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АНГИОПЛАСТИКА И СТЕНТИРОВАНИЕ СИМПТОМНОЙ СУБОККЛЮЗИИ 
СРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ 

ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПОВТОРНОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА.  
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИНТРАКРАНИАЛЬНОГО СТЕНТА ACCLINO

Благодаря широкому применению магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографи-
ческой ангиографии и селективной церебральной ангиографии при ишемическом инсульте, все чаще 
диагностируются стенозы интракраниальных артерий. В последние годы разработаны стенты, 
которые являются более гибкими и компактными, что в свою очередь позволяет избегать грозных 
интраоперационных осложнений и делают данный метод лечения более безопасным для пациента. 
В данной статье представлен клинический случай успешного проведения эндоваскулярной реваску-
ляризации симптомной субокклюзии М1 сегмента средней мозговой артерии головного мозга путем 
ангиопластики и последующей установкой внутрисосудистого стента ACCLINO. Данный метод вос-
становления проходимости интракраниальных артерий показывает его эффективность и может 
иметь высокий потенциал в его развитии и применении, возможно даже быть альтернативой в на-
ложении экстраинтракраниального анастомоза у определенных групп пациентов. Для подтвержде-
ния преимущества стентирования интракраниальных артерий необходимо проведение дальнейших 
исследований.
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ВВЕДЕНИЕ
Атеросклероз интракраниальных артерий, при-

водящий к окклюзии, является важной причиной 
возникновения инсультов у азиатов, латиноаме-
риканцев и афроамериканцев [1-4]. Традицион-
ное лечение симптомных окклюзирующих пора-
жений церебральных артерий является тромбо-
литическая и антикоагулянтная терапия. Несмотря 
на проведение медикаментозного лечения, риск 
возникновения повторного инсульта у пациентов 
со стенозами интракраниальных артерий остается 
высоким [5]. Существуют различные виды хирур-
гического лечения с целью профилактики воз-
никновения повторного ишемического инсульта, 
включая обходные анастомозы, которые имеют 
определенные технические сложности, возмож-
ные осложнения, а также различные прогнозы 
и исходы лечения [6, 7]. К альтернативному мето-
ду лечения относится баллонная ангиопластика 

интракраниальных артерий, однако в большин-
стве случаев результаты менее чем удовлетвори-
тельные [8, 9]. В последние годы разработаны ин-
тракраниальные стенты, которые являются более 
гибкими и компактными, что позволяет избежать 
грозных интраоперационных осложнений, таких 
как диссекции артерий и рестенозов, часто воз-
никающих при проведении только баллонной ан-
гиопластики [10-12]. Несмотря на потенциальную 
пользу в развитии и применении стентирования 
церебральных артерий, не исключается риск воз-
можных осложнений [13]. Наиболее тяжелым ос-
ложнением стентирования стеноза М1 сегмента 
средней мозговой артерии, может быть внутри-
мозговое кровоизлияние, обусловленное син-
дромом гиперперфузии, особенно без хорошего 
коллатерального кровотока [14]. К возможным 
осложнениям также следует отнести возможное 
тромбообразование внутри стента при неадек-
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ватной антикоагулянтной и антиагрегантной пре-
доперационной подготовке, либо резистентности 
пациента к данной группе препаратов. Рестеноз 
также является частой проблемой в отдаленном 
периоде после стентирования интракраниальных 
артерий [15].
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка М. 1955 г.р. со слов родственников 
03.01.2021 г. на фоне повышения артериального 
давления, внезапно почувствовала резкое ухуд-
шение общего состояния, нарушение речи и об-
щую слабость. За экстренной помощью не обра-
щались. Самостоятельно прошли обследование 
через два дня, проведена магнитно-резонансная 

томография (МРТ) и магнитно-резонансная арте-
риография (МРА) головы (05.01.2021 г.), на которой 
выявлен сформировавшийся субкортикальный 
очаг ишемии в левом полушарии головного мозга 
и окклюзия М1 сегмента левой средней мозговой 
артерии (рис. 1). Получила курс консервативной 
терапии, после чего в плановом порядке госпита-
лизирована в отделение сосудистой нейрохирур-
гии нейрохирургического центра ГКП на ПХВ ГКБ 
№7 г. Алматы для проведения дополнительных 
методов обследования и решения вопроса о на-
ложении экстраинтракраниального анастомоза 
(ЭИКМА), для профилактики повторного возник-
новения ишемического инсульта.

