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МИКРОХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ ПРИ ОСТРОЙ 
ОККЛЮЗИИ ИНТРАКРАНИАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 

В данной статье представлены клинические случаи наложения экстренных обходных реваскуляризиру-
юших микрохирургических операций при острой окклюзии интракраниальных артерий. Всем пациен-
там выполнялось безуспешная попытка восстановления реперфузии головного мозга эндоваскулярным 
методом. В статье также представлен краткий литературный обзор о современных подходах приме-
нения микрохирургического анастомоза. 
Ключевые слова: межсосудистый микроанастомоз, тромбоэкстракция, тромболизис, окклюзия ин-
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Введение
Ишемический инсульт является одной из ак-

туальных медико-социальных проблем, что обу-
словлено значимой долей в структуре заболева-
емости и смертности населения, высокими пока-
зателями временной и стойкой нетрудоспособ-
ности. По официальной статистике Министерства 
Здравоохранения Республики Казахстан за 2019 
год, ежегодно в нашей стране регистрируется бо-
лее 50 тысяч случаев инсульта, из которых только 
12 тысяч погибает в первый месяц [1]. В совре-
менной медицине имеются такие интервенци-
онные методы вмешательств, как внутриартери-
альный тромболизис, механическая тромбоэкс-
трация, которые является эффективным методом 
лечения данного состояния, при этом доля отсут-
ствия реканализации окклюзированного сосуда 
наблюдается в 10-30 % случаев [2, 3].  В настоящее 
время, в связи с бурным развитием эндоваскуляр-
ной нейрохирургии, количество микрохирургиче-
ских операций при патологии сосудов головного 
мозга в мире уменьшается. Это тенденция при-
обрела стремительное распространение после 
COSS1 и COSS2 исследований, которые служат 
предметом активной дискуссии [4]. Хотя, зачастую 
именно экстренные обходные сосудистые анасто-
мозы между эктра-интракраниальными сосуда-
ми являются последней надеждой для пациента, 
когда эндоваскулярная опция (тромбоэкстрация, 
интрартериальный тромболизис) исчерпала свои 
возможности. Первый опыт применения данных 

видов операции принадлежит G.Yasargil, и был 
выполнен в середине XX века 1968 году [5]. В дан-
ной статье мы описываем клинические случаи 
экстренных реваскуляризирующих операций, по-
сле неудавшейся попытки эндоваскулярного вос-
становления реперфузии головного мозга. 
Цель исследования 

Проведение ретроспективной оценки исходов 
лечения после операции - экстра-интракрани-
ального микрососудистых анастомозов (ЭИКМА) 
у пациентов с остро возникшими окклюзирую-
щими заболеваниями инракраниальных сосудов 
после неудавшейся попытки эндоваскулярных ре-
васкуялиризирующих вмешательств.
Материал и методы  

В серию случаев включены 8 пациентов 
с остро развившейся окклюзией интракраниаль-
ных сосудов после проведения эндоваскулярных 
вмешательств и 1 пациент после эндоскопическо-
го трансназального удаления аденомы гипофиза. 
При этом попытки эндоваскулярной тромбоэкс-
тракции и тромболизиса были безуспешны. Эндо-
васкулярные вмешательства выполнялись на ап-
парате («Siemens» Artis Zee). Микрохиургическая 
реваскуляризация осуществлялась в течение в те-
чение 6 часов от начала формирования тромбоза 
при проведении эндоваскулярных вмешательств. 
При этом микрохирургическая реваскуляризация 
в области окклюзированного бассейна осущест-
влена в течение за 2-6 часов. 
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Возраст пациентов варьировал от 34 до 61 лет, 
составив в среднем 44,2 года. Клиническая карти-
на была представлена остро развившимся ишеми-
ческим инсультом в бассейне окклюзии (гемипа-
рез, дизартрия, гемипипестезия).  У 5 пациентов 
(56%) была диагностирована окклюзия средней 
мозговой артерии на фоне эндоваскулярной эм-
болизации аневризмы СМА. В 1 случае (11%) от-
мечается окклюзия внутренней сонной артерии 
(ВСА).  Отсроченный тромбоз интракраниально-
го стента встречался у 3 пациентов (33%). Реше-
ние о хирургической реваскуляризации методом 
наложения ЭИКМА принималось на основании 
отсутствия альтернативных методов реваскуля-
ризации, после безуспешных попыток восстанов-
ления кровотока эндоваскулярными методами. 
Всем 9 пациентам был наложен классический экс-
тра-интракраниальный межсосудистый анастомоз 
между поверхностной височной артерий (темен-
ная ветвь) и средней мозговой артерией, техни-
кой конец в бок. Работоспособность анастомоза 
интраоперационно подтверждалась ультразвуко-
вым дуплексным сканированием. Зона покрытия 
оценивалась контрольной селективной цере-
бральной ангиографией.  
Результаты

