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Одной из наиболее актуальных проблем современной медицины является чрезвычайно высокая смертность от за-
болеваний сердечно-сосудистой системы в целом и ишемических инсультов в частности. По прогнозам ВОЗ данный 
показатель увеличится в 1,5 раза за следующие 10 лет. В связи с этим на первый план выходят вопросы профилактики 
и тактики ведения пациентов с атеросклеротическим поражением сонных артерий. Общепринятым является назначе-
ние хирургического лечения асимптомным пациентам с гемодинамически значимым стенозом более 75 %. При этом 
«асимптомность» подразумевает отсутствие в анамнезе острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) и 
транзиторных ишемических атак (ТИА). Данный подход не учитывает наличия у больных когнитивных нарушений, сни-
жения перфузии головного мозга, изменения функциональной связанности нейронных сетей (коннектопатии), увели-
чения уровня маркеров дисфункции эндотелия, снижения уровня нейромедиатров, нарушения некоторых нейрофизи-
ологических показателей. Комплексность и мультифакторность данных изменений диктуют необходимость создания 
нового алгоритма ведения пациентов с каротидными стенозами.

Ключевые слова: асимптомный каротидный стеноз, коннектом, когнитивные нарушения, нейронные сети, функ-
циональная МРТ

One of the most actual problems of modern world medicine is the extremely high mortality rate due to diseases of the 
cardiovascular system in general and ischemic strokes in particular. This indicator will increase 1.5 times according to WHO 
forecasts over the next 10 years. Therefore, the foreground are the questions of prevention and management the patients with 
atherosclerotic lesions of the carotid arteries. Surgical treatment of asymptomatic patients with hemodynamically significant 
stenosis of more than 75 % is generally accepted. However, «asymptomatic» is a patient without stroke and TIA. Such tactics 
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Острое нарушение мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) продолжает оставаться наибо-
лее распространенной причиной смертности 

и инвалидизации в развитых странах, при этом у 
70 % пациентов с подтвержденным ишемическим 
инсультом отсутствуют указания на какую-либо 
неврологическую симптоматику в анамнезе до 
наступления ОНМК, что говорит об асимптомно-
сти этиологических факторов [1]. Доминирующей 
причиной в развитии ишемического инсульта как 
по данным международных исследований  – Trial 
of Org in Acute Stroke Treatment (TOAST) [2], так 
согласно национальным статистическим данным 
является атеротромботическая [3–5], т. е. асим-
птомный или симптомный каротидный стеноз. 

По данным популяционных скрининговых иссле-
дований, асимптомные каротидные стенозы встреча-
ются достаточно широко и часто являются случайной 
диагностической находкой [6]. До 82  % острых тан-
демных окклюзий происходят из-за тромбоза в месте 
расположения нестабильной атеросклеротической 
бляшки на экстракраниальном уровне с последую-
щей интракраниальной эмболией [7]. А. И. Ершова 
с соавт. указывают на данные, согласно которым в 
России атеросклеротическое поражение экстракра-
ниального отдела сонных артерий в возрасте 40– 
64 лет было выявлено у 74,5 % мужчин и 58 % женщин, 
при этом стенозы более 50 % составили 2,6 % [8]. По 
данным большого многоцентрового исследования 
The European Carotid Surgery Trial (ECST) определено 
соотношение процента стенозирования внутренней 
сонной артерии (ВСА) и риска развития ОНМК. Для 
стеноза в 60  % вероятность возникновения ОНМК 
составляет до 11 % в течение 5 лет, для стеноза 70–
79 % – до 6 % в год, для стеноза 80–89 % – до 10 % в 
год, 90–99 % – до 14 % в год, 100 % – до 40 % в тече-
ние первого года, затем до 7 % в год [9]. По данным 
North American Symptomatic Carotid Endarterectomy 
Trial (NASCET), частота ОНМК и транзиторных ишеми-
ческих атак (ТИА) у больных со стенозами более 70 % 
достигает 40 % в течение ближайших 2 лет [10]. При 
наличии асимптомного каротидного шума (аускуль-
тативные признаки турбулентности кровотока) риск 

ТИА и ОНМК повышается в 3 раза за 5 лет в сравнении 
с пациентами без такового [11]. Несмотря на дости-
жения в нейровизуализации, на сегодняшний день не 
решено несколько важных клинических вопросов: 

– Организация скрининга пациентов из групп ри-
ска, направленного на выявление атеросклеротиче-
ских бляшек (АСБ) каротидных артерий, стенозирую-
щих просвет на 70–75 % и более. 

