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Цель. Выявление характерных особенностей пациентов, пере-
несших ишемический инсульт (ИИ), вероятно ассоциированный со 
спонтанными диссекциями экстракраниальных отделов брахио-
цефальных артерий (БЦА), и сравнение таких пациентов с лицами 
с ИИ другой этиологии.
Материал и методы. Группа сравнения без признаков диссек-
ции включала 1326 пациентов, перенесших ИИ. Основная группа 
пациентов с наличием признаков диссекции БЦА включала 122 
человека в возрасте 54,46±14,68 (21-84) лет, 48 (39,3%) женщин 
и 74 (60,7%) мужчины, среди которых 106 человек перенесли ИИ. 
Наличие диссекции устанавливалось по данным компьютерно- 
томографической ангиографии и/или магнитно- резонансной 
ангио графии и/или дуплексного сканирования БЦА. 
Результаты. Пациенты с диссекциями оказались значимо мо-
ложе таковых без признаков диссекций (р<0,001) и имели более 
низкий индекс массы тела (ИМТ) (р<0,001). Зависимости локали-
зации диссекций от пола и возраста выявлено не было (p>0,05). 
В группе с совпадением локализации очага инфаркта и диссекции 
с поправкой на возраст поражение вертебрально- базилярной си-
стемы встречалось чаще (р=0,033), доля мужчин оказалась досто-
верно выше (р=0,021), а пациенты оказались достоверно моложе 
(р=0,027). 
Заключение. Пациенты с признаками диссекций сонных и/или 
позвоночных артерий оказались достоверно моложе таковых без 

диссекций. Установлено, что у пациентов с диссекциями ИМТ был 
достоверно ниже и зависел от возраста, а у лиц без диссекций 
ИМТ от возраста не зависел. Был выявлен ряд отличий группы па-
циентов с инсультами, вероятно ассоциированными с диссекция-
ми, в сравнении с таковой с инсультами другой этиологии. 
Ключевые слова: ишемический инсульт, спонтанная диссекция, 
брахиоцефальные артерии, возраст, индекс массы тела.
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Aim. To identify the characteristic features of patients after ischemic 
stroke (IS), probably associated with spontaneous dissection of the 
extracranial sections of carotid and vertebral arteries, and compare 
such patients with persons with IS of other genesis.
Material and methods. The comparison group without signs of 
dissection included 1326 patients who had IS. The main group of pati-
ents with signs of dissection included 122 people aged 54,46±14,68 
(21-84) years, 48 (39,3%) women and 74 (60,7%) men, among whom 
106 people had IS. The dissection was determined by computed 
tomographic angiography and/or magnetic resonance angiography 
and/or duplex ultrasound.
Results. Patients with dissection were significantly younger than 
those without it (p<0,001) and had a lower body mass index (BMI) 
(p<0,001). There was no relationship between the dissection location 

and sex and age (p>0,05). In the group with the same location of the 
infarction and dissection, adjusted for age, vertebrobasilar system 
involvement were more common (p=0,033), while the proportion of men 
was significantly higher (p=0,021), and the patients were significantly 
younger (p=0,027).
Conclusion. Patients with dissection of the carotid and/or vertebral 
arteries were significantly younger than those without it. We found that 
in patients with dissection, BMI was significantly lower and depended 
on age, while in patients without dissections, BMI did not depend on 
age. A number of differences were identified in the group of patients 
with stroke likely associated with dissection, in comparison with those 
with strokes of another genesis.
Keywords: ischemic stroke, spontaneous dissection, brachiocephalic 
arteries, age, body mass index.
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Введение
Одной из причин развития ишемического ин-

сульта (ИИ) у  лиц молодого возраста являются 
спонтанные диссекции брахиоцефальных артерий 
(БЦА), при этом их верификация может быть за-
труднена в связи с кажущимися безобидными сим-
птомами, такими как головная боль, боль в шее или 
головокружение, либо асимптомным течением [1].

Изменения, связанные с  нарушением целост-
ности различных слоев сосудистой стенки, реологи-
ческими и/или гемодинамическими нарушениями, 
а  также риском эмболии приобретают все большее 
значение по мере накопления сведений, касающихся 
причин ИИ [2-5]. Подобные состояния зачастую не 
имеют специфических диагностических критериев 
при применении одного диагностического метода 
и требуют обоснованного использования комплек-
са модальностей, причем далеко не всегда и вовсе не 
обязательно более сложных. 

Краниоцервикальные диссекции являются при-
чиной инсульта лишь в 2,5% случаев, однако в слу-
чае ИИ в  возрасте <45  лет их доля возрастает до 
25% случаев [6, 7]. Данные обследований в условиях 

АГ — артериальная гипертензия, БЦА — брахиоцефальные артерии, ВБС — вертебрально- базилярная система, ВСА — внутренняя сонная артерия, ДС — дуплексное сканирование, ИИ — ишемический 
инсульт, ИМГ — интрамуральная гематома, ИМТ — индекс массы тела, КТ-АГ — компьютерно- томографическая ангиография, МРА — магнитно- резонансная ангиография, МРТ — магнитно- резонансная то-
мография, МЭД — микроэмболодетекция, МЭС — микроэмболический сигнал, ОРВИ — острая респираторная вирусная инфекция, ПА — позвоночная артерия, СА — сонная(-ые) артерия(-и), СМА — средняя 
мозговая артерия, ТКДМ — транскраниальное допплеровское мониторирование, ТКДС — транскраниальное дуплексное сканирование. 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•   Краниоцервикальные диссекции являются при-
чиной инсульта в редких случаях, однако в слу-
чае ишемического инсульта в возрасте <45 лет их 
доля может быть значительной. Индекс массы 
тела у лиц с диссекциями ниже.

