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введение
Тридцать два года назад, 11.06.1992, при ангиогра-

фическом исследовании у больного пожилого возраста 
нами была выявлена атеросклеротическая окклюзия 
брахиоцефальной артерии (БЦА), левой общей сонной 
артерии (ОСА) и начального отдела левой подключич-
ной артерии (ПА) (см. рисунок). Заполнение контраст-

ным препаратом сонных, ПА и вертебральных артерий 
(ВА) происходило через сеть коллатералей. У больно-
го не было выраженного неврологического дефицита, 
явных нарушений интеллекта. К сожалению, это на-
блюдение тогда не было нами описано, история болез-
ни не сохранилась, осталась только ангиограмма. За 
после дующие 32 года работы в качестве специалистов 
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wпо рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению 
авторы данной статьи с подобной патологией не встре-
чались.

Цель настоящей работы – изучение по данным 
литературы клинических проявлений, вариантов па-
тологии и локализации, методов визуализации и лече-
ния пациентов с окклюзией всех магистральных арте-
рий, участвующих в кровоснабжении головного мозга.

окклюзия всех магистральных 
артерий, участвующих 
в кровоснаБжении головного мозга
Этиология, характер течения, симптоматика
Поиск в базах данных научной литературы по з-

волил обнаружить 11 публикаций, начиная с работы 
W. H. Hardesty 1968 г. [1], с описанием 12 случаев 
 окклюзии всех магистральных артерий в различных 
вариантах. Информация из 2 источников [2, 3] непол-
ная, при цитировании этих источников учтены данные 
об этих публикациях, приведенные в работе G. Brze-
zicki и соавт. [4]. Почти во всех публикациях описаны 
единичные случаи, только Y. Okada и соавт. [5] пред-
ставили сведения о 2 пациентках в возрасте 44 и 51 го-
да. Основные данные о пациентах приведены в табли-
це [1–11].

Характеристика пациентов. Из 12 пациентов с ок-
клюзией всех магистральных артерий было 7 мужчин 
и 4 женщины, по 1 случаю данные недоступны. Воз-
раст – от 4 до 72 лет: пациенты молодого возраста (4, 13, 
18, 30 лет) и старшей возрастной группы (44, 46, 51, 55, 
56, 56, 72 лет), по 1 пациенту данных нет.

Этиология. В 3 сообщениях [1, 6, 7] авторы указали 
на атеросклеротическое поражение магистральных 
сосудов, в 3 наблюдениях [8–10] оценили выявленную 
патологию как болезнь мойамойа – прогрессирующее 
цереброваскулярное заболевание, которое характе-
ризуется двусторонним поражением дистальных 
 отделов внутренних сонных артерий (ВСА), начальных 
сегментов передней мозговой артерии (ПМА) и сред-
ней мозговой артерии (СМА) вплоть до их окклюзии 
с вовлечением в дальнейшем вертебрально-базиляр-
ного бассейна с развитием выраженной сети колла-
тералей, которые на ангиограммах выглядят как «об-
лачко дыма».

G. Brzezicki и соавт. отметили курение, семейный 
анамнез и гиперлипидемию как первичные факторы 
риска [4].

A. S. Smith и соавт. наблюдали мальчика 4 лет с син-
дромом Хатчинсона–Гилфорда (Hutchinson–Gilford), 
или прогерией [11]. У пациентов с прогерией отмечаются 

Данные контрастного исследования больного с окклюзией магистральных артерий, участвующих в кровоснабжении головного мозга, от 11.06.1992: 
а – окклюзия брахиоцефальной артерии, через коллатерали заполняется дистальный отдел артерии (белая стрелка); левая общая сонная арте-
рия не контрастируется; окклюзия левой подключичной артерии, через коллатерали заполняются постокклюзионный отдел подключичной артерии 
(черная стрелка) и левая вертебральная артерия; б – схема исследования (черным цветом изображены окклюзированные сегменты артерий)

