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сто ле тие оха рак те ри зо ва лось актив -
ным про ни кно ве ни ем сосу ди стой
хирур гии  во мно гие раз де лы кли ни -
че ской меди ци ны, свя зан ные  с лече -
ни ем  и про фи лак ти кой  таких рас -

про стра нен ных забо ле ва ний,  как ише ми че ская  болезнь
серд ца  и  инфаркт мио кар да, нару ше ния моз го во го кро -
во об ра ще ния, арте риаль ная гипер то ния, пор таль ная
гипер тен зия, обли те ри рую щий эндар те ри ит  и обли те ри -
рую щий ате ро скле роз [11]. Объек том сосу ди стой хирур -
гии  стали тром бо фле бит  и хро ни че ская веноз ная недо -
ста точ ность,  а  также  ряд дру гих забо ле ва ний  и пов реж -
де ний  как  самих кро ве нос ных сосу дов,  так  и дру гих
орга нов, лече ние кото рых свя за но  с вме ша тель ства ми  на
кро ве нос ной систе ме.  Без вос ста но ви тель ной хирур гии
сосу дов нель зя  и гово рить  о транс план та ции орга нов,
искус ствен ном кро во об ра ще нии, палли а тив ных опе ра -
циях  при врож ден ных поро ках серд ца, инфу зии  и пер фу -
зии,  и  даже  о  ряде совре мен ных мето дов иссле до ва ния.
Хирург  Г.Л. Рат нер спра вед ли во оха рак те ри зо вал  этот
раз дел  как «люби мое дети ще совре мен ной хирур гии» [8]. 

Интен сив но му разви тию сосу ди стой хирур гии  в  наши
дни спо соб ство вал зна чи тель ный про гресс тех но ло гий
неин ва зив ной диаг но сти ки сосу ди стых пора же ний  с
исполь зо ва ни ем ульт раз ву ко во го дуплекс но го ска ни ро -
ва ния,  а  также ком пью тер но	то мо гра фи че ской ангио -
гра фии  на осно ве муль тис пи раль ной рент ге нов ской  КТ
и  МРТ [5, 9].  В невро ло гии  все  шире при ме ня ют ся функ -
цио наль ные мето ды иссле до ва ния ( такие  как ство ло вые
вызван ные потен циа лы, мульт имо даль ный интра о пе ра -
ци он ный мони то ринг, МРТ	ди ффу зия  и пер фу зия  и
др.), позво ляю щие  точно оце нить  и объек ти ви зи ро вать
состоя ние мета бо лиз ма, кро во то ка  и био элек три че ской
актив но сти голов но го  мозга  у боль ных  с цере бро ва ску -
ляр ной пато ло ги ей. Совер шен ству ет ся  и соб ствен но
хирур ги че ская тех ни ка, вне дря ют ся  новые рекон струк -

тив ные  и эндо ва ску ляр ные под хо ды. Вме сте  с  тем, сле -
ду ет отме тить,  что  до настоя ще го вре ме ни прак ти че ские
невро ло ги  всё  еще  не  в пол ной  мере зна ко мы  с широ ким
спек тром совре мен ных воз мож но стей хирур ги че ской
помо щи  при сосу ди стых забо ле ва ниях  мозга.  В наи боль -
шей сте пе ни  это каса ет ся соче тан ных  и мно же ствен ных
пора же ний бра хи о це фаль ных арте рий – акту аль ней шей
про бле мы ангио не вро ло гии  и сосу ди стой хирур гии,
отли чаю щей ся осо бой слож но стью  и социаль ной зна чи -
мо стью. Имен но  у  таких паци ен тов клю че вое зна че ние
прио бре та ет пра виль но выбран ный алго ритм лече ния,
учи ты ваю щий досто ин ства  и недо стат ки раз лич ных
видов хирур ги че ских вме ша тельств, состоя ние гемо ди -
на ми че ско го цере бро ва ску ляр но го резер ва  и дру гие
нюан сы кли ни че ской кар ти ны  и тече ния болез ни. 

В настоя щей  статье пред ста влен харак тер ный кли ни че -
ский при мер, демон стри рую щий совре мен ные под хо ды
к ока за нию хирур ги че ской помо щи паци ен ту  с нару ше -
ни ем кро во об ра ще ния  в  обеих каро ти дных  и вер те браль -
но	ба зи ляр ной систе мах  на  фоне мно же ствен но го ате ро -
скле ро ти че ско го пора же ния арте рий  дуги  аорты. 

