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В настоящей статье приведён анализ двух клинических наблюдений пациентов со стенотическим и окклюзионным 
атеросклеротическим поражением брахиоцефальных артерий в различных комбинациях. У обоих больных отмеча-
лись безынсультное течение и раннее формирование синдрома умеренных когнитивных расстройств. В ходе работы 
с пациентами был проведён тщательный анализ жалоб, анамнеза заболевания, клинико-нейропсихологическое 
обследование, выполнен расширенный объём исследований (общеклиническое, биохимическое, ультразвуковое, 
магнитно-резонансное, ангиографическое). На основании полученных данных установлен диагноз и проведено 
хирургическое лечение. Последующий развернутый неврологический осмотр, включавший в себя нейропсихологи-
ческое обследование, выявил повышение суммарного балла по монреальской шкале оценки когнитивных функций 
и позитивную тенденцию по показателям управляющих функций. Результаты анализа приведённых случаев подчер-
кивают важность раннего выявления и комплексного подхода к терапии для улучшения качества жизни пациентов и 
предотвращения дальнейшего прогрессирования когнитивного дефицита.
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This article analyzes two clinical observations of patients with stenotic and occlusive atherosclerotic lesions of the 
brachiocephalic arteries in various combinations. Both patients had a stroke-free course and early formation of the syndrome 
of moderate cognitive disorders. In the course of working with patients, a thorough analysis of complaints, anamnesis of the 
disease, clinical and neuropsychological examination was carried out, an expanded volume of studies was performed: general 
clinical, biochemical, ultrasound, magnetic resonance, angiographic. Based on the data obtained, a diagnosis was made and 
surgical treatment was performed. A subsequent detailed neurological examination, which included a neuropsychological 
examination, revealed an increase in the total score on the Montreal cognitive function assessment scale and a positive trend 
in indicators of control functions. The results of the analysis of these cases emphasize the importance of early detection and an 
integrated approach to therapy to improve the quality of life of patients and prevent further progression of cognitive deficits.
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Введение

Несмотря на уровень развития современной 
медицины и значимые достижения в области 
лечения и профилактики множества заболева-
ний, цереброваскулярная патология остаётся 
одной из ведущих причин обращения к специ-
алистам различного профиля. Это объясняется, 
помимо высокой распространённости, широким 
спектром жалоб, которые отмечают такие паци-
енты. Традиционно сложилось, что хроническая 
ишемия головного мозга (ХИМ) (синонимами 
которой являются дисциркуляторная энцефало-
патия и хроническая недостаточность мозгово-
го кровообращения) курируется неврологами, 
данный диагноз является одним из самых ча-
сто устанавливаемых в отечественной невроло-
гии, особенно у пациентов старшей возрастной 
группы. ХИМ — это медленно прогрессирующая 
дисфункция головного мозга вследствие диф-
фузного и/или мелкоочагового повреждения 
мозговой ткани в условиях длительно существу-
ющей неполноценности церебрального кровос-
набжения [1]. Одним из обязательных и основ-
ных симптомов являются когнитивные наруше-
ния (КН) той или иной степени выраженности. 
Западные коллеги подходят к данной пробле-
ме синдромально и выделяют так называемые 
«сосудистые когнитивные нарушения» (vascular 
cognitive impairment), не используя популярный 
в России термин ХИМ. [2]. 

Независимо от подхода к диагностике суще-
ствует единое общемировое мнение о факторах 
риска КН, к которым относятся как соматическая 
патология (в частности сахарный диабет), так и 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) различ-
ного спектра: артериальная гипертензия, нару-
шения сердечного ритма, атеросклероз экстра- и 
интракраниальных сосудов, наследственные ан-
гиопатии, амилоидная ангиопатия церебральных 
сосудов и др. Наиболее незащищённой в этой об-
ласти категорией являются пациенты старшей 
возрастной группы, которые в силу физиологи-
ческих особенностей подвержены церебральной 
гипоперфузии. При коморбидной патологии по-
является большое количество дополнительных 
факторов риска (гиперлипидемия, гипергомоци-
стеинемия, повышенный индекс массы тела, ку-
рение, низкая физическая активность, нездоро-
вое питание, артериальная гипер- и гипотензия, 
метаболический синдром [3, 4]), повышающих 
шанс развития нарушений деятельности сердеч-
но-сосудистой системы, а значит и КН [3, 4]. 