Что добавляют результаты исследования?
•   Среди пациентов с инсультами, вероятно ассоци-

ированными с диссекциями, доля мужчин досто-
верно выше, возраст их достоверно ниже, а ише-
мический инсульт в  вертебрально- базилярной 
системе встречается достоверно чаще, чем при 
инсультах другой этиологии. 

•   Было показано, что локализация диссекций не 
связана с полом и возрастом, а также с предпо-
лагаемыми причинами их развития.

 

Key messages
What is already known about the subject?

•   Craniocervical dissections are a  rare cause of 
stroke, but may be significant in ischemic strokes 
<45 years of age. The body mass index is lower in 
those with dissections.

What might this study add?
•   Among patients with stroke likely associated with 

dissection, the proportion of men is significantly 
higher, their age is significantly lower, and ische-
mic stroke in the vertebrobasilar system is signi-
ficantly more common than with strokes of other 
genesis.

•   The dissection location is not associated with sex 
and age, as well as with the presumed causes of their 
development.

стационара показали, что распространенность дис-
секций у госпитализированных по поводу инсульта 
лиц в возрасте 18-40 лет составляла ~7% [8]. Частота 
диссекций сонных артерий (СА) ~2,5-3,0 случаев на 
100 тыс./год, диссекций позвоночных артерий (ПА) 
~1,0-1,5 случаев на 100  тыс./год [9]. Фактическая 
распространенность может быть выше из-за много-
численных бессимптомных случаев [10].

Диссекции артерий могут возникать спонтан-
но, при этом провоцирующими факторами спон-
танной диссекции могут быть травма, физическая 
нагрузка и  другие, и  являются второй по частоте 
патологией крупных артерий после атеросклероза 
[9]. Преобладающая гипотеза относительно патоге-
неза диссекций БЦА заключается в том, что при из-
менениях, лежащих в  основе конституциональной 
слабости стенки сосуда, детерминированных гене-
тически, факторы окружающей среды могут высту-
пать в качестве триггеров [9-13].

Как правило, краниоцервикальные диссекции 
развиваются только единожды, лишь ~7% характе-
ризуются рецидивирующим течением в  последую-
щие семь лет с момента первичной диагностики [14].
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Отбор пациентов в  группу с  наличием признаков 
диссекции по данным ДС БЦА (основная группа) осу-
ществлялся с  использованием следующих прямых уль-
тразвуковых критериев [16]: наличия расширения диамет-
ра сосуда, наличия "двой ного" просвета, а  также ИМГ, 
эксцентрично сужающей просвет сосуда и  находящейся 
между гиперэхогенной адвентицией и  повышенной эхо-
генности отслоенной интимой.

КТ-АГ и МРА-признаки наличия диссекции для от-
бора пациентов в  основную группу включали симптом 
полулуния (соответствующий интрамуральной гематоме) 
[17], эксцентрический стеноз просвета с увеличением на-
ружного диаметра артерии [18-20], наличие псевдоанев-
ризмы и симптома "пламени свечи" [21].

Среди включенных в группу в 70 (57,4%) случаях за-
ключение о наличии диссекции было сделано на основании 
только эхографических данных, в 9 (7,3%) случаях — на осно-
вании только данных КТ-АГ (в 6 из них ультразвуковое ис-
следование проведено не было), в 40 (32,7%) случаях — на ос-
новании эхографических и МРТ данных, в 38 (31,1%) случа-
ях — эхографических и компьютерно- томографических (у 38 
пациентов имелись данные КТ-АГ и МРТ одновременно) 
и  в  3 (2,5%) случаях на основании только данных МРТ. 

Учитывали демографические, антропометрические 
и  анамнестические данные: возраст, пол, рост, вес, ин-
декс массы тела (ИМТ), статус курения, употребление 
алкоголя, наличие артериальной гипертензии (АГ), фи-
брилляции предсердий, инфаркта миокарда в  анамнезе, 
сахарного диабета, признаки недостаточности соедини-
тельной ткани, данные о перенесенных острых респира-
торных вирусных инфекциях (ОРВИ) и  травмах, харак-
теристиках перенесенного ИИ (количестве, бассейне, 
патогенетическом варианте, латерализации очага(-ов)).

108 (88,5%) пациентам из основной группы и  всем 
(100%) пациентам из группы сравнения выполняли ДС 
БЦА и  транскраниальное ДС (ТКДС) на сканере Philips 
Epiq 7G (Philips, США). Для оценки состояния экстра-
краниальных отделов БЦА использовали широкополос-
ный мультичастотный линейный датчик c частотой 3-12 
МГц, ТКДС  — широкополосный матричный мультича-
стотный датчик c частотой 1-5 МГц. Исследование осу-
ществляли по расширенному протоколу [22]. Оценивали 
наличие и  выраженность образований, стенозирующих 
просветы, их локализацию, проводили оценку степени 
стеноза (для внутренней сонной артерии (ВСА) — по ме-
тодике ECST), диаметра артерии, изучали акустическую 
композицию образования, его поверхность, наличие вну-
трипросветных осложнений. 

