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В статье описывается случай успешного стентирования позвоночной артерии 
при ее атеросклеротическом стенозе и патологической извитости. По данным дуп-
лексного сканирования выявлено снижение линейного скорости кровотока в левой 
позвоночной артерии. В связи с рефрактерностью к консервативной терапии, нали-
чием симптомов прогрессирующей вертебро-базилярной сосудистой недостаточно-
сти больному была выполнена ангиопластика и стентирование левой позвоночной 
артерии. При контрольных осмотрах и дуплексном сканировании через 1, 3, 6 и 9 ме-
сяцев после операции больной жалоб не предъявлял, проходимость позвоночной ар-
терии 100%, линейная скорость кровотока – 22,4 см/с. 
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The article describes a case of successful stenting of vertebral artery stenosis and athe-

rosclerotic pathological tortuosity. Duplex scan showed a reduction of linear blood flow veloci-
ty in the left vertebral artery. In connection with the refractory to conservative therapy, the 
presence of symptoms of progressive vertebro-basilar vascular insufficiency patient angioplas-
ty and stenting of the left vertebral artery was performed. During the control examinations 
and duplex scanning at 1, 3, 6 and 9 months after surgery the patient had no complaints, the 
vertebral artery patency 100%, the linear velocity of blood flow – 22,4 cm/s. 



 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 25, №1, 2017 г. 

 

104 

Keywords: kinking and stenosis of vertebral artery, vertebro-basilar failure, angioplasty, 
stenting. 
_____________________________________________________________________________ 

 
Хроническая сосудисто-мозговая 

недостаточность (СМН) до настоящего 
времени является одной из главных при-
чин смертности и инвалидизации населе-
ния [1]. Наиболее часто к СМН приводит 
патология сонных артерий, вторыми по 
значимости являются окклюзионно-
стенотичес-кие поражения позвоночных 
артерий (ПА), приводящие к развитию 
синдрома вертебро-базилярной недоста-
точности (ВБН) [2]. Наиболее частыми 
причинами поражения ПА являются ате-
росклероз, неспецифический аорто-арте-
риит и патологическая извитость. Послед-
няя характерна для пациентов старшего 
возраста с наличием артериальной гипер-
тонии в сочетании с атеросклерозом [3]. 
Наиболее часто отмечается изолирован-
ное окклюзионно-стенотичес-кое пораже-
ние ПА без патологической извитости. 
Описываемые клинические наблюдения 
сочетанного поражения ПА окклюзионно-
стенотическим процессом и кинкингом 
редки, а результаты их лечения носят дис-
куссионный характер [4].  

Из-за неспецифичности клинических 
проявлений ВБН патология часто диагно-
стируется на поздних стадиях или же при 
развитии нарушений мозгового кровооб-
ращения [5].  

Одним из основных методов лечения 
окклюзионно-стенотических поражений 
ПА является открытая операция, однако 
значимой ей альтернативой в настоящее 
время является ангиопластика и стентиро-
вание. Вместе с тем результаты примене-
ния эндоваскулярной методики в лечении 
пациентов со стенозами ПА в сочетании с 
её кинкингом являются противоречивыми.   

Клинический пример. Пациент У., 
64 года, поступил в клинику с жалобами 
на головокружение, головные боли, по-
вышение артериального давления до 

180/120 мм рт. ст., диплопию, шум и сни-
жение слуха в левом ухе. 

Из анамнеза считает себя больным в 
течение 5 лет, когда впервые были зареги-
стрированы повышенные цифры артери-
ального давления и кратковременная по-
теря сознания. Ухудшение состояния и 
прогрессирование заболевания отмечает в 
последние 3 месяца до обращения.  

При осмотре объективный статус без 
особенностей. По данным ультразвукового 
дуплексного сканирования (УЗДС) сонных 
и ПА, выявлено снижение линейной скоро-
сти кровотока (ЛСК) в левой ПА: магист-
ральный кровоток в устье артерии 
(ЛСК=21,4 см/с) и снижение ЛСК за участ-
ком стеноза и кинкинга артерии (ЛСК=10,3 
см/с). На основании клинических данных и 
УЗДС выставлен следующий диагноз: Ате-
росклероз. Изолированный стеноз и кин-
кинг левой ПА. Синдром вертебро-
базилярной сосудисто-мозговой недоста-
точности. Сахарный диабет 2 типа, средней 
степени тяжести, в стадии субкомпенсации. 