Contrast study of a patient with occlusion of the main arteries involved in blood supply to the brain from 11.06.1992: а – оcclusion of the brachiocephalic 
artery, the distal segment of the artery is contrasted through the collaterals (white arrow); the left common carotid artery is not contrasted; occlusion of the left 
subclavian artery, the postocclusive segment of the subclavian artery (black arrow) and the left vertebral artery is contrasted through the collaterals;  
б – the scheme of the presented study (the occluded segments of the arteries are depicted in black)

a б

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hardesty+WH&cauthor_id=5695309
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+AS&cauthor_id=8456725
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wпреждевременное атеросклеротическое поражение 
сердечно-сосудистой системы, субинтимальный фиб-
роз. Согласно одной из теорий, эндотелий не способен 
адекватно восстанавливаться, что приводит к образо-
ванию атеросклеротических бляшек.

В 4 рассмотренных работах указаний на этиологию 
заболеваний нет.

Характер течения заболевания. Хроническое тече-
ние отмечено у всех больных, у 3 из них на этом фоне 
развились острые явления, вызванные: кровоизлияни-
ем из-за разрыва расширенных коллатеральных арте-
рий вокруг окклюзированного участка левой ВА 
при болезни мойамойа [9]; разрывом атеросклероти-
ческой бляшки в устье правой ВА с тромбозом [7]; 
тромбозом левой СМА [4].

Симптоматика. В анамнезе у 3 пациентов отмечены 
от 1 до 3 инсультов [2, 3, 7]. При поступлении в лечеб-
ные учреждения клиническая картина варьировала 
от минимального неврологического дефицита и отсут-
ствия очаговых признаков поражения до коматозного 
состояния.

Так, при обследовании пациента 56 лет был выявлен 
минимальный неврологический дефицит: наблюдались 
транзиторные ишемические эпизоды из-за стенозов 
коллатералей, эпизоды головокружений и обмороков, 
синкопального состояния, скотомы обоих глаз [1].

В другом наблюдении у 30-летнего мужчины не 
было проявлений ишемии головного мозга или крово-
излияний, однако внезапно появились одышка, дис-
фагия и левостороннее нарушение чувствительности. 
Неврологическое обследование выявило вертикаль-
ный нистагм, паралич IX, XI, XII черепно-мозговых 
нервов слева, атаксию и сенсомоторные нарушения 
с левой стороны [9].

У мальчика 4 лет с синдромом Хатчинсона–Гил-
форда (прогерией) развились преходящие эпизоды го-
ловных болей, слюнотечение, возникли правосторон-
ние тонические судороги, после которых появилась 
слабость в правой руке и ноге. Обследование показало 
снижение пульсации левой сонной артерии с наличием 
систолического шума, отсутствие асимметрии лица [11].

По данным анамнеза поступившей в клинику 
13-летней девочки, в возрасте 1 года у нее внезапно 
развилась правосторонняя гемиплегия. Постепенная 
полная ремиссия наступила в течение последующих 
2 лет, однако затем появились судорожные движения, 
правосторонняя гемиплегия, нарушение речи и глота-
ния. Консервативное лечение проводилось в течение 
5 лет. Несмотря на умственную отсталость и тетрапарез 
(больше на правой стороне), она могла ходить и под-
нимать руки. Также присутствовали дисфагия, дизар-
трия и дисфония, вызванная слабостью мышц гортани. 
После операции энцефаломиосинангиоза (encephlo-
myosynangiosis) с правой стороны ишемических атак 
не наблюдалось в течение 6 лет. При повторной госпи-
тализации неврологический статус пациентки был 

почти таким же, как и после операции, за исключени-
ем дисметрии, но она компенсировала это с помощью 
зрения (поля зрения были сохранены) [8].

G. Brzezicki и соавт. описали случай 46-летнего 
мужчины, у которого появились симптомы инсульта 
левого полушария: выраженный правый гемипарез 
со следовыми движениями в нижней конечности, афа-
зия и заметное опущение мышц лица, более высокое 
артериальное давление в нижних конечностях по срав-
нению с верхними (разница 100 мм рт. ст.) [4].