Боль ной  Н., 49  лет, води тель  по спе циаль но сти, посту пил
в ней ро хи рур ги че ское отде ле ние Науч но го цен тра
невро ло гии  РАМН 12 апре ля 2007  г.  с жало ба ми на голов -
ные  боли, шат кость поход ки, нелов кость  в  левой  кисти. 

Из анам не за извест но,  что 18  марта 2007  г.  остро  на  фоне
повы ше ния  АД  до 200/100  мм  рт.  ст. появи лись силь ная
голов ная  боль, нару ше ние  речи  и сла бость  в  левых
конеч но стях. Бри га дой ско рой помо щи гос пи та ли зи ро -
ван  в 6	 ю город скую боль ни цу.  На  фоне про во ди мо го
лече ния вос ста но ви л ась  речь  и  сила  в конеч но стях.  На
МРТ выяв ле ны ише ми че ские  очаги  в пра вом полу ша рии
мозга.  По дан ным МР	ан гио гра фии – окклю зия бра хи -
це фаль но го ство ла ( БЦС).  Для даль ней ше го обсле до ва -
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ния  и реше ния вопро са  о хирур ги че ском лече нии боль -
ной пере ве ден  в Науч ный  центр невро ло гии  РАМН.

При посту пле нии: общее состоя ние удо вле тво ри тель ное.
Кож ные покро вы  и види мые сли зи стые обыч ной окра -
ски. Дыха ние вези ку ляр ное, хри пов  нет.  Тоны серд ца
при глу ше ны.  АД – 140/80  мм  рт.  ст.  на  левой  руке, 90/40
мм  рт.  ст.  на пра вой.  Живот мяг кий, без бо лез нен ный  при
паль па ции  во  всех отде лах.  Печень  у  края ребер ной  дуги.
Сим птом Пас тер нац ко го отри ца тель ный  с  обеих сто рон. 

Невро ло ги че ский ста тус. Соз на ние  ясное, аде ква тен, кри -
ти чен. Менин ге аль ной сим пто ма ти ки  не выяв ле но. Фото -
ре ак ции сох ра не ны, мел ко раз ма ши стый гори зон таль ный
нистагм.  Со сто ро ны череп ных нер вов пато ло гии  не выяв -
ле но.  Объем дви же ний  и  сила  в конеч но стях доста точ ные,
мышеч ный  тонус  не изме нен. Сухо жиль ные  и над кост нич -
ные рефлек сы  слева  выше, сим птом Бабин ско го  слева.
Коор ди на тор ные  пробы выпол ня ет  с интен цион ным тре -
мо ром.  В  пробе Ром бер га опре де ля ет ся неболь шая неу -
стой чи вость,  но паци ент спо со бен  стоять само стоя тель но
более 5  с.  При ходь бе сле гка поша ты ва ет ся  в сто ро ны,
иног да нуж да ет ся  в  опоре  или под держ ке, осо бен но  при
тан дем ной ходь бе. Чув стви тель ность, тазо вые функ ции
сох ран ны. Суще ствен ных изме не ний  со сто ро ны  высших
функ ций  не выяв ле но.

Дан ные лабо ра тор ных мето дов иссле до ва ния: отме че но уве -
ли че ние холе сте ри на  до 7  ммоль/л ( норма: 3,3–6,2
ммоль/л), липо про теи дов низ кой плот но сти  до 6  ммоль/л
( норма: 0–3,3  ммоль/л), три гли це ри дов  до 2,5  ммоль/л
(норма: 0,6–1,7  ммоль/л); коэф фи ци ент ате ро генн но сти –
5 ( норма: 2,0–4,0).

ЭКГ:  ритм сину со вый, часто та сер деч ных сокра ще ний 78
в  мин. Нор маль ное поло же ние элек три че ской  оси серд -
ца.

