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КРИТИЧЕСКИЕ СТЕНОЗЫ МОЗГОВЫХ 
АРТЕРИЙ: ОСОБЕННОСТИ

ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ДО И 
ПОСЛЕ ЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ ОПЕРАЦИЙ

Цель работы — изучить особенности церебральной гемодинамики до и после эндоваску-
лярных операций при критических стенозах мозговых артерий для повышения эффективно-
сти лечения больных с окклюзионно-стенотическими поражениями сосудов головного мозга.

Материалы и методы. Проанализированы результаты обследования и лечения 183 боль-
ных с хирургически значимыми стенотическими изменениями в сосудах, кровоснабжающих 
головной мозг, которые находились на лечении в ГУ «Научно-практический Центр эндова-
скулярной нейрорентгенохирургии НАМН Украины» в период с 2001 по 2016 гг., из них у 67 
выявлено критическое сужение просвета артерии. Всем больным проводили эндоваскулярное 
лечение — ангиопластику и стентирование церебральных артерий. Протокол обследования 
предусматривал анализ неврологического статуса, лабораторные исследования, электрокар-
диографию, компьютерную или магнитно-резонансную томографию, ультразвуковое иссле-
дование экстра- и интракраниальных артерий, церебральную ангиографию.

Результаты. Изучены особенности церебральной гемодинамики до и после эндоваску-
лярных операций у 183 больных со стенотическими атеросклеротическими поражениями 
экстракраниальных сосудов головного мозга. Установлено, что наибольшие изменения цере-
бральной гемодинамики были характерны для больных с критическими стенозами. У 23 боль-
ных коллатеральный кровоток был компенсирован из другого (контралатерального) бассейна 
за счет виллизиевого круга. У этих больных практически не наблюдали клинических проявле-
ний гиперперфузии. У 44 (65,7 %) больных с критическими стенозами выявлены нарушения 
коллатеральной компенсации мозкового кровотока, у 19 из них после реваскуляризации заре-
гистрировали развитие синдрома церебральной гиперперфузии разной выраженности. Вы-
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В Украине один из наивысших в Европе 
уровень смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний — 772,1 случая на 100 тыс. муж-
ского населения и 440,9 случая на 100 тыс. 
женского [7]. Почти 30 % мужчин, умерших 
от неинфекционных заболеваний, не достиг-
ли 60-летнего возраста [2]. Такая ситуация 
влияет на среднюю продолжительность жиз-
ни, которая в Украине значительно ниже по 
сравнению с другими европейскими страна-
ми. Среди факторов, чаще всего вызывающих 
острую ишемию мозга, первое место занима-
ют окклюзионно-стенотические поражения 
церебральных сосудов вследствие атероскле-
роза. Основная причина увеличения количе-
ства больных с инсультом в Украине — низ-
кий уровень оказания медицинской помощи 
на всех этапах профилактики и лечения. Чаще 
всего используют консервативные неврологи-
ческие подходы, тогда как в странах Европы 
широко применяют современные методы ле-
чения инсульта с профилактической целью, 
этому во многом способствует прогрессивное 
развитие высокоэффективных эндоваскуляр-
ных вмешательств [9].

В ГУ «Научно-практический Центр эндо-
васкулярной нейрорентгенохирургии НАМН 
Украины» применяют все современные ме-

тоды эндоваскулярного лечения больных с 
ишемическими поражениями головного моз-
га как в острый, так и в хронический период 
заболевания. Постоянно улучшается техника 
проведения эндоваскулярной ангиопластики 
и стентирования экстра- и интракраниаль-
них артерий. Наличие обширной базы дан-
ных больных с ишемическими нарушениями 
мозгового кровообращения позволяет сопо-
ставлять результаты эндоваскулярных вме-
шательств за предыдущие годы и проводить 
динамическое наблюдение.

Особое внимание было уделено больным 
с критическими стенозами артерий разной 
локализации. Установлено, что риск разви-
тия ишемического инсульта напрямую связан 
со степенью сужения просвета сосуда: выра-
женные стенозы сонных артерий (более 75 %) 
вызывают значительные нарушения мозго-
вой гемодинамики и увеличивают ежегодный 
риск инсульта на 3 %, а на фоне транзиторных 
ишемий — на 13 % [12]. 