Рисунок 1 – Магнитно-резонансная томография и магнитно-резонансная артериография головы показала сфор-
мировавшийся субкортикальный очаг ишемии в левом полушарии головного мозга и признаки  

окклюзии М1 сегмента левой средней мозговой артерии
В неврологическом статусе при поступлении 

обратили на себя внимание следующие симпто-
мы: По шкале NIHSS (NATIONAL INSTITUTES OF 
HEALTH STROKE SCALE) – 12 баллов. В сознании, 
по Шкале Ком Глазго (ШКГ) 15 баллов. Дизартрия, 
моторная афазия. Элементы сенсорной афазии. 
Зрачки D=S. Фотореакция сохранена. Движения 
глазных яблок в полном объеме. Лицо ассиме-
тричное, сглаженность правой носогубной склад-
ки. Девиация языка вправо. Фонация и глотание 
не нарушены. Сухожильные рефлексы D>S, пра-
восторонний гемипарез до 3 баллов. Менингеаль-
ные знаки – Кернига, Брудзинского, ригидность 
затылочных мышц-отрицательные. Патологиче-
ские стопные знаки отрицательные с двух сторон. 

Координаторные пробы выполняет с интенцией 
справа. 

Из дополнительных методов обследования па-
циентке проведены перфузионная компьютерная 
томография (ПКТ) головного мозга с целью досто-
верного определения снижения мозгового крово-
тока в пораженной области мозга (рис. 2), а также 
селективная церебральная ангиография с целью 
оценки коллатерального кровотока и определе-
ния артерии донора для наложения экстраинтра-
краниального анастамоза (рис. 3).
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Рисунок 2 – Проведенная перфузионная компьютерная томография головного мозга показала снижение скоро-
сти кровотока (CBF) в левом полушарии большого мозга на 27% и удлинение среднего времени транзита (MTT)

Рисунок 3 – На селективной церебральной ангиографии (СЦА) прослеживается нитевидный М1  
сегмент левой средней мозговой артерии (указано стрелками)

ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА
Учитывая полученный результат СЦА, было 

решено подготовить пациентку на оперативное 
лечение – баллонная ангиопластика с последую-
щим стентированием М1 сегмента левой средней 
мозговой артерии. Для снижения риска интраопе-
рационных осложнений ишемического характера, 
связанных с возможным тромбообразованием 
внутри стента, до операции пациентке были на-
значены антиагрегантные препараты Тикагрелор 
(Брилинта) 180 мг и Ацетилсалициловая кислота 
(ТромбоАСС) 300 мг вечером и Тикагрелор (Бри-

линта) 180 мг утром в день операции. Интраопе-
рационно пациентке также однократно вводился 
Гепарин 5000 МЕ внутривенно.
ТЕХНИЧЕСКИЕ МОМЕНТЫ ОПЕРАЦИИ

Операция проводилась под местной ин-
фильтрационной анестезией. Под ангиогра-
фическим и рентгеноскопическим контролем 
через область стеноза в левую среднюю мозговую 
артерию проведен микропроводник ASAHICHIKAI 
(ASAHIINTECC) 200 cm 0.014, по которому поо-
чередно проведены и установлены баллонные 
микрокатетеры NeuroSpeed (ACANDIS) 1,5 mm 
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x 8,0 mm и ASAHI Douvan Kamui (ASAHIINTECC) 
2,00 mm x 20 mm, с помощью которых проведена 

ангиопластика субокклюзии М1 сегмента левой 
средней мозговой артерии (рис. 4).

Рисунок 4 – Проведение ангиопластики М1 сегмента левой средней мозговой артерии:  
А – до ангиопластики; В – после ангиопластики

После чего по микропроводнику прове-
ден и установлен микрокатетер NeuroSlider 17 
(ACANDIS), по которому проведен и раскрыт вну-
трисосудистый стент Acclinoflex (ACANDIS) 3,0 x 15 

mm (рис. 5). На контрольной СЦА – проходимость 
левой средней мозговой артерии восстановлена 
(рис. 6).

Рисунок 5 – Установка интракраниального стента. А – прямая проекция селективной церебральной ангиографии 
после установки стента; В – рентгенконтрастные метки указывают на месторасположение установленного стента 

в М1 сегменте левой средней мозговой артерии

Рисунок 6 – Контрольная селективная церебральная ангиография после установки интракраниального стента. 
А – прямая проекция; В – боковая проекция. Проходимость левой средней мозговой артерии восстановлена
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Послеоперационных осложнений не выявлено. 

