
Вве де ние 

П
атология сон ных арте рий ( СА)  в 30�34% слу ча -
ев явля ет ся при чи ной разви тия ише ми че ско го
инсуль та [1]. Глав ным обра зом пато ло гия  СА
обусло вле на ате ро скле ро ти че ским пора же ни -
ем  и зна чи тель но  реже тром бо зом [4],  о кото -

ром  в лите ра ту ре упо ми на ет ся зна чи тель но мень ше. 

Как извест но,  тромб –  это вну три со су ди стый сгу сток
крови, воз ни ка ющий обыч но  в резуль та те пов реж де ния
вну трен ней стен ки сосу да  и нару ше ния свер ты ваю щей
систе мы  крови.  Чаще  всего обра зо вав ший ся  тромб при во -
дит  к заку пор ке сосу да – обту ри рую ще му,  или окклю зионн -
но му, тром бо зу. Одна ко  в ред ких слу чаях  тромб  не пол но -
стью зак ры ва ет про свет сосу да.  Такой  тромб  носит наз ва ние
при сте ноч но го,  или неполно го [4].  Так,  по дан ным Ina to mi
Y.  с  соавт. [8]  при про ве де нии дуплекс но го ска ни ро ва ния
(ДС) 1528 паци ен там  с  острым ише ми че ским инсуль том
(ИИ) толь ко  у 14 боль ных (0,9%)  были выяв лены
подвижные тром бы в  СА. Пристеночный тром боз  может
быть плот но при жат  к сосу ди стой стен ке  на  всем про тя же -
нии (непо движ ный  тромб)  или  носить фло ти рую щий
харак тер,  когда  один  конец тром ба непо движ но фик си ро -
ван  к стен ке сосу да,  а дру гой  конец сво бод но коле блет ся  в
его про све те. Фло ти рую щий  тромб вслед ствие  своей неста -
биль но сти пред ста вля ет наи боль ший  риск  в разви тии цере -
браль ной эмбо лии,  а зна чит,  и появле нии  новой оча го вой
невро ло ги че ской сим пто ма ти ки.  В  связи  с  этим вста ет
вопрос  о сво е вре мен ной  и точ ной диаг но сти ке  типа  и
харак те ра вну три со су ди сто го обра зо ва ния. Нес мо тря  на
нали чие совре мен ных высо ко тех но ло гич ных неин ва зив -
ных ангио гра фи че ских мето дик  (маг нит но�ре зо нан сная  и
ком пью тер но�то мо гра фи че ская ангио гра фия), основ ным

мето дом диаг но сти ки струк ту ры  и подвиж но сти вну три со -
су ди стых обра зо ва ний явля ет ся ульт раз ву ко вое иссле до ва -
ние (дуплекс ное  или три плекс ное ска ни ро ва ние).

В настоя щей  статье опи сан соб ствен ный  опыт диаг но сти ки
и харак те ра изме не ний  неок клю зи он ных тром бо зов  СА  у 6
паци ен тов  на  фоне про во див ше го ся лече ния.

Мате ри а лы  и мето ды 

Про ве ден ана лиз резуль та тов  ДС  у 1108 боль ных  с  острым
ише ми че ским инсуль том, нахо див ших ся  в  НЦН  РАМН.
Тром боз сон ных арте рий (глав ным обра зом, вну трен ней
сон ной арте рии),  кото рый при во дил  к окклю зии сосу да,
выяв лен  у  21 боль но го (1,9%),  из  них толь ко  у 6 боль ных
(0,5%)  тромб не полностью закрывал просвет сосуда. 

Воз раст 6  из  этих боль ных,  среди кото рых  были 5 муж чин  и
1 жен щи на, варьи ро вал  от  33  до 48  лет.  Они посту пи ли  в
ста цио нар  на 2–16� е  сутки  от момен та разви тия остро го
нару ше ния моз го во го кро во об ра ще ния.  При про ве де нии
маг нит но�ре зо нан сной томо гра фии  во  всех слу чаях  были
выяв ле ны «све жие» ише ми че ские  очаги  в полу ша рии
голов но го  мозга  на сто ро не тром би ро ван ной  СА. 

