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В статье представлен пример успешного хирургического лечения пациента 73 лет с симптоматической окклюзией внутрен-
ней сонной артерии, приводившей к нарушению церебральной гемодинамики по преходящему типу и сопровождавшейся рас-
стройством речи в виде дизартрии. Пациенту выполнена операция по созданию экстра-интракраниального микроанастомоза 
для реваскуляризации левого полушария головного мозга. Особенностью данного случая является сочетание прогрессирующего 
течения плоскоклеточного рака легкого и окклюзии левой внутренней сонной артерии. До настоящего момента такая ком-
бинация патологий не была описана в медицинской литературе, что делает представленный случай особенно значимым  
для клинической практики.
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The article presents an example of successful surgical treatment of a 73-year-old patient with symptomatic occlusion of the internal carotid 
artery, which resulted in transient cerebral hemodynamic disturbance and was accompanied by a speech disorder in the form of dysarthria. 
An extra-intracranial microanastomosis for revascularization of the left cerebral hemisphere was performed. The peculiarity of this case  
is the combination of the progressive course of squamous cell lung cancer and occlusion of the left internal carotid artery. To date, such a combination 
of pathologies has not been described in the medical literature, which makes this case particularly significant for clinical practice.
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Введение
Экстра-интракраниальный микроанастомоз  

(ЭИКМА) – важный хирургический метод, использу-
емый для восстановления церебрального кровообра-
щения путем создания обходных сосудистых путей 
между экстракраниальными и интракраниальными 
артериями. Этот метод нашел свое применение в лече-
нии пациентов с цереброваскулярными заболеваниями, 
такими как атеросклеротическая окклюзия внутренней 
сонной артерии (ВСА) или средней мозговой артерии 
(СМА), а также при хирургическом лечении аневризм 
и других сосудистых патологий [1–14]. В последние 
годы все больше внимания уделяется возможностям 
использования ЭИКМА у пациентов с онкологически-
ми заболеваниями, которые нуждаются в улучшении 
мозгового кровообращения независимо от основного 
диагноза [2, 4, 5, 15].

Рак легкого является одной из наиболее распро-
страненных и агрессивных форм онкологических за-
болеваний, отличается частым метастазированием  
и развитием локальных и системных осложнений. Тем 
не менее при лечении пациентов с данной патологией 
нередко возникают сопутствующие состояния, требу-
ющие специфического медицинского вмешательства. 
В таких случаях важна мультидисциплинарная оценка 
состояния пациента [15].

В статье описан первый случай создания ЭИКМА 
у пациента с плоскоклеточным раком легкого.

Клинический случай
Пациент А., 73 лет, поступил в Клинический госпи-

таль «Лапино» с жалобами на одышку, снижение рабо-
тоспособности, прогрессирующую утомляемость и эпи-
зоды нарушения речи в виде дизартрии. Из анамнеза 
известно, что пациент ранее неоднократно был госпита-
лизирован в стационар с диагнозом транзиторных ише-
мических атак.

По данным компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки (рис. 1): центральная опухоль нижней 
доли правого легкого с ателектазом последней; вторичное 

поражение ипсилатеральных медиастинальных лимфа-
тических узлов; очаговые уплотнения в сегментах S6, S8 
левого легкого; правосторонний плевральный выпот.  
По данным бронхоскопии: центральная опухоль нижней 
доли правого легкого с обтурацией бронхов базальной пи-
рамиды. Пациенту выполнена биопсия. 

На основании проведенного клинико-лабораторного 
дообследования и данных гистологического исследования 
выставлен диагноз: плоскоклеточный рак нижней доли 
правого легкого, сT3N2M0. 

Выполнено исследование иммунного статуса опухоли. 
Получен отрицательный результат по экспрессии PD-L1 
в опухолевой ткани: TPS (tumor proportion score) <1 % 
опухолевых клеток; мембранная экспрессия в опухолевых 
клетках (TPS) – 0 %. 

Проведен онкологический консилиум, принято решение 
о назначении на 1-м этапе химиоиммунотерапии по схеме: 
пембролизумаб 200 мг + паклитаксел 200 мг/м2 в 1-й день + 
карбоплатин AUC6 в 1-й день. 

После 4 курсов химиоиммунотерапии выполнено кон-
трольное обследование. По данным КТ (рис. 2) отмечена 
положительная динамика в виде уменьшения гидроторак-
са, существенного (на ~40 %) уменьшения размеров опу-
холи правого легкого, восстановления воздушности сред-
ней доли и S6 правого легкого, частичного восстановления 
проходимости бронхов, уменьшения размеров медиасти-
нальных и прикорневых лимфатических узлов – признаки 
частичного опухолевого ответа.

В связи с этим был организован онкологический кон-
силиум и с учетом стадии заболевания принято решение 
о проведении хирургического лечения в объеме нижней би-
лобэктомии справа, медиастинальной лимфодиссекции  
с последующим гистологическим исследованием операци-
онного материала.