– Отсутствие общепризнанной тактики ведения 
асимптомных пациентов с АСБ сонных артерий, сте-
нозирующими просвет до 75–80 %: операция или кон-
сервативная терапия?

– Является ли стеноз асимптомным при возникно-
вении когнитивных нарушений?

Когнитивные нарушения
При асимптомных каротидных стенозах в анам-

незе пациента отсутствуют эпизоды ТИА и ОНМК, 
но, как правило, выявляются различные когнитивные 
расстройства, вызванные сосудистыми (локальные 
морфофункциональные нарушения: артерио-артери-
альные микроэмболии из изъязвляющейся бляшки 
и/или тромбоцитарные агрегаты), дегенеративными 
(изменения холинергической, глутаматергической, 
дофаминэргической нейромедиаторных систем) или 
смешанными причинами [12, 13]. При этом у пациен-
тов с асимптомными каротидными стенозами и ког-
нитивными нарушениями происходит нарушение син-
хронизации между различными областями головного 
мозга, снижение спонтанной осцилляторной актив-
ности в различных диапазонах в «состоянии покоя», 
нарушение феномена «предугадывания» по данным 
функциональной магнитно-резонансной томографии 
(фМРТ) [14, 15]. 

Более 75  % пациентов с гемодинамически значи-
мыми стенозами ВСА, но без инсультов, имеют когни-
тивные нарушения различной степени выраженности 
с быстрой истощаемостью когнитивных функций [16]. 
Описано ухудшение качества выполнения заданий 
на память, внимание, быстроту реакции, мышления, 
креативность, выявлены эмоциональные нарушения 
в виде раздражительности или лабильности настрое-
ния у больных с асимптомным атеросклерозом МАГ в 
сравнении с контрольными группами. У половины па-

without detecting cognitive impairment, reducing cerebral perfusion, changing the functional connectivity of neural networks 
(connectopathy), increasing the level of endothelial dysfunction markers, reducing the level of neuromediators, impairment of 
some neurophysiological indicators. The complexity and multifactorial nature of these changes dictate the need to create a new 
algorithm for managing patients with carotid stenosis.
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АСБ	 –	атеросклеротическая бляшка
ВСА	 –	внутренняя сонная артерия
КАС	 –	каротидная ангиопластика со стентированием
КТ	 –	компьютерная томография
КЭАЭ	 –	каротидная эндартерэктомия
МАГ	 –	магистральные артерии головы
МРТ	 –	магнитно-резонансная томография
МСКТА	–	мультиспиральная КТ-ангиография 
ОНМК	 –	острое нарушение мозгового кровообращения
ПКТ	 –	перфузионная компьютерная томография

ПЭТ	 –	позитронно-эмиссионная томография
СА	 –	сонная артерия
СП	 –	сети покоя
ТИА	 –	 транзиторная ишемическая атака
ФК	 –	функциональная коннективность
фМРТ	–	функциональная магнитно-резонансная томография
ХИМ	 –	хроническая ишемия мозга
ЭЭГ	 –	электроэнцефалография
MMSE	–	Mini-Mental State Examination (шкала оценки де-	

	 	 менции)
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циентов с хронической ишемией мозга (ХИМ) и уме-
ренными когнитивными расстройствами в течение 5 
лет развивается деменция [17]. 