K. Konaka и соавт. сообщили о случае 72-летнего 
мужчины, который был госпитализирован из-за нару-
шения сознания. В анамнезе имел место инфаркт го-
ловного мозга. При поступлении температура тела 
достигала 39,6 °C. Пациент находился в коматозном 
состоянии (4 балла по шкале комы Глазго), отмечалась 
ригидность мышц шеи и конечностей. Зрачки были 
круглыми и изокорическими – 2,5 мм в диаметре 
с обеих сторон, реакция на свет и глазные рефлексы 
отсутствовали. Температура тела повысилась до 40,4 °C. 
Дыхательная функция ухудшалась по мере прогресси-
рования отека мозга [7].

Методы визуализации
Основное значение при диагностике рассматри-

ваемой патологии имеют ангиография (АГ), магнит-
но-резонансная томография, магнитно-резонансная 
ангио графия (МРА), компьютерная томография (КТ) 
и компьютерно-томографическая ангиография (КТА).

Использование методов визуализации позволяло 
получить данные: 1) об остром инфаркте; 2) состоянии 
структур головного мозга и изменениях в них, вызван-
ных ранее перенесенными нарушениями мозгового 
кровообращения; 3) локализации поражения артерий, 
путях коллатерального кровотока.

Церебральная АГ является традиционным методом 
диагностики цереброваскулярных поражений.

Магнитно-резонансная АГ позволяет выявить 
у пациентов с умеренным неврологическим дефици-
том, а также (при использовании в качестве скринин-
гового метода) при бессимптомных нарушениях моз-
гового кровообращения обширные окклюзионные 
поражения, иногда с необычными формами коллате-
рального кровотока [5]. Так, в одном из описанных 
наблюдений родители 4-летнего пациента предпочли 
МРА традиционной АГ из-за ее неинвазивного харак-
тера и использования только седативных средств, 
а не общей анестезии [11].

Другие методы диагностики использовались редко, 
как вспомогательные. Регионарный мозговой крово-
ток измеряли с помощью однофотонной эмиссионной 
КТ с использованием ксенона-133 (133Xe); картирова-
ние этим методом показало, что обе лобные доли па-
циентки имели умеренно низкую перфузию [5]. 
При ультразвуковой допплерографии был выявлен 
стеноз базилярной артерии [7].
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w Ни в одной из 11 публикаций авторы не указывают 
на какой-либо алгоритм инструментального обследо-
вания на основании своего опыта (по 1 больному почти 
во всех наблюдениях). Использование диагностиче-
ских методов представлено в таблице в той последова-
тельности, в какой ее изложили авторы. В ранних со-
общениях единственным методом была церебральная 
АГ. В настоящее время на первый план выходят неин-
вазивные методы. A. S. Smith и соавт. [11] считают, что 
диагностика может быть ограничена МРА.

Варианты локализации поражения магистральных 
артерий. Коллатеральное кровоснабжение 
головного мозга
Возможны разные варианты локализации окклю-

зий магистральных артерий: проксимальные окклю-
зии; дистальные окклюзии ВСА и ВА; смешанный 
вариант – окклюзия одних артерий в проксимальных 
отделах, а других артерий – в дистальных отделах. Со-
ответственно, сеть коллатералей, обеспечивающая 
кровоснабжение головного мозга, значительно отли-
чается при окклюзии различных сегментов магист-
ральных артерий.

Проксимальная окклюзия – наиболее редкий вари-
ант патологии. G. Brzezicki и соавт. [4] при АГ обнару-
жили у пациента окклюзию БЦА, левой ОСА и левой 
ПА, позднее заполнение контрастным препаратом 
этих артерий по множеству аберрантных коллатералей, 
отходящих непосредственно от дуги аорты и межре-
берных артерий. Также при КТ был заподозрен тром-
боз левой СМА, что в последующем подтвердилось 
при эндоваскулярном лечении.

Дистальная окклюзия может наблюдаться в различ-
ных подвариантах: окклюзия ВСА в области бифурка-
ции или в интракраниальном отделе; окклюзия ВА 
на уровне С

2
–С

3
 или в самом дистальном сегменте.