Добиваясь восстановления мозгового кро-
вотока с помощью реконструктивных хирурги-
ческих вмешательств, необходимо учитывать 
возможность возникновения гиперперфузии 
с развитием клинических и морфологических 
признаков церебрального повреждения. Увели-
чение мозкового кровотока происходит сразу 
же после реваскуляризации артерии в интра- 
операционный период еще в условиях ане-
стезиологической защиты и при мониториро-
вании гемодинамики. Возможно  повторное 
увеличение церебрального кровотока в после-
операционный период, что может привести к 
более серьезным последствиям. В настоящее 
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явлена взаимосвязь между особенностями церебрального кровотока и риском возникновения 
гиперперфузионного синдрома. Группу риска составляют больные с критическими стенозами 
одной или нескольких артерий при наличии окклюзии или стеноза других магистральных ар-
терий.

Выводы. Критические стенозы церебральных артерий вызывают выраженные изменения 
церебральной гемодинамики с нарушениями коллатеральной компенсации мозкового кровото-
ка. Церебральная ангиография и ультразвуковое исследование позволяют оценить наличие и 
варианты коллатеральной компенсации кровотока у больных с критическими стенозами и 
на основание этих данных с высокой вероятностью прогнозировать развитие синдрома це-
ребральной гиперперфузии. Эффективность и прогноз эндоваскулярного лечения зависят от 
своевременной диагностики нарушений церебральной гемодинамики в до- и послеоперацион-
ный период с последующим динамическим наблюдением за больными.

Ключевые слова: критические стенозы экстра-, интракраниальных артерий, эндоваску-
лярные операции, церебральная гемодинамика, синдром церебральной гиперперфузии.
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время практикуется ускоренная выписка боль-
ных после эндоваскулярных операций с целью 
сокращения срока пребывания в стационаре. 
Однако время стабилизации церебральной ге-
модинамики после реваскуляризации неодина-
ково у разных больных.

В настоящее время нет единого понима-
ния отличий между реперфузией и формиро-
ванием синдрома церебральной гиперперфу-
зии (СЦГП), а также четких диагностических 
критериев. Для предотвращения нежелатель-
ных последствий реконструктивных хирур-
гических вмешательств в стратегии эндова-
скулярного лечения необходимо учитывать 
возможность резкого изменения церебраль-
ной гемодинамики с развитием СЦГП и при-
знаков церебрального повреждения.

Цель работы — изучить особенности цере-
бральной гемодинамики до и после эндоваску-
лярных операций при критических стенозах 
мозговых артерий для повышения эффектив-
ности лечения больных с окклюзионно-сте-
нотическими поражениями сосудов головного 
мозга.

Материалы и методы

Обследовано 183 больных со стенотически-
ми атеросклеротическими поражениями сосу-
дов головного мозга, находившихся на лечении 
в ГУ «Научно-практический Центр эндоваску-
лярной нейрорентгенохирургии НАМН Украи-
ны» в период с 2001 по 2016 гг. Средний возраст 
больных составлял (64,8 ± 1,3) года. Среди па-
циентов преобладали мужчины (79,6 %).

Для наблюдения были отобраны 67 боль-
ных с критическими стенотическими изме-
нениями сосудов. Всем больным проводили 
ангиопластику и стентирование церебраль-
ных артерий. Протокол обследования пред-
усматривал анализ неврологического статуса, 
лабораторные исследования, электрокардио-
графию, компьютерную или магнитно-резо-
нансную томографию, ультразвуковое иссле-
дование экстра- и интракраниальных артерий, 
церебральную ангиографию. Основной метод 
исследования — церебральная селективная ан-
гиография (ЦАГ), которую выполняли на анги-
ографе AXIOM «Artis VB» фирмы «SIEMENS» 
2005 г. (Германия), рентгенохирургической 
ангиографической системы Infinix VF-i/SP 

фирмы Toshiba 2013 г. (Япония). Дополнитель-
ные данные о характере атеросклеротического 
поражения, выраженности окклюзионно-сте-
нотического процесса, изменения мозгового 
кровотока получали с помощью ультразвуко-
вого дуплексного сканирования сосудов шеи, 
транскраниальной допплерографии маги-
стральных артерий головы. Исследования вы-
полняли на ультразвуковом диагностическом 
аппарате «MyLab40CV» фирмы «Esaote Europe 
B.V.» (Нидерланды) датчиками с частотой 7,5 и 
2,5 МГц.