В то же время КН могут быть не только од-
ним из симптомов ХИМ или сердечно-сосуди-
стых заболеваний на развернутых стадиях, но 
и первым проявлением сосудистой мозговой 
недостаточности либо бессимптомной артери-

альной гипертензии [5]. С учётом потенциаль-
ной курабельности многих факторов риска це-
ребральной ишемии прогрессирование КН не 
является неизбежным. Поэтому ранняя диагно-
стику важна как в прогностическом плане, так и 
в качестве вторичной профилактики прогресси-
рования ССЗ. 

В настоящее время по степени выраженности 
КН выделяют лёгкие, умеренные и тяжёлые (де-
менция). Умеренное когнитивное расстройство 
(УКР) проявляется в виде субъективной сим-
птоматики (снижение памяти, внимания, толе-
рантности к психическим нагрузкам) при сохра-
нении активности в повседневной жизни. При 
этом нарушения выходят за границы возраст-
ной нормы [3]. Для постановки диагноза необхо-
дима комплексная оценка когнитивных жалоб, 
повседневной активности пациента с клиниче-
ской точки зрения и результатов нейропсихоло-
гического тестирования. 

Атеросклеротическое поражение экстра-
краниального отдела брахиоцефальных арте-
рий приводит к развитию церебральной ише-
мии в 50–78% случаев [6], что опосредованно 
вызывает развитие КН за счёт формирующейся 
микроангиопатии. Классифицировать различ-
ные варианты стеноза можно по степени суже-
ния общей сонной артерии (ОСА) и внутренней 
сонной артерии (ВСА): 1) малый стеноз (0–29%), 
2) умеренный стеноз (30–49%), 3) выражен-
ный стеноз (50–69%), 4) критический стеноз 
(70–99%), 5) окклюзию (100%). Кроме того, по 
протяжённости стеноза сонных артерий выде-
ляют непротяжённый и протяжённый (с раз-
мером атеросклеротической бляшки 13,5±3мм 
(при асимптомном течении) и 18,5±5 мм (при 
симптомном течении) в длину при одинаковых 
степенях стеноза) [7, 8]. Инструментальная диа-
гностика атеросклероза брахиоцефальных ар-
терий (БЦА) включает дуплексное сканирова-
ние экстра- и интракраниальных сосудов (про-
стой и быстрые метод, позволяющий провести 
скрининговое обследование) и церебральную 
ангиографию, позволяющую сделать выводы о 
функциональном состоянии церебральной ге-
модинамики, коллатерального кровоснабжения 
мозга и сосудистой стенки [7, 8]. Показанием к 
хирургическому лечению стенозирующего по-
ражения ОСА и ВСА являются гемодинамически 
значимый стеноз более 70% либо наличие не-
стабильной атеросклеротической бляшки неза-
висимо от степени сужения просвета сосуда. Мы 
уже рассматривали пример [9], когда обращение 
к неврологу помогло выявить окклюзирующее 
поражение БЦА, а хирургическое устранение 
причин привело к значительному улучшению 
когнитивных функций у больного. Встречаются 
и обратные ситуации, когда жалобы на КН по-
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зволяют выявить сосудистые нарушения, кото-
рые требуют хирургического лечения. 

Приведём ещё одно клиническое наблюдение 
с меньшим объёмом атеросклеротического по-
вреждения БЦА, в котором КН были выявлены 
сосудистым хирургом, что послужило причиной 
для направления пациента к неврологу.

Клинический случай

Больной К., 77 лет, обратился к сосудистому хи-
рургу в феврале 2024 г. с жалобами на головокру-
жение несистемного характера, снижение остроты 
зрения, головные боли, шум в ушах. Жалобы со 
стороны родственников на изменения в характере 
и поведении больного: стал менее инициативным, 
практически не участвует в жизни семьи, хотя ра-
нее с удовольствием общался с внуками. 

Из анамнеза: в течение двадцати лет страда-
ет повышением уровня артериального давления 
(АД): варьируется в пределах от 145/80–90мм 
рт. ст. до 180-190/90–100мм рт. ст. На постоян-
ной основе гипотензивную терапию не прини-
мает. Пять лет назад диагностирован сахарный 
диабет 2 типа, целевой уровень гликированного 
гемоглобина менее 6,5%, алиментарно-консти-
туциональное ожирение 1 степени (индекс мас-
сы тела (ИМТ) — 34), абдоминальный тип (объ-
ём талии (ОТ) — 92 см). Постоянно принимает 
ситаглиптин 100 мг 1 раз в день, эмпаглифло-
зин — 25 мг 1 раз в день.