H. J. Barnett выявил окклюзию обеих ВСА и дис-
тальных частей ВА [2].

Y. Okada и соавт. [5] описали 2 наблюдения. У па-
циентки 44 лет была обнаружена окклюзия обеих ВСА 
и интракраниальных отделов ВА, базилярная артерия 
четко не определялась, имелись хорошо развитая со-
судистая сеть у основания черепа, которая в основном 
исходила из верхнечелюстных артерий, перетоки через 
трансдуральные анастомозы из ВА.

У второй пациентки, 51 года, выявлена окклюзия 
правой ВСА на уровне С

2
–С

3
,

 
окклюзия левой ВСА 

на уровне бифуркации; коллатерали были хорошо 
развиты, но у основания мозга не было сосудов мойа-
мойа. Контрастирование правой ВА заканчивалась 
на уровне С

1
–С

2
, имелись анастомозы с инфратенто-

риальными менингеальными артериями. Левая ВА 
была окклюзирована на уровне С

2
,

 
через коллатерали 

заполнялись дистальная часть ВА, хорошо развитая 
передняя спинномозговая артерия и базилярная ар-
терия.

S. Miyamoto и соавт. [8] при АГ у 13-летнего ребен-
ка обнаружили двустороннюю окклюзию ВСА в зоне 
бифуркации и сосуды мойамойа. АГ правой наружной 
сонной артерии (НСА) показала заполнение ПМА че-
рез сосуды мойамойа из верхнечелюстной артерии. 
Правая задняя мозговая артерия и базилярная артерия 
заполнялись ретроградно из тенториальной артерии. 
Обе ВА были окклюзированы на уровне краниовертеб-
рального соединения. Базилярная артерия заполня-
лась из передней спинномозговой артерии через при-
митивный боковой анастомотический канал Педжета. 
Визуализированы как лептоменингеальный анастомоз 
между верхней мозжечковой артерией и задней ниж-
ней мозжечковой артерией, так и трансдуральный 
анас томоз между верхней мозжечковой артерией и зад-
ней менингеальной артерией. По данным АГ при по-
вторной госпитализации церебральное кровоснабже-
ние осуществлялось в основном из обеих НСА через 
энцефаломиосинангиоз и менингеальные каналы, 
была отмечена двусторонняя окклюзия ВСА и ВА и не-
сколько анастомозов вокруг ствола мозга: 1) похожие 
на мойамойа эмбриологические каналы между перед-
ней спинномозговой артерией и базилярной артерией, 
которые рассматривались как примитивный боковой 
анастомотический канал Педжета; 2) анастомоз между 
задней нижней мозжечковой артерией и задней спин-
номозговой артерией; 3) трансдуральный анастомоз 
между задней мозговой артерией ВА и верхней моз-
жечковой артерией; 4) хорошо развитая тенториальная 
артерия, питающая заднюю мозговую артерию ретрог-
радно; 5) лептоменингеальный анастомоз между зад-
ней нижней мозжечковой артерией и верхней мозжеч-
ковой артерией.

В наблюдении Y. Kinoshita и соавт. [9] АГ показала 
окклюзию ВСА с обеих сторон в интракраниальном 
отделе (C

2
) с развитием базальных сосудов мойамойа. 

Левая ПМА заполнялась через трансдуральные колла-
терали из глазной и средней менингеальной артерий, 
а правая ПМА – через трансдуральные коллатерали 
из глазной и затылочной артерий. Хорошо развитая 
тенториальная артерия снабжала заднюю мозговую 
артерию, а задняя менингеальная артерия анастомо-
зировала с верхней мозжечковой артерией. Правая ВА 
была окклюзирована в сегментах V2–V3, базилярная 
артерия заполнялась через переднюю спинномозговую 
артерию, которая снабжалась многочисленными сег-
ментарными ветвями правой ВА. Левая ВА была окклю-
зирована на уровне краниовертебрального соединения 
(V4) с контрастированием конгломерата коллатералей, 
левая задняя нижняя мозжечковая артерия и базиляр-
ная артерия заполнялись через конгломерат коллате-
ралей. Расширенная задняя спинальная артерия отхо-
дила от левой позвоночной артерии.