ДС маги страль ных арте рий голо вы  про во ди ли  на при бо рах
« Aspen»  фирмы «Sie mens» (Гер ма ния)  и « Logiq 9»  фирмы
«GE» ( США).  Для оцен ки  риска цере браль ной микро эм бо -
лии 3 боль ным про ве ден тран скра ни аль ный доп пле ров -
ский ( ТКД) мони то ринг сред них моз го вых арте рий  на при -
бо ре «Pion eer  TC 2020»  фирмы «Nico let Bio me di cal» (США),
осна щен ном про грам мным обес пе че ни ем авто ма ти че ской
реги стра ции эмбо лов. Иссле до ва ние про во ди лось  в тече -
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Про ве ден ана лиз 6 па ци ен тов (5 муж чин и 1 жен щи на) с ос т рым ише ми че с ким ин суль том, раз вив шим ся вслед ст вие неполно го
тром бо за в сон ных ар те ри ях. При дуп лекс ном ска ни ро ва нии тромб ло ка ли зо вал ся в 4�х слу ча ях в би фур ка ции об щей сон ной ар те -
рии с пе ре хо дом на вну т рен нюю сон ную ар те рию и в 2�х слу ча ях изо ли ро ван но во вну т рен ней сон ной ар те рии. У 3 боль ных тромб в
сон ных ар те ри ях был не по дви жен (y од но го из них с подвижны ми уча ст ка ми на по верх но с ти тром ба) и у 3 но сил фло ти ру ю щий ха -
рак тер. У 3 боль ных тром бы об ра зо ва лись на не боль ших ате ро ск ле ро ти че с ких бляш ках. У всех па ци ен тов бы ли вы яв ле ны из ме не -
ния ге мо ре о ло гии и ге мо ста за, ха рак тер ные для ги пер ко а гу ля ци он но го со сто я ния. Воз мож ной при чи ной об ра зо ва ния тром ба в 2�х
слу ча ях мог ла стать вы яв лен ная ги пер го мо ци с те и не мия. В 2�х слу ча ях бы ла вы пол не на тром бэк то мия. В од ном слу чае тром боз ре -
ци ди ви ро вал на преж нем ме с те, так как сра зу не уда лось ус та но вить при чи ну об ра зо ва ния тромба. Од на ко ког да боль но му был по -
став лен ди а гноз ги пер го мо ци с те и не мии и на зна чен курс спе ци фи че с ко го ле че ния, вновь воз ник ший тромб в те че ние ме ся ца пол но -
стью ли зи ро вал ся. В од ном слу чае тром бы об ра зо ва лись не толь ко в сон ных ар те ри ях, но и в глу бо ких ве нах но ги, что при ве ло к
тром бо эм бо лии ле гоч ной ар те рии и ле таль но му ис хо ду. Из ос тав ших ся 3 боль ных че рез ме сяц на фо не кон сер ва тив ной те ра пии у 2
человек тром бы ли зи ро ва лись, у 1 па ци ен та тромб рас тво рил ся не пол но стью. 

Клю че вые сло ва:  тром боз сон ных ар те рий, дуп лекс ное ска ни ро ва ние, уль т ра звук, ин сульт.
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ние 60  минут  двумя ульт раз ву ко вы ми дат чи ка ми  с часто той
2  МГц, фик си ро ван ны ми  к голов но му  шлему (фирмы
«Spen cer Techno lo gy»).  Всем паци ен там выпол не но деталь -
ное иссле до ва ние гемо рео ло гии (агре га ция тром бо ци тов,
вяз кость  крови)  и гемо ста за (коа гу ло грам ма). Ульт раз ву ко -
вое иссле до ва ние  в дина ми ке  после пере не сен но го инсуль -
та выпол не но  в  сроки  от 1  до 8 меся цев.