Степень стенозирования сосуда оценива-
ли по диаметру и площади (критерии рандо-
мизированного исследования NASCET и, как 
дополнение, ECST). Стенозом низкой степени 
считали сужение просвета артерии до 40 %, 
умеренной степени — 50–60 %, гемодина-
мически значимым — более 70 %, критиче-
ским стенозом — 80–99 %. Стеноз более 99 % 
счита-ли вероятной окклюзией [1, 10, 11].

Анализировали структуру атеросклеро-
тической бляшки, целостность ее покрышки, 
наличие подвижных элементов в просвете со-
суда, в том числе тромбов. Измеряли толщину 
комплекса интима–медиа (КИМ) общей сон-
ной артерии. В норме толщина КИМ составля-
ет (0,97 ± 0,27) мм, в возрасте старше 60 лет — 
(1,13 ± 0,23) мм. Утолщение КИМ свыше 1 мм 
оценивали как признак атеросклеротического 
процесса для пациентов младше 55 лет [3, 8].

Церебральный кровоток изучали с помо-
щью спектрального анализа допплеровского 
сигнала на престенотическом, стенотическом 
и постстенотическом участке артерии. Оце-
нивали качественные и количественные по-
казатели допплерограммы с учетом пиковой 
систолической скорости кровотока (Vps), мак-
симальной конечной диастолической скоро-
сти кровотока (Ved), индекса пульсативности 
(PI), характеризующего упругоэластичные 
свойства артерий, индекса резистентности 
(RI). Индекс резистентности позволяет оце-
нить сопротивление периферического крово-
тока дистальнее места измерения, что важно 
учитывать для диагностики стеноза, ангио-
спазма, тромбоза, наличия коллатеральных 
путей кровотока. Рассчитывали также коэф-
фициент ассиметрии (КА) по формуле:

КА (%) = (X – Y)/Y · 100,
где X — наибольшее значение сигнала; 
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Y — наименьшее значение сигнала. В норме 
величина ассиметрии не должна превышать 
20–30 % [4].

Эндоваскулярные операции проводили 
с помощью бедренного интродюсера 8 
F (Cordis), диагностического проводника 
AMPLATZ Super Stiff 0,035 in., диагностиче-
ского катетера Headhunter (Cordis) 5 F, на-
правляющего катетера VISTA BRITE TIP® 
Guiding Catheters (Cordis), системы защиты 
от дистальной эмболии AngioGuard (Cordis) и 
FilterWire (Вoston Scientific), Spider (EV3), ди-
латационных баллонов Sterling (Вoston Scien-
tific) и Aviator+ (Cordis), самораскрывающего-
ся нитинолового стента (PRECISE RX Nitinol 
Stent System (Cordis), Boston Scientific neck 
stent, Wingspan™ Stent System). Применяли 
самораскрывающиеся нитиноловые стенты 
Precise (Cordis) и Boston Scientific neck stent.

Статистическую обработку результатов 
исследования осуществляли c помощью про-
граммы Microsoft Office Excel 2007 в режиме 
Windows 7 с использованием стандартных ме-
тодик вариационной статистики, в частности 
непарного критерия t-Стьюдента для оценки 
вероятности различий.

Результаты

Данные ЦАГ и дуплексного сканирования 
магистральных артерий головы и шеи показа-
ли, что у всех 183 больных были стенотиче-
ские поражения церебральных артерий раз-
ной степени выраженности. Стенозирование 
экстракраниальных отделов установлено у 
175 (95,6 %) больных. Им были проведены эн-
доваскулярные операции: дилатации — у 13, 
ангиопластика со стентированием — у 175. 
Интракраниальные стенозы сонных артерий 
установлены у 8 (4,4 %) больных, из них ан-
гиопластика выполнена 5 больным, стентиро-
вание средней мозговой артерии (СМА) — 2, 
стентирование интракраниального отдела вну-
тренней сонной артерии (ВСА) — 1.

У 76 (41,5 %) пациентов атеросклеротиче-
ские изменения сосудов имели множествен-
ный характер и затрагивали две и более моз-
говые артерии. Сочетанные стенотические 
поражения экстра- и интракраниальных отде-
лов брахиоцефальных артерий выявлены у 5 
(2,7 %) больных.