Отмечено снижение среднего балла у больных с 
асимптомным атеросклеротическим стенозом экс-
тракраниального отдела ВСА по Монреальской шка-
ле когнитивных функций (MoCa) (память, внимание, 
речь, мышление, связанность оптико-пространствен-
ных действий, ориентированность в пространстве, 
счет), что говорит о лёгкой и умеренной когнитивной 
дисфункции. При этом в большинстве случаев изме-
нения когнитивных функций проявляются ухудшени-
ем краткосрочной памяти на недавние события и на-
рушением зрительно-пространственного восприятия 
(высшие корковые функции). А у больных с выявлен-
ным снижением перфузии на стороне атеросклероти-
ческого поражения МАГ по данным перфузионной МРТ 
оценка по шкале Mini-Mental State Examination (MMSE) 
выявляла уже наличие деменции легкой степени [18]. 
По данным А. Р. Текоевой (2011), у пациентов с асим-
птомными атеросклеротическими стенозами ВСА раз-
виваются не только когнитивные, но и психические 
нарушения в виде аффективных эпизодов. В 5 % слу-
чаев определяются изменения статолокомоторных 
функций средней степени по шкале Тинетти, характе-
ризующиеся нарушением хейрокинеза, позы, ритма и 
темпа ходьбы [17].

Нейровизуализация и электрофизиологиче-
ские методы диагностики

В настоящее время высокая информативность ме-
тодов нейровизуализации позволяет получить данные 
как об анатомических особенностях, так и о функцио- 
нальном состоянии головного мозга пациента при 
асимптомном каротидном стенозе: визуализация це-
ребральной гемодинамики, определение церебраль-
ной перфузионной территории, изучение когнитивных 
нарушений, исследование рабочих сетей головного 
мозга (позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ), 
перфузионная МРТ и перфузионная компьютерная то-
мография (ПКТ), функциональная МРТ и др.) [19, 20]. 
Это дает возможность определить индивидуальные 
механизмы развития хронического нарушения моз-
гового кровообращения, когнитивных расстройств, 
скорректировать тактику лечения и первичную профи-
лактику ишемического инсульта.

Всё более широко применяется фМРТ с регистра-
цией BOLD-сигнала (Blood Oxygen Level Dependent) от 
вокселов головного мозга при выполнении пациентами 
специального задания (парадигмы). Метод основан на 
выявлении изменения гемодинамики с увеличением 
объема оксигемоглобина и уменьшением дезоксиге-
моглобина в определенных областях головного мозга, 
что вызывает усиление сигнала на Е2-изображениях 
[21]. Благодаря данной методике изучение связи ана-
томических и функциональных особенностей разных 
отделов головного мозга вышло на новый уровень, 
что позволило начать изучение функциональной кон-
нективности (ФК). Данный термин означает сопоста-
вимость временных параметров нейрональной актив-
ности и различных анатомических центров головного 
мозга [22, 23]. Данные функциональные взаимоотно-
шения являются основой для дальнейшего реагиро-
вания при получении какого-либо внешнего сигнала, 
то есть для выполнения всех когнитивных функций. 
Соответственно изучение ФК позволит понять соотно-
шение различных участков мозга в покое (сети покоя, 
СП) и их одновременную активацию общими внешни-
ми задачами. Небольшое количество исследований 
показало, что разные СП пересекаются между собой. 
Сети покоя, имеющие точки пересечения, как прави-

ло, находятся в областях, отвечающих за важные ког-
нитивные функции. Так, например, определены точки 
пересечения зрительных областей и теменно-лобных 
сетей покоя поддержания внимания [24–26]. 

Исследования показывают, что при болезни Аль-
цгеймера изменяются крупномасштабные функцио-
нальные сети с равной силой. При анализе взаимосвя-
зи функциональных сетей и поведенческого варианта 
фронтотемпоральной деменции выявлено снижение 
функциональной коннективности между регионами, 
отличающимися от зон мозга, связанных с болезнью 
Альцгеймера [27].