Резуль та ты 

При  ДС  в 4� х слу чаях тром бы лока ли зо ва лись  в бифур ка -
ции  общей сон ной арте рии ( ОСА)  с пере хо дом  на  устье
вну трен ней сон ной арте рии ( ВСА)  и  в 2� х слу чаях изо ли ро -
ван но  в началь ном отде ле  ВСА. Посколь ку тром боз  был
острым,  то тром бы  в про све те сосу дов визуа ли зи ро ва лись
как одно род ные гипо э хо ген ные  или гете ро ген ные обра зо -
ва ния  с пре о бла да ни ем  либо гипо э хо ген но го ком по нен та,
либо ком по нен та сред ней эхо ген но сти.  В 3� х слу чаях неок -
клю зи он ный  тромб  в  СА  был плот но фик си ро ван  к стен -
кам сосу дов  на  всем види мом про тя же нии ( в 1 слу чае  на  его
поверх но сти опре де ля лись подвиж ные кру пный  и мел кие
фраг мен ты),  в 3�х слу чаях дисталь ный  конец тром ба совер -
шал коле ба тель ные дви же ния  в про све те сосу да (фло ти -
рую щие тром бы) (рис. 1). Тром бы при во ди ли  к сте но зи ро -
ва нию про све та  СА  от 40%  до 90%.  У 3 боль ных тром бы
обра зо ва лись  на неболь ших (гемо ди на ми че ски нез на чи -
мых) ате ро скле ро ти че ских бляш ках.  В осталь ных слу чаях
не выяв ле но ате ро скле ро ти че ско го пора же ния маги страль -
ных арте рий голо вы.

У одно го боль но го  во  время про ве де ния  ДС  был зафик си -
ро ван  отрыв круп но го фраг мен та  от основ ной  массы тром -
ба ( рис. 2), кото рый при вел  к углу бле нию  уже имею щей ся
оча го вой невро ло ги че ской сим пто ма ти ки,  что ука зы ва ло
на попа да ние фраг мен ти ро ван но го участ ка тром ба  в  ранее
пора жен ный бас сейн сред ней моз го вой арте рии.

Тран скра ни аль ное доп пле ров ское мони то ри ро ва ние  с эмбо -
ло де тек ци ей  было выпол не но 3 боль ным.  При  этом  у  всех  со
сто ро ны пора жен ных  СА реги стри ро ва лись микро эм бо ли -
че ские сиг на лы ( от 20  до 104  в  час).  Более  того,  у 2 паци ен -
тов непо сред ствен но  после пере не сен но го инсуль та отме ча -
лись  частые тран зи тор ные ише ми че ские  атаки (ТИА). 

Во  всех 6 наблю де ниях  в  крови выяв ле ны  те  или  иные
изме не ния гемо рео ло гии  и гемо ста за, харак тер ные  для
гипер ко а гу ля цион но го состоя ния: повы ше ны агре га ция
тром бо ци тов  под воз дей стви ем индук то ра  АДФ, вяз кость
крови  на низ ких ско ро стях сдви га ( в 4� х слу чаях), пока за -
те ли фибри но ге на, уро вень Б�фи бри но ге на, сни же ны
фибри но ли ти че ская актив ность  и  индекс фибри но ли за,
гема то крит  был  в 4� х слу чаях  на верх ней гра ни це  нормы.  

Воз мож ной при чи ной обра зо ва ния тром ба  могла  в 2� х слу -
чаях явить ся гипер гомо ци сте ине мия (уро вень гомо ци сте и -
на  в  крови соста влял 34  и 52  мкг/л  при  норме 8–10  мкг/л),
при чем,  у одно го боль но го  она соче та лась  со зна чи тель но
повы шен ным коли че ством тром бо ци тов  в  крови
(1629%·109/л   при  норме 180–320%·109/ л).  В 2� х  из 6 слу ча -
ев ана лиз  на уро вень гомо ци сте и на  в  крови  не про во дил ся. 

