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При окклюзии первого сегмента подключичной артерии с наличием син- 
I дрома позвоночно-подключичного обкрадывания, в том числе скрытого, в ком- 
I плекс обследования включают пробу с дозированной физической нагрузкой, 
I сущность которой состоит в совершении больным дозированной физической 
I работы верхней конечностью на стороне окклюзии подключичной артерии 

и определении объемной скорости ретроградного кровотока по ПА при нагруз- 
I ке в 36, 72, 108 и 144 Дж.

Нередкой патологией ВСА является извитость. При определении вида из
витости можно руководствоваться классификацией, предложенной J. Weibel 
и S. Fields (1965), с дополнениями:

1) С- и S-образные изгибы;
2) перегибы под острым углом (кинкинг);
3) петле- и спиралеобразные извитости (койлинг);
4) двойные перегибы ВСА;
5) сочетание различных видов извитости.
На рисунках 4.73-4.78 указаны разные виды патологической извитости

I ВСА.
Показаниями к операции при извитости ВСА служат нарушения гемодина

мики, соответствующие стенозам 70% и более, т.е. повышение пиковой систо
лической частоты более 8 кГц и максимальной систолической скорости более 
200 см/с (патологическая извитость).



На рис. 4.79, 4.80 представлены результаты реконструктивной опера
ции на ВСА при S-деформации. После выполнения резекции патологиче
ской извитости ВСА при ДС ход артерии прямолинейный, ЛСК в пределах 
нормальных величин, т.е. не более 130 см/с. При наличии S- и С-образной 
извитости, не вызывающей существенных изменений показателей, тактика 
выжидательная.

1ранскраниальная доплерография

Транскраниальная доплерография позволяет:
• определить скорость кровотока по передней, средней, задней мозговых 

артериях и основной артерии;
• оценить состояние виллизиева круга;
• установить компенсаторные возможности коллатерального крово

обращения при компрессионных пробах и степень толерантности голов
ного мозга к ишемии;

• осуществить интраоперационное мониторирование ЛСК по СМА. 
Транскраниальная доплерография крайне важна при длительном монито-

рировании мозгового кровотока у больных с ОНМК.
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Рис. 4.80. Состояние после резекции извитости, 
ЛСК = 127 см/с:

ICA — internal carotid arfery/внутренняя сонная артерия; 
ЕСА — external carotid artery/наружная сонная артерия