Объективно: АД — 150/90 мм рт. ст., частота 
сердечных сокращений — 70 в минуту, частота 
дыхания — 18 в минуту. 

Данные физикального осмотра: пульсация 
ВСА слева резко ослаблена, при аускультации 
выслушивается систолический шум в области 
бифуркации левой ОСА. При осмотре — замед-
ленность реакций, малоэмоциональность боль-
ного. 

Учитывая вышеизложенное, для уточнения 
диагноза пациент был направлен на консульта-
цию к неврологу.

Результаты лабораторного и инструменталь-
ного исследования. Общеклинические анализы 
крови и мочи – без патологии. В биохимическом 
анализе крови — повышение уровня холестери-
на до 8,5 ммоль/л, липопротеидов низкой плот-
ности до 5,5 ммоль/л (норма – 0–2,6), глюкозы 
крови до 7,5 ммоль/л. ЭКГ: признаки гипертро-
фии миокарда. Дуплексное сканирование маги-
стральных артерий головы: критический стеноз 
ВСА слева 80–85%. 

С целью уточнения диагноза и объективиза-
ции полученной при ультразвуковом обследо-
вании информации пациенту была выполнена 
церебральная ангиография. Заключение: крити-
ческий стеноз ВСА слева 90%. (рис. 1).

Установлен диагноз «Атеросклероз экстра-
краниального отдела брахиоцефальных арте-
рий. Критический стеноз ВСА слева 90%».

Консультация невролога. Жалобы на на-
рушение памяти, внимания, неуверенность и 
шаткость при ходьбе, шум в ушах, общую асте-
низацию, затруднение при столкновении с фи-
зическими нагрузками. Пациент имеет среднее 
специальное образование, по профессии ка-
менщик, в настоящее время на пенсии. На при-
ём пришел в сопровождении дочери, которая 
крайне обеспокоена «возрастными» измене-

Рисунок 1. Результаты церебральной ангиографии: критический стеноз ВСА слева 90%.
Figure 1. Results of cerebral angiography: critical stenosis of the left ICA 90%.
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ниями в характере и поведении отца (значи-
тельно меньше занимается домашними дела-
ми, постоянно смотрит телевизор, но затрудня-
ется пересказать содержание только что про-
смотренного; самообслуживание сохранено, 
но инициативы в отношении осуществления 
привычной домашней деятельности не прояв-
ляет; после неоднократных просьб и напоми-
наний может осуществить покупки в магазине 
самостоятельно, трудностей в ориентировке на 
местности нет). 

В неврологическом статусе: пациент контак-
тен, ориентирован (в пространстве, времени 
и собственной личности). Рассеянная микро-
очаговая симптоматика в виде положительных 
рефлексов орального автоматизма, равномер-
ного, симметричного, оживления сухожильных 
рефлексов с расширением рефлексогенных зон. 
Двигательных, чувствительных, координатор-
ных и тазовых нарушений не выявлено. Ней-
ропсихологическое обследование: беглость 
речи умеренно снижена, память нарушена в 
виде недостаточности воспроизведения при со-
хранности запоминания, умеренная конструк-
тивная диспраксия в рисунке, монреальская 
шкала оценки когнитивных функций — 23 бал-
ла (норма — не менее 26). В рамках дообследо-
вания выполнена МРТ головного мозга: супра-
тенториальные очаги (более вероятно — сосу-
дистого генеза), заместительное расширение 
субарахноидальных конвекситальных про-
странств. 

Установлен диагноз «Дисциркуляторная эн-
цефалопатия 2 стадии смешанного генеза (ги-
пертонического, атеросклеротического, диабе-
тического). Синдром умеренных когнитивных 

расстройств. Сочетанные заболевания: артери-
альная гипертензия II степени, II стадии, высо-
кого риска; атеросклероз церебральных арте-
рий; гиперлипидемия, сахарный диабет 2 типа, 
целевой уровень гликированного гемоглобина 
менее 6,5%, алиментарно-конституциональное 
ожирение 1 степени (ИМТ — 34) абдоминаль-
ный тип (ОТ — 92 см)».