Мультиспиральная КТ-ангиография (МСКТА) – это 
высокоинформативный метод выявления изменений 
СА, благодаря которому возможно получение диа-
гностического изображения сосудов на значитель-
ном протяжении (от дуги аорты до мозговых артерий) 
[28]. Анализ послеоперационных данных показал, что 
МСКТА позволяет наиболее достоверно оценить сте-
пень атеросклеротического стеноза артерий любой 
локализации. Сочетание МСКТА и ультразвукового 
триплексного исследования экстракраниального от-
дела сонных артерий позволяет исключить рентгенов-
скую ангиографию из плана обследования пациента, 
снижая тем самым риск осложнения на диагности-
ческом этапе. Ультразвуковое исследование, как са-
мостоятельный метод, позволяет не только оценить 
анатомические и функциональные особенности экс-
тракраниального отдела каротидных артерий, степень 
атеросклеротического поражения МАГ, но и выявить 
наличие процессов дестабилизации в структуре АСБ, 
определить её эмболоопасность, что является крайне 
важным в прогнозировании течения заболевания [29, 
30]. В проведенных работах степень стенозирования 
просвета каротидных артерий в симптомной и асим-
птомной группах существенно не различалась. Можно 
сделать вывод о том, что возникновение клинической 
симптоматики связано в основном со структурой АСБ 
и состоянием ее поверхности, а процент стенозиро-
вания просвета артерии не является достоверным 
прогностическим фактором, определяющим риск раз-
вития ОНМК. Переход асимптомного атеросклероза в 
симптомный с развитием клиники ОНМК сочетается, 
в том числе, и с появлением признаков дестабилиза-
ции АСБ. Асимптомность атеросклеротического пора-
жения в брахиоцефальных артериях характеризуется 
отсутствием признаков нестабильности АСБ, что под-
тверждается данными как ультразвукового триплекс-
ного исследования, так и морфологического изучения 
послеоперационного материала [31].

Ввиду того что локальное снижение церебральной 
перфузии неминуемо приводит к гипоксии ткани моз-
га, а значит, и к структурно-функциональным наруше-
ниям, наблюдаемым при ишемическом инсульте, осо-
бый интерес представляют диагностические методы, 
позволяющие визуализировать мозговой кровоток. 
Наиболее информативным методом изучения мозго-
вого кровотока является перфузионная компьютерная 
томография (ПКТ). В зарубежных публикациях отме-
чен тот факт, что когнитивные нарушения у больных с 
асимптомными стенозами являются следствием дли-
тельной перфузионной недостаточности и тесно вза-
имосвязаны с деменцией на патогенетическом уровне 
[32–35]. По данным А. Н. Сергеевой, при динамиче-
ской КТ-перфузии определяется изменение перфузии 
в зоне кровоснабжения средней мозговой артерии и 
задней зоны смежного кровоснабжения уже при сте-
нозе ВСА 50–69  % [36]. В другом проспективном ис-
следовании с участием 89 пациентов с асимптомным 
стенозом экстракраниального отдела сонных артерий 
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было отмечено значимо более частое возникновение 
эпизодов острых сосудистых нарушений (в том числе 
с летальными исходами) у больных с исходным сниже-
нием скорости мозгового кровотока (CBF) и уменьше-
нием отношения скорости к объему мозгового крово-
тока (CBF/CBV) [37]. 

Кроме того, имеются работы по выявлению нару-
шений в некоторых нейрофизиологических показате-
лях. Изменения Р-300 наблюдаются у большинства 
(75 %) пациентов с асимптомными каротидными сте-
нозами свыше 60 %, что говорит о снижении у боль-
ного способности к определению внешнего стимула 
и концентрации на нем, сосредоточенности и внима-
ния [38, 39]. У пациентов с асимптомными стенозами 
наблюдается увеличение латентностей N20, N30 со-
матосенсорных вызванных потенциалов  – объектив-
ное подтверждение нарушения взаимоотношений 
подкорково-корковых структур [40, 41], а также из-
менение мощности альфа-ритма, бета-активности, 
дельта-волн на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) [40, 
42, 43].