Дуплекс ное ска ни ро ва ние. Выяв ле на окклю зия  БЦС,  что
при во дит  к низ ко му кол ла те раль но му кро во то ку  в пра вой
общей сон ной арте рии ( ОСА)  из под клю чич ной арте рии
(ПкА). Пра вая  ПкА запол ня ет ся  из гомо ла те раль ных
позво ноч ной арте рии ( ПА)  и щито шей но го ство ла.
Постоян ный позво ноч но	под клю чич ный  и щито шей -
но	под клю чич ный стил	син дром. Сте ноз  левой вну трен -
ней сон ной арте рии ( ВСА)  до 75%  с локаль ным повы ше ни -
ем линей ной ско ро сти кро во то ка ( ЛСК)  до 120  см/с  и тур -
бу лен ци ей дисталь нее сте но за (рис. 1).  По  левой  ПА опре -
де ля ет ся ретро град ный кро во ток. 

КТ голов но го  мозга: в  задних отде лах височ ной  и заты лоч -
ной  долей выяв ле ны  очаги непра виль ной  формы  без чет -
ких кон ту ров – ише ми че ские изме не ния  в пра вом полу -
ша рии боль шо го  мозга (рис. 2). 

Спи раль ная КТ�ан гио гра фия: окклю зия  БЦС (рис. 3), сте -
ноз  левой  ВСА.

МР ангио гра фия интра кра ни аль ных арте рий: перед няя
три фур ка ция  слева,  задняя три фур ка ция спра ва (разоб -
щен ный вил ли зиев  круг).

Рент ге но кон траст ная ангио гра фия: окклю зия  БЦС,
позво ноч но	под клю чич ный стил	син дром спра ва; сте -
ноз  левой  ВСА.

рис. 1: Дуплекс ное ска ни ро ва ние. Ате ро скле ро ти че ская бляш ка  в  левой  ВСА
(стрел ки)

рис. 2:  КТ голов но го  мозга. Ише ми че ские изме не ния  в заты лоч ной  и височ ной
долях (стрел ки)

рис. 3: Спи раль ная КТ�ан гио гра фия. Окклю зия бра хи о це фаль но го ство ла 
(стрел ка)



Боль ной осмо трен тера пев том, офталь мо ло гом (арте -
риаль ная гипер то ния; гипер то ни че ская ангио па тия  и
анги о скле роз сет чат ки).

Диаг ноз. Ате ро скле роз, арте риаль ная гипер то ния.
Окклю зия бра хи це фаль но го ство ла. Сте ноз  левой вну -
трен ней сон ной арте рии. Постоян ный позво ноч но	под -
клю чич ный стил	син дром спра ва. Послед ствия ише ми -
че ско го нару ше ния моз го во го кро вооб ра ще ния  с разви -
ти ем инфарк та  в пра вом полу ша рии боль шо го  мозга.

Про ве ден ное обсле до ва ние позво ли ло опре де лить сле -
дую щие абсо лют ные пока за ния  к хирур ги че ской рева -
ску ля ри за ции голов но го  мозга  у боль но го, пере нес ше го
ише ми че ское нару ше ние моз го во го кро во об ра ще ния:
1) окклю зия  БЦС [3]; 2) гемо ди на ми че ски зна чи мый
сте ноз  левой  ВСА (75%); 3) позво ноч но	под клю чич ный
стил	син дром [2, 6, 7, 10]; 4) сни жен ный цере бро ва ску -
ляр ный  резерв ( по дан ным тран скра ни аль ной доп пле -
ро гра фии). 

По ито гам ана ли за состоя ния бра хи о це фаль ных арте рий
было запла ни ро ва но вос ста но вле ние кро во об ра ще ние  в
обеих каро ти дных  и вер те браль но	ба зи ляр ной систе мах
в  два  этапа хирур ги че ско го лече ния. 

