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РЕЗЮМЕ
Введение. В мировой практике традиционным доступом для эндоваскулярно-
го лечения брахиоцефальных артерий считается общая бедренная артерия.
Клиническое наблюдение. Продемонстрирована возможность радиального 
доступа для эндоваскулярного лечения приустьевого «in-stent restenosis» 
общей сонной артерии у пациентки с окклюзией инфраренального отдела 

брюшной аорты и единственной функционирующей внутренней сонной ар-
терией на ипсилатеральной стороне.
Заключение. Данный опыт коррекции поражения общей сонной артерии 
радиальным доступом носит лишь единичное клиническое наблюдение, что 
нельзя трактовать как универсальный алгоритм.
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SUMMARY
Introduction. In world practice, the common femoral artery is considered the 
traditional access for endovascular treatment of brachiocephalic arteries.
Case report. The possibility of radial access for endovascular treatment of common 
carotid artery «in-stent restenosis» in a patient with occlusion of infrarenal 
abdominal aorta and the only functioning internal carotid artery on the ipsilateral 

side was demonstrated.
Conclusion. This experience of correcting the common carotid artery lesion using 
radial access is only a single clinical observation and cannot be interpreted as a 
universal algorithm.
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ВВЕДЕНИЕ
Наиболее распространенной причиной развития ишемиче-

ского инсульта, связанного со стенотическим поражением сон-
ных артерий, является атеротромбоз [1-3]. Он возникает чаще 
всего при поражении внутренних сонных артерий (ВСА), но в 
ряде ситуаций развивается и при поражении общих сонных 
артерий (ОСА). Частота встречаемости стенозов проксималь-
ных отделов ветвей дуги аорты колеблется от 0,5 до 6,4%, по 
сравнению с левой общей сонной артерией более частому по-
ражению подвергается брахиоцефальный ствол (БЦС) и левая 
подключичная артерия [4,5].

У пациентов со стенотическим поражением ветвей дуги 
аорты риск развития стенозов других локализаций брахиоце-
фальных артерий возрастает на 2% в год, из которых в 17% 
поражений встречается тандемное поражение проксимальной 
части ОСА и ее бифуркации [5].

В настоящее время баллонная ангиопластика и стентиро-
вание считаются безопасными и доступными методами кор-
рекции патологии брахиоцефальных артерий и признаются 
большинством специалистов в качестве первой линии лече-
ния поражений ветвей дуги аорты [4,5], так как 30-дневный 
риск MACE (Major Adverse Cardiac Events) составляет 1,5% 
[5,6]. Однако, данный метод лечения сопряжен с высокой ча-
стотой поздней потери просвета в стенте («in-stent restenosis/
occlusion»), достигающей 9% [5,6].

В мировой практике традиционным доступом для эндова-
скулярного лечения брахиоцефальных артерий считается 
общая бедренная артерия [5]. Поражение инфраренального 
отдела брюшной аорты, в особенности ее окклюзия, диктует 
применение нетривиальных методик эндоваскулярного лече-
ния.

Цель: продемонстрировать возможность радиального до-
ступа для эндоваскулярного лечения приустьевого «in-stent 
restenosis» общей сонной артерии у пациентки с окклюзи-
ей инфраренального отдела брюшной аорты и единственной 
функционирующей внутренней сонной артерией на ипсилате-
ральной стороне.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка 63 лет, из анамнеза которой известно, что на про-

тяжении более 15 лет страдает мультифокальным атероскле-
розом с локализацией в различных бассейнах. На момент го-
спитализации в ГБУЗ МО «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского» 
отмечаются доминирующие жалобы пациентки на перемежаю-
щую хромоту, а также на периодические головные боли и шум 
в ушах. Продолжительное время страдает гипертонической 
болезнью. Злостная курильщица, в течение 50 лет курит по 1,5 
пачки сигарет в день.

Выставлен клинический диагноз: Хроническая сосудистая 
мозговая недостаточность 4 ст. по классификации А.В. Покров-
ского. Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) 
по ишемическому типу в 2006 и в 2007 гг. с исходом в гемипа-
рез слева. Стентирование левой ОСА (2012г.). Синдром Лери-
ша. Окклюзия инфраренального отдела брюшной аорты. Хро-
ническая ишемия нижних конечностей 3 ст. по классификации 
А.В. Покровского - Дж. Фонтейна.

Пациентка отправлена на дообследование.
При ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) правая ВСА окклю-

зирована, левая ОСА: устьевой стеноз 70%, в проксимальной тре-
ти критический «in-stent restenosis» в средней части стента (Vs –  
260 см/c); левая ВСА: устьевой стеноз до 51%, (Vs – 113 см/c).

При УЗДГ аорты и подвздошных артерий отмечается тоталь-
ный кальциноз стенок артерий с акустическими тенями, досто-
верная информация о кровотоке в терминальном отделе аорты, 
левой и правой общих подвздошных артериях не получена -  
нельзя исключить окклюзию.