Для определения эмбологенности 50 пациентам из 
группы с  наличием признаков диссекции по решению 
группы экспертов по результатам клинических разбо-
ров проводили транскраниальное допплеровское мо-
ниторирование кровотока (ТКДМ) в  артериях основа-
ния головного мозга через транстемпоральный доступ 
в  режиме микроэмболодетекции (МЭД) длительностью 
не <60 мин на сканере Ангиодин Универсал (АО "НПФ 
БИОСС", Россия) и программного пакета Biointa Cabinet 
(Biosoft- M, Россия). При наличии признаков эмболии 
оценивали ее интенсивность (количество микроэмбо-
лических сигналов (МЭС) в  час). Ограничением метода 
явилось отсутствие темпорального доступа.

МРТ головного мозга выполняли 1252 (94,4%) паци-
ентам из группы сравнения и  113 (92,6%) пациентам из 

Хотя точный механизм инсульта у  пациентов 
с  краниоцервикальными диссекциями в  ряде слу-
чаев установить не удается, наиболее вероятными 
причинами являются тромбоэмболия из основного 
просвета артерии или эмболия фрагментом тромба 
в  ложном просвете. При нейровизуализации у  лиц 
с  диссекциями и  клинической картиной острого 
нарушения мозгового кровообращения паттерн по-
раженных участков в головном мозге также наибо-
лее характерен для эмболии [15].

Другие возможные механизмы включают в себя 
гипоперфузию, которая обычно приводит к разви-
тию инфарктов в зонах смежного кровоснабжения. 
Такие изменения можно наблюдать при выражен-
ном сужении сосуда в  результате образования ин-
трамуральной гематомы (ИМГ), тромба или ок-
клюзирующего лоскута интимы [15].

Таким образом, поиск подходов к  наиболее 
точному установлению причины перенесенного 
ИИ, в  т.ч. ассоциированного с  диссекциями БЦА, 
представляет собой актуальную задачу, поскольку 
может позволить резко повысить эффективность 
мероприятий по вторичной профилактике инсульта 
в рамках персонализированного подхода.

Цель исследования — выявление характерных 
особенностей пациентов, перенесших ИИ, вероят-
но ассоциированный со спонтанными диссекция-
ми экстракраниальных отделов БЦА, и  сравнение 
таких пациентов с лицами с ИИ другой этиологии.

Материал и методы
Настоящая работа представляет собой ретроспек-

тивное когортное одномоментное обсервационное ис-
следование.

Группа сравнения без признаков диссекции форми-
ровалась по архивным данным обследованных в  ФГБУ 
ФЦМН ФМБА России в период 2019-2021гг, выбранных 
на основании решения экспертной группы по результа-
там клинических разборов, и  включала 1326 пациентов 
в  возрасте 18-95  лет (средний возраст 61±12  лет), среди 
которых 884 (66,7%) мужчины, 442 (33,3%) женщины, 
перенесших ИИ. Критериями включения были: наличие 
в  анамнезе ИИ, верифицированного при помощи ком-
пьютерной томографии (КТ) или магнитно- резонансной 
томографии (МРТ) (по данным медицинской документа-
ции); степень выраженности текущего неврологическо-
го дефицита по модифицированной шкале Рэнкина ≤3 
баллов; подписанное добровольное информированное 
согласие; возможность продуктивного контакта. 

Основная группа пациентов с  наличием признаков 
диссекции БЦА по данным нейровизуализирующих ме-
тодов  — компьютерно- томографической ангиографии 
(КТ-АГ) и/или магнитно- резонансной ангиографии 
(МРА) и/или дуплексного сканирования (ДС) экстракра-
ниальных отделов (БЦА), включала 122 человека в  воз-
расте 54,46±14,68  лет (диапазон 21-84  лет), 48 (39,3%) 
женщин и 74 (60,7%) мужчины, среди которых 106 чело-
век перенесли ИИ давностью до года с  выраженностью 
неврологического дефицита по модифицированной шка-
ле Рэнкина ≤3 баллов. 
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распределения количественных переменных нормально-
му проверяли с использованием критерия Колмогорова- 
Смирнова. Для сравнения частот качественных зависимых 
переменных между категориями независимых (группиру-
ющих) переменных применяли критерий χ2 Пирсона или 
точный критерий Фишера. Взаимосвязь между количе-
ственными и порядковыми переменными оценивали при 
помощи корреляционного анализа по Пирсону. Для коли-
чественных зависимых переменных сравнения осущест-
вляли при помощи критерия Манна- Уитни. Использова-
ли поправку на множественность сравнений по Бонфер-
рони. Поправку на возраст пациентов для качественных 
зависимых переменных проводили посредством критерия 
Мантеля- Хензеля для стратифицированных данных.