По данным ультразвукового иcследования 
у 24,1 % обследованных были выявлены гомо-
генные эхонегативные бляшки, занимающие 
две стенки артерии, нередко — циркулярные, 
пролонгированные (более 15 мм), выступаю-
щие в просвет сосудистой стенки в среднем 
до (1,8 ± 1,3) мм, с неровным контуром, кото-
рые, по литературным данным [6], чаще всего 
ассоциируются с симптомами сосудисто-моз-
говой недостаточности вследствие их бы-
строго роста, частого возникновения крово-
излияний и изъязвлений их поверхности. Для 
выявления таких бляшек применяли цветовое 
допплеровское картирование. У большинства 
больных с критическими стенозами лоциро-
вали гетерогенные бляшки с чередованием 
гипер- и гипоэхогенных участков. Неоднород-
ные бляшки с гипер- и гипоэхогенными участ-
ками разной формы и размера были выявлены 
у 27,8 % больных. У пациентов с критическим 
стенозом и сопутствующим сахарным диабе-
том регистрировали утолщение, структурную 
перестройку сосудистой стенки с отсутствием 
дифференцировки на слои и изменением эхо-
генности. Толщина КИМ у них составляла в 
среднем (1,31 ± 0,18) мм.

Изучение церебральной гемодинамики у 
больных с критическим стенозом до эндова-
скулярного лечения показало снижение мак-
симальной пиковой скорости кровотока перед 
участком стенозирования ВСА в среднем до 
(34,2 ± 1,9) см/с, увеличение значения PI на 
15 %, RI — на 57 %, резкое снижение Vps в 
месте стеноза, отсутствие цветового картиро-
вания в месте максимального сужения сосуда, 
появление турбулентности потока на постсте-
нотическом участке. Коэффициент ассиме-
трии превышал 50 %. У больных со стенозами 
ВСА низкой степени зарегистрировали аудио-
визуальные изменения сосудистой стенки в 
виде атеросклеротических бляшек, появления 
пристеночной турбулентности при цветовом 
картировании без изменения количественных 
характеристик кровотока. У этих больных Vps 
в ВСА составляла в среднем (68,7 ± 1,8) см/с, 
Ved — (33,4 ± 1,2) см/с, PI — (1,1 ± 0,9) у. е., 
КА не превышал 15 %. У 94,4 % пациентов 
с умеренными и выраженными стенотиче-
скими изменениями ВСА зарегистрировали 
снижение скоростных показателей: по гомо-
латеральным сонным артериям Vps ВСА — 
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(51,2 ± 1,3) см/с, увеличение КА до 25–30 %. 
В сосудах вертебробазилярного бассейна ана-
логичные изменения были выявлены у 66 % 
больных.

Исследование мозгового кровотока по-
сле эндоваскулярных операций показало, 
что у большинства больных с критическими 
стенозами достигнуто увеличение линейной 
скорости кровотока (ЛСК), уменьшение КА. 
При удовлетворительном функционировании 
виллизиева круга прирост ЛСК в СМА соста-
вил в среднем (14,1 ± 1,5) см/с по сравнению 
с исходными данными (р < 0,5). При выписке 
из стационара, по данным контрольного ду-
плексного сканирования, у больных с исход-
ными значениями ЛСК в СМА ниже 20 см/с 

после проведенного лечения ЛСК увеличилась 
на (18,0 ± 1,1) см/с (р < 0,5). Улучшение моз-
говой гемодинамики установлено у большин-
ства больных. У 19 % пациентов клинического 
улучшения не отмечено, что было обусловлено 
выраженным неврологическим дефицитом до 
проведения эндоваскулярного лечения.

Проведен анализ состояния коллатераль-
ного кровообращения у больных с критиче-
ским стенозом по данным ЦАГ и ультразву-
кового исследования церебральных сосудов. 
Установлено, что у 23 больных коллатераль-
ный кровоток был компенсирован из другого 
бассейна (рис. 1). У больных с критическими 
стенозами и хорошей коллатеральной ком-
пенсацией кровотока мы практически не наб- 

Рис. 1. Больной Д., 52 лет. Критический стеноз правой внутренней сонной артерии (A, Б) с 
уменьшением диаметра артерии на всем протяжении; В — на уровень стеноза имплантиро-
ван стент, диаметр которого равен номинальному диаметру артерии (стент больше диа-

метра артерии на момент стентирования); Г — контроль через 9 мес: полное восстановле-
ние церебрального кровотока с увеличением диаметра артерии на всем протяжении

А

В

Б

Г
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людали СЦГП, только в 2 случаях имели ме-
сто незначительные клинические проявления 
гиперреперфузии, которые быстро регресси-
ровали и не требовали дополнительной кор-
рекции.

