзии противоположной
артерии. 

Диагностика неврологичес-
ких осложнений. Неврологи-
ческие ишемические осложнения
были выявлены в 1,8% случаев
(11 пациентов). Распределение
пациентов в зависимости от ста-
дии инсульта и применяемых ме-
тодов диагностики представлено
в таблице 2.

Изменения в острую стадию
инсульта были типичными и не
вызывали трудностей в диагнос-
тике по данным и КТ и МРТ. На-
ибольшие же трудности вызыва-
ло определение острейшей ста-
дии ишемического поражения
головного мозга при помощи
компьютерной томографии.

Гиперперфузионный синдром
(ГПС) после операции отмечал-
ся в 7 (1,1%) случаях при одно-
стороннем стенозе ВСА (4 паци-
ента) и при сочетании стеноза
одной ВСА и окклюзии противо-
положной ВСА (3 пациента).

По результатам определения
характерных признаков ГПС мы
выделили три категории изме-
нений:

1) усиление мозгового крово-
тока при отсутствии очагового
поражения вещества головного
мозга;

2) диффузный (или локаль-
ный) отек вещества головного
мозга;

3) наличие геморрагического
компонента.

При оценке статистических
данных была получена корре-
ляция между вариантом атеро-
склеротического поражения ВСА
и частотой развития осложнений:
наибольшая вероятность разви-
тия неврологических осложнений
обнаружена для пациентов с соче-
танием стеноза одной ВСА и ок-
клюзией противоположной ВСА.

Также была отмечена взаимо-
связь между выраженностью
ишемических изменений голо-
вного мозга и частотой развития
неврологических осложнений,
при этом наибольший риск опе-
рация представляла для паци-
ентов с обширными зонами кис-
тозно-глиозной трансформации.
Выявлена связь между принад-
лежностью к мужскому полу
и риском развития ишемическо-
го инсульта после операции.

Обсуждение

Результаты проведенного нами
исследования позволили пред-
ложить алгоритмы диагностичес-
кого обследования пациентов с ок-

клюзирующим поражением ВСА
в рамках подготовки к операции
и в послеоперационном периоде.

Алгоритм 1. При подозрении
на окклюзирующее поражение
ВСА пациентам проводится ком-
плексное УЗИ БЦА; при под-
тверждении поражения ВСА
и наличии показаний к оператив-
ному лечению выполняются ком-
пьютерная томография голов-
ного мозга и КТА (рис. 2). ПКТ
может дополнять протокол об-
следования в отдельных случаях
по показаниям (сочетание ок-
клюзии ВСА и стеноза ВСА,
наличие двусторонних выражен-
ных и критических сужений
ВСА) – для определения у паци-
ентов исходного состояния кро-
вотока в головном мозге и повы-
шения информативности после-
дующей диагностики возможных
неврологических осложнений.

Алгоритм 2. Оценка после-
операционных изменений в сон-
ных артериях проводится также
исходно по данным УЗИ. При
подозрении на наличие осложне-
ний на уровнях, труднодоступ-
ных для УЗИ, выполняется КТА
с разделением послеоперацион-
ных изменений на нормальное
(ожидаемое) состояние, изме-
нения, требующие наблюдения,
и на осложнения (рис. 3).

Алгоритм 3. При диагностике
послеоперационных неврологи-
ческих осложнений при стабиль-
ном состоянии пациента лучевое
обследование начинается с МРТ
головного мозга; для получения
дополнительной информации о
состоянии сонных артерий или
при нестабильном состоянии па-
циента (и наличии противопо-
казаний к МРТ) выполняется
компьютерная томография, вклю-
чающая бесконтрастное исследо-
вание, КТА и при необходимости
ПКТ (рис. 4).

У пациентов со стенозом од-
ной сонной артерии и окклюзией
противоположной сонной арте-
рии, учитывая риск развития не-
врологических осложнений по-
сле операции, протокол исследо-
вания может быть дополнен ПКТ
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Таблица 2
Распределение пациентов
в зависимости от стадии
ишемического инсульта 
и методов обследования

Острейшая – 1 1

Острая 3 7 10

Стадия

МРТ КТ

Проведенное 
исследование Всего
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Подозрение на окклюзирующее поражение ВСА

Наличие показаний/условий
для реконструкции ВСА

Детальная оценка состояния БЦА
(КТА)

Реконструкция ВСА Коррекция тактики лечения
пациента

Комплексное предоперационное УЗИ БЦА

Подтверждение окклюзирующего поражения ВСА
(наличие показаний к операции)

+ Перфузионная КТ
(по показаниям)

Рис. 2. Обследование пациентов с окклюзирующим поражением ВСА перед операцией – алгоритм 1

Отсутствие показаний/условий
для реконструкции ВСА

Определение тактики лечения пациента

МСКТ головного мозга и КТА

Изменения, требующие наблюдения

Послеоперационный УЗ-контроль

Динамический контроль (УЗИ, по показаниям – КТА)

Осложнения Ограничения визуализации +
подозрение на осложнения

Нормальное (ожидаемое)
состояние

Рис. 3. Оценка состояния сонных артерий после операции – алгоритм 2

Осложнения

Реконструкция ВСА



на этапах до- и послеоперацион-
ного обследования.

Заключение

Использование комплексных
алгоритмов обследования для
оценки окклюзирующего пора-
жения ВСА, послеоперацион-
ных изменений сосудов и невро-
логических осложнений после
реваскуляризации позволяет по-
следовательно определить диагно-
стические критерии, принципи-
альные для выбора тактики лече-
ния пациента.
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Определение тактики лечения пациента
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