Работа выполнена в  рамках Государственного зада-
ния № 388-00083-22-00 от 30.12.2021, регистрационный 
номер НИР 122022100113-7 от 21 февраля 2022г.

Результаты 
Для определения частоты встречаемости диссек-

ций экстракраниальных отделов БЦА проанализиро-
вано количество всех пациентов, которым было прове-
дено ДС БЦА в ФГБУ ФЦМН ФМБА России в период 
с мая 2019 по март 2023гг (n=4750). Среди обследован-
ных пациентов признаки диссекции по данным ДС 
БЦА были выявлены у 122 (2,57%) человек. 

основной группы. Исследование осуществляли на томо-
графе Discovery MR750w (General Electric, США) с  ин-
дукцией магнитного поля 3 Тл. 

53 (43,4%) пациентам из группы с  диссекциями 
и  453 (34,2%) пациентам из контрольной группы иссле-
дования с  помощью мультиспиральной компьютерной 
томографии выполняли на 128-срезовом компьютер-
ном томографе Optima (GE, США) с  напряжением 120 
кВ, силой тока 350 мАс. Зона сканирования включала 
дугу аорты, все отделы экстра- и  интракраниальных ар-
терий. Изображения анализировали с  использованием 
программного обеспечения AW сервер (GE, США), он 
включал 3D реконструкции БЦА, количественную оцен-
ку стенозов артерий: для экстракраниальных отделов 
артерий на основе критериев NASCET (North American 
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial), для интракра-
ниальных артерий на основе критериев WASID (Warfarin- 
Aspirin Symptomatic Intracranial Disease).

Статистическую обработку данных осуществляли 
с  использованием программных пакетов SPSS Statistics 
версии 26.0 (IBM, США) и R software версии 4.0.2. (R Core 
Team, Австрия). Нулевую гипотезу отвергали при уровне 
значимости р≤0,05. Для описания количественных пере-
менных применяли среднее арифметическое и стандарт-
ное отклонение или медиану и интерквартильный размах 
(в случае несоответствия распределения нормальному), 
для качественных — частоту и  долю (в %). Соответствие 

Таблица 1 
Основные характеристики пациентов с признаками диссекции

Характеристика Количество пациентов (n) Доля (%)
Курение 31 25,4
Артериальная гипертензия 96 78,7
Инфаркт миокарда в анамнезе 5 4,1
Наличие мерцательной аритмии 7 5,7
Наличие сахарного диабета 15 12,3
Наличие признаков недостаточности соединительной ткани 3 2,5
Наличие пролапса митрального клапана по данным эхокардиографии 6 4,9
Наличие варикозной трансформации вен нижних конечностей по данным ДС 7 5,7
Наличие травм в анамнезе незадолго до диссекции 13 11
ОРВИ, перенесенное незадолго до диссекции (в т.ч. COVID-19) 12 9,8
Предполагаемый генез диссекции: 
– криптогенная 
– травматическая 
– ятрогенная (после каротидной эндартерэктомии)

108 
8 
6

88,5 
6,6 
4,9

Локализация диссекции: 
Правая ОСА 
Левая ОСА 
Правая ВСА 
Левая ВСА 
Правая НСА 
Правая ПА 
Левая ПА 
Правая ВСА и правая ПА 
Обе ВСА и правая ПА 
Левые ОСА, ВСА и ПА

3 
9 
31 
37 
1 
31 
25 
1 
2 
1

2,4 
7,2 
24,8 
29,6 
0,8 
24,8 
20,0 
0,8 
1,6 
0,8

Стентирование артерии после диссекции 16 13,1
Всего 122 100

Примечание: ВСА — внутренняя сонная артерия, ДС — дуплексное сканирование, НСА — наружная сонная артерия, ОСА — общая сонная 
артерия, ОРВИ — острая респираторная вирусная инфекция, ПА — позвоночная артерия, COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019.
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стороне, в  одном случае при наличии диссекции 
в правой позвоночной артерии (ПА) МЭС были за-
регистрированы в  левой задней мозговой артерии.

При сравнении групп пациентов с  инсультом 
и наличием признаков диссекции (106 случаев) и без 
таковых (1326 случая) методом χ2 не было выявле-
но достоверных различий по полу — 60,7% мужчин 
(n=74) в группе диссекций и 66,7% мужчин (n=884) 
в  группе без диссекций (р=0,194), и по частоте ку-
рения (р=0,301). У  пациентов с  диссекциями реже 
встречался кардиоэмболический вариант инсульта, 
но чаще другой уточненный (p<0,001); достоверных 
различий по латерализации очага (при возможно-
сти ее определения) между группами не отмечалось 
(р=0,642); чуть чаще было поражение вертебрально- 
базилярной системы (ВБС) — 27,1 vs 19,7% (р=0,078); 
не было различий по частоте АГ (р=0,124); инфаркта 
миокарда (р=0,263); мерцательная аритмия реги-
стрировалась реже — 5,7 vs 13,1% (р=0,021), как и са-
харный диабет — 12,3 vs 21,7% (р=0,014).

При использовании Т-критерия Фишера бы-
ло установлено, что пациенты с  диссекциями бы-
ли значимо моложе таковых без признаков диссек-
ций — 54,46±14,68 vs 60,73±11,95 (р<0,001) и имели 

Характеристика пациентов с  признаками дис-
секций экстракраниальных отделов БЦА представ-
лена в таблице 1.

