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В данной работе обследовано 170 пациентов после реконструктивной операции на VI сегменте поз-
воночной артерии. Проведен анализ ближайших и отдаленных результатов. Успех операции во многом 
определяется тщательным отбором пациентов для ее выполнения. Хирургический метод является высо-
коэффективным средством в борьбе с нарушениями мозгового кровообращения.

Ключевые слова: позвоночная артерия, операция.
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This paper examined 170 patients after reconstructive surgery VI segment of the vertebral artery. The analysis of 
short-and long-term results. The success of the operation is largely determined by careful selection of patients for its 
implementation. The surgical method is highly effective in combating violations of cerebral circulation.
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Актуальность проблемы
Проблема профилактики и лечения цереброваску-

лярных заболеваний является одной из актуальных 
задач, стоящих перед практическим здравоохране-
нием в настоящее время. 

В структуре сосудистых заболеваний головного 
мозга значительную часть занимают ишемические 
расстройства мозгового кровообращения. При этом 
70% всех преходящих нарушений мозгового крово-
обращения (ПНМК) и 30% инсультов возникают в 

вертебрально-базилярном бассейне (ВББ) [1, 3, 4]. 
Это связано с анатомическими особенностями сосу-
дов вертебрально-базилярной системы (в частности, 
позвоночных артерий), а также множеством и свое-
образием этиологических факторов, приводящих к 
вертебрально-базилярной недостаточности (ВБН). 

Очевиден приоритет хирургического лечения 
окклюзирующего поражения позвоночной артерии 
(ПА) в связи с отсутствием эффективных методов 
консервативной терапии данной патологии [6]. 
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Оперативные вмешательства, осуществляемые при 
окклюзирующем поражении VI сегмента ПА, пред-
ставляют собой сложную, к настоящему времени 
не до конца решенную проблему, несмотря на су-
ществование различных методик хирургического 
лечения. Представляя данные литературы, следует 
отметить, что объем хирургического лечения позво-
ночных артерий не столь велик. Во всяком случае, на 
фоне значительного числа операций на каротидных 
бифуркациях 45-летний опыт хирургии ПА выгля-
дит не столь внушительно, что свидетельствует о 
недостаточном развитии этого раздела хирургии. 
Так, в России в 2001 г. из всех операций на ветвях 
дуги аорты (2999) на сонных артериях выполнено 
77,6% операций, а на позвоночных – всего 5,2% [2]. 
В то же время количество больных, страдающих 
вертебро-базилярной недостаточностью, несом-
ненно, больше, чем с проявлениями каротидной 
недостаточности. 

В настоящее время достаточно разноречивы мне-
ния специалистов в оценке эффективности хирурги-
ческого лечения поражений позвоночных артерий 
[5, 7]. В основном публикации имеют описательный 
характер, не проводится анализ отдаленных послео-
перационных результатов, недостаточно разработаны 
показания к хирургическому лечению.

Таким образом, разноречивые мнения специа-
листов о выборе способов лечения поражений поз-
воночных артерий, определении показаний и видов 
хирургического вмешательства, о значимости поз-
воночной артерии в мозговой гемодинамике, недо-
статочное изучение отдаленных послеоперационных 
результатов у оперированных больных свидетельс-
твуют о высокой актуальности изучения проблемы 
хирургического лечения вертебрально-базилярной 
недостаточности и необходимости ее дальнейшего 
развития и изучения.

Цель
Изучить результаты хирургического и эндовас-

кулярного лечения пациентов с вертебробазилярной 
сосудистой мозговой недостаточностью, обуслов-
ленной поражением VI сегмента позвоночных ар-
терий.

Материал и методы исследования
В последние годы наблюдается рост реконструк-

тивных операций на брахиоцефальных артериях в 
Российской Федерации (см. рис. 1). В отделении 
сосудистой хирургии Ярославской областной кли-
нической больницы также наблюдается рост реконс-
труктивных операций на брахиоцефальных артериях 
как в целом, так и на VI сегменте позвоночной арте-
рии (см. рис. 2 и табл. 1). В настоящем исследовании 
проведен анализ результатов хирургического лечения 
170 пациентов в возрасте от 47 до 76 лет с различны-
ми поражениями VI сегмента позвоночных артерий 
[107 пациентов с различными деформациями, 63 – с 
окклюзирующим поражением, 10 – с сочетанием 
(рис. 3)] за период с сентября 2007 года по 2012 год 

(см. табл. 2). Это составило 10% от всех пациентов, 
оперированных в отделении по поводу поражения 
брахиоцефальных артерий. Все пациенты были тру-
доспособного возраста, среди них 106 женщин и 
64 мужчин.