В 2� х слу чаях  при сте нозе  СА 75%  и 90%  была про ве де на
тром бэк то мия. Пер во го про оп ери ро ван но го паци ен та  мы
наблю да ли  через 1  месяц  после опе ра ции – реци ди ва тром -
ба  не отме че но.  Во вто ром слу чае  уже  на 10� е  сутки  после
опе ра ции  на преж нем  месте появи лись неболь шие тром бо -

ти че ские  массы ( рис. 3), нес мо тря  на при ни мае мые боль -
ным аспи рин  и вар фа рин.  Через  месяц боль ной пере нес
пов тор ный  инсульт  в  том  же полу ша рии, при чи ной кото -
ро го  был выяв лен ный  при ульт раз ву ко вом иссле до ва нии
мас сив ный про лон ги ро ван ный непол ный  тромбоз  в  общей
и вну трен ней сон ных арте риях.  Когда паци ен ту  был поста -
влен диаг ноз гипер гомо ци сте ине мии  и наз на чен  курс спе -
ци фи че ско го лече ния фолие вой кисло той  и вита ми ном
В12,  вновь воз ник ший  тромб  в тече ние меся ца пол но стью
лизи ро вал ся ( рис. 4).  Далее боль ной про дол жал при ни мать
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рис. 1: Крупный тромб в бифуркации ОСА с переходом на ВСА с подвижным
дистальным концом (указан стрелками белого цвета),  фиксированный 
к атеросклеротической бляшке (указан стрелкой желтого цвета)

рис. 2: Тромб в бифуркации ОСА с переходом на ВСА с крупным флотирующим
фрагментом (указан стрелками) 

А – до отрыва; Б – после отрыва. Интервал между двумя снимками – 20 секунд
Снимки сделаны в режиме повышенного контрастирования



поми мо аспи ри на фолие вую кисло ту,  и наблю де ние  за  ним
в тече ние 8 меся цев  не пока за ло обра зо ва ния  новых тром -
бо ти че ских  масс  в про све те  СА. 

Дина ми ка тром бо за  на  фоне кон сер ва тив но го лече ния
про сле же на  лишь  у 3  из остав ших ся 4 боль ных,  так  как  в
одном слу чае  тромб обра зо вал ся  не толь ко  в  СА,  но  и  в глу -
бо ких  венах пра вой  ноги,  что при ве ло  к тром боэм бо лии
легоч ной арте рии  и леталь но му исхо ду.  Всем боль ным наз -
на ча лась анти агре гант ная тера пия (аспи рин, пла викс), 2  из
них – анти коа гу лян ты (вар фа рин), гемо ди лю ция (рео по -
ли глю кин).  У  всех  больных через  месяц  на  фоне про ве ден -
но го кон сер ва тив но го лече ния  при  ДС была выяв ле на
поло жи тель ная дина ми ка:  тромб лизи ро вал ся  у 2 паци ен -
тов (рис. 5)  и  у 1 боль но го про изо шло зна чи тель ное уме нь -
ше ние раз ме ров тром ба.     

Обсуж де ние 

Пора же ние маги страль ных арте рий голо вы, глав ным обра -
зом сон ных арте рий, слу жит  одной  из  самых  частых при -
чин ише ми че ских нару ше ний моз го во го кро во об ра ще ния,
при во дя  к высо кой смерт но сти  и инва ли ди за ции боль ных
[1, 4].   Доля тром бо зов  СА (осо бен но неполных),  как при -
чи на инсуль та, зани ма ет весь ма скром ное  место  по срав не -
нию  с  их ате ро скле ро ти че ским пора же ни ем. Одна ко сво е -
вре мен ность поста нов ки диаг но за тром бо за  и опре де ле ние
при чи ны, кото рая  его вызва ла, позво ля ет изме нить так ти -
ку лече ния боль но го  и зна чи тель но улуч шить тече ние ише -
ми че ско го инсуль та. 