16 (13,1%) пациентам из основной группы с на-
личием признаков диссекции были установлены 
стенты во ВСА. По данным повторного ДС визуа-
лизировались проходимые адекватно расправлен-
ные стенты у  всех пациентов после эндоваскуляр-
ного лечения.

ИМТ пациентов с  диссекциями составил 
25,55±4,57 кг/м2.

Наиболее часто диссекции развивались в  лет-
ние месяцы и сентябре (суммарно — 37,6% всех слу-
чаев) (рисунок 1). 

В  основной группе 106 (86,9%) пациентов пе-
ренесли ИИ давностью до года, у  16 (13,1%) паци-
ентов ИИ не было.

Характеристика пациентов с  признаками дис-
секций и наличием ИИ по данным МРТ представ-
лена в таблице 2.

50 (41%) пациентам проводили МЭД, из них 
у  4 были зарегистрированы МЭС, причем у  всех 
в одноименном с локализацией диссекции сосудис-
том бассейне: у  3 на ипсилатеральной диссекции 

Месяц, в котором предположительно развилась диссекция
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Рис. 1   Распределение частоты возникновения диссекции БЦА по месяцам.
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секций частота АГ была значимо ниже — 68 vs 81,6% 
(р=0,007), а в старшей возрастной группе, наоборот, 
выше — 97,7 vs 86,1% (р=0,021).

Аналогичные закономерности, но с меньшими 
уровнями значимости, регистрировались при раз-
делении пациентов на группы моложе/старше 40 
и 50 лет. 

Не было выявлено зависимости локализаций 
диссекций от пола (на уровне тенденции  — чаще 
у  женщин были выявлены диссекции левой ПА — 
29,2 vs 14,9% у мужчин (р=0,068). Зависимости ло-
кализации диссекции от возраста не обнаружено 
(p>0,05).

Из 106 пациентов основной группы с наличием 
признаков диссекции, перенесших ИИ, в 79 случа-
ях локализация инфарктного очага и диссекции со-
впадали (74,5%). Гемодинамический перепад в про-
екции диссекции имелся у 37 (30,3%) пациентов, у 2 
зарегистрирована окклюзия артерии.

При проведении сравнительного анализа паци-
ентов с совпадением локализации инфарктного очага 
и диссекции с таковыми без совпадения не выявлено 
статистически значимых различий частоты инсульта 
в  ВБС — 30,4 vs 21,7% (р=0,45). Частота повторных 

более низкий ИМТ — 25,55±4,57 vs 27,70±4,87 кг/м2 
(р<0,001).

При бинарном разделении пациентов на груп-
пы <61 и >61 года (по медиане возраста) было уста-
новлено, что у лиц <61 года женщин оказалось почти 
вдвое больше при наличии признаков диссекций — 
32 (41,6%) из 77 vs 161 (25,5%) из 631 без таковых 
(р=0,003). При проведении расчетов в сформирован-
ных группах с поправкой на возраст достоверных раз-
личий выявлено не было (р=0,078), иными словами, 
если бы возраст пациентов был одинаков, то по полу 
бы они не различались. Также с  поправкой на воз-
раст не было различий по частоте курения (р=0,709) 
и по частоте инфарктов миокарда (р=0,375), не фик-
сировалась разница частоты мерцательной аритмии 
(р=0,067), сохранились различия по частоте сахар-
ного диабета (р=0,042), а также различия по частоте 
встречаемости различных патогенетических вариан-
тов инсульта (у лиц с диссекциями чаще регистриро-
вался другой уточненный патогенетический вариант 
инсульта, и  реже  — кардиоэмболический (p<0,001). 
С учетом поправки на возраст различий по наличию 
АГ также выявлено не было (р=0,265), однако в млад-
шей возрастной группе у пациентов с наличием дис-

Таблица 2 
Основные характеристики пациентов с ИИ по данным МРТ  

и признаками диссекции БЦА по данным ДС
Характеристика Количество пациентов (n) Доля (%)
Патогенетический вариант ИИ по классификации TOAST:
– атеротромботический
– кардиоэмболический
– криптогенный
– другой уточненный

37
4
56
9

34,9
3,8
52,8
8,5

Сторона ИИ:
– справа
– слева
– с двух сторон

43
51
12

40,6
48,1
11,3

Бассейн ИИ:
– каротидный
– вертебрально-базилярный
– каротидный и вертебрально-базилярный

76
26
4

71,7
24,5
3,8

Инсультсвязанная(-ые) артерия(-и):
– СМА
– передняя мозговая артерия
– СМА и передняя мозговая артерия
– задняя мозговая артерия
– основная артерия
– СМА и задняя мозговая артерия
– задняя нижняя мозжечковая артерия в сочетании с другими артериями

66
3
3
8
6
2
7

62,3
2,8
2,8
7,5
5,7
1,9
6,6

Очередность возникновения инфаркта:
– первичный
– повторный

86
15

85,1
14,9

Количество очагов по данным МРТ
– единичный
– множественные

53
45

50,0
42,5

Всего 106 100

Примечание: БЦА — брахиоцефальные артерии, ДС — дуплексное сканирование, ИИ — ишемический инсульт, МТР — магнитно-резо-
нансная томография, СМА — средняя мозговая артерия, TOAST — Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment.



