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РЕЗюМЕ Мужчина, 61 год. Поступил с жалобами на выраженную слабость в правых конечностях, раз-
вившуюся около 4 часов назад. Мультиспиральная компьютерная томография с ангиографией 
головного мозга: признаки ишемического инсульта в бассейне левой средней мозговой артерии. 
Выполнена ангиография брахиоцефальных артерий (БЦА): ангиографические признаки пораже-
ния БЦА: левой внутренней сонной артерии (ВСА) сегментов С2–С3 до субокклюзии, в устье и 
правой трети до 75%. Виллизиев круг замкнут. 
Мультидисциплинарным консилиумом принято решение об экстренном стентировании тандем-
ных стенозов ВСА с применением проксимальной защиты от дистальной эмболии «МоМа». Ход 
операции: после ангиографии интродьюсер по проводнику заменен на интродьюсер 9F. По диа-
гностическому проводнику 260 см в устье левой наружной сонной артерии (НСА) и средней трети 
левой общей сонной артерии (ОСА) установлена система проксимальной защиты «MoMa». Бал-
лоны в НСА и ОСА раздуты. В зону поражения сегментов С2–С3 ВСА заведен, позиционирован и 
раскрыт на давлении до 14 атм стент Promus Element 4,0×12 мм (DES). Баллонный катетер удален. 
Аспирация из ВСА. На контрольной ангиографии остаточный стеноз зоны стентирования ВСА 0%. 
На контрольной ангиографии интракраниальные артерии без признаков эмболии. В зону пора-
жения устья и правой трети ВСА заведен, позиционирован и раскрыт стент Protege — 7×10×40 мм. 
Система доставки удалена. Аспирация из ВСА. На контрольной ангиографии остаточный стеноз 
зоны стентирования ВСА до 0%. Система защиты от дистальной эмболии удалена. На контрольной 
ангиографии интракраниальные артерии без признаков эмболии.
Послеоперационный период протекал без особенностей. На 10-е сутки после стентирования не-
врологический дефицит регрессировал полностью, пациент выписан на амбулаторное наблюде-
ние в удовлетворительном состоянии.

ЗАКлючЕнИЕ Выполняя реваскуляризацию головного мозга в острейшем периоде ишемического инсульта, не-
обходимо учитывать рекомендации многоцентровых исследований, которые сообщают о таких 
условиях для успешного исхода операции, как: диаметр ишемического очага в головном мозге, 
не превышающий 2,5 см и отсутствие тяжелого неврологического дефицита (более 2 баллов по 
шкале Рэнкин). В рамках настоящего клинического примера были учтены данные рекомендации, 
что в том числе способствовало оптимальному исходу реваскуляризации в ургентном режиме. 
Экстренное стентирование тандемного стеноза внутренней сонной артерии с применением уст-
ройства для проксимальной защиты «МоМа» эффективно при обязательном  наличии замкнутого 
строения Виллизиева круга. Техническая сложность операции связана с установкой гайд катетера 
и его диаметр в 9Fr (обычно используются катетеры до 7Fr), что требует дополнительных ману-
альных навыков.

Ключевые слова: острейший период, экстренное стентирование, стентирование внутренней сонной артерии, ус-
тройство защиты МоМа, проксимальная защита, каротидная ангиопластика со стентированием, 
каротидная эндартерэктомия
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ВВЕдЕнИЕ

Вопросы реваскуляризации головного мозга (ГМ) 
в острейшем периоде ишемического инсульта всегда 
характеризовались высокой актуальностью и значи-
мостью [1–5]. Бесспорно, что каротидная эндартерэк-
томия (КЭЭ) — «золотой стандарт» лечения больных с 
гемодинамически значимыми стенозами внутренних 
сонных артерий (ВСА) [6–10]. Каротидная ангиоплас-
тика со стентированием (КАС) является альтерна-
тивным вариантом открытой операции [11–13]. Но 
какой из двух видов реконструкции более предпоч-
тителен в ургентном режиме — действующие реко-
мендации не дают окончательного ответа [14]. Однако 
последние российские многоцентровые исследования 
показали, что результаты экстренной КЭЭ в отличие 
от КАС характеризуются высоким риском развития 
неблагоприятных кардиоваскулярных событий, среди 
которых и геморрагическая трансформация [15–17]. 
Манифестация последней чаще всего сопряжена с 
последующим отеком ГМ и смертельным исходом 
[15–18]. Генез ее связан с эффектом реперфузионного 
синдрома, особенно остро проявляющимся после пере-
жатия ВСА и пуска кровотока в зону ишемии во время 
КЭЭ [15–19]. КАС же позволяет избежать подобных 
манипуляций благодаря применению современных 
систем защиты от эмболии [15, 17]. Однако анализируя 
мировую литературу, необходимо отметить дефицит 
сообщений, посвященных исходам КАС тандемных 
стенозов ВСА в острейшем периоде ишемического 
инсульта. Отсутствуют также исследования, посвящен-
ные эффективности и безопасности экстренной КАС 
при невозможности установить устройство защиты от 
дистальной эмболии [20–24]. 

