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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. В статье рассмотрен вопрос об одном из плохо изученных механизмов 

возникновения, развития и лечения ишемического инсульта в результате диссекции 

внутренней сонной артерии. В настоящее время отсутствует четкая последовательность 

действий для определения показаний к хирургическому лечению диссекций, и имеющиеся 

алгоритмы являются полемическими. Отсутствие общепринятых подходов к лечению 

больных этой патологией, направлено на детальное исследование проблемы и способов ее 

решения. Приведен клинический пример диагностики и лечения ишемического инсульта, 

который возник в результате диссекции и тромбоза внутренней сонной артерии, в остром 

периоде. На его примере рассмотрена очередность диагностических процедур и их роль в 

выборе плана медикаментозного и оперативного лечения. Дана оценка церебральной 

ангиографии в диагностике диссекции.  

Выводы. Оперативная и слаженная работа мультидисциплинарной бригады в 

обследовании неврологического пациента помогает быстро, полноценно обследовать 

пациента и принять решение по тактике его лечения. Своевременная комплексная терапия 

острого ишемического инсульта, сопровождающегося диссекцией сосуда головного мозга, 

в свою очередь, позволяет уменьшить зону ишемического очага и улучшить прогноз 

заболевания. 

 

Ключевые слова: острый ишемический инсульт; диссекция; тромболизис; 

тромбоэкстракция; церебральная ангиография; мультидисциплинарная бригада 
 

 

Для цитирования: 

Грицанчук А. М., Безлепко А. В., Муслимов Б. Г., Юшкова А. П., Пчельникова Д. А. Ишемический инсульт 

с диссекцией сосуда: особенности течения, диагностики и лечения (клинический случай) // Наука молодых 

(Eruditio Juvenium). 2024. Т. 12, № 1. С. 101–110. https://doi.org/10.23888/HMJ2024121101-110. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Авторы, 2024 

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024121101-110
mailto:Gricanchukdoc@gmail.com
https://doi.org/10.23888/HMJ2024121101-110
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

102 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                            Vol. 12 (1) 2024                            | CASE  REPORT 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024121101-110 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024121101-110  

 

Ischemic Stroke with Dissection of Vessel: Features of Course, Diagnosis and 

Treatment (Case Report) 
 

Aleksandr M. Gritsanchuk, Aleksandr V. Bezlepko, Bagautdin H. Muslimov,  

Anastasiya P. Yushkova, Diana A. Pchel’nikova 

_____________________________________________________________________________ 

 

M. P. Konchalovsky City Clinical Hospital of the Moscow City Health Department, Moscow, 

Russian Federation 

_____________________________________________________________________________ 

 
Corresponding author: Aleksandr M. Gritsanchuk, Gricanchukdoc@gmail.com 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The article considers an issue of one of poorly studied mechanisms of 

initiation, development and treatment of ischemic stroke resulting from dissection of the internal 

carotid artery. To date, there is no clear sequence of actions to determine indications for surgical 

treatment of dissections, and the available algorithms are controversial. Absence of universally 

accepted approaches to the treatment of patients with this pathology stimulates a detailed 

investigation of the problem and ways to solve it. A clinical example of diagnosis and treatment 

of ischemic stroke in the acute period, which occurred in result of dissection and thrombosis of 

the internal carotid artery, is given. On this example, the sequence of diagnostic process and its 

role in selection of the pharmaceutical and surgical treatment is considered. The role of the 

cerebral angiography in the diagnosis of dissection is evaluated.  

CONCLUSIONS: The operative and coordinated work of the multidisciplinary team in the 

examination of a neurologic patient permits to rapidly and fully examine a patient and make a 

decision on the tactics of his treatment. A timely comprehensive treatment of acute ischemic 

stroke accompanied by dissection of a cerebral vessel, in turn, permits to reduce the ischemic 

focus and improve the prognosis of the disease. 
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Актуальность 

Острый ишемический инсульт 

(ОИИ) — одна из главных проблем миро-

вого здравоохранения из-за высокой 

смертности и инвалидизации взрослого 

населения. Он обусловливает в 90% слу-

чаев частичную, а в 10% полную утрату 

трудоспособности.  