40

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2023;22

Обсуждение 
Результаты, полученные в настоящем исследо-

вании, свидетельствуют о  наличии ряда характер-
ных особенностей в случаях с диагностированными 
диссекциями СА и ПА, при этом часть закономер-
ностей, отраженных в опубликованных данных, не 
нашла подтверждения. Действительно, имеются 
данные о  том, что диссекции ВСА несколько ча-
ще встречается у  мужчин, а  диссекции ПА у  жен-
щин [23]. Также было показано, что большинство 
травматических расслоений наблюдаются во ВСА, 
а спонтанные расслоения — в ПА [24]. По результа-
там настоящего исследования зависимости локали-
заций диссекций от пола, а  также ее связи с  пред-
полагаемым генезом диссекции выявлено не было.

Согласно исследованию Metso TM, et al., дис-
секции ПА чаще развивались у пациентов относи-
тельно молодого возраста и  женского пола, а  дис-
секции ВСА — у пациентов мужского пола в пожи-
лом возрасте [25]. В нашем исследовании различий 
возраста у  лиц с  диссекциями сонных и  ПА обна-
ружено не было. Однако среди пациентов моло-
же 61  года женщин оказалось почти вдвое больше 
в группе с наличием признаков диссекции, в срав-
нении с таковой без диссекций.

В настоящем исследовании пациенты с диссек-
циями были значимо моложе таковых без призна-
ков диссекций, что согласуется с  ранее опублико-
ванными данными [26]. 

инсультов также не зависела от факта совпадения ло-
кализации очага инфаркта и диссекции — 13 и 21,7%, 
соответственно (р=0,326). По частоте множественных 
очагов, выявленных при МРТ, эти группы пациентов 
не различалась (р>0,05), также не обнаружено взаи-
мосвязи между наличием гемодинамического пере-
пада в  проекции диссекции по данным ДС и  коли-
чеством очагов по данным МРТ. По частоте курения 
и  другим факторам сосудистого риска разницы не 
фиксировалось, ИМТ достоверно не различался.

В группе с совпадением локализации очага ин-
фаркта и диссекции доля мужчин оказалась досто-
верно выше — 71,4 vs 44% в группе без совпадения 
(р=0,021) (рисунок 2).

Пациенты из группы с  совпадением локали-
зации инфарктного очага и  диссекции оказались 
несколько моложе тех пациентов, у  которых ло-
кализация инфарктного очага и  диссекции не со-
впадали — 52,83±14,60 vs 60,32±14,20 лет (р=0,027); 
достоверные различия также сохранялись при деле-
нии по медиане возраста (61 год) (рисунок 3).

В  подгруппе лиц с  диссекциями >61  года ча-
ще встречались одновременное поражение сосудов 
с обеих сторон — 21,1 vs 9,2% (р=0,035), что, возмож-
но, было связано с более частым поражением ВБС — 
42,1 vs 21,5% (р=0,005). При этом, с  поправкой на 
возраст в целом поражение ВБС у пациентов с со-
впадением локализации инфарктного очага и  дис-
секции встречалось чаще (р=0,033) (рисунок 4).

Совпадение локализации инфарктного очага
и диссекции
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Рис. 2    Количество случаев с совпадением локализации инфаркт-
ного очага и диссекции у мужчин и женщин. 

Рис. 3    Количество случаев с совпадением локализации инфаркт-
ного очага и диссекции у пациентов моложе и старше 61 
года.
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ческим и/или генетическим критериям [28]. Доля 
случаев с  признаками недостаточности соедини-
тельной ткани в  нашем исследовании была мала 
и  взаимосвязь между ними и  наличием диссекции 
не прослеживалась. Также не выявлено зависимо-
сти от предшествующих травм, не получено разли-
чий частоты АГ и инфаркта миокарда; в то же вре-
мя, мерцательная аритмия, как и  сахарный диабет 
встречались реже при наличии признаков диссек-
ции, что, вероятнее всего, является прямым след-
ствием более молодого возраста.

Morel A, et al., обследовавшие пациентов с дис-
секциями экстракраниальных отделов БЦА, пере-
несших ИИ, констатировали, что механизм инфарк-
та был тромбоэмболическим в 85% случаев, вторич-
ные гемодинамические нарушения фиксировали 
в 12% случаев, в 3% случаев имел место смешанный 
механизм [15]. Другие исследователи не обнаружи-
ли связи между сужением просвета артерии и  раз-
витием инсульта, однако у лиц с окклюзирующими 
диссекциями инфаркты были более обширными по 
сравнению со случаями с неокклюзирующими дис-
секциями [29]. Среди пациентов с наличием призна-
ков диссекции в нашем исследовании гемодинами-
ческий перепад в ее проекции был зарегистрирован 
у 37 (30,3%) пациентов и лишь в двух выявлена ок-
клюзия артерии. Следовательно, среди потенциаль-
ных механизмов развития инсульта в нашей выборке 
гемодинамический фактор с большими допущения-