Пер вым эта пом 24.05.2007  г.  было выпол не но про те зи -
ро ва ние  БЦС про те зом  из поли те траф то рэ ти ле на
«Gore	tex» ( этапы опе ра ции пока за ны  на рис. 4). Опе ра -
ция про из во ди лась  из стан дарт но го  для  этого слу чая
досту па – пол ной про доль ной стер но то мии.  После рас -
се че ния  кожи  и клет чат ки спе циаль ным про вод ни ком
под гру ди ной  в перед нем сре до сте нии про ве де на про во -
лоч ная  пила Джи гли, про из ве ден рас пил гру ди ны; оста -
нов ка кро во те че ния  из  кости сте риль ным  воском.  Далее
пере се ка ет ся оста ток вилоч ко вой желе зы. Выде лен вос -
хо дя щий  отдел  дуги  аорты, частич но  вскрыт пери кард.
Про из ве де но боко вое отжа тие  аорты,  аорта про доль но
вскры та. Нало жен прок си маль ный ана сто моз про те за  с
вос хо дя щим отде лом  аорты  по  типу « конец  в  бок». Ана -
сто моз про ве рен  на гер ме тич ность. Нало жен дисталь -
ный ана сто моз про те за  с тер ми наль ным отде лом  БЦС
по  типу « конец  в  конец». Воз дух уда лен  путем после до -
ва тель но го сня тия зажи мов. Гру ди на заши та спе циаль -
ной метал ли че ской про во ло кой. Оста влен дре наж  в
перед нем сре до сте нии. Про дол жи тель ность опе ра ции –
3,5  часа. Кро во по те ря соста ви ла 700  мл. Боль ной  был
пере ве ден  в отде ле ние реа ни ма ции  и интен сив ной тера -
пии,  где про во ди лась прод лен ная  ИВЛ. Боль ной эксту -
би ро ван  в 7.00  час.  и пере ве ден  в пала ту интен сив но го
наблю де ния. Дре наж сре до сте ния уда лен  на 2	 е  сутки.

Вто рым эта пом хирур ги че ско го лече ния 07.06.2007  г.
выпол не на тран слю ми наль ная ангио пла сти ка  со стен ти -
ро ва ни ем  левой  ВСА (рис. 5). Опе ра ция про во ди лась
стан дарт ным тран сфе мо раль ным досту пом  по Сель дин -
ге ру.  Был при ме нен само ра скры ваю щий ся  стент «Пре -
сацс кор дис». Исполь зо ва лась систе ма защи ты голов но -
го  мозга  от дисталь ной эмбо лии филь трую ще го  типа
«Ангио  Гард кор дис».

Послео пе ра ци он ный  период про те кал  без ослож не ний.
Раны зажи ли пер вич ным натя же ни ем.  Швы  сняты  на 12	 е
сутки.  В послео пе ра ци он ном перио де тран зи тор ных ише -
ми че ских  атак  не отме че но.
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рис. 4: Этапы протезирования брахиоцефального ствола [1]
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Дуплекс ное ска ни ро ва ние бра хи о це фаль ных арте рий (после
стен ти ро ва ния): левая  ВСА про хо ди ма, хоро шо  виден
стент, плот но при ле гаю щий  к стен ке арте рии.

Спи раль ная КТ�ан гио гра фия ( после  обеих опе ра ций): опре -
де ля ет ся нор маль ный кро во ток  по про те зу  БЦС,  стент  в
про све те  левой  ВСА (рис. 6). 

Дина ми ка пока за те лей ство ло вых аку сти че ских вызван -
ных потен циа лов (рис. 7). 

1. До опе ра ции: при сти му ля ции лево го  уха – неста биль -
ные  II  и  III ком по нен ты,  со сни жен ной ампли ту дой,  при
сти му ля ции пра во го  уха  I  и  II  пик  четко  не выде ля ют ся,
сни же на ампли ту да  III  пика, рас ши рен ком плекс  IV–V.
Меж пи ко вый интер вал  в пре де лах  нормы.  Общее заклю -
че ние: нару ше ние функ ции пра во го слу хо во го  нерва,
отчет ли вое нару ше ние функ ции ство ло вых струк тур  на
медул ло	пон тин ном уров не  с 2	х сто рон, боль ше  слева. 

2. После про те зи ро ва ния  БЦС:  при сти му ля ции лево го
уха зна чи тель но сни же на амплиту да  I,  II,  III  пиков, ком -
по нен ты неста биль ные,  при сти му ля ции пра во го  уха
четко выде ле ны  все основ ные  пики, латент но сти  и

ампли ту ды  их  в пре де лах  нормы. Меж пи ко вые интер ва -
лы  не уве ли че ны. Заклю че ние: кар ти на вызван ных отве -
тов  при сти му ля ции пра во го  уха нор ма ли зо ва лась; нару -
ше ние функ ции лево го слу хо во го  нерва, нару ше ние
функ ции ство ло вых струк тур  на медул ло	пон тин ном
уров не  слева.  По срав не нию  с пред ыду щим иссле до ва -
ни ем – чет кая поло жи тель ная дина ми ка функ ции ство -
ло вых струк тур спра ва.