После проведения оперативного вмешательства 
у пациентки на операционном столе отмечается 
регресс сенсорной афазии и дизартрии. В послео-
перационном периоде отмечается регресс невро-
логической симптоматики – лицо симметричное, 
язык по средней линии, правосторонний геми-
парез до 4 баллов. Элементы моторной афазии 
сохраняются. Пациентка выписана в удовлетво-
рительном состоянии. По шкале NIHSS на момент 
выписки – 4 балла.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Симптомный стеноз интракраниальных ар-
терий остается важным заболеванием из-за его 
относительно высокой заболеваемости, при ко-
тором отсутствуют эффективные методы терапев-
тического лечения и которое сопровождается не-

благоприятным исходом. Стенозы средней мозго-
вой артерии встречаются не менее чем 8% в год 
[16, 17]. Результаты проведенных исследований 
показывают, что стентирование симптомных сте-
нозов интракраниальных артерий является эф-
фективным методом лечения у определенных 
групп пациентов, но могут сопровождаться гроз-
ными интраоперационными и послеопераци-
онными осложнениями, в связи с чем требуется 
тщательный отбор пациентов, а также строгая 
предоперационная подготовка. Использование 
стента Acclino (ACANDIS) благодаря своей гиб-
кости и компактности может помочь избежать 
грозных интраоперационных осложнений и сде-
лать данный метод лечения более безопасным 
для пациента. Для подтверждения преимущества 
стентирования интракраниальных атеросклеро-
тических стенозов необходимо проведение даль-
нейших исследований.
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ИШЕМИЯЛЫҚ ИНСУЛЬТТІҢ ҚАЙТАЛАНУЫНЫҢ АЛДЫН-АЛУ 
МАҚСАТЫНДА ОРТАҢҒЫ МИ АРТЕРИЯСЫНЫҢ СИМПТОМДЫҚ 
СУБОККЛЮЗИЯСЫН АНГИОПЛАСТИКАЛАУ ЖӘНЕ СТЕНТТЕУ. 

ИНТРАКРАНИАЛДЫҚ ACCLINO СТЕНТІН ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІ
Ишемиялық инсульт кезінде магниттік-резонанстық томографияны, компьютерлік томографиялық 

ангиографияны және сұрыптамалық церебралді ангиографияны кең көлемде қолданудың нәтижесінде, 
жиі-жиі интракраниалдық артериялардың стеноздары (тарылулары) анықталуда. Соңғы жылдары анағұр-
лым иілгіш және ықшамды стенттер жасалды, олар өз кезегінде қауіпті интраоперациялық асқынуларды 
болдырмауға мүмкіндік береді және де науқас үшін осы аталған емнің түрін қауіпсіз етеді. Осы мақалада 
бас-миының ортаңғы ми артериясының М1 сегментінің симптомдық субокклюзиясына ангиопластика 
жасап және соңынан тамырішілік ACCLINO стентін орнату жолымен эндоваскулярлық реваскуляризаци-
ясы сәтті жасалған клиникалық оқиға ұсынылған. Бұл әдіс интракраниалдық артериялардың өткізгіштігін 
қалпына келтірудің тиімділігін көрсетеді, сондай-ақ оны қолдануда және дамытуда жоғары потенциалға 
ие болуы мүмкін, сонымен қатар арнайы топтардағы науқастарға экстраинтракраниалдық микроанасто-
мозды жасауға балама болуы мүмкін. Интракраниалдық артерияларды стенттеудің артықшылықтарын 
нақтылау үшін одан әрі зерттеулер жасау керек.

Негізгі сөздер: ортаңғы ми артериясы, стеноз, субокклюзия, интракраниалдық стент.
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ANGIOPLASTY AND STENTING OF SYMPTOMATIC SUBOCCLUSION OF THE 
MEDIUM CEREBRAL ARTERY WITH THE PURPOSE OF THE PREVENTING 

REPEATED ISCHEMIC STROKE. EXPERIENCE OF APPLICATION OF 
INTRACRANIAL STENT ACCLINO

Due to the widespread use of magnetic resonance imaging, computed tomography angiography and 
selective cerebral angiography in ischemic stroke, stenosis of intracranial arteries is increasingly being 
diagnosed. In recent years, stents have been developed that are more flexible and compact, which in turn 
allows avoiding formidable intraoperative complications and making this method of treatment more safety 
for the patient. This article presents a clinical case of successful endovascular revascularization of symptomatic 
subocclusion of the M1 segment of the middle cerebral artery of the brain by angioplasty and subsequent 
placement of the ACCLINO intravascular stent. This method of restoring patency of intracranial arteries shows 
its effectiveness and may have a high potential in its development and application, it may even be an alternative 
to the imposition of an extra-intracranial anastomosis in certain groups of patients. Further studies are needed 
to confirm the benefits of stenting of intracranial arteries.

Keywords: middle cerebral artery, stenosis, subocclusion, intracranial stent.