Недавно перенесенная инфекция может быть 
триггером для развития диссекций, что отражает 
сезонные колебания частоты краниоцервикальных 
диссекций с пиком осенью и зимой [27]. По резуль-
татам настоящей работы прослеживается пик часто-
ты диссекций в летние месяцы и сентябре, что может 
свидетельствовать об отсутствии взаимосвязи между 
недавно перенесенными ОРВИ и развитием диссек-
ции в данной выборке. В то же время, период сбора 
данных выпал в т.ч. на продолжительную пандемию 
COVID-19 (COrona VIrus Disease 2019), в связи с чем 
сезонность расслоений могла претерпеть существен-
ную трансформацию. В  качестве одной из причин 
этого может рассматриваться часто встречающийся 
кашель во время заболевания.

На основании полученных фактов было уста-
новлено, что ИМТ у лиц с диссекциями был досто-
верно ниже, в  т.ч. с  поправкой на возраст. Кроме 
того, оказалась значимой взаимосвязь между на-
личием диссекции и  возрастом; другими словами, 
у пациентов с диссекциями более старшего возраста 
ИМТ был выше, чем у лиц более молодого возраста, 
а у лиц без диссекций ИМТ от возраста не зависел. 

Считают, что у  большинства пациентов с  дис-
секциями имеются либо малозаметные субкли-
нические признаки основного заболевания со-
единительной ткани, либо диагностируются муль-
тисистемные аномалии соединительной ткани, 
соответствующие клиническим, рентгенологи-
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Рис. 4   Доля лиц с ИИ в каротидном и вертебробазилярном бассейнах моложе (А) и старше 61 года (Б) с диссекциями и без таковых. 
Примечание: ВБС — вертебрально-базилярная система.
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даться расслаивающая псевдоаневризма, представ-
ляющая доброкачественную клиническую форму 
с чрезвычайно низким риском разрыва и повторного 
инсульта. Во многих случаях диссекций церебраль-
ных артерий достигается полноценное восстанов-
ление структуры артерий, а уровень смертности яв-
ляется низким [28]. Пациенты с краниоцервикаль-
ными диссекциями, как правило, имеют хороший 
прогноз. Основным предиктором неблагоприятного 
исхода является инфаркт головного мозга, который 
развивается в  ~70% случаев. Однако это заключе-
ние основано на результатах исследований, публи-
куемых группами ученых, работающих в инсультных 
центрах, поэтому они могут быть не вполне репре-
зентативными. Инсульты, ассоциированные с  дис-
секциями, обычно развиваются в  первые 2 нед. от 
момента их формирования [34]. В целом, у пациен-
тов с  краниоцервикальными диссекциями восста-
новление структуры сосудов отмечают при визуали-
зации спустя 6 мес. после первичной диагностики 
[35], однако иногда отмечается сохранение стенози-
рованных участков артерии [36]. Но даже в случаях 
отсутствия полной реканализации риск рецидива 
инсульта остается низким. Пациенты с  инсультом 
в  результате диссекции, как правило, имеют хоро-
ший уровень восстановления, 75% функционально 
независимы уже через 3 мес. [37]. Рецидивы диссек-
ции возникают у ~10% больных, чаще всего в 1 мес. 
после дебюта [16]. 

В  руководствах Американской ассоциации 
сердца (AHA — American Heart Association) приво-
дятся сведения, что для лечения пациентов с  кра-
ниоцервикальными диссекциями и  инсультом или 
транзиторной ишемической атакой, использование 
антитромботической терапии является рациональ-
ным, по крайней мере, на протяжении от 3 до 6 
мес. В  этих руководствах также говорится, что от-
носительная эффективность антикоагулянтной те-
рапии по сравнению с  антитромбоцитарной тера-
пией неизвестна [38]. Несмотря на это, антикоагу-
лянтная терапия, по-прежнему, часто используется 
на практике в качестве метода выбора профилакти-
ки инсульта у  пациентов с  диссекцией цервикаль-
ных артерий [39]. 

Антикоагулянтная терапия давно использует-
ся в  профилактике инсульта без достоверных на-
учных доказательств, что повлекло за собой про-
ведение нескольких рандомизированных исследо-
ваний, включая WASID и  WARSS (Warfarin- Aspirin 
Recurrent Stroke Study). Несколько ретроспектив-
ных исследований и метаанализов не показали ни-
какой разницы между рецидивом инсульта и  раз-
витием кровотечения в  рамках осложнения между 
двумя типами лечения [34, 40]. 

Кроме того, в  относительно недавно опубли-
кованном исследовании CADISS (Cervical Artery 
Dissection in Stroke Study) [41] на 250 рандомизиро-

ми мог играть роль не более чем в трети случаев, что 
несколько выше приведенных данных.