В целях исключения наличия отдаленных метастазов 
выполнены позитронно-эмиссионная КТ, совмещенная  
с КТ, всего организма и комплексная магнитно-резонанс-
ная томография в режимах T1, T2 и T2-FLAIR, ADC, 
DWI, в результате чего были выявлены постинсультные 
изменения лакунарного характера в бассейне левой СМА, 

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки с внутривенным контрастированием до химиоиммунотерапии: а – фаза Lung 1,5 B80s; 
б – фаза Delay 1,5 I31s2 

Fig. 1. Contrast-enhanced computed tomography of the thoracic organs prior to chemoimmunotherapy: а – Lung phase 1.5 B80s; б – Delay phase 1.5 I31s2 

а б
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патологический сигнал в левой гемисфере мозжечка в виде 
очага сосудистого характера, похожего на лакунарный ин-
фаркт в острой стадии, и нарушение сигнала от ВСА  
в интракраниальной части, вероятно за счет окклюзии. 

Для верификации диагноза и определения степени це-
реброваскулярной недостаточности выполнены дуплекс-
ное сканирование брахиоцефальных артерий, КТ-
ангиография сосудов шеи и головы и КТ-перфузионное 
исследование головного мозга, по данным которых выяв-
лена С-образная извитость левой ВСА (гемодинамически 
значимая), стеноз устья правой ВСА (40–50 %) и окклю-
зия левой ВСА с локальным выпячиванием внутренней 
стенки на фоне циркуляторных нарушений (рис. 3).

При КТ-перфузии головного мозга отмечены снижение 
церебрального кровотока (cerebral blood flow, CBF) в левой 
гемисфере головного мозга в бассейне левой СМА  
до 27–30 мл/100 г/мин с умеренно компенсированным крово-
током за счет передней соединительной артерии (пролонга-
ция времени транзита крови (mean transit time, MTT) до 9 с), 
а также постинсультные изменения головного мозга.

Таким образом, церебральная перфузия в бассейне ок-
клюзированной левой ВСА была снижена на 48 % относи-
тельно нормального уровня, что свидетельствовало  
о нарушении регуляторных механизмов и признаках де-
компенсации мозгового кровообращения.

С учетом результатов обследования, а также в свя-
зи с планируемым хирургическим лечением онкологическо-
го заболевания в объеме торакоскопической нижней би-
лобэктомии справа и медиастинальной лимфодиссекции 
в условиях раздельной интубации пациенту в целях кор-
рекции перфузионного давления и снижения рисков по-
вторного ишемического инсульта было показано нейрохи-
рургическое вмешательство для создания ЭИКМА между 
ветвью левой поверхностной височной артерии и корковым 
сосудом бассейна левой СМА.

Операция проведена 13.06.2024. Перед осуществлени-
ем хирургического доступа местоположение поверхност-
ной височной артерии определили с помощью навигацион-
ной системы BrainLab и реконструкции данных 
мультиспиральной компьютерно-томографической 
(МСКТ) ангиографии сосудов головного мозга. В левой 
лобно-височной области был выполнен дугообразный разрез 
мягких тканей, после чего установлены ранорасширите-
ли для обеспечения доступа. Выделена левая поверхност-
ная височная артерия длиной до 7 см от скуловой области. 
Выполнена костно-пластическая трепанация черепа (на-
блюдалась твердая мозговая оболочка нормального цвета, 
передающая пульсацию головного мозга). В глубокой бо-
розде лобной доли выделена корковая ветвь среднего диа-
метра, подходящая для анастомоза. По обеим сторонам 
коркового сосуда левой СМА установили 2 сосудистых 
клипса, после чего осуществили разрез по типу “fish-
mouth”. Под микроскопическим увеличением сформирован 
ЭИКМА (рис. 4, а). Для соединения сосудов наложено 10 швов 
нитью 9.0. После снятия клипсов был получен активный 
кровоток по анастомозу. Выполнен ангиографический 
мониторинг с индоцианином зеленым (ICG-мониторинг) 
(рис. 4, б).

Пациент перенес оперативное вмешательство удов-
летворительно. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. 

При контрольном МСКТ-ангиографическом исследо-
вании с 3D-реконструкцией в 1-е сутки после операции 
визуализировался функционирующий анастомоз между 
левой поверхностной височной артерией и корковой вет-

Рис. 2. Компьютерная томография органов грудной клетки после химиоиммунотерапии: а – фаза Lung 1 мм; б – фаза Soft 1 мм 

Fig. 2. Contrast-enhanced computed tomography of the thoracic organs after chemoimmunotherapy: а – Lung phase 1 mm; б – Soft phase 1 mm

а б

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерно-томографическая ангиогра-
фия сосудов головного мозга в предоперационном периоде 

Fig. 3. Spiral computed tomography angiography of the cerebral vessels in the 
preoperative period
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вью СМА (рис. 5). При КТ-перфузионном исследовании 
зафиксировано улучшение параметров перфузии: восста-
новление церебрального кровотока до 42–46 мл/100 г/мин 
и среднего времени транзита крови – до 6 с.