Целью настоящей публикации стала демонстрация 
клинического наблюдения КАС тандемного стеноза 
ВСА с применением проксимальной защиты от дис-
тальной эмболии «MoMa» в острейшем периоде ише-
мического инсульта.

Клинический пример
Пациент Л., 61 год. Поступил с жалобами на выражен-

ную слабость в правых конечностях, развившуюся около 
4 часов до обращения за медицинской помощью.

Объективный осмотр. Общее состояние средней сте-
пени тяжести. Уровень сознания – ясное. Кожные покровы 
естественной окраски и влажности. Гемодинамика стабиль-
ная. Артериальное давление 143/86 мм рт.ст., пульс 84 в 
минуту, ритмичный. Дыхание: самостоятельное. Частота 
дыхательных движений 16 в минуту, насыщение крови 
кислородом 99%. Дыхание выслушивается слева и справа 
равномерно. Хрипы: нет. Живот: безболезненный, мягкий. 
Перистальтика активная. Диурез адекватный. Температура 
тела 36,6°С. 

Неврологический статус при поступлении: сознание — 
ясное. Менингельные знаки: отрицательные. Когнитивные 
функции и память: в норме. Речь: легковыраженная дизарт-
рия. Нарушения полей зрения: не выявлено. Глазные 
щели: D=S. Зрачки: D=S. Фотореакция (прямая и содру-
жественная): живая. Движение глазных яблок: в полном 
объеме. Диплопия: не предъявляет. Гемианопсии нет. Лицо 
симметрично. Парезов четко нет. Сила в верхних конеч-
ностях слева — 4 балла. Сила в верхних конечностях 

справа — 1 балл. Сила в нижних конечностях слева — 
5 баллов. Сила в верхних конечностях справа — 4 балла. 
Чувствительные нарушения: нет. В позе Ромберга пока-
чивается. Менингеальные знаки: отрицательные. Походка 
гемипаретическая. Интеллект cнижен. Эмоциональная 
сфера: cпокоен. 

Мультиспиральная компьютерная томография с ангио-
графией ГМ: признаки ишемического инсульта в бассейне 
левой средней мозговой артерии (рис. 1). Замкнутое стро-
ение виллизиева круга. Атеросклероз сосудов ГМ. 

Цветное дуплексное сканирование брахиоцефальных 
артерий (БЦА): стеноз устья левой ВСА 75%, правой ВСА 
50%.

Эхокардиография: фракция выброса — 61%. Дилатация 
полости левого предсердия. Миокард левого желудочка 
симметрично утолщен. Уплотнение и фиброз межжелудоч-
ковой перегородки. Перикард без особенностей.

Мультидисциплинарным консилиумом (невролог, сер-
дечно-сосудистый хирург, эндоваскулярный хирург, ней-
рохирург, кардиолог, анестезиолог, реаниматолог) принято 
решение о выполнении экстренной ангиографии БЦА с 
последующим стентированием левой ВСА.

Выполнена ангиография БЦА: ангиографические при-
знаки поражения БЦА: левой ВСА С2–С3 до субокклюзии 
(рис. 2), в устье и правой трети до 75% (рис. 3). Виллизиев 
круг замкнут. 

Ход операции: интродьюсер по проводнику заменен на 
интродьюсер 9F. По диагностическому проводнику 260 см 
в устье левой наружной сонной артерии (НСА) и средней 
трети левой общей сонной артерии (ОСА) установлена сис-
тема проксимальной защиты «MoMa» (рис. 4).

Баллоны в НСА и ОСА раздуты. В зону поражения сег-
ментов С2–С3 ВСА заведен, позиционирован и раскрыт на 
давлении до 14 атм стент Promus Element 4,0×12 мм (DES) 
(рис. 5). 