X. Deng и соавт. [10] при АГ выявили у пациентки 
билатеральную окклюзию ВСА в дистальных отделах, 
сосуды мойамойа у основания черепа (III стадия 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+AS&cauthor_id=8456725
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Miyamoto+S&cauthor_id=6729685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kinoshita+Y&cauthor_id=10398999
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Deng+X&cauthor_id=28385458
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wпо Судзуки с обеих сторон), окклюзию дистальных 
отделов обеих ВА. Вокруг участка окклюзии ВА обна-
ружена аномальная сосудистая сеть, похожая на сосу-
ды мойамойа. Мозговой кровоток был частично ком-
пенсирован за счет кровотока из НСА с обеих сторон. 
Извилистые и расширенные коллатеральные артерии 
отходили от шейного сегмента ВА с обеих сторон и пи-
тали базилярную артерию и задние соединительные 
артерии.

Смешанный вариант – окклюзия одних артерий 
в проксимальных отделах и других артерий – в дис-
тальных отделах.

J. J. Vitek и соавт. [6] обнаружили у пациента ок-
клюзию обеих ВА, левой ОСА, правой ВСА, стеноз 95 % 
правой НСА, атеросклеротические изменения и сте-
нозы ПА и БЦА, мышечные ветви из обеих ПА участ-
вовали в кровоснабжении правой ВА.

J. Bogousslavsky и соавт. [3] выявили билатеральную 
окклюзию ВСА и ВА.

В наблюдении A. S. Smith и соавт. [11] МРА про-
демонстрировала двустороннюю окклюзию прокси-
мальных отделов ВСА и устьев ВА с множественными 
коллатеральными сосудами, через которые осуществ-
лялись перетоки в кавернозную часть левой ВСА 
и шейные отделы ВА с обеих сторон. Передняя спин-
номозговая артерия также являлась источником кол-
латерального кровотока; наблюдалось общее снижение 
интракраниального кровотока, значительно умень-
шенный кровоток в правой ПМА и ветвях СМА. По-
вышенный сигнал кровотока присутствовал в обеих 
глазных артериях, что позволяло рассматривать 
их как коллатерали.

К. Konaka и соавт. [7] при АГ у пациента, находя-
щегося в состоянии комы, обнаружили окклюзию ВСА 
с обеих сторон и левой ВА в устье. Кровоток в интра-
краниальном отделе правой ВСА осуществлялся 
из правой глазной артерии. Слабое контрастирование 
ПМА и СМА указывало на уменьшенный кровоток 
из правой ВСА. Левая ВА была окклюзирована в на-
чальном сегменте, а левая передняя и задняя нижняя 
мозжечковые артерии слабо контрастировались из мы-
шечных ветвей. Устье правой ВА было значительно 
стенозировано, отмечалось слабое контрастирование 
задней нижней мозжечковой артерии.

W. H. Hardesty [1] при АГ выявил у больного ок-
клюзию обеих ВСА, отсутствие контрастирования обе-
их ВА; кровоснабжение головного мозга происходило 
из обеих НСА, левая НСА была значительно стенози-
рована.

Лечение и исходы
Оперативные вмешательства и консервативное лече-

ние. У одного из пациентов за год до описанной гос-
питализации была предпринята неудачная попытка 
эндартерэктомии из ВСА, восстановлен кровоток 
по НСА, затем при текущей госпитализации выявлена 

реокклюзия НСА, проведена повторная эндартерэк-
томия из НСА с наложением заплаты [1]. Другой па-
циент был оперирован за 10 лет до последней госпита-
лизации – выполнена эндартерэктомия из левой ВСА 
[6]. Девочке в возрасте 8 лет (случай которой описан 
на момент, когда ей было 13 лет) была выполнена левая 
височно-теменная трепанация черепа, однако ни одна 
из кортикальных ветвей СМА не была сочтена подходя-
щей для использования в качестве артерии-реципиента 
для анастомоза, поэтому была проведена транспозиция 
височной мышцы справа – энцефаломиосинангиоз [8]. 
В другом наблюдении мужчине 56 лет наложили шунт 
между правыми поверхностной височной артерией 
и СМА [3].