У 44 больных с критическими стенозами 
коллатеральная компенсация отсутствовала, 
при этом выявили три варианта функциони-
рования церебрального кровотока:

а) при отсутствии стенозов и окклюзий 
других артерий;

б) при наличии стенозов и окклюзий дру-
гий артерий;

в) артерия с критическим стенозом участву-
ет в коллатеральном кровоснабжении других 
бассейнов (при окклюзии или стенозе других 
артерий).

У всех больных с критическим стенозом 
и нарушениями коллатеральной компенсации 
был выявлен СЦГП, отсутствие коллатераль-
ной компенсации без стенозов и окклюзий 
других артерий — у 23 больных (рис. 2). Ги-
перперфузия была зарегистрирована у 7 боль-
ных.

При критическом стенозе одной артерии в 
сочетании со стенозом или окклюзией других 
артерий и отсутствием коллатерального кро-
вотока (рис. 3) развитие СЦГП выявлено у 6 
больных из 13.

Наиболее серьезные изменения церебраль-
ной гемодинамики после реперфузии установ-
лены у 8 больных, у которых  артерия с крити-
ческим стенозом участвовала в коллатеральном 
кровоснабжении других бассейнов при окклю-

зии или стенозе других артерий (рис. 4), из них 
у 6 были клинические проявления СЦГП в бо-
лее тяжелой форме.

Распределение больных с критическими 
стенозами в зависимости от коллатеральной 
компенсации и наличия СЦГП представлено 
на рис. 5. Наибольшая частота серьезных ос-
ложнений установлена при стенозировании 
или окклюзии других церебральных сосудов.

Обсуждение

Проведенное исследование показало высо-
кую эффективность эндоваскулярных методов 
лечения больных с окклюзионно-стенотиче-
скими поражениями сосудов головного мозга, 
которые можно применить в течение одного 
стационарного дня. Однако существует группа 
больных с повышенным риском развития ос-
ложнений после реваскуляризации. Это боль-
ные с критическими стенозами церебральных 
артерий. Важным фактором прогнозирования и 
профилактики осложнений у данных больных 
является оценка церебральной гемодинамики 
в до- и послеоперационный период. Известно, 
что ведущая причина прогрессирующей со-
судисто-мозговой недостаточности — недо-
статочность естественного коллатерального 
кровоснабжения мозга. По данным литературы 
[5, 6], критериями декомпенсированной недо-
статочности кровообращения в СМА на сто-
роне окклюзии ВСА (или иных поражений ка-
ротидного бассейна) является недостаточность 
структурного компенсаторного резерва — де-

Рис. 2. Больной Б., 57 лет: А — критический стеноз внутренней сонной артерии;
Б — отсутствие коллатеральной компенсации из-за разобщенного виллизиевого круга;

В — стеноз устранен методом стентирования

А Б В
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Рис. 4. Больной С., 53 года: А — окклюзия правой внутренней сонной артерии;
Б — критический стеноз левой внутренней сонной артерии и коллатеральное заполнение 

правой внутренней сонной артерии из бассейна левой внутренней сонной артерии;
В — стеноз устранен методом стентирования 

Рис. 3. Больной К., 68 лет: А — критический стеноз правой внутренней сонной артерии;
Б — заполнение бассейна внутренней сонной артерии с одной стороны. Коллатерали отсут-
ствуют; В — стеноз 60 % правой позвоночной артерии; Г, Д — результат стентирования 

стеноза правой внутренней сонной и правой позвоночной артерий

А
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фицит коллатерального кровоснабжения мозга, 
отсутствие или инверсия сосудисто-мозговой 
реактивности и ауторегуляции. Изучение кол-
латерального кровообращения с определением 
степени его развития и выраженности — не-
обходимое условие успешного эндоваскуляр-
ного вмешательства. Больные с критическими 
стенозами требуют повышенного внимания и 
длительного наблюдения в связи с высокой ве-
роятностью развития СЦГП. Практическое зна-
чение имеют выделенные нами группы боль-
ных с критическим стенозом и отсутствием 
коллатеральной компенсации, так как именно 
у них чаще всего развивается СЦГП в тяжелой 
форме. Своевременное выявление СЦГП и его 
коррекция позволяют повысить эффективность 
лечения больных с окклюзионно-стенотиче-
скими поражениями сосудов головного мозга.