Тромб обра зу ет ся вну три со су ди стой мас сой фибри на  из
кле ток  крови. Арте риаль ные тром бы, фор ми рую щие ся  при
высо кой ско ро сти кро во то ка, состо ят  в основ ном  из тром -
бо ци тар ных агре га тов, кото рые удер жи ва ют ся вме сте
фибри но вы ми нитя ми.  Тромб под вер га ет ся непре рыв ным
струк тур ным изме не ниям.  Он  может орга ни зо вы вать ся,
при кре плять ся  к стен ке сосу да, раз ру шать ся, рас про стра -
нять ся  или под вер гать ся фаго ци то зу лей ко ци та ми.  Если
тром бо ген ные фак то ры пре вы ша ют мощ ность меха низ мов
раство ре ния,  тромб про дол жа ет  расти.  В отли чие  от веноз -
ных, арте риаль ный  тромб неред ко  носит пристеноч ный
харак тер, посколь ку  он обыч но фор ми ру ет ся  в участ ках
нео дно род но го  и быстро го кро во то ка [2].

Поверх ность тром ба,  если  он сво бод но омы ва ет ся кро вью,
как пра ви ло, неров ная,  что свя за но  с пуль со вы ми вол на ми
пото ка  крови, нес коль ко напо ми ная явле ние, кото рое  мы
наблю да ем  на при бреж ном  песке  от дви же ния  волн. 

Кон си стен ция тром ба зави сит  от содер жа ния  в  нем жид ких
частей плаз мы,  от коли че ствен но го соот но ше ния  между
содер жа ни ем  в тром бе фибри на  и фор мен ных элемен тов
крови.  В началь ном перио де тром бо об ра зо ва ния  рыхло
скле ен ные груп пы тром бо ци тов  могут обры вать ся  и уно -
сить ся  с  током  крови, при во дя  к заку пор ке  более мел ких
сосу дов  в дан ном сосу ди стом бас сей не,  а неред ко  и  к нару -
ше ниям моз го во го кро во об ра ще ния.  Чем боль ше фибри на
и  чем  тромб стар ше,  тем  он ком пакт нее  и плот нее.  На  его
поверх но сти обра зу ет ся плот ная фиброз ная покрыш ка  и
эмбо ло ген ность тром ба зна чи тель но сни жа ет ся. 

Извест ны сле дую щие тром бо ген ные фак то ры: сти му ля ция
или пов реж де ние сосу ди стой стен ки, акти ва ция тром бо ци -
тов и фак то ров свер ты ва ния  крови, инги би ро ва ние фибри -
но ли за,  застой  крови. 
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рис. 3: Формирование пристеночных тромботических масс в ОСА после
операции (желтой стрелкой обозначен очень подвижный фрагмент
тромба)

рис. 4: Тромботические массы в просвете ОСА и ВСА
1– гипоэхогенные («свежие»); 2 – гиперэхогенные («старые»); 3 – флотирующие участки. 
А � до лечения;  Б � после лечения (остались только пристеночные «старые»
тромботические массы)



К фак то рам  риска арте риаль но го тром бо за отно сят ся: зло -
ка че ствен ные забо ле ва ния, болез ни серд ца, повы шен ный
уро вень фибри но ге на  и  VII фак то ра  крови, хирур ги че ская
опе ра ция, трав ма, мие ло про ли фера тив ные заболевания,
воспа ли тель ные васку ло па тии,  прием перо раль ных кон -
тра цеп ти вов, анти фос фо ли пид ный син дром, систем ная
крас ная вол чан ка, син дром гипер вяз ко сти  крови, бере мен -
ность/по сле ро до вой  период  и  др. [2]. 

Основ ным спо со бом диаг но сти ки тром бо за явля ет ся  метод
ДС, кото рый  по  своей инфор ма тив но сти, доступ но сти  и
сто и мо сти зна чи тель но пре вос хо дит дру гие ней ро ви зуа ли -
за цион ные ангио гра фи че ские мето ди ки. Основ ное пре и -
му ще ство  ДС заклю ча ет ся  в оцен ке струк ту ры вну три про -
свет но го обра зо ва ния,  а  также  в оцен ке  его подвиж но сти  в
реаль ном режи ме вре ме ни.   