Консервативное лечение в ряде случаев было до-
статочно эффективным. Так, у пациента, который по-
лучал кумадин, сохранялась атрофия зрительного нер-
ва левого глаза, остальные симптомы регрессировали 
в течение 3 мес после последней госпитализации [6]. 
У мальчика с прогерией повторяющиеся приступы 
контролировали с помощью терапии фенитоином 
и карбамазепином. Лечение кумадином было начато 
по поводу предполагаемой эмболии – правосторон-
ний гемипарез медленно регрессировал, но возника-
ли кратковременные эпизоды левосторонней слабо-
сти [11].

Летальный исход среди описанных случаев был 
один – у мужчины 72 лет, поступившего в состоянии 
комы [7]. Температура тела у пациента постепенно 
повышалась – до 40,4 оС, дыхательная функция ухуд-
шалась по мере прогрессирования отека мозга; паци-
ент умер через 18 ч после поступления. При патолого-
анатомическом исследовании обнаружены обширные 
свежие инфаркты мозга с обеих сторон, а также при-
знаки старого инфаркта. Выявлена окклюзия левой ВА 
в устье и обеих проксимальных отделов ВСА. В устье 
правой ВА обнаружена свежая тромботическая окклю-
зия, вызванная разрывом атеросклеротической бляш-
ки, в дистальных отделах артерии – тромбы (переход 
выявленного при АГ стеноза в окклюзию).

В одном из описанных наблюдений эффективно 
применялись эндоваскулярные методы [4]. У пациен-
та 46 лет появились симптомы инсульта левого полу-
шария, ему ввели внутривенно тканевый активатор 
плазминогена. Неврологическое состояние пациента 
не улучшилось, поэтому была проведена экстренная 
АГ, во время которой выявлена окклюзия БЦА, левой 
ОСА и левой ПА. С задержкой произошло заполнение 
контрастным препаратом БЦА и левой ПА по множе-
ству аберрантных коллатералей, а затем в более позд-
нюю фазу наблюдался поток в правую ОСА и левую 
ВА. Гайд-катетер был установлен в культе левой ОСА, 
после многочисленных попыток тонкий проводник был 
проведен через участок окклюзии. Хотя у врачей име-
лись опасения, связанные с возможностью смещения 
тромботических масс при реканализации сосуда, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+AS&cauthor_id=8456725
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hardesty+WH&cauthor_id=5695309
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через узкий канал. Выполнена баллонная ангиопласти-
ка (баллонные катетеры 2 × 12 и 4 × 12 мм), восстанов-
лен кровоток. Исследование показало проксимальную 
окклюзию сегмента M1 левой СМА. Через катетер 
ввели 8 мг тканевого активатора плазминогена, прои-
зошло уменьшение сгустка, но тромб оставался окклю-
зионным. Выполнили удаление тромба из прокси-
мальной части СМА с помощью ретривера, затем 
извлечение сгустка из веточек M2 с улучшением кро-
вотока, но более дистальная бифуркация, в том числе 
угловая ветвь, остались окклюзированными. В заклю-
чение имплантировали стент 14 × 4,5 мм Enterprise 
intracranial stent (Cordis Neurovascular) с частичным 
восстановлением кровотока в сосуде. Заключительное 
исследование продемонстрировало заметное увеличе-
ние кровотока через СМА, но ограничение потока 
в дистальных ветвях и верхней ветви левой CМA.

Пациента перевели в реабилитационное отделение 
со значительным уменьшением явлений правосторон-
него гемипареза и афазии. Лекарственная терапия 
включала ежедневный прием 325 мг аспирина и 75 мг 
клопидогрела. После реабилитации через 2 мес паци-
енту была проведена реконструкция дуги аорты с ис-
пользованием бифуркационного протеза: основная 
часть подшита к аорте, одна бранша соединена с БЦА, 
а вторая бранша – с левой ОСА. Левая ПА не была 
восстановлена, поскольку у пациента не было левой 
руки и симптомов подключичного обкрадывания.