Таблица 1
Операции на БЦА в отделении сосудистой 

хирургии ЯОКБ

Основная группа операций 2010 2011 2012
Леталь-
ность

Каротидная 
эндартерэктомия + 
стентирование

94 170 199 + 
29

1,5%

Редрессация ВСА по поводу 
патологической извитости

34 58 55 0%

Реконструкции позвоночной 
артерии + стентирование

18 48 34 + 
14

0%

Реконструкции брахиоце-
фального ствола

2 2 2 0%

Сонно-подключичное шун-
тирование + стентирование

15 17 18 
+ 2

0%

Имплантация позвоночной артерии в общую сон-
ную артерию (рис. 4) была выполнена в 102 случаях, 
в подключичную артерию – в 38 случаях, другие 
операции (резекция позвоночной артерии, аутове-
нозное ОСА-ПА шунтирование, декомпрессия) были 
выполнены 14 пациентам, стентирование позвоноч-
ной артерии – в 14 случаях.

Рис. 2. Динамика операций по отделению сосудистой хирургии 
ЯОКБ

Рис. 1. Динамика количества операций БЦА в России (по данным 
академика А.В. Покровского, 2011 г.)
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При анализе клинической картины заболевания ис-
пользовали классификацию А.В. Покровского (1979 г.). 
Все пациенты были с выраженной неврологической 
симптоматикой: перенесшие вертебробазилярный ин-
сульт (11%), большинство – с частыми приступами 
системного головокружения, дропп-атаками или выра-
женной хронической вертебробазилярной недостаточ-
ностью, неподдающейся медикаментозной коррекции.

Гипоплазию или окклюзирующее поражение 
контрлатеральной ПА имели более 80% пациентов. 
Множественное поражение брахиоцефальных арте-
рий было у 27 пациентов.

Рис. 3. Сочетанная операция на брахиоцефальных артериях: 
выполнена стандартная каротидная эндартерэктомия, 

протезирование общей сонной артерии, имплантация позвоночной 
артерии в протез общей сонной артерии

Рис. 4. Имплантированная позвоночная артерия в общей сонной 
артерии

Таблица 2
Структура операций на VI сегменте 
позвоночной артерии в отделении 
сосудистой хирургии ГБУЗ ЯО ОКБ

Вид 
операции

2007 2008 2009 2010 2011 2012
ОНМК/
смерть

ПА в ОСА 
при стенозе

0 2 2 13 11 8 0/0%

ПА в ОСА 
при дефор-
мации

0 2 3 17 30 12 0/0%

ПА в ПКлА 
при стенозе

1 2 3 2 3 0 0/0%

ПА в ПКлА 
при дефор-
мации

1 4 7 11 2 2 0/0%

Декомпрес-
сия

0 0 1 2 1 5 0/0%

Резекция 
деформации 
и аутовеноз-
ное протези-
рование

0 0 2 3 1 3 0/0%

Стенти-
рование 
позвоночной 
артерии

0 0 0 0 0 14 0/0%

ВСЕГО 2 10 18 48 48 44 0/0%

Рис. 5. МРТ головного мозга с очагом ишемического инсульта 
в левой гемисфере мозжечка

Всем пациентам в предоперационном периоде вы-
полнено комплексное обследование: ультразвуковая 
допплерография (УЗДГ), ультразвуковое дуплекс-
ное ангиосканирование (УЗДС), транскраниальная 
допплерография (ТКДГ), компрессионные ишеми-
ческие пробы для определения состояния Виллизи-
ева круга; компьютерная или магнитно-резонансная 
(рис. 5) томография головного мозга, дигитальная 
субтракционная ангиография брахиоцефальных ар-
терий (рис. 6, 7), рентгенография и компьютерная 
томография шейного отдела позвоночника. Считаем 
обязательным проведение консультации невролога 
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всем пациентам при определении показаний к опера-
тивному лечению. При необходимости выполнялись 
консультации ЛОР, окулиста, кардиолога, аритмо-
лога.