После проведённого дообследования с учё-
том выявленных показаний сосудистым хирур-
гом принято решение о необходимости прове-
дения хирургического лечения. 11.04.2024 г. 
выполнено стентирование ВСА слева с установ-
кой стента Casper. (рис. 2). Послеоперационный 
период протекал без осложнений. На контроль-
ном дуплексном сканировании магистральных 
артерий головы для оценки изменения гемо-
динамики по брахиоцефальным сосудам выяв-
лено повышение скорости кровотока по левой 
среднемозговой артерии до 89 см/с. Больной 
выписан в удовлетворительном состоянии для 
дальнейшего наблюдения терапевта и невро-
лога. С целью коррекции факторов риска раз-
вития КН подобрана консервативная терапия: 
антигипертензивная, двойная антитромбоци-
тарная, гиполипидемическая, гипогликемиче-
ская в комбинации с нейрометаболической те-
рапией.

Пациент осмотрен в динамике через 6 ме-
сяцев, отмечает улучшение общего состояния 
в виде исчезновения шума в ушах и голове по-
явления «ясности» мыслей, снижения выражен-
ности астенизации. Со слов дочери, стал актив-
но участвовать в домашних делах, проявляет 
инициативу в их выполнении. На постоянной 
основе принимает антигипертензивную тера-

Рисунок 2. Стентирование ВСА слева с установкой стента Casper
Figure 2. Stenting of the left ICA with the installation of the Casper stent
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пию, что позволяет поддерживать уровень АД 
в пределах 120–130/80–90 мм рт. ст. При клини-
ческом и нейропсихологическом обследованиях 
обращает на себя внимание повышение суммар-
ного балла по монреальской шкале оценки ког-
нитивных функций: 25 баллов (нижняя граница 
нормы — 26), а также позитивную тенденцию 
по показателям управляющих функций (увели-
чение беглости речи, улучшение функции обоб-
щения, уменьшение импульсивных ошибок при 
выполнении проб на конструктивный праксис). 

Обсуждение

В нашей практике мы уже сталкивались с по-
хожей клинической ситуацией [9]. В том случае 
пациент изначально обратился к неврологу, был 
зафиксирован определенный уровень УКР, а вы-
явленные в ходе дополнительного инструмен-
тального обследования изменения со стороны 
БЦА послужили причиной для направления на 
консультацию к сосудистому хирургу. Установ-
лен диагноз «Атеросклероз, гемодинамически 
значимый стеноз ВСА слева 95%, окклюзия ВСА 
справа, критический стеноз позвоночной арте-
рии (ПА), справа 95%, окклюзия ПА слева». Про-
ведённое хирургическое лечение (стентирова-
ние ВСА слева с установкой стента Casper), как и 
в данном клиническом наблюдении, позволило 
не только нивелировать риск развития острой 
церебральной ишемии, но и добиться опреде-
ленных успехов в отношении коррекции КН.

Данный клинический случай примечателен 
тем, что КН были заподозрены сосудистым хи-
рургом на первичном приёме, что и послужило 
причиной для направления на консультацию 
к неврологу и сделало возможным количествен-
ную оценку КН у пациента.

Заключение

Этиологическая, патогенетическая, клини-
ческая гетерогенность КН делает этот синдром 
«универсальным» в плане встречаемости во вра-
чебной практике, однако раннее их выявление 
тем не менее вызывает затруднения. Своевре-
менная коррекция КН позволяет предотвратить 
нарастание УКР и формирование деменции.

Комбинированное поражение экстракрани-
альных артерий, снабжающих головой мозг, 
в виде критического стеноза ВСА не является 
редкостью, однако анализ когнитивных функ-
ций выполняется далеко не всегда. У данного 
пациента наличие стеноза ВСА слева явилось 
показанием к хирургическому лечению, в свя-
зи с чем было произведено стентирование 
ВСА слева. Проведённое хирургическое лече-
ние значимо улучшило перфузию головного 
мозга. Проведённый осмотр через 6 месяцев 
подтвердил существенное улучшение темпа 
познавательной деятельности, управляющих 
функций.

Данное клиническое наблюдение ещё раз 
подтвердило, что комплексный подход в ве-
дении пациентов с КН, направленный на кор-
рекцию сосудистых факторов риска и других 
патогенетических механизмов повреждения 
мозговой ткани, демонстрирует яркий положи-
тельных эффект не только в отношении кли-
нических проявлений, но и в прогностическом 
плане.
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