Среди сосудистых заболеваний ле-

тальность от васкулярной патологии го-

ловного мозга достигает 30,9% и ставит 

эту группу на 2 место после ишемической 

болезни сердца. 

По данным статистики смертность 

от инфаркта миокарда и инсульта в мире 

достигает 85% общей смертности и пре-

вышает 15,2 млн человек в год [1]. 

Исследования, проводимые под ру-

ководством Ассоциации по борьбе и про-

филактике инсульта, свидетельствуют, 

что 31% пациентов, перенесших ОИИ по-

сле реабилитационных мероприятий нуж-

даются в постоянном уходе и лишь 8% 

возвращаются к активной жизни [2]. 

В России свыше 450 тыс. человек 

ежегодно переносят ишемический ин-

сульт, одна треть из них — пациенты мо-

лодого возраста. Ишемический инсульт 

уменьшает прогнозируемую продолжи-

тельность жизни у мужчин на 1,62–3,41 

года, а у женщин на 1,07–3,02 года.  

Трудности в ведении пациентов от-

носятся к инсульту, возникшему на фоне 

диссекции артерий головного мозга.  

Термин «диссекция» (лат. dissecans, 

расслаивающий, проникающий между) — 

пенетрация крови в стенку артерии, которая 

приводит к ее расслоению, большей частью 

используется в зарубежной литературе. 

В России новатором в изучении дан-

ной проблемы стал Научный центр невро-

логии РАМН [3].  

Диссекция стенки артерий (ДА) го-

ловного мозга, приводящая к ишемиче-

скому инсульту, особенно в молодом воз-

расте, одна из малоизученных проблем. 

По данным российских исследований 

поражение сонных, позвоночных, а также 

магистральных и интракраниальных арте-

рий возникает с одинаковой частотой [4]. 

Механизм развития диссекции быва-

ет травматическим и спонтанным. Трав-

матический разрыв интимы артерии мо-

жет возникнуть при закрытой или прони-

кающей травме шеи и головы. Спонтан-

ный механизм связан, прежде всего, с 

врожденной и генетической патологией 

стенки артерий, реже — с артериитом [5]. 

По мнению ряда авторов, большин-

ство диссекций, которые приводят к 

нарушению мозгового кровообращения, 

являются спонтанными. 

Клинические проявления спонтан-

ной и травматической диссекций могут 

быть самыми разнообразными от транзи-

торных ишемических атак до тяжелого 

ишемического инсульта или субарахнои-

дального кровоизлияния, требующих спе-

цифического эндоваскулярного лечения, 

и, зачастую зависят от степени стеноза 

или окклюзии просвета артерии, вызван-

ных диссекцией внутренней сонной арте-

рии (ВСА) [6].  

Цель. Анализ особенностей течения, 

диагностики и лечения ишемического ин-

сульта с диссекцией сосуда. 

 

Обследование и лечение осуществля-

лось мультидисциплинарной бригадой, ко-

торая формируется ежедневно. В ее состав 

входят: координатор бригады — невролог 

отделения нейрореанимации для больных с 

острым нарушением мозгового кровооб-

ращения (ОНМК), который определяет 

тактику ведения больного, нейрореанима-

толог отделения нейрореанимации, кар-

диолог, хирург эндоваскулярной диагно-

стики, специалисты функциональной диа-

гностики, компьютерной и магнитно-

резонансной томографии и медицинская 

сестра отделения нейрореанимации [7]. 

Клинический случай 

Больная 84 лет, доставлена в Регио-

нальный сосудистый центр Городской 

клинической больницы имени М. П. Кон-

чаловского Департамента здравоохране-

ния города Москвы по каналу скорой ме-

дицинской помощи по инсультной сети с 

направительным диагнозом ОНМК. 
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Жалобы и анамнез заболевания со-

браны у сопровождающего пациентку из-

за грубой дизартрии и тяжести состояния. 

Из анамнеза выяснено, что 16 июня 

2022 г. на фоне благополучия внезапно 

развилась слабость и неловкость движе-

ний в левых конечностях, нарушилась 

речь, вызвана бригада скорой помощи. 

