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К настоящему времени не проведено ни одно-
го многоцентрового, рандомизированного конт-
ролируемого исследования, посвященного роли 
деформаций брахиоцефальных артерий (БЦА) в раз-

витии острых нарушений мозгового кровообраще-
ния (ОНМК). Имеются многочисленные, как пра-
вило, ретроспективные исследования, в  которых 
показано, что деформации БЦА при определенных 

БЦА — брахиоцефальные артерии, ВСА — внутренняя сонная артерия, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения.
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подтипов деформаций БЦА (перегибы, S-образные 
деформации и петли) для исследования изменений 
мозгового кровотока по каждой из деформаций. 
Конечно, компьютерно-томографическая перфу-
зия — это относительно новый, но дорогостоящий 
и  небезвредный для больного метод диагностики 
ишемического поражения мозговой ткани, кото-
рый может использоваться для оптимизации вы-
бора метода лечения, определения эффективности 
препаратов. Перфузия мозга выявляет ишемиче-
ское повреждение мозговой ткани, что свидетель-
ствует об инсульте. Однако понятие ОНМК шире, 
чем инсульт. Транзиторная ишемическая атака яв-
ляется проявлением очаговой кратковременной 
ишемии без структурных изменений. Зафиксиро-
вать ее с помощью компьютерно-томографической 
перфузии головного мозга практически невозмож-
но, если она затем не трансформируется в ишеми-
ческий инсульт. В то же время известно, что дефор-
мации БЦА клинически часто проявляются именно 
транзиторной ишемической атакой. Сочетание де-
формации БЦА с другими факторами, приводящее 
к нарушениям мозгового кровообращения, являет-
ся часто встречаемой ситуацией, что также затруд-
няет определение роли деформаций в ОНМК.

Далее, группы малочисленны, делать какие-ли-
бо статистически выкладки просто некорректно. 

В работе приводятся данные об изменении бе-
лого вещества у больных с ишемическим инсультом 
и делается попытка связать эти изменения с нали-
чием или отсутствием деформаций БЦА. Это аб-
солютно другая проблема и  она выходит за рамки 
поставленной цели. К  тому же нет никаких томо-
графических данных о  выявленной патологии го-
ловного мозга, поэтому комментировать это тоже 
некорректно.

Если авторы действительно хотят исследовать 
проблему клинической значимости извитости БЦА, 
то необходимо привлечь именно клиницистов (не-
врологов, ангиохирургов, нейрохирургов), чтобы про-
вести совместное исследование по этому вопросу.

Тем не менее, вопрос поднят правильно, нуж-
ны исследования в  этом направлении, и  надеемся, 
что именно объединение усилий приведет к  необ-
ходимому соглашению по такой проблеме, как де-
формации БЦА.

Отношения и деятельность: автор заявляет об от - 
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.

их характеристиках могут быть причиной или со-
четанной патологией при ОНМК [1-9]. Установ-
лено, что перегибы (там, где есть стенозирование 
просвета внутренней сонной артерии (ВСА)), мо-
гут приводить к  ОНМК за счет недостатка крово-
тока и артериоэмболов из-за турбулентности пото-
ка [2, 3]. Параметры, характеризующие перегибы 
(ультразвуковые, компьютерно-томографические, 
магнитно-резонансные, томографические и ангио-
графические признаки), которые могут служить ос-
нованием для реконструктивных операций на ВСА, 
определены достаточно точно. В  отношении пет-
леобразования и S-образной деформации ВСА по-
зиция исследователей более сдержанная. Этот факт 
нашел свое отражение в  клинических националь-
ных рекомендациях и  научных работах, в  которых 
приведен опыт ведущих отечественных и  зарубеж-
ных ангиохирургов и нейрохирургов [1-13]. О роли 
перегибов в развитии ОНМК сообщают и невроло-
ги Стаховская Л. В. и др. [14], Верещагин Н. В. [15].

Однако некоторые специалисты придержива-
ются точки зрения, что деформации БЦА не явля-
ются причиной нарушений мозгового кровообра-
щения. К ним можно отнести и авторов работы Го-
ловин Д. А. и  др. “Удлинения (долихоартериопатии) 
сонных артерий и  перфузия головного мозга: резуль-
таты пилотного исследования”, целью которой явля-
лось определение зависимости перфузии мозга от 
наличия деформации БЦА на противоположной от 
инсульта стороне. Сравнение проводится с  груп-
пой, где таких деформаций нет. Авторы хотели вы-
яснить: может ли изменяться кровоток (перфузия) 
в полушарии мозга и не является ли такое измене-
ние результатом наличия деформации БЦА. Авторы 
получили данные о  небольшом снижении перфу-
зии полушария до уровня нижней границы нормы, 
однако объяснить полученные результаты не могут.

В связи с этим, хотелось бы обратить внима ние 
на слабую методологическую проработку данного 
исследования. В частности, нет никакой информа-
ции о  причинах развития инсульта с  выделением 
его подтипов (атеротромботический, кардиоэмбо-
лический и др.), что затрудняет оценку влияния де-
формаций БЦА на мозговой кровоток. Например, 
выраженный стеноз или окклюзия на стороне ин-
сульта может приводить к  изменениям мозгового 
кровотока в противоположном от инсульта полуша-
рии за счет коллатералей. Это одна ситуация. В  то 
же время при кардиоэмболическом инсульте таких 
изменений в  противоположном полушарии можно 
и  не наблюдать. Очень важный аспект: выделение 
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