Про ве ден ный  нами ана лиз резуль та тов ульт раз ву ко во го
иссле до ва ния  у 1108 боль ных  с  острым нару ше ни ем моз -
го во го кро во об ра ще ния пока зал,  что тром бо ти че ское
пора же ние  СА выяв ле но  в 1,9% слу ча ев,  из  них неок клю -
зион но го харак те ра  в 0,5% слу ча ев (6 паци ен тов). Низ кая
часто та встре ча емо сти дан но го  вида пато ло гии  в  нашей
рабо те согла су ет ся  с иссле до ва ния ми дру гих авто ров [6–8,
10, 11].   

Одной  из  самых кру пных  работ явля ет ся иссле до ва ние Ina -
to mi  Y.  с  соавт. [8], кото рые, про а на ли зи ро вав дан ные  ДС  у
1528 боль ных  с  острым ише ми че ским инсуль том, обнару -
жи ли  пристеночные подвижные тромбы в СА в 0,9% слу ча -
ев (14 паци ен тов – 6 муж чин  и 8 жен щин).  Во  всех слу чаях
тромб  был подвиж ным.  Всем боль ным про во ди лась кон -
сер ва тив ная тера пия, кото рая при ве ла  к пол но му  или зна -
чи тель но му вос ста но вле нию про све та сосу дов  и хоро ше му
регрес су невро ло ги че ской сим пто ма ти ки.

Bouly  S.  с  соавт. [7] про ве ли ретро спек тив ный ана лиз 8
паци ен тов  в воз ра сте  от 38  до 52  лет  с тром бо зом  СА.  У
одно го боль но го  была кли ни ка  ТИА  и  у 7 завер шен ный
ише ми че ский  инсульт.  Тромб  в 6 слу чаях  не пол но стью зак -
ры вал про свет  СА, при чем  у 4 боль ных  он  был подвиж ным.
В 2� х слу чаях  тромб при вел  к окклю зии сосу да. Лока ли за -
ция тром ба  по  ходу  ОСА наблю да лась  в 3� х слу чаях,  в
бифур ка ции  ОСА  в 2� х слу чаях  и  еще  в 3� х слу чаях  во  ВСА.
Анти коа гу лянт ная тера пия про ве де на 7 паци ен там  и  в
1 слу чае выпол не на хирур ги че ская опе ра ция. Пово дом  для
экстрен но го вме ша тель ства послу жи ли пов то ряю щие ся
ТИА.  У боль ных, к кото рым применя лась кон сер ва тив ная
тера пия, ДС, про ве ден ное  в дина ми ке, пока за ло пол ное
вос ста но вле ние про хо ди мо сти арте рии  в 3� х слу чаях  и зна -
чи тель ное вос ста но вле ние про све та  в резуль та те лизи са
тром ба  еще  в 3� х слу чаях.  В  одном слу чае  при окклю зии
сосу да дина ми ки  не наблю да лось. Воз мож ная при чи на
тром бо об ра зо ва ния  была уста но вле на  в 6 слу чаях:  в 1 слу -
чае  острая лей ке мия,  в 1 слу чае тром бо ци то пе ни че ская
пур пу ра  и  в 4� х слу чаях желез оде фи цит ная ане мия. 

В дру гих иссле до ва ниях  по рас сма три вае мой про бле ме
пред ста вле ны  лишь еди нич ные наблю де ния. 

Keme ny  V.  с  соавт. [10] наблю да ли 2 слу чая пристеноч но го
тром бо за  с фло ти ру ю щим дисталь ным кон цом  в  ОСА.
Пред по ла га емым источ ни ком тром бо за  ОСА  в  одном слу -
чае  было серд це. 

Ange li ni  R.  с  соавт. [6] сооб ща ют  об  одном слу чае фло ти -
рую ще го тром ба  во  ВСА, кото рый сфор ми ро вал ся  на
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рис. 5: Плотно фиксированный тромб (указан стрелками желтого цвета) 
по передней стенке дистального отдела и бифуркации ОСА и крупный
подвижный тромб по задней стенке в бифуркации ОСА с переходом на ВСА

А – до лечения
Б – через 14 дней после лечения (значительный лизис тромботических масс) 
В – через 29 дней после лечения (полное восстановление просвета сонных артерий)

А

Б

В



малень кой фиброз но�каль ци ни ро ван ной бляш ке  с изъяз -
влен ной поверх но стью.  У боль но го воз ни кла кли ни ка пов -
тор ных  ТИА  после опе ра ции  по пово ду  рака лег ко го.  В
крови выяв ле но повы шен ное коли че ство тром бо ци тов (628
тысяч), кото рые  могли слу жить при чи ной тром бо об ра зо ва -
ния. Боль но му  была сроч но  выпол не на опе ра ция  по уда ле -
нию тром ба,  после кото рой оча го вая невро ло ги че ская сим -
пто ма ти ка пол но стью регрес си ро ва ла.