Длительное время фиксируется по-

вышение артериального давления (АД) до 

190/100 мм рт. ст., которому сопутствова-

ли головная боль и шум в ушах. В поли-

клинике по месту регистрации не наблю-

далась, не обследовалась, к врачам не об-

ращалась, гипотензивные препараты не 

принимала. 

Объективно: состояние тяжелое. По-

ложение пассивное из-за левостороннего 

гемипареза. Телосложение нормостениче-

ское (индекс массы тела (ИМТ) —  

21,8 кг/м2). Периферические отеки отсут-

ствуют. Периферические лимфоузлы не 

увеличены. Частота дыхательных движе-

ний — 18 в мин., уровень насыщения кис-

лородом периферической крови — 95%. 

Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны 

сердца приглушены. Пульс — 75 уд/мин. 

АД — 140/90 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный. Для контроля мочи уста-

новлен уретральный катетер.  

Неврологический статус: поверх-

ностное оглушение, грубая дизартрия. 

Элементарные инструкции не выполняет, 

за осмотром не следит. Менингеальные 

знаки отсутствуют. Глазные щели одина-

ковы (S = D). Зрачки симметричные, 3 мм 

в диаметре, корнеальные рефлексы без 

особенностей. Движения глазных яблок в 

полном объеме. Нистагм отсутствует.  

Лицо асимметрично: угол рта слева опу-

щен, носогубная складка сглажена. Деви-

ации языка нет. Тест на глотание откло-

нений не выявил. Рефлексов орального 

автоматизма нет. Отмечено снижение мы-

шечного тонуса в левых конечностях —  

3 балла (гемипарез). В правых конечно-

стях мышечная сила достаточная (5 бал-

лов). Глубокие рефлексы в конечностях 

асимметричные (D < S). Положительный 

симптом Бабинского слева. Левосторон-

няя гемигипестезия.  

Анализы крови: гемоглобин — 133 г/л, 

лейкоциты — 5,0 × 109/л, тромбоциты — 

177 × 109/л, глюкоза — 6,30 ммоль/л,  

креатинин — 69,8 мкмоль/л, мочевина —  

6,9 ммоль/л, аланинаминотрансфераза — 

18,0 ЕД/л, аспартатаминотрансфераза — 

19,0 ЕД/л, международное нормализованное 

отношение — 0,91, активированное частич-

ное тромбопластиновое время — 28,0 с. 

С целью уточнения диагноза через 

25 мин. после поступления в стационар 

выполнена компьютерная томография го-

ловного мозга, выявлены ранние признаки 

ОНМК в правой средней мозговой арте-

рии (СМА) и тромбоз сегмента М1 правой 

СМА (рис. 1). 

Учитывая время заболевания, отсут-

ствие признаков ишемического пораже-

ния головного мозга по данным компью-

терной томографии (КТ), начата тромбо-

литическая терапия (ТЛТ) — введение 

актилизе по стандартной схеме (общая 

доза препарата составила 56,7 мг). 

Для восстановления кровотока в со-

судах правой системы внутренней сонной 

артерии (ВСА), через 20 мин. после гос-

питализации и проведенной ТЛТ, паци-

ентка переведена в рентгеноперационную 

для проведения эндоваскулярного хирур-

гического лечения. 

При церебральной ангиографии 

справа: общая сонная артерия — контуры 

ровные, проходима на всем протяжении. 

ВСА — дистально окклюзирована, на 

остальном участке выявлена спиральная 

диссекция. Заключение: спиральная дис-

секция сонной артерии в сегменте C1 и 

окклюзия в области бифуркации.  

Принято решение о проведении опе-

ративного лечения: тромбоэкстракции с 

баллонной ангиопластикой ВСА. 

Ход операции: после внутривенной 

седации пациентка интубирована и под-

ключена к аппарату искусственной венти-

ляции легких. 

Через интродьюсер, установленный в 

правой общей бедренной артерии (ОБА), 

заведен проводниковый катетер-интро-

дьюсер Penumbra Neuron MAX 6F в прок-

симальный отдел правой ВСА. Выполнена 

баллонная  ангиопластика  диссекции бал- 
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Рис. 1. Компьютерная томография головного мозга через 25 минут после поступления в 

стационар. 