Нейромедиаторная и эндотелиальная дис-
функция

В единичных работах описано статистически до-
стоверное снижение количества медиаторов холи-
нергической, глутаматергической и дофаминэргиче-
ской систем у пациентов старших возрастных групп с 
установленным фактом наличия атеросклероза МАГ 
более 60 % в отличие от пациентов такого же возрас-
та без грубого атеросклеротического стенозирования.  
У больных с сочетанием стенозирования каротидных 
артерий и преддементных изменений высших психи-
ческих функций по шкале MMSE выявлено увеличение 
гаммаглутамилтрансферазы в совокупности со сниже-
нием дофамина и холинэстеразы, что можно исполь-
зовать как объективный признак ухудшения состоя-
ния систем, играющих важную роль в осуществлении 
когнитивных функций [12]. Помимо этого, у больных с 
асимптомным атеросклерозом МАГ и значительными 
когнитивными нарушениями определяется уменьше-
ние количества нейротрофина [44].

У больных с асимптомными каротидными стено-
зами при выполнении биохимического анализа сы-
воротки крови определяется увеличение количества 
молекул межклеточной адгезии (sIСАМ-1, sРЕСАМ-1) 
на различных типах эндотелиальных клеток, в отли-
чие от больных без атеросклеротического поражения  
СА [44].

Коннектом
В настоящее время при разработке патофизио-

логических моделей церебральной патологии оцени-
вается не только патология специфических отделов 
мозга, но и характеристики нарушений нейронных 
сетей [45]. Около 20 лет назад возникло новое на-
правление  – картографирование и анализ архитек-
туры нейрональных связей (коннектома), что меняет 
представление функциональности нейронов в за-
висимости от их местоположения на определяющую 
роль межнейронных связей в функции нейронов [45]. 
При ряде заболеваний доказаны нарушения в ней-
ронных сетях, которые можно выявить с использо-
ванием техники мультимодального нейроимиджин-
га. Эти изменения в функционировании нейронных 
сетей рассматриваются в качестве ключевого меха-
низма патогенеза когнитивной дисфункции и других 
неврологических проявлений органических заболе-
ваний головного мозга, что обозначается термином 
коннектопатии [46]. С позиции коннектомики актив-
но проводятся исследования различных неврологи-
ческих заболеваний, включая инсульт. Нарушения 

связей между нейронами головного мозга происхо-
дят уже спустя три минуты после возникновения ин-
сульта. Нарушение функциональных связей вызвано 
как потерей нейронов, так и непрямыми эффектами 
в отдаленных областях мозга (диашизом). Коннектом 
отвечает на любые повреждения нервной системы 
определенными функциональными перестройками. 
Способность нервной ткани к структурным и функци-
ональным изменениям, возникающим в ответ на по-
вреждение (нейропластичность), является основой 
восстановления нарушенных функций центральной 
нервной системы. Описано несколько механизмов 
коннектомной перестройки, которые лежат в основе 
нейропластичности: изменение удельного веса су-
ществующих связей, рекомбинация, переподключе-
ние и регенерация. 

По мере прогрессирования когнитивных рас-
стройств происходит последовательное угнетение 
меж- и внутриполушарных связей между структурами 
сетей выявления значимости и управляющего контро-
ля, что является функциональным МРТ-эквивалентом 
феномена разобщения. Происходит угасание связей 
дорсолатеральной префронтальной коры, дополни-
тельной моторной и передней цингулярной коры меж-
ду собой и с задними отделами мозга, сверхактивация 
структур задних отделов мозга [47]. Структурный и 
межрегионарный коннектомный нейроимиджинг мо-
жет продемонстрировать высокий клинический потен-
циал при ишемическом поражении головного мозга 
[48]. 