Эхокардиография (Эхо-КГ): диастолическая дисфункция I 
типа незначительно гипертрофированного левого желудочка. 
Глобальная систолическая функция не изменена. Фракция вы-
броса левого желудочка по Simpson 56%. Полости сердца не 
расширены. Атеросклеротические изменения аорты, аорталь-
ного и митрального клапанов.

Изменения на ЭКГ и невозможность верифицировать ише-
мию миокарда потребовало выполнить коронарографию с це-
лью стратификации рисков, при которой выявлено отсутствие 
поражений коронарных артерий (рис. 1).

Рисунок 1. Коронарограммы: поражения коронарных артерий не выявлено. а – левая коронарная артерия; б – правая коронарная 
артерия. [собственные данные]

Figure 1. Coronary angiograms: no coronary artery lesions detected. a – left coronary artery; b – right coronary artery. [own data]

а

б
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Пациентке выполнена КТ-панаортография, при которой ви-
зуализированы:

	– единственная функционирующая внутренняя сонная ар-
терия слева, в левой ОСА: устьевой стеноз с потерей про-
света 60%, в проксимальной трети «in-stent restenosis» 
70% по проксимальному краю стента, критический «in-
stent restenosis» в средней части стента (рис. 2);

	– окклюзия инфраренального отдела брюшной аорты. 
(рис. 3).

Учитывая данные анамнеза, а также полученные результа-
ты инструментальных исследований врачебным консилиумом 
было принято решение о проведении оперативного вмеша-
тельства.

Ход операции
Через правую лучевую артерию катетером МР катетеризи-

рована левая ОСА с помощью Claret-техники. Выполнена нави-
гационная ангиография, на которой визуализируется устьевой 

Рисунок 2. КТ-ангиография брахеоцефальных артерий. а – режим трехмерной реконструкция: стрелка 1 – пограничный стеноз 
левой ВСА; б – режим трехмерной реконструкции: стрелка 1 – окклюзия правой ВСА; стрелка 2 – устьевой критический стеноз левой 
НСА; в – режим трехмерной реконструкция, фронтальная проекция: стрелка 1 – критический «in-stent restenosis» в средней части 
стента левой ОСА; стрелка 2 – «in-stent restenosis» 70% по проксимальному краю стента левой ОСА; стрелка 3 – устьевой стеноз 
левой ОСА с потерей просвета 60%. [собственные данные]

Figure 2. CT angiography of the brachiocephalic arteries. a – 3D reconstruction mode: arrow 1 – borderline stenosis of the left ICA; b – 3D 
reconstruction mode: arrow 1 – occlusion of the right ICA; arrow 2 – ostial critical stenosis of the left ECA; c – 3D reconstruction mode, frontal 
projection: arrow 1 – critical in-stent restenosis in the middle part of the left CCA stent; arrow 2 – 70% in-stent restenosis along the proximal 
edge of the left CCA stent; arrow 3 – ostial stenosis of the left CCA with 60% lumen loss. [own data]

а б в

Рисунок 3. КТ-ангиография аорты и подвздошных артерий: окклюзия инфраренальной аорты; массивный футлярный кальциноз 
терминального отдела аорты и подвздошных артерий [собственные данные]

Figure 3. CT angiography of the aorta and iliac arteries: occlusion of the infrarenal aorta; massive case-like calcification of the terminal 
aorta and iliac arteries [own data]

а б в
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стеноз 60%, в проксимальной трети визуализируется ранее 
имплантируемый стент, в котором «in-stent restenosis» 70% 
по проксимальному краю и критический «in-stent restenosis» в 
средней части (рис. 4а).

Проводник Grand Slam 0,014’’ проведен через «in-stent 
restenosis» левой ОСА в левую ВСА с последующей установкой 
устройства для профилактики дистальной эмболии Spider FX ди-
аметром 7,0 mm. Выполнена предилатация «in-stent restenosis» 
полукомплаентным баллонным катетером 5,0х20mm (рис. 4б). 
Выполнена попытка заведения самораскрывающегося стента 
9,0х30mm в область резидуального «in-stent restenosis» – без 
успеха. В область остаточного «in-stent restenosis» выполнено 
заведение, позиционирование и имплантация баллонорасши-
ряемого стента 7,0х24mm с последующей его оптимизацией 
баллоном доставки (рис. 4в). Устройство профилактики эмбо-
лии удалено, при промывании детрита не обнаружено.

На контрольной ангиограмме стент раскрыт полностью, ре-
зидуальный «in-stent restenosis» по дистальной части ранее им-
плантированного стента менее 20% без признаков диссекции и 
экстравазации контрастного вещества (рис. 4г).

Послеоперационный период
УЗДГ на первые сутки послеоперационного периода - Vs по 

левой ОСА 106 см/сек (на выходе из грудной клетки).
На 2-е сутки пациентка выписана в удовлетворительном со-

стоянии на двойной антиагрегантной терапии.
Через 1,5 месяца пациентка перенесла аорто-бедренное би-

фуркационное шунтирование, после которого направлена на 
реабилитацию и под наблюдение по месту жительства.