У всех 9 пациентов при проведении контроль-
ной ангиографии отмечается функционирование 

наложенного анастомоза. У 7 пациентов (78 %) от-
мечается полный регресс исходной неврологиче-
ской симптоматики и оценка по модифицирован-
ной шкале Рэнкина в момент выписки 1.  Малый 
неврологический дефицит у 2 пациентов ( 22 %), 
у первого пациента лёгкий гемипарез до 4 баллов, 
у второго пациента частичная дизартрия, что со-
ответствует шкале Рэнкина в момент выписки 2. 
Интра- и послеоперационные осложнения, свя-
занные с микрохирургическим лечением острой 
окклюзии, в данной серии не наблюдались.
Клинические случаи

Случай 1.
Женщина 51 лет, с диагнозом аденома гипофи-

за (рис. 1 а). Выполнена операция - трансназаль-
ное эндоскопическое удаление аденомы. На 5 сут-
ки после операции у пациента развилась клини-
ка левостороннего гемипареза. На контрольной 
ангиографии отмечается окклюзия правой ВСА, 
после безуспешных попыток эндоваскулярных 
методов реканализации (рис. 1 б, в), выполнена 
операция ЭИКМА в течение 4,5 часов после ин-
дексных событий (рис. 1 г). Контрольная ангиогра-
фия на 2 сутки (рис. 1 д, ж).

Полный регресс неврологической симптома-
тики. Выписана на 8 сутки с Рэнкин 1.

Рисунок 1 – Случай №1, а-МРТ картина аденомы гипофиза; б,в-ангиография на 5-сутки, попытка реканалазации; 
г-ЭИКМА поверхостной височной артерии и М-4 сегмента средней мозговой артерии; д,ж-контрольная  

агиография на 2-сутки после операции
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Случай 2.
Пациент, 46 лет, женщина с диагнозом гигант-

ская аневризма левой внутренней сонной арте-
рии. (рис. 2 а, б).  Выполнена установка потокпе-
ренаправлящего стента. На вторые сутки после 
операции у пациента развились гемипарез и афа-
зия. На контрольной ангиографии отмечается 

стенттромбоз. После неудачных попыток эндова-
скулярных методов реканализации, выполнен об-
ходной ЭИКМА и контрольная ангиография (рис. 
2 в, г ).

Регресс неврологической симптоматики. Вы-
писана на 6 сутки с Рэнкин 1.

Рисунок 2 – Случай №2 а,б – селективная церебральная ангиография, гигантская аневризма  
левой внутренней сонной артерии; в,г – контрольная ангиография после ЭИКМА

Случай 3.
Пациент, 37 лет, женщина с диагнозом аневриз-

ма левой средней мозговой артерии. (рис. 3 а, б), 
Выполнена эмболизация аневризмы микроспи-
ралями со стентовой ассистенцией. Через 3 часа 
после операции у пациента развились гемипарез 
и афазия. На контрольной ангиографии отмечает-

ся окклюзия теменной ветви СМА. После неудач-
ных попыток эндоваскулярных методов реканали-
зации, выполнен обходной ЭИКМА и контрольная 
ангиография  на 2 сутки (рис. 3 в, г ).

Частичный неврологический дефицит в виде 
дизартрии. Выписана на 7 сутки с Рэнкин 2.