Таким образом, в 5 (41,67 %) из 12 описанных слу-
чаев были выполнены 5 различных видов (по 8,33 %) 
оперативных вмешательств (см. таблицу) [1, 3, 4, 6, 8].

В зависимости от локализации, характера пораже-
ния, наличия адекватного коллатерального кровотока 
оперативное лечение подбиралось строго индивиду-
ально и было очень различным, поэтому какого-то 
единого подхода или алгоритма авторы на основании 
своего опыта лечения (1 больного) не предлагали.

О консервативном лечении части пациентов нет 
сведений [2, 4, 5, 7, 9, 11].

Отдаленные результаты. Два пациента были выпи-
саны в удовлетворительном состоянии, без жалоб и нев-
рологического дефицита, дальнейшее наблюдение 
не проводилось [1, 5].

Описаны отдаленные результаты лечения 6 паци-
ентов в сроки от 6 мес до 8 лет: полное отсутствие 
симп томов ишемии головного мозга, неврологического 
дефицита отмечено в 1 случае [5]; стабильное состоя-
ние без ухудшения, относительно умеренные остаточ-
ные явления без новых проявлений цереброваскуляр-
ных заболеваний – в 4 случаях [3, 4, 8, 9]; в 1 случае 

наблюдался регресс явлений гемипареза, но возника-
ли кратковременные эпизоды левосторонней слабо-
сти, MР-АГ продемонстрировала отсутствие динамики 
изменений [11].

При обследовании пациента после эндоваскуляр-
ного вмешательства через 1 и 3 года выявлены умерен-
ные слабость правой руки и афазия. Пациент оставал-
ся самостоятельным во всех видах повседневной 
деятельности. КТА через 1 и 3 года показала проходи-
мость стента, а также заполнение левой ПА дистальнее 
устья левой ВА [4].

Данные об отдаленных результатах лечения 5 па-
циентов отсутствуют [1, 2, 5, 8, 10].

В нашем наблюдении (см. выше) стоит отметить 
2 особенности: 1) проксимальная окклюзия магист-
ральных артерий, участвующих в кровоснабжении го-
ловного мозга, является наиболее редким вариантом 
патологии и описана только в 1 сообщении; 2) у паци-
ента не было неврологического дефицита и явных на-
рушений интеллекта.

заключение
В очень редких случаях возможна окклюзия всех 

магистральных артерий, участвующих в кровоснабже-
нии головного мозга. Отмечается некоторое преобла-
дание мужчин среди больных. Эта патология может 
развиться как в молодом возрасте, так и у пациентов 
старшей возрастной группы. Основные этиологиче-
ские факторы – атеросклероз и болезнь мойамойа. 
Несмотря на значительное поражение магистральных 
артерий, клиническая симптоматика может быть от-
носительно умеренной, поскольку окклюзия магист-
ральных артерий развивается медленно, процесс рас-
тянут во времени. Основным методом визуализации 
является АГ, а у детей, при малосимптомном течении 
и в качестве скрининга – МРА.

При окклюзии всех магистральных сосудов опре-
деляющую роль играют коллатерали – их способность 
обеспечить адекватный церебральный кровоток при 
минимальных или относительно интактных интракрани-
альных сосудах. Внезапная окклюзия последнего из 
4 сосудов при недостатке коллатерального кровоснаб-
жения может привести к летальному исходу. При уме-
ренном неврологическом дефиците лечение таких 
больных в основном консервативное. Строго индиви-
дуально у больных с окклюзией всех 4 артерий, участ-
вующих в кровоснабжении головного мозга, могут 
быть использованы эндоваскулярные технологии 
и различные реконструктивные операции в зависимо-
сти от локализации, характера поражения, наличия 
адекватного коллатерального кровотока.
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