Субклинически симптомный стеноз
Всё вышесказанное позволяет говорить о наличии 

у таких пациентов не асимптомного, а субклинически 
симптомного стеноза. Данный термин был введен 
Американской кардиологической ассоциацией. Для 
его использования требуется наличие следующих 
критериев: факторы риска сосудистой патологии; 
временно возникающие неспецифические жалобы 
без очаговой неврологической симптоматики; мягкие 
когнитивные нарушения, определяемые по нейро- 
психологическим тестам; утолщение интимы, атеро-
склеротические бляшки и стеноз сонной артерии; КТ 
и МРТ  – гиперинтенсивность белого вещества, атро-
фии; снижение регионарной гипоперфузии (выше 
ишемического порога) [49–53].

Хирургическое лечение
По данным отечественных [54–56] и рандомизи-

рованных клинических исследований ESCT, NASCET, 
посвященных хирургическим методам лечения (рева-
скуляризации) у пациентов с асимптомными стеноза-
ми, вопрос проведения каротидной эндартерэктомии 
(КЭАЭ) или каротидной ангиопластики со стентиро-
ванием (КАС) пациентам без очаговых церебральных 
симптомов (I степень по классификации сосудистой 
мозговой недостаточности А. В. Покровского) про-
должает оставаться нерешенным. На данный момент 
показаниями для проведения КЭАЭ являются: риск 
эмболии  – изъязвление поверхности АСБ, кровоиз-
лияние в АСБ, стеноз сонной артерии на 60–75  %, 
а также стеноз СА на 50  % при быстром прогресси-
ровании [57–59]. По данным NASCET, мужчинам со 
стенозом ВСА более 80  % и ожидаемой продолжи-
тельностью жизни более 5 лет показана КЭАЭ в кли-
никах, имеющих летальность менее 3 %. Напротив, в 
ряде проспективных контролируемых исследованиях 
выявлена профилактическая эффективность КЭАЭ 
при симптомных и бессимптомных АСБ каротидных 
артерий, в связи с чем КЭАЭ является методом вы-
бора первичной и вторичной профилактики инсульта, 
связанного с наличием АСБ в данной локализации 
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[56, 57]. Однако роль оперативной коррекции асим-
птомного каротидного стеноза в клинико-неврологи-
ческих и нейропсихологических функциях противо-
речива: от незначительного или полного отсутствия 
влияния хирургического лечения на когнитивные 
функции [60] до умеренного и полного восстановле-
ния функции [61]. 

Заключение. При асимптомном каротидном сте-
нозе у подавляющего большинства пациентов выяв-
ляются когнитивные расстройства легкой и умерен-
ной степени выраженности, тесно взаимосвязанные 
с деменцией на патогенетическом уровне. При этом 
происходит реорганизация рабочих сетей головного 
мозга  – угнетение меж- и внутриполушарных связей 
и появление феномена функционального разобще-
ния. Отмечается снижение региональной перфузии 
головного мозга, даже при 50–60  % стенозах сонных 
артерий. В этой группе пациентов описано достовер-
ное изменение количества нейромедиаторов, возрас-
тет содержание маркеров дисфункции эндотелия. На 
фоне асимптомного каротидного стеноза меняются 
нейрофизиологические показатели как объективное 

подтверждение нарушения взаимоотношений под-
корково-корковых структур. Это обусловливает необ-
ходимость всестороннего изучения компенсаторных 
механизмов (нейропластичности) в центральной нерв-
ной системе на фоне хронической ишемии, что может 
способствовать улучшению эффективности лечебных 
мероприятий, разработке новых методов прогнози-
рования ОНМК и осуществлению первичной профи-
лактики инсульта, используя персонифицированный 
подход. 

Дальнейшие исследования позволят разрабо-
тать единый диагностический алгоритм для оценки 
риска развития ишемического инсульта и деменции 
у больных с асимптомным атеросклеротическим по-
ражением каротидных артерий, совмещающий кли-
нико-неврологическое и нейро-психологическое ис-
следования, оценку степени стенозирования сонной 
артерии и структуры атеросклеротической бляшки по 
данным нейровизуализации, а также состояния кон-
нектома и перфузии головного мозга.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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