Показанием к оперативному лечению окклюзиру-
ющего поражения VI сегмента позвоночной артерии 
являлось гемодинамически значимое поражение до-
минантной артерии при клинике ВБН; гемодинами-
чески значимое поражение доминантной артерии при 
отсутствии клиники ВБН, но при наличии множест-
венного поражения БЦА или эмбологенной бляшки.

Использовались два доступа к VI сегменту поз-
воночной артерии: надключичный и продольный 
по медиальному краю кивательной мышцы (рис. 8).

Оперировано 103 левых и 43 правых ПА (рис. 9). 
49 пациентам выполнена операция из надключичного 
доступа (реимплантация устья ПА, эндартерэктомия 
с реимплантацией устья, резекция избыточной длины 

Рис. 6. Дигитальная ангиография ветвей дуги аорты Рис. 7. Дигитальная селективная ангиография левой позвоночной 
артерии

ПА с реимплантацией устья). Остальные пациенты 
оперированы из доступа по медиальному краю ки-
вательной мышцы. При сочетанном поражении на 
одноименной стороне у 16 пациентов выполнены 
различные варианты сочетанных операций (каротид-
ная эндартерэктомия, протезирование общей сонной 
артерии, сонно-подключичное шунтирование, резек-
ция деформации общей сонной артерии, резекция 
деформации внутренней сонной артерии). По воз-
можности всегда пытались «сохранить» внутреннюю 
грудную артерию и позвоночную вену.

Рис. 8. Доступы к V1 сегменту позвоночной артерии Рис. 9. Виды реконструкций V1 сегмента позвоночной артерии
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Результаты
Центральных неврологических осложнений не 

было. Более 80% больных отметили с 1–2-х суток 
послеоперационного периода уменьшение клиники 
ВБН (исчезновение болей в затылочной области, 
головокружений), прекращение дропп-атак.

По данным УЗДС, в ближайшем послеопераци-
онном периоде (выпрямление хода ПА) наблюдался 
прирост кровотока по ПА до нормальных и суб-
нормальных величин. Троим пациентам выполнена 
ангиография (рис. 10).

Периферические неврологические осложнения 
(легкой степени) отмечены у 29 пациентов: раз-
дражение звездчатого ганглия (отклонение языка в 
сторону операции и умеренный птоз верхнего века 
на заинтересованной стороне). Лимфоррея была 
у 13 пациентов и наблюдалась только у пациен-
тов, оперированных из надключичного доступа. 
В 12 случаях лимфоррея была купирована консер-
вативно, в одном случае потребовалось оперативное 
лечение.

В отдаленном послеоперационном периоде обсле-
довано 75 (44,4%) пациентов. Рестенозов и гемодина-
мически значимых деформаций зоны реконструкции 
выявлено не было. В 4 случаях, по данным УЗДС, вы-
явлены гемодинамически незначимые деформации. 
Центральных неврологических нарушений (инсульт, 
транзиторная ишемическая атака) у обследованных 
пациентов не выявлено.

Рис. 10. Дигитальная ангиография после реимплантации 
позвоночной артерии в подключичную артерию

С 2012 года выполняется стентирование при по-
ражении устий ПА у пациентов высокого хирурги-
ческого риска. Выполнено 14 стентирований. Цен-
тральных неврологических нарушений (инсульт, 
транзиторная ишемическая атака) при указанной 
операции не было. В сроки до 6 месяцев выявлен 
1 рестеноз – выполнено рестентирование (стент с 
лекарственным покрытием). Контроль УЗДС через 
6 месяцев – данных за рестеноз нет. 

Заключение
Проблема ВБН, несомненно, имеет междисцип-

линарный характер. Успех операции на ПА во мно-
гом определяется тщательным отбором пациентов 
для ее выполнения. Хирургический метод является 
высокоэффективным средством в борьбе с наруше-
ниями мозгового кровообращения, обусловленными 
поражением VI сегмента позвоночной артерии. Эн-
доваскулярный метод является альтернативой откры-
той операции у пациентов высокого хирургического 
риска.
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