Выводы

1. У больных с критическими стенотически-
ми поражениями необходимо проводить иссле-
дование особенностей коллатерального крово-

обращения и его оценку до эндоваскулярного 
лечения с целью определения риска развития 
синдрома церебральной гиперперфузии.

2. Церебральная ангиография и ультразву-
ковое исследование позволяют оценить нали-
чие и варианты коллатеральной компенсации 
кровотока у больных с критическими стено-
зами церебральных артерий и на основании 
этих данных с высокой долей вероятности 
прогнозировать развитие СЦГП в послеопе-
рационный период.

3. Группу риска составляют больные с 
критическими стенозами одной или несколь-
ких артерий при наличии окклюзии других 
магистральных артерий.

4. Эффективность и прогноз эндоваску-
лярного лечения зависят от своевременной 
диагностики изменений церебральной ге-
модинамики и начала адекватной терапии. 
После реваскуляризации больные должны 
находиться под медицинским наблюдением 
длительное время для купирования проявле-
ний синдрома церебральной гиперперфузии и 
предотвращения его прогрессирования.

Рис. 5. Частота синдрома церебральной гиперперфузии (СЦГП) у больных с критическими 
стенозами в зависимости от коллатеральной компенсации:

группа 1 — коллатеральный кровоток компенсирован из другого бассейна;
группа 2 — коллатеральная компенсация отсутствовала:

подгруппа 2а — при отсутствии стенозов и окклюзий других артерий;
подгруппа 2б — при наличии стенозов и окклюзий других артерий;

подгруппа 2в — артерия с критическим стенозом участвует в коллатеральном кровоснаб-
жении других бассейнов (при окклюзии или стенозе других артерий)
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КРИТИЧНІ СТЕНОЗИ МОЗКОВИХ АРТЕРІЙ: 
ОСОБЛИВОСТІ ЦЕРЕБРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ
ДО ТА ПІСЛЯ ЕНДОВАСКУЛЯРНИХ ОПЕРАЦІЙ
Д.В. ЩЕГЛОВ¹, С.В. ЧЕБАНЮК¹, О.Є. СВИРИДЮК¹, О.Ф. СИДОРЕНКО¹,
М.Ю. МАМОНОВА²
1 ДУ «Науково-практичний Центр ендоваскулярної нейрорентгенохірургії НАМН України», 
м. Київ
2 Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

Мета роботи — вивчити особливості церебральної гемодинаміки до та після ендоваску-
лярних операцій при критичних стенозах мозкових артерій для підвищення ефективності ліку-
вання хворих з оклюзійно-стенотичними ураженнями судин головного мозку.

Матеріали та методи. Проаналізовано результати обстеження 183 хворих з хірургічно зна-
чущими стенотичними змінами судин, які кровопостачають головний мозок, які перебували на 
лікуванні в ДУ «Науково-практичний Центр ендоваскулярної нейрорентгенохірургії НАМН 
України» у період з 2001 до 2016 рр., з них у 67 мало місце критичне звуження просвіту ар-
терій. Усім хворим проводили ендоваскулярне лікування — ангіопластику та стентування це-
ребральних артерій. Протокол обстеження передбачав аналіз неврологічного статусу, лабора-
торні дослідження, електрокардіографію, комп’ютерну або магнітно-резонансну томографію, 
ультразвукове дослідження екстра- та інтракраніальних артерій, церебральну ангіографію.

Результати. Вивчено особливості церебральної гемодинаміки до та після ендоваскуляр-
них операцій у 183 хворих зі стенотичними атеросклеротичними ураженнями судин головно-
го мозку. Встановлено, що виражені зміни церебральної гемодинаміки були характерні для 
хворих із критичними стенозами. У 23 хворих колатеральний кровоток був компенсований з 
іншого (контралатерального) басейну за рахунок віллізієва кола. У цих хворих ми практично 
не спостерігали клінічні прояви гіперперфузії. У 44 (65,7 %) хворих із критичними стенозами 
виявлено порушення колатеральної компенсації мозкового кровотока, у 19 з них після ревас-
куляризації зареєстрували розвиток синдрому церебральної гіперперфузії різної виразності. 
Встановлено взаємозв’язок між особливостями церебрального кровотока та ризиком розвитку 
синдрому церебральної гіперперфузії. Групу ризику становлять хворі із критичними стеноза-
ми однієї або декількох артерій за наявності оклюзії або стенозу інших магістральних артерій.  