Рисунок 3 – Случай №3, а,б – селективная церебральная ангиография, аневризма левой средней  
мозговой артерии; в,г – контрольная ангиография после ЭИКМА

Обсуждение
Острая окклюзия интракраниальных сосудов 

является жизнеугрожающим состоянием, которое 
требует безотлагательных мер. В настоящее время 
с бурным развитием интервенционных методов 
восстановления реперфузии и появлением новых 
инструментов для механической тромбоэкстрак-
ции, количество удачных операций возрастает [6, 
7], хотя доля неудачных попыток реканализации 
наблюдается в 10-30 % случаев [2, 3]. В данных 

случаях операцией последней надежды, явля-
ется реваскуляризирующая операция- ЭИКМА. 
При этом микрохирургическая реваскуляриза-
ция должна осуществляется как можно быстрее, 
до развития серьёзных необратимых ишемиче-
ских осложнений. В мире наблюдается тенденция 
к уменьшению микрохирургических реваскуля-
ризирующих операции по результатам исследо-
вания COSS, хотя именно данный метод является 
относительно безопасным и имеет частоту интра 
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и постоперационных осложнений не более 3% 
[8]. Неудавшиеся попытки реперфузии головного 
мозга эндоваскулярным методом, приводят к тя-
желой инвалидизации и летальность при этом мо-
жет достигать 20% [9]. 

ЭИКМА играет ключевую роль в лечении бо-
лезни Мойа-Мойа и сложных аневризм [10, 11], 
и в комбинации с эндоваскулярным лечением 
может существенно улучшать исходы лечения 
при сложных сосудистых патологиях. По данным T. 
Horiuchi и соавт. [12], которые выполнили 59 экс-
тренных ЭИКМА у пациентов острой окклюзией 
ВСА и СМА в первые 2 сут, у 70% пациентов отме-
чался частичный или полный регресс симптома-
тики. Процент осложнений составил 13,8 в серии 
наблюдений. Это может быть связано с отсрочен-
ной реперфузией головного мозга. Также имеется 
работа сравнения результатов лечения опериро-
ванных и неоперированных пациентов с острой 
окклюзией интра и экстакраниальных артерий 
методом ЭИКМА. Исходы в группе оперирован-
ных пациентов были лучше, чем в группе меди-

каментозного лечения и составили 43%, против 
29 % в медикаментозной группе [13]. Хирургиче-
ская техника наложения микроанастомозов долж-
на совершенствоваться, так как является важной 
в арсенале лечения в профильных нейрохирур-
гических сосудистых отделениях. Хорошие навы-
ки владения техникой микрососудистого анасто-
моза позволяют выполнять все этапы операции 
за 3-5 часов, что укладывается в терапевтическое 
окно при острой окклюзии сосудов [14].  
Заключение

Данная работа показывает важную роль ми-
крососудистых анастомозов в эпоху эндоваску-
лярного лечения острой окклюзии церебральных 
сосудов. В этой связи, овладение нейрохирургами 
техникой наложения микрососудистых анастомо-
зов необходимо для профилактики ишемических 
осложнений и улучшения исходов у  пациентов 
с остро возникающими тромбоэмболическими 
осложнениями во время нейрохирургических 
операций.
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«Ұлттық нейрохирургия орталығы» АҚ, Астана қ., Қазақстан

МИДЫҢ АРТЕРИЯЛАРЫНЫҢ ЖЕДЕЛ ОККЛЮЗИЯСЫН 
МИКРОХИРУРГИЯЛЫҚ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯЛАУ 

Бұл мақалада мидың артерияларының жедел окклюзиясын шұғыл шунттау микрохирургиялық рева-
скуляризациялау операцияларын енгізудің клиникалық жағдайлары келтірілген. Барлық науқастар эндо-
васкулярлық әдіспен мидың реперфузиясын қалпына келтіруге сәтсіз әрекеттен өтті. Әдебиеттерді талдау 
пациенттердің осы санатында осындай уақыт аралығында осы әдістеменің ұқсас клиникалық жағдайла-
рының жоқтығын көрсетті. Мақалада сонымен қатар қазіргі тенденциядағы микрохирургиялық анасто-
моз проблемалары туралы қысқаша әдебиеттік шолу ұсынылған. 

Негізгі сөздер: тамыраралық микроанастомоз, тромбоэкстракция, тромболиз, бассүйек ішілік тамы-
рлардың окклюзиясы.
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MICROSURGICAL REVASCULARIZATION IN ACUTE OCCLUSION OF 
INTRACRANIAL ARTERIES

This article presents clinical cases of superimposing emergency bypass revascularizing microsurgical 
operations in acute occlusion of intracranial arteries. All patients underwent an unsuccessful attempt to restore 
brain reperfusion by the endovascular method. The article also presents a brief literature review on the modern 
application of microsurgical anastomosis. 

Keywords: intervascular microanastomosis, thromboextraction, thrombolysis, occlusion of intracranial 
vessels.