Баллонный катетер удален. Аспирация из ВСА. На 
контрольной ангиографии остаточный стеноз зоны стенти-
рования ВСА 0%. На контрольной ангиографии интракра-
ниальные артерии без признаков эмболии. В зону пораже-

БЦА — брахиоцефальные артерии
ВСА — внутренняя сонная артерия
ГМ — головной мозг
КАС — каротидная ангиопластика со стентированием

КЭЭ — каротидная эндартерэктомия
НСА — наружная сонная артерия
ОСА — общая сонная артерия

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография с 
ангиографией головного мозга: признаки ишемического 
инсульта в бассейне левой средней мозговой артерии
Fig. 1. Multislice computed tomography with cerebral 
angiography: signs of ischemic stroke in the basin of the left 
middle cerebral artery
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ния устья и правой трети ВСА заведен, позиционирован и 
раскрыт стент Protege — 7×10×40 мм (рис. 6).

Система доставки удалена. Аспирация из ВСА. На кон-
трольной ангиографии остаточный стеноз зоны стентиро-
вания ВСА до 0%. Система защиты от дистальной эмболии 
удалена. На контрольной ангиографии интракраниаль-
ные артерии без признаков эмболии. Инструмент удален. 
Гемостаз места пункции правой общей бедренной артерии 
устройством Angio-Seal. Асептическая и давящая повязки.

Послеоперационный период протекал без особеннос-
тей. На 10-е сутки после стентирования неврологический 
дефицит регрессировал полностью, пациент выписан на 
амбулаторное наблюдение в удовлетворительном состо-
янии.

ОБСУждЕнИЕ

В настоящее время проведение КАС без исполь-
зования устройств профилактики дистальной эмбо-
лизации является недопустимым [13, 20–23]. В рам-
ках настоящего клинического примера у пациента 
выявлена субокклюзия дистального сегмента С2 и 
75% стеноз устья левой ВСА. Само наличие субокклю-
зионного поражения является относительным про-
тивопоказанием для применения фильтрирующего 
устройства профилактики дистальной эмболии ввиду 
высокого риска повреждения покрышки атероскле-
ротической бляшки или дислокации тромботических 

масс во время проведения инструмента через субок-
клюзированный сегмент [20–24]. Кроме того, высо-
кое расположение дистального стеноза предполагает 
раскрытие фильтрующего устройства только на уров-
не сифона ВСА, что ввиду диаметра около 3,5 мм и 

Рис. 2. Ангиография брахиоцефальных артерий: 1 — стеноз 
левой внутренней сонной артерии С2–С3 до субокклюзии
Fig. 2. Angiography of the brachiocephalic arteries: 1 — stenosis 
of the left internal carotid artery C2–C3 to subocclusion

Рис. 3. Ангиография брахиоцефальных артерий: 1 — стеноз 
устья левой внутренней сонной артерии 75%
Fig. 3. Angiography of the brachiocephalic arteries: 1 — stenosis 
of the mouth of the left internal carotid artery 75%

Рис. 4. Установка МоМа в наружную сонную артерию (1)
Fig. 4. Insertion of MoMa into the external carotid artery (1)

Рис. 5. Имплантация стента в С2–С3 сегмент внутренней 
сонной артерии (1)
Fig. 5. Stent implantation in C2–C3 segment of the internal 
carotid artery (1)

Рис. 6. Имплантация стента в устье внутренней сонной 
артерии (1)
Fig. 6. Stent implantation at the orifice of the internal carotid 
artery (1)
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извитости данного сегмента может привести к непол-
ному перекрытию просвета артерии фильтрующим 
элементом и соответственно повысит риск дистальной 
эмболии [20–24]. Таким образом, в данном наблю-
дении целесообразней использовать проксимальную 
защиту. Проксимальная защита от дистальной эмбо-
лии «МоМа» представляет из себя широкопросветный 
гайд катетер 9Fr с двумя независимыми латексными 
баллонами [20–24]. Дистальный — меньшего размера 
для имплантации в устье НСА с целью перекрытия 
коллатерального кровотока из НСА в ВСА и прокси-
мальный — для перекрытия антеградного кровотока 
в ОСА. После раздувания обоих баллонов проводится 
оценка ретроградного кровотока из гайд катетера и 
клиническая оценка степени ишемии в каротидном 
бассейне. Затем после баллонной пластики и (или) 
стентирования проводится аспирация из гайд катете-
ра с удалением всех возможных тромботических масс 
и элементов бляшки. Основополагающим моментом 
безопасного применения проксимальной защиты от 
дистальной эмболии является наличие функциониру-
ющих соединительных артерий (замкнутое строение 
виллизиева круга), которые обеспечат коллатеральный 
кровоток по целевому каротидному бассейну [20–24]. В 
представленном клиническом наблюдении у пациента 
функционировали передняя и задняя соединительные 

артерии. Таким образом, имели оптимальные условия 
для применения проксимального устройства профи-
лактики дистальной эмболии, что позволило добиться 
удовлетворительного исхода госпитализации.