На данный момент имеются ограниченные све-
дения, касающиеся обнаружения микроэмболиче-
ских сигналов при диссекциях. Существует мнение, 
что образующиеся в  месте разрыва интимы при-
стеночные тромбы являются источником артерио- 
артериальной эмболии с  развитием инфарк тов 
мозга [30]. В  исследовании Koennecke HC, et al., 
с по мощью ТКДМ с МЭД у 3 из 4 пациентов с при-
знаками церебральной ишемии, ассоциированной 
с  диссекциями СА, были зарегистрированы МЭС 
в средней мозговой артерии (СМА) на стороне дис-
секции, в  1 случае с  диссекцией СА и  признаками 
транзиторной ишемической атаки признаки МЭС за-
регистрированы не были [31]. В работе Babikian VL, et 
al. при проведении ТКДМ с МЭД у пациента c дис-
секцией левой ВСА, сформировавшейся в результа-
те травмы, и развившимся через 2 сут. ИИ в левой 
СМА, МЭС были зарегистрированы в 3 из 5 после-
довательных мониторингов в левой СМА [32]. При-
веденные результаты свидетельствуют, что МЭС ча-
ще регистрируются в случаях с острой церебральной 
ишемией, вторичной по отношению к  диссекции 
и подтверждают предположение, что эмболия явля-
ется одной из основных причин развития инсульта 
при диссекциях сонных артерий. В  нашей работе 
МЭС были зарегистрированы только в 0,8% случаев. 
Относительно невысокая частота случаев с наличи-
ем признаков МЭС может быть объяснена преоб-
ладанием в нашей выборке диссекций в подострой 
стадии, при которых фрагментация тромбов в лож-
ном просвете и (или) на поверхности интимы при ее 
дефекте могла быть реализована ранее. Известные 
сведения о  дискретности эмболии [33] лишь под-
тверждают данное предположение.

Полученные результаты настоящей работы по-
зволяют предположить наличие ряда отличий паци-
ентов с  ИИ, ассоциированным с  диссекциями, от 
пациентов с другими вариантами инсульта, а имен-
но: в случае совпадения локализации инфарктного 
очага и  диссекции доля мужчин оказалась досто-
верно выше; лица с предположительно симптомны-
ми диссекциями были несколько моложе тех, у кого 
локализация очага ИИ и  диссекции не совпадали; 
с  поправкой на возраст поражение ВБС при ин-
сультах, ассоциированных с диссекциями, встреча-
лось чаще. Но в целом, патогенетический механизм 
инсульта, несмотря на различие первопричинных 
факторов, вероятнее всего, не различался [15].

Сведения, касающиеся естественного течения 
краниоцервикальных диссекций ограничены. Рент-
генологически >75% случаев диссекции церебраль-
ных артерий носят окклюзирующий или стенози-
рующий характер. Во многих случаях наблюдается 
частичный и полный регресс диссекций, чаще в СА. 
Примерно в 1 из 5 случаев диссекций может наблю-
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ванных пациентов, которые в течение 1 нед. после 
развития инсульта получали антитромбоцитарную 
или антикоагулянтную терапию, было показано, 
что риск развития инсульта при использовании 
антикоагулянтной терапии (1%) и  антитромбоци-
тарной терапии (3%) практически не различается 
(отношение шансов 0,335, p=0,63). 

Одним из основных ограничений исследования 
CADISS является недостаточная численность выбор-
ки в связи с крайне низкими показателями рецидива 
инсульта в двух группах для обнаружения статистиче-
ски значимой разницы между этими двумя методами 
лечения, а также пропуски случаев ранних повторных 
инсультов в связи с окном регистрации в 7 сут. [41].

Следует учитывать, что ассоциированные 
с  диссекциями инсульты чаще причисляют к  "мо-
лодым", а их последствия могут сопровождать боль-
ного на протяжении всей последующей жизни.

Основной целью лечения краниоцервикальных 
диссекций является, таким образом, предотвраще-
ние инсульта. Стентирование пораженных СА или 
ПА показано при неэффективности консерватив-
ного лечения, т.е. при развитии инсультов (эмболи-
ческого или гемодинамического), а также при фор-
мировании большой расслаивающей аневризмы — 
потенциального источника артерио- артериальной 
эмболии [42]. В  нашей выборке пациентов с  дис-
секциями стенты в  пораженных артериях были 
установлены в 16 (13,1%) случаях, у них всех после 
эндоваскулярного лечения по данным ДС визуали-
зировались проходимые адекватно расправленные 

стенты с  признаками успешности процедуры (сте-
пень стеноза не превышала 40% по диаметру).

Ограничения исследования. Влияние на полу-
ченные результаты могли оказывать особенности 
сформированной когорты. Несмотря на ее относи-
тельную однородность, необходимо отметить огра-
ничения, сопряженные со сроками (речь в данном 
случае идет о  восстановительном периоде), а  так-
же с  выраженностью неврологического дефицита 
(ограниченного 3 баллами по шкале Рэнкина). По-
этому для инсультной субпопуляции в  целом дан-
ная выборка оказывается ограниченно репрезента-
тивной.

Заключение
ИИ, ассоциированные с  диссекциями, разви-

ваются в  молодом, в  сравнении с  инсультами дру-
гой этиологии, возрасте. Понимание особенностей, 
позволяющих выделить таких пациентов до разви-
тия острой фокальной церебральной ишемии, как 
основа их профилактики имеет важное социально- 
экономическое значение. 

Результаты проведенного исследования потен-
циально могут быть использованы для выделения 
групп пациентов с повышенным риском ИИ вслед-
ствие диссекций БЦА.
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