 

 

лонным катетером 4,5 × 15,0 мм давлением 

до 14 атм. Просвет ВСА восстановлен, за-

тем, интродьюсер Penumbra Neuron MAX 

6F заведен в дистальный отдел ВСА. В 

сегмент С6 правой ВСА по проводнику 

заведен реперфузионный катетер ACE68, 

через который в течение 3 мин. выполня-

лась аспирация. После стоп-потока полу-

чен тромб и аспирация крови струей. Вре-

мя реперфузии — 20 мин. (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Интраоперационное контрастирование внутренней сонной артерии с ангиопластикой. 

 

 

На контрольной ангиографии правая 

СМА проходима на всём протяжении, 

кровоток в дистальных отделах TICI-III. 

Правая передняя мозговая артерия (ПМА) 

заполняется из левой ВСА.  
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Реперфузионный катетер удален с 

одновременной аспирацией крови, а ин-

тродьюсер оставлен в просвете правой 

ОБА, фиксирован к коже. Время опера-

тивного вмешательства составило 40 мин.  

Период от начала симптомов ише-

мии головного мозга до реваскуляризации 

ВСА и СМА составил 4 часа 

КТ головного мозга через 24 часа 

после операции: в правой височной обла-

сти участок геморрагической трансфор-

мации размерами 60,0 × 31,5 × 33,5 мм, 

плотностью 53,6 едН. Правый боковой 

желудочек компремирован и деформиро-

ван. Левый боковой желудочек расширен. 

В правой височной области в бассейне 

СМА наличие участка гиподенсивной 

плотности. Сильвиева щель справа сужена 

за счёт отёка мозга. Параселлярные струк-

туры без видимых изменений. Заключе-

ние: признаки ОНМК по ишемическому 

типу в бассейне правой СМА. Состояние 

после тромбоэкстрации по поводу тром-

боза М1 правой СМА 16.05.2022. 

ASPECTS 7. Признаки геморрагической 

трансформации справа. Отёк мозга (рис. 3). 

 

.  

 

Рис. 3. Компьютерная томография головного мозга через 24 часа после операции: 

геморрагическая трансформация, отек головного мозга. 

 

 

На КТ головного мозга на 5 сутки от 

начала заболевания в правой височной до-

ле визуализируется кортико-субкортикаль-

но гиподенсивная зона с переходом на ба-

зальные ядра справа размером 64 × 39 мм. 

Признаки геморрагической трансформа-

ции в области базальных ядер справа с 

признаками частичного лизирования крови 

в динамике. В правой гемисфере борозды 

большого полушария мозга сглажены. Же-

лудочки обычной формы, не изменены. 

Правый боковой желудочек компримиро-

ван за счет отека. В затылочном роге пра-

вого бокового желудочка локальный уча-

сток геморрагического содержимого. За-

ключение: инфаркт головного мозга в бас-

сейне правой СМА с признаками геморра-

гической трансформации в области ба-

зальных ядер справа. Признаки частичного 

лизирования гематомы, в сравнении с ис-

следованием от 18.06.2022 (рис. 4). 

Проводимое лечение: ацетилсалици-

ловая кислота 325 мг на ночь через сутки 

с целью профилактики ретромбоза дис-

секции ВСА, капельное введение мекси-

дола 6,0 мл в 500,0 мл натрия хлорида 

0,9%, капельное введение магния сульфата 

25% 10,0 мл в 250 мл натрия хлорида 0,9%, 

диакарб 250 мг 3 раза в сутки, лозартан 

25 мг 2 раза в сутки, амлодипин 5 мг ве-

чером, бисопролол 5 мг/сут под контро-

лем АД и пульса, аторвастатин 80 мг/сут. 



 

107 

КЛИНИЧЕСКИЙ  СЛУЧАЙ |                        Том 12, № 1, 2024                    | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024121101-110 

 
 

Рис. 4. Компьютерная томография головного мозга на 5 сутки после оперативного 

лечения. 

 

 

В результате лечения отмечена по-

ложительная неврологическая динамика, 

которая проявлялась в нарастании мы-

шечной силы в проксимальных отделах 

правых верхней и нижней конечностях. 

