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Актуальность. Вертебробазилярная недостаточность может быть 

обусловлена несколькими причинами как врожденного, так и приобретенного 

характера. Первые из них включают гипоплазию позвоночной артерии (ПА), 

вторые – диссекцию артерии, тромбоз вследствие системной гиперкоагуляции, 

сужение или окклюзию артерии при облитерирующем атеросклерозе [1, 2]. 

Именно окклюзионно-стенотическое поражение ПА занимает лидирующую 

роль среди причин вертебробазилярной недостаточности [3, 4]. Методы 

восстановления кровотока по ПА включают консервативное ведение 

пациентов, выполнение рентгенэндоваскулярных или открытых операций. 

Однако, если результаты медикаментозного лечения и рентгенэндоваскулярных 

вмешательств на ПА в какой-то степени изучены, то эффективность открытых 

операций в литературе практически не освещена. 

Цель. Изучение результатов открытых операций на первом сегменте 

позвоночных артерий при их атеросклеротическом стенозе. 

Методы исследования. Изучены результаты 10 открытых операций у 

10 пациентов на первом сегменте ПА при атеросклеротическом сужении их 

устья. Возраст пациентов колебался от 55 до 60 лет. Все обследованные – лица 

мужского пола с клиникой преходящего нарушения мозгового 

кровообращения. Длительность недостаточности кровообращения в 

вертебробазилярном бассейне составила 2,2±0,6 лет. Инсультов в анамнезе у 

пациентов не было. 

Обследование пациентов включало физикальный осмотр, 

УЗИ брахиоцефальных артерий, рентгеновскую компьютерную томографию и 

церебральную ангиографию. 
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Результаты и их обсуждение. У всех пациентов клинически наблюдались 

признаки хронической вертебробазилярной недостаточности 2 степени 

устойчивой к проведению нейротропной терапии. Стеноз устья ПА равнялся 

75% в 7 случаях и превышал 75% – в 4. 

Операции производились под эндотрахеальным наркозом. Они включали 

пластику устья ПА (4), эверсионную эндартериэктомию (5) и ее транспозицию 

в щитошейный ствол (1). В 6 случаях хирургические вмешательства 

производились на устье правой, а в 4 – левой ПА. Интраоперационных 

инсультов не отмечено. Выполнение операции требовало соблюдения 

прецизионной техники, особенно при выделении устья левой ПА. В раннем 

послеоперационном периоде у 1 пациента, оперированного на устье левой ПА 

наблюдалась лимфорея из послеоперационной раны, которая самостоятельно 

прекратилась на 4 сутки. Гнойно-септических осложнений и летальных исходов 

не было. К моменту выписки на амбулаторное лечение (12 сутки с момента 

операции) у всех пациентов отмечено улучшение самочувствия с 

исчезновением признаков недостаточности кровообращения в 

вертебробазилярном бассейне. Абсолютные величины скорости кровотока по 

ПА соответствовали значениям здоровых лиц. 

Выводы. Открытые операции являются эффективным методом 

восстановления кровотока на ПА в случае атеросклеротического сужения ее 

устья, позволяя удалить атеросклеротический суживающий субстрат, как 

причину возможных последующих осложнений в зоне реконструкции. Однако 

выполнение хирургического вмешательства требует соблюдения прецизионной 

техники. 
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