Согласно плану лечения 20.06.2024 выполнены тора-
коскопическая нижняя билобэктомия справа, медиасти-
нальная лимфодиссекция. Послеперационный период про-
текал гладко. 

По данным гистологического заключения: плоскокле-
точный ороговевающий рак легкого с инвазией легочной 
артерии и стенки бронха, инвазией в 2 бронхопульмональ-
ных лимфатических узла; в 34 обнаруженных и исследо-
ванных лимфатических узлах (корня верхней доли, корня 
легкого и паратрахеальных), маркированных как бифур-
кационные, метастазов не выявлено. Констатирован не-
полный морфологический регресс опухоли вследствие 
химиотерапии, оцененный по критериям СAP (College  
of American Pathologist) 2022 г.: остаточная жизнеспособ-
ная опухоль – 75 %; некроз – 5 %; строма, включая фиброз 

и воспалительную инфильтрацию, – 20 %. Стадия 
урТ1сурN1. 

Обсуждение
Хирургическое вмешательство для создания  

ЭИКМА – одно из значимых достижений в области 
нейрохирургии. Методика нашла широкое применение  
в различных клинических ситуациях, включая лечение 
аневризм, артериовенозных мальформаций и окклюзий 
сонных артерий [16]. Уникальность представленного 
нами случая заключается в сочетании окклюзии ВСА 
с онкологическим процессом – прогрессирующим 
плоскоклеточным раком легкого, что ранее не было 
описано в медицинской литературе. Такая комбинация 
патологий требует мультидисциплинарного подхода  
и высокой квалификации медицинского персонала.  
С учетом наличия тяжелого онкологического пораже-
ния у пациента выбор метода ЭИКМА был обусловлен 
необходимостью минимально инвазивного и макси-

Рис. 4. Интраоперационные данные: а – интраоперационная фотография: этап наложения анастомоза во время операции с использованием 
микрохирургической техники; б – интраоперационная ангиография с использованием ICG-мониторинга

Fig. 4. Intraoperative data: а – intraoperative photo: stage of anastomosis placement during surgery using microsurgical technique; б – intraoperative angi-
ography using ICG monitoring

а б

Рис. 5. Контрольные снимки, полученные при мультиспиральном компьютерно-томографическом ангиографическом исследовании после нало-
жения экстра-интракраниального микроанастомоза

Fig. 5. Control images of spiral computed tomography angiography after extra-intracranial micro-anastomosis placement

а б

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


MD-onco 2 2025
Том 5 / Vol. 5

4.0

25

РЕДКИЕ И  СЛОЖНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИТУАЦИИ: ДИАГНОСТИКА И ВЫБОР ТАКТИКИ  ЛЕЧЕНИЯ
Rare and complex clinical situations: DIAGNOSIS and Selection of treatment tactics

мально эффективного восстановления церебральной 
гемодинамики, чтобы избежать дополнительных ос-
ложнений на этапе удаления опухоли правого легкого 
и улучшить качество жизни пациента [17]. По резуль-
татам хирургического лечения на момент госпитали-
зации показатели КТ-перфузионного исследования 
головного мозга свидетельствовали о снижении цере-
брального кровотока в левой гемисфере головного 
мозга в бассейне левой СМА до 27–30 мл/100 г/мин, 
пролонгации времени транзита крови – до 9 с; в ран-
нем послеоперационном периоде КТ-перфузионные 
показатели соответствовали объективному восстанов-
лению  церебрального кровотока  до 42–46 мл/100 г/мин 
и среднего времени транзита крови – до 6 с. 

Описанный нами случай подтверждает научно-
практическую значимость реваскуляризации головного 
мозга у онкологических пациентов с хронической це-
ребральной недостаточностью.

Заключение
Представленный клинический случай демон-

стрирует успешное применение ЭИКМА для вос-
становления церебрального кровообращения у па-
циента с окклюзией ВСА и сопутствующим плоско- 
клеточным раком легкого. Проведенная операция 
не только улучшила цереброваскулярную гемоди-
намику, но и показала важность мультидисципли-
нарного подхода в лечении сложных патологий. 
Опыт использования навигационной системы 
BrainLab вновь подтвердил ее эффективность в пла-
нировании и проведении сложных хирургических 
вмешательств [18]. Описанный случай свидетель-
ствует об открытии новых перспектив в нейрохи-
рургии, подтверждая возможность безопасного  
и эффективного лечения пациентов с сочетанными 
заболеваниями, улучшения качества их жизни  
и прогноза заболевания.
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