Больная переведена в реабилитаци-

онный центр на 6 сутки после оператив-

ного вмешательства. Рекомендовано про-

должить антиагрегантную, нейропротек-

тивную, антиоксидантную терапию, а 

также нейрореабилитацию.  

Таким образом, в данном клиниче-

ском случае, причиной ОНМК явилась 

диссекция правой ВСА, которая вызвала 

механическую окклюзию сосуда, однако 

причиной эмболии мог быть также 

надрыв интимы сосуда. 

Проведение комплексного лечения: 

тромболизисная терапия, тромбоэкстрак-

ция с баллонной ангиопластикой диссек-

ции позволили уменьшить зону ишемии 

головного мозга и снизить выраженность 

неврологического дефицита. 

Обсуждение 

Выявление ДА является обязатель-

ным пунктом в уточнении причины ин-

сульта. Диагностика ДА основана на ха-

рактерных клинических и ангиографиче-

ских проявлениях. 

Широкое применение в клинической 

практике ангиографии сосудов головного 

мозга, а в последние годы и магнитно-

резонансной ангиографии (МРА), позво-

лило увеличить число диагностированных 

диссекций прижизненно.  

И хотя МРА является «золотым 

стандартом» в диагностике ДА, при по-

ступлении пациента с подозрением на 

ОНМК в «терапевтическом окне» по  

инсультной сети, выполнение данного  

исследования приводит к большим вре-

менным затратам, зачастую не выполнимо 

и является нецелесообразным. С целью 

экономии времени, основная тяжесть  

диагностики ДА ложится на церебраль-

ную ангиографию, которая чаще всего 

выполняется пациентам, нуждающимся  

в тромбоэкстрации. Несмотря на широкий 

спектр диагностических возможностей, 

выявляемость диссекции магистральных 

артерий головы в рутинной практике 

остается низкой.  

Унифицированные подходы к лече-

нию ишемического инсульта, возникшего 

вследствие ДА до конца не определены.  
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В литературе описаны различные 

виды восстановительного или хирургиче-

ского лечения, зачастую с применением 

стентов при окклюзии, тяжелом стенозе 

или псевдоаневризме, вызванными дис-

секцией ВСА и ПМА [8].  

Показания к хирургическому лече-

нию диссекций носят полемический ха-

рактер, и, по мнению ряда авторов, пока-

зано только тем больным, у которых воз-

ник повторный инсульт, связанный с дис-

секцией ВСА [9].  

Согласно современным российским 

и зарубежным рекомендациям, внутрисо-

судистые механические методы [10], а 

также системный тромболизис [11–13], 

имеют лучший эффект восстановления 

кровотока при окклюзии или сужении ос-

новного артериального ствола.  

В литературе имеется большое ко-

личество статей, посвященных диссекции 

сосудов головного мозга у лиц молодого 

возраста, связанных с различными факто-

рами и единичные случаи диссекций у 

пожилых пациентов как причина инсуль-

та. Подчеркивается, что методом выбора 

для диагностики является нейровизуали-

зация, в том числе церебральная ангио-

графия. Однако, подходы к лечению ин-

сульта у пожилых пациентов, возникшего 

в результате диссекции, имеют полемиче-

ский характер, а опыт ведения таких па-

циентов отсутствует, что явилось причи-

ной описания данного клинического слу-

чая. Клинический эффект, полученный в 

результате лечения, мог быть только при 

своевременной диагностике, благодаря 

слаженной работы мультидисциплинар-

ной бригады и вовремя проведенной ком-

плексной терапии. 

Выводы 

1. Тактические подходы к лечению 

пациентов острым ишемическим инсуль-

том, сопровождающимся диссекцией со-

судов головного мозга, мало изучены и 

требуют в каждом конкретном случае 

персонального подхода. 

2. «Золотым стандартом» в диагно-

стике диссекций является церебральная 

ангиография. 

3. Оперативная и слаженная работа 

мультидисциплинарной бригады в обсле-

довании неврологического пациента по-

могает быстро, полноценно обследовать 

пациента и принять решение по тактике 

его лечения. 

4. Своевременная комплексная те-

рапия острого ишемического инсульта, 

сопровождающегося диссекцией сосуда 

головного мозга, позволяет уменьшить 

зону ишемического очага и улучшить 

прогноз заболевания. 
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