3. После стен ти ро ва ния  левой  ВСА: при сти му ля ции
лево го  уха уве ли че на латент ность  I  пика, сни же на  его
ампли ту да, неста би лен  III  пик, сни же на  его ампли ту да,
при сти му ля ции пра во го  уха нес коль ко сни же на ампли -
ту да  I,  II,  III  пиков. Заклю че ние: нару ше ние функ ции
слу хо вых нер вов, боль ше лево го; нару ше ние функ ции
слу хо вых струк тур  на медул ло	пон тин ном уров не, глав -
ным обра зом,  слева. Отме ча ет ся неко то рое ухуд ше ние
пара ме тров вызван ных отве тов  с  обеих сто рон,  что
может  быть обусло вле но ран ним послео пе ра ци он ным
перио дом.

4. Через 6 меся цев  после опе ра ций: при сти му ля ции лево -
го  уха – тен ден ция  к  слиянию  II  и  III  пиков, нес коль ко
сни же на ампли ту да ком плек са  IV–V; нес коль ко сни же на
ампли ту да  I  пика,  II  пик неста би лен. Меж пи ко вые
интер ва лы  в пре де лах  нормы. Спра ва – пара ме тры
вызван ных отве тов  в  норме. Заклю че ние:  по срав не нию  с
дооп ера ци он ным отме ча ет ся зна чи тель ная поло жи тель -
ная дина ми ка функ ций пери фе ри че ских  и цен траль ных слу -
хо вых струк тур  с  обеих сто рон.

рис. 5: Рент ге но кон траст ная ангио гра фия  до  и  после стен ти ро ва ния  левой  ВСА
(область поста нов ки стен та ука за на стрел кой)

рис. 6: Спиральная КТ�ангиография после двух операций

рис. 7: Динамика стволовых акустических вызванных потенциалов
А. До операций: нарушение функции стволовых структур на медулло�понтинном уровне. 
Б. Через 6 мес. после операций: нормализация стволовых слуховых вызванных ответов.
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Через  три меся ца  после выпи ски боль ной вер нул ся  к
рабо те.

Вопрос хирур ги че ской так ти ки, пока за ний  и про ти во по -
ка за ний  к хирур ги че ско му лече нию,  видов  и оче ред но -
сти выпол не ния опе ра ций  у боль ных  с мно же ствен ны ми
и соче тан ны ми пора же ния ми  ветвей  дуги  аорты  до  сих
пор дис ку ти ру ет ся  в миро вой лите ра ту ре.  На пред ста -
влен ном при ме ре  мы демон стри ру ем  один  из вари ан тов
реше ния  этого вопро са – ком плекс ное дву хэ тап ное
хирур ги че ское лече ние. 

1� й  этап: про те зи ро ва ние  БЦС. Исто ри че ски хирур ги че -
ское лече ние пора же ний бра хи о це фаль ных арте рий
нача лось  с  двух неу дач ных опе ра ций  в 1950  году (Mur ray
– тром бэк то мия  из сон ной арте рии,  Bahnson – заме ще -
ние сон ной арте рии гомо транс план тан том). Пер вую
успеш ную эндар те рэк то мию  из  ВСА про из вел  М.  De
Bakey  в авгу сте 1953  года.  Об успе хе опе ра ции (эндар те -
рэк то мия)  при прок си маль ной окклю зии  БЦС впер вые
сооб щи ли  в 1956  году  Davis,  Grove,  Julian (опе ра ция
выпол не на  в 1954  году).  В 1958  году 2 опе ра ции шун ти -
ро ва ния  при  этой пато ло гии опи са ли  De  Bakey  и  соавт.
[11]. Пер вое  в  СССР шун ти ро ва ние  при окклю зии  БЦС
про из вел  в 1960  г. Б.В. Петров ский,  а  в 1962  г. В.С. Са -
вель ев сооб щил  об успеш ной резек ции  БЦС.  De  Bakey
счи тал,  что  у 80% боль ных  с сосу ди сто	моз го вой недо -
ста точ но стью  при пора же нии  БЦС  можно улуч шить
состоя ние  путем рекон струк тив ной опе ра ции [5, 6].  В
настоя щее  время ангио хи рур ги пол но стью отка за лись  от
выпол не ния эндар те рэк то мии  из  БЦС,  т.к. ате ро скле ро -
ти че ская бляш ка рас по ла га ет ся широ ким кру гом  в  аорте
и уда лить  ее пол но стью нель зя.  Кроме  того, воз мож но
рас сло е ние стен ки  аорты. Поэ то му  в настоя щее  время
луч шим  видом рекон струк ции счи та ет ся про те зи ро ва -
ние  БЦС,  что  и  было выпол не но  нами  в пред ста влен ном
слу чае.