С целью оценки анатомо-топогра-
фического поражения ПА и возможности 
ее стентирования было решено провести 
рентгеноконтрастную ангиографию. При 
ангиографии выявлен гемодинамически 
значимый стеноз устья и кинкинг прокси-
мального сегмента левой ПА (рис. 1). 

Больному выполнено стентирование 
левой ПА с использованием стента Avant-
garde, CID диаметром 3,5 мм, длиной 12 
мм (рис. 2). 

Изначально стент имплантирован 
при давлении 11 Атм, далее выполнена 
постдилатация устья ПА при давлении 15 
Атм (рис. 3). 

По данным контрольной ангиографии 
остаточный стеноз – 0, кроме того, отмеча-
ется и значительная редрессация исходно 
имевшегося кинкинга артерии (рис. 4). 
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Рис. 1. Резкий стеноз устья и кинкинг проксимального сегмента  
левой позвоночной артерии 

 
 
 
 

 
 

Рис. 2. Имплантация стента под давлением 11 Атм 
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Рис. 3. Постдилатация проксимальной части стента под давлением 15 Атм 
 
 

 
 

Рис. 4. Контрольная ангиограмма после имплантации стента:  
остаточный стеноз = 0; значительная редрессация кинкинга 

 
 

Следует отметить, что с учётом воз-
можного стентирования ПА, больному за 
несколько дней до процедуры был реко-
мендован ежедневный приём 100 мг аце-
тилсалициловой кислоты, а непосредст-
венно за 1 час до пластики болюсно был 
введен клопидогрел в дозе 450 мг.  

Послеоперационный период протекал 
без осложнений, пациент выписан в удов-
летворительном состоянии на 3-е сутки по-
сле операции. Проходимость стента в тече-

ние 3 суток контролировалось УЗДС. Кли-
нические признаки СМН при выписке рег-
рессировали. Была рекомендована двойная 
антиагрегантная терапия (ацетилсалицило-
вая кислота + клопидогрел) в течение 3 ме-
сяцев с последующей монотерапией аце-
тилсалициловой кислотой. 

При контрольных осмотрах и УЗДС 
через 1, 3, 6 и 9 месяцев после операции 
больной жалоб не предъявлял, проходи-
мость ПА 100%, ЛСК – 22,4 см/с.  
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Обсуждение  
Согласно данным R. Berguer et al. [6] 

у пациентов, в анамнезе которых отмеча-
лись транзиторные ишемические атаки на 
фоне атеросклеротического поражения 
ПА, в 25-35% случаев развивается ин-
сульт в течение последующих 5 лет. Ле-
тальность, связанная с ишемическим ин-
сультом вертебро-базилярного бассейна 
превышает 30% [6].  

Причина развития кинкинга ПА до 
настоящего времени не известна. Вместе с 
тем, в его развитии определённую роль от-
водят атеросклеротическому процессу, ар-
териальной гипертонии, а также патологии 
шейного отдела позвоночного столба [7, 8].  

Реваскуляризирующие операции, как 
правило, показаны при наличии у пациен-
тов симптомов ВБН на фоне стено-
зов/окклюзий ПА и рефрактерности к кон-
сервативной терапии. Одним из дискусси-
онных методов лечения пациентов с ВБН, 
вызванной стенозом проксимального уча-
стка ПА, является ангиопластика/ стенти-
рование. Согласно данным систематиче-
ского обзора G.A. Antoniou et al. [9], в 42 
исследованиях (ангиопластика или стенти-
рование, или оба), 1117 ПА у 1099 пациен-

тов технический успех в среднем составил 
97% (диапазон от 36% до 100%). Периопе-
рационные транзиторные ишемические 
атаки отмечены у 17 пациентов (1,5%). 
Суммарная частота инсульта/смертности 
составила 1,1%. Таким образом, авторами 
показано, что чрескожная транслюминаль-
ная ангиопластика и стентирование имеют 
низкую частоту развития неврологических 
неблагоприятных событий и смертности в 
периоперационном периоде.  

A.N. Stayman et al. [10] по данным 
систематического обзора также проде-
монстрировали, что стентирование и ан-
гиопластика при экстракраниальном по-
ражении ПА имеют низкую частоту ле-
тальности, инсульта в интра- и послеопе-
рационном периодах, а также низкую час-
тоту рестенозов. 

В нашем наблюдении выбор в 
пользу стентирования был сделан с учё-
том анализа результатов и опыта приме-
нения этого метода лечения интервенци-
онными радиологами и с целью минима-
лизации операционной травмы при отя-
гощающих общее состояние пациента 
патологических проявлениях и сопутст-
вующей патологии. 
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