Висновки. Критичні стенози церебральних артерій спричиняють значні зміни церебраль-
ної гемодинаміки з порушенням колатеральної компенсації мозкового кровотока. Церебральна 
ангіографія та ультразвукове дослідження дають змогу оцінити наявність і варіанти колате-
ральної компенсації кровотока у хворих із критичними стенозами та на підставі цих даних з 
високою часткою ймовірності спрогнозувати розвиток синдрому церебральної гіперперфузії. 
Ефективність і прогноз ендоваскулярного лікування залежать від своєчасної діагностики по-
рушень церебральної гемодинаміки в до- та післяопераційний період з наступним динамічним 
спостереженням за хворими.

Ключові слова: критичні стенози екстра-, інтракраніальних артерій, ендоваскулярні опе-
рації, церебральна гемодинаміка, синдром церебральної гіперперфузії.
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CEREBRAL ARTERIES CRITICAL STENOSIS: FEATURES OF 
CEREBRAL HEMODYNAMIC BEFORE AND AFTER
ENDOVASCULAR OPERATIONS
D.V. SCHEGLOV1, S.V. CHEBANYUK1, O.E. SVIRIDYUK1, O.F. SIDORENKO1,
M.YU. MAMONOVA2

1 SO «Scientific-practical  Centre of Endovascular Neuroradiology of NAMS of Ukraine», Kyiv
2 National Medical University named after O.O. Bogomolets, Kyiv

Objective — to study features of cerebral hemodynamic before and after endovascular operations 
for cerebral arteries critical stenosis to improve the efficiency of treatment of patients with cerebral 
vessels occlusive-stenotic lesions.

Materials and methods. The analysis of the survey results and the treatment of 183 patients 
with surgically significant stenotic changes in the cerebral vessels, which were treated at the SO 
«Scientific-practical Centre of Endovascular Neuroradiology of NAMS of Ukraine» from 2001 to 
2016 was done. The critical narrowing of the artery lumen was found in 67 patients. All patients 
underwent endovascular treatment — angioplasty and stenting of cerebral arteries. The examination 
report included an analysis of the neurological status, laboratory tests, electrocardiography, computer 
or magnetic resonance imaging, ultrasound extra- and intracranial arteries, cerebral angiography. 

Results. The features of cerebral hemodynamic before and after endovascular surgery in 183 
patients with stenotic atherosclerotic lesions of the extracranial cerebral vessels were investigated. It 
was found that the greatest changes of cerebral hemodynamic were typical of patients with critical 
stenosis. Conducting analysis of collateral blood flow in patients with critical stenosis showed that in 
23 patients the collateral flow was offset from the other (contralateral) pool through the Willis circle. 
We almost didn’t observed clinical manifestations of hyperperfusion in these patients. Violations of 
collateral compensation of cerebral blood flow were detected in 44 (65.7 %) patients with critical ste-
nosis. The development of cerebral hyperperfusion syndrome of various severity was reported in 19 
patients after revascularization. The correlation between the features of cerebral blood flow and the 
risk of hyperperfusion syndrome was found. Patients with critical stenosis of one or more arteries in 
the presence of occlusion or stenosis of the other main arteries are at risk.

Conclusions. Critical stenosis of cerebral arteries cause marked changes of cerebral hemody-
namic with violations in collateral compensation of cerebral blood flow. Cerebral angiography and ul-
trasound provide an opportunity to assess the presence and compensation options of collateral blood 
flow in patients with critical stenosis, which allows a high degree of probability to predict the deve-
lopment of cerebral hyperperfusion syndrome. Performance and prognosis of endovascular treatment 
are dependent on the timely diagnosis of cerebral hemodynamics in pre- and postoperative periods 
with subsequent follow-up of such patients.

Key words: critical stenosis extra-, intracranial arteries, endovascular operation, cerebral hemo-
dynamic, cerebral hyperperfusion syndrome.