2� й  этап: тран слю ми наль ная ангио пла сти ка  со стен ти ро -
ва ни ем  левой  ВСА. В настоя щее  время наря ду  с откры ты -
ми мето ди ка ми рекон струк тив ных вме ша тельств  на
сосу дах появи лись  менее инва зив ные  виды хирур ги че -
ско го лече ния – эндо ва ску ляр ные. Инте рес но,  что  сам
тер мин «рент ге ноэн до ва ску ляр ная хирур гия» пред ло жи -
ли  Б.В. Петров ский  и  И.Х. Раб кин  на  V Все со юз ном
сим по зи у ме  по кон траст ным  и вну три сер деч ным мето -
дам иссле до ва ния (1979).  За рубе жом  метод назы ва ют
«тран ска те тер ная тера пия», «тера пев ти че ская ангио гра -
фия», «тран слю ми наль ная ангио пла сти ка». Основ ны ми
в рент ге ноэн до ва ску ляр ной хирур гии, охва ты ваю щей
прак ти че ски  все кро ве нос ные сосу ды, явля ют ся мето ды
вос ста но вле ния аде кват но го про све та сосу дов (река на -
ли за ции)  после стой ко го зак ры тия  их про све та  на
каком	ли бо участ ке (нару ше ние про хо ди мо сти, окклю -
зия),  а  также про те зи ро ва ние.

Про во дить дила та цию сосу дов пер вы ми пред ло жи ли аме -
ри кан цы  Ch. Dot ter  и  М. Jud kins (1964); осо бен но перс пек -
тив ной  она  стала  с появле ни ем прин ци пи аль но  новой
кон струк ции бал лон но го кате те ра ( A. Gri int zig,
1974–1976). Пер вое стен ти ро ва ние сон ной арте рии
выпол не но K. Marthi as  в 1987  г. Эндо ва ску ляр ные мето ды
лече ния  имеют  ряд пре и му ществ  перед откры ты ми (мини -
маль ная инва зив ность, отсут ствие необхо ди мо сти обще го
нар ко за, отсут ствие трав мы череп ных нер вов),  и  с разви -
ти ем тех но ло гий про из вод ства обо ру до ва ния  для стен ти -
ро ва ния  они  все  шире вне дря ют ся  в прак ти ку [5, 6].

После 2	этап но го вос ста но вле ния кро во то ка  по  БЦС  и
левой  ВСА боль ной  в хоро шем состоя нии  смог вер нуть -
ся  к рабо те, кото рую  и про дол жа ет  по настоя щий  день.
Два  года  после про ве ден ных опе ра ций паци ент наблю да -
ет ся  в Науч ном цен тре невро ло гии  РАМН –  все основ -
ные гемо ди на ми че ские  и функ цио наль ные пока за те ли
оста ют ся ста биль ны ми. 
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Хирургия множественных поражений брахиоцефальных артерий
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Des pi te  the pro gress  of angion euro lo gy  and vas cu lar sur ge ry,  in
mul ti ple  and com bi ned les ions  of  the aor tic  arch  branches  the
ques tions  of indi ca tions  and con train di ca tions  to sur ge ry, sur -
gi cal tac tics,  and  types  and  order  of ope ra tions  remain dis pu -
tab le.  In  the  paper  we pres ent  an exam ple  of com bi ned sur gi cal
revas cu la ri za tion  of  the  brain  in  a pati ent  with abnor mal cir cu -

la tion  in  both caro tid  and ver teb ro ba si lar  systems res ul ted  from
mul ti ple athe ros cle ro tic les ions  of  the brachio cephal arte ri es.
The expan ding appli ca tion  to prac ti ce  of non	in va si ve endo -
vas cu lar  methods,  used  along  with tra dit io nal recon struc ti ve
ope ra tions  on ves sels, bro a dens sig ni fi can tly  the oppor tu nit ies
for sur gi cal tre at ment  in  this com plex  group  of pati ents. 

Modern opportunities for surgical treatment of multiple lesions of brachiocephal arteries
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