ОБСУЖДЕНИЕ
На этапе планирования данного оперативного вмешательства 

перед командой эндоваскулярных и сосудистых хирургов стоял 
ряд клинико-анатомических вопросов: выбор сосудистого досту-
па/ гибридный подход; применение современных инструментов 
для модификации кальцинированных поражений; сложность 
анатомии дуги аорты (трудности катетеризации); применение 
устройств церебральной протекции; выполнение навигации для 
точной имплантации стента («geographic miss»); выбор типа 
стента (самораскрываемый/ баллонорасширяемый).

При выборе сосудистого доступа кардиоконсилиумом был 
предложен гибридный подход лечений, который включал бы в 
себя анестезилогическое пособие в объеме общей анестезии, 
хирургический доступ на шее для проведения инструментов и 
церебральной протекции, с последующим выполнением эндо-
васкулярного этапа. Если же выполнять традиционное эндова-
скулярное вмешательство, то лечение позволяет кардинально 
снизить анестезиологические и хирургические риски у паци-
ентки с единственной функционирующей внутренней сонной 
артерией на ипсилатеральной стороне. Поэтому от гибридного 
подхода было принято воздержаться и выполнить традицион-
ное эндоваскулярное вмешательство.

Применение современных инструментов для модификации 
кальцинированных поражений брахиоцефальных артерий, та-
ких как эксимерная лазерная атерэктомия и ротационная ате-
рэктомия не регламентированы официальными документами, 
так как данные методы несут высокий риск дистальной эмбо-
лии, что является небезопасным. В литературных источниках 
встречаются единичные клинические наблюдения, что нельзя 

Рис. 4. Ангиограммы: этапы эндоваскулярного вмешательства на левой ОСА. а – устьевой стеноз ОСА 60%, в проксимальной трети 
«in-stent restenosis» 70% по проксимальному краю стента переходящий в критический «in-stent restenosis» в средней части; б – 
установлена система защиты от дистальной эмболии (белая стрелка), выполнена предилатация полукомплаентным баллонным 
катетером 5,0×20 мм (черная стрелка); в – имплантация баллонорасширяемого стента 7,0×24 мм; г – стент раскрыт полностью, 
резидуальный «in-stent restenosis» в дистальной части ранее имплантированного стента менее 20%. [собственные данные]

Figure 4. Angiograms: stages of endovascular intervention on the left common carotid artery. a – ostial stenosis of the common carotid 
artery 60%, in the proximal third «in-stent restenosis» 70% along the proximal edge of the stent turning into critical «in-stent restenosis» 
in the middle part; b – a distal embolism protection system was installed (white arrow), predilation was performed with a 5.0×2 0mm semi-
compliant balloon catheter (black arrow); c – implantation of a 7.0×24 mm balloon-expandable stent; d – the stent is fully deployed, residual 
«in-stent restenosis» in the distal portion of the previously implanted stent is less than 20%. [own data]

а б в г
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трактовать как безопасный опыт. Поэтому в нашем клиниче-
ском наблюдении выполнялась только предилатация баллон-
ным катетером для модификации поражения.

Согласно новым действующим руководствам Европейского 
общества сосудистой хирургии (ESVS) и Общества сосудистых 
хирургов (SVS), для пациентов, которым планируется эндова-
скулярное вмешательство на ветвях дуги аорты, трансрадиаль-
ную реваскуляризацию следует рассматривать как альтернати-
ву трансфеморальному, особенно там, где бедренный доступ 
может привести к более высокому риску осложнений [5,7] или 
как в нашем наблюдении по причине окклюзии инфрареналь-
ного отдела брюшной аорты трансфеморальный доступ осуще-
ствить было невозможно.

Wu C.J. и соавт. в 2005 г. описали технику с разворотом ка-
тетера об аортальный клапан с целью выполнения церебраль-
ной ангиографии через верхнюю конечность [8]. А позже 
её модицификация получила название Claret-техника, кото-
рую усовершенствовали для каротидного стентирования [9]. 
Claret-техника – это catheter looping and retrograde engagement 
technique, которая дословно переводиться как «техника форми-
рования петли с ретроградным продвижением катетера». Через 
интродьюсер, установленный в верхней конечности, катетер на 
длинном 0,035-дюймовом J-образном проводнике проводится 
в восходящую аорту и разворачивается на аортальном клапане 
с последующим продвижением комплекса проводник-катетер 
в нисходящую аорту. В ретроградном направлении подтягива-
ется катетер и катетеризируется левая ОСА. Проводниковым 
катетером создается анатомический треугольник в трех точках, 
а именно: подключичная артерия или БЦС, правый коронарный 
синус и левая ОСА. Этот треугольник обеспечивает хорошую 
поддержку при стентировании сонной артерии [9].

В нашем наблюдении в связи с мультифокальным атероскле-
ротическим поражением различных артериальных бассейнов, 
лимитирующим использование бедренного доступа, исполь-
зование радиального доступа и Claret-техники позволило эф-
фективно и безопасно выполнить успешную реваскуляризацию 
общей сонной артерии у пациентки с единственной функциони-
рующей ВСА на ипсилатеральной стороне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данный опыт коррекции поражения общей сонной артерии 

радиальным доступом носит лишь единичное клиническое на-
блюдение, что нельзя трактовать как универсальный алгоритм.
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