Выполняя реваскуляризацию ГМ в острейшем пери-
оде ишемического инсульта, необходимо учитывать 
рекомендации многоцентровых исследований, кото-
рые сообщают о таких условиях для успешного исхода 
операции, как: диаметр ишемического очага в ГМ, не 
превышающий 2,5 см и отсутствие тяжелого невроло-
гического дефицита (более 2 баллов по шкале Рэнкин) 
[16–19]. В рамках настоящего клинического примера 
были учтены данные рекомендации, что в том числе 
способствовало оптимальному исходу реваскуляриза-
ции в ургентном режиме.

ЗАКлючЕнИЕ

Экстренное стентирование тандемного стеноза 
внутренней сонной артерии с применением устрой-
ства для проксимальной защиты «МоМа» эффектив-
но при обязательном наличии замкнутого строения 
виллизиева круга. Техническая сложность операции 
связана с установкой гайд катетера и его диаметр в 9Fr 
(обычно используются катетеры до 7Fr), что требует 
дополнительных мануальных навыков.
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ABStRACt Man, 61 years old. Admitted with complaints of severe weakness in the right limbs, which developed about 4 hours ago. Multispiral computed 
tomography with cerebral angiography: signs of ischemic stroke in the basin of the left middle cerebral artery. Angiography of the brachiocephalic arteries (BCA) 
was performed: angiographic signs of damage to the BCA: the left internal carotid artery (ICA) of the C2–C3 segments up to subocclusion, up to 75% in the mouth 
and right third. The circle of Willis is closed.
A multidisciplinary council made a decision on emergency stenting of tandem ICA stenoses using proximal protection against distal embolism “MoMa”. The course 
of the operation: after angiography, the sheath introducer was replaced by a guidewire sheath with a 9F introducer. A proximal protection system “MoMa” was 
installed along the diagnostic conductor 260 cm at the mouth of the left external carotid artery (ECA) and the middle third of the left common carotid artery (OCA). 
Baloons in the ECA and OCA were inflated. The Promus element 4.0x12 mm (DES) ICA was brought into the affected area of C2–C3 segments, positioned and 
opened at a pressure of up to 14 atm. The balloon catheter has been removed. Aspiration from the ICA. On check angiography, residual stenosis of the ICA stenting 
zone was 0%. On the test angiography intracranial arteries without signs of embolism. A Protege (7x10x40) mm stent was placed, positioned and deployed in the 
affected area of the orifice and the right third of the ICA. The delivery system has been removed. Aspiration from the ICA. On the test angiography, the residual 
stenosis of the ICA stenting zone was up to 0%. The distal embolism protection system has been removed. On the control angiography intracranial arteries without 
signs of embolism.
The postoperative period was uneventful. On the 10th day after stenting, the neurological deficit regressed completely, the patient was discharged for outpatient 
observation in a satisfactory condition.
ConCluSIonS When performing brain revascularization in the most acute period of ischemic stroke, it is necessary to take into account the recommendations 
of multicenter studies that report such conditions for a successful outcome of the operation as: the diameter of the ischemic focus in the brain, not exceeding 2.5 
cm and the absence of severe neurological deficit (more than the Rankin scale score 2). Within the framework of this clinical example, these recommendations 
were taken into account, which, among other things, contributed to the optimal outcome of urgent revascularization. Emergency stenting of tandem stenosis of 
the internal carotid artery using the device for proximal protection “MoMa” is effective in the presence of a closed structure of the circle of Willis. The technical 
complexity of the operation is associated with the installation of a catheter guide and its diameter of 9 Fr (catheters up to 7 Fr are usually used), which requires 
additional manual skills.
Keywords: acute period, emergency stenting , stenting of the internal carotid artery, MoMa protection device , proximal protection, carotid angioplasty with stenting, 
carotid endarterectomy
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