В  этой  же  статье авто ры  также сооб щи ли,  что  из лите ра ту -
ры  им извест но  о 3�х слу чаях непол но го тром боза  в  СА,
при чи на ми обра зо ва ния кото ро го  были: кар ди аль ная пато -
ло гия,  прием гор мо наль ных пре па ра тов  по пово ду бес пло -
дия  и ане вриз ма  ВСА.

Schlachet zki  F.  с  соавт. [11] опи сы ва ют слу чай круп но го
тром ба  в  ОСА, дисталь ный  конец кото ро го фло ти ро вал  в
про све те сосу да,  у паци ент ки 50  лет  с  острым ише ми че -
ским инсуль том  и  до  этого  с нес кольки ми эпи зо да ми  ТИА.
При чи ной тром бо за  стала ане вриз ма меж пред сер дной
пере го род ки. Боль ной  была сроч но выпол не на тром бар те -
рио эк то мия. Оча го вая невро ло ги че ская сим пто ма ти ка  у
паци ент ки  быстро регрес си ро ва ла.  При даль ней шем дина -
ми че ском наблю де нии  не отме че но реци ди ва тром ба  после
хирур ги че ско го вме ша тель ства.

Таким обра зом,  в 3 рабо тах [6, 7, 11]  у боль ных  было выпол -
не но опе ра тив ное уда ле ние тром ба (тром бэк то мия)  из�за
пов тор ных  ТИА. Нали чие  ТИА  в пора жен ном каро ти дном
бас сей не ука зы ва ло  на неста биль ность элемен тов тром ба  и
их мигра цию  в дисталь ные отде лы каро ти дно го бас сей на.
Про цес сы неста биль но сти тром бов  нашли под твер жде ние
в  нашей рабо те  при про ве де нии ТКД�мо ни то рин га  с эмбо -
ло де тек ци ей ( в настоя щее  время   это един ствен ный досто -
вер ный  метод диаг но сти ки цере браль ной эмбо лии)  и
дуплекс но го ска ни ро ва ния.  На неста биль ность тром бов
ука зы ва ли микро эм бо ли че ские сиг на лы  со сто ро ны пора -
жен ной  СА  и зафик си ро ван ный  нами  при про ве де нии  ДС
отрыв круп но го фраг мен та  от основ ной  массы тром ба. 

В  нашей рабо те 2�м боль ным  была про ве де на тром бэк то -
мия, поло жи тель ный  эффект  от кото рой отме чен  в  одном
слу чае.  У дру го го паци ен та  уже  через 10  дней  после опе ра -
ции воз ник реци див тром ба  в  виде при сте ноч ных «све жих»
неболь ших тром бо ти че ских  масс, кото рые зна чи тель но уве -
ли чи лись  в объе ме  через  месяц  после хирур ги че ско го вме -
ша тель ства, нес мо тря  на  прием боль ным аспи ри на  и вар фа -
ри на,  и при ве ли  к пов тор но му инсуль ту.  У боль но го  была
выяв ле на гипер гомо ци сте ине мия  и тром бо ци те мия. Про ве -
ден ный  курс спе ци фи че ской тера пии гипер гомо ци сте ине -
мии (вита мин  В12 и фолие вая кисло та) при ве ли  к пол но му
лизи су «све жих» тром бо ти че ских  масс,  не ока зав влия ния  на
неболь шие «ста рые» (хоро шо орга ни зо ван ные) фиброз ные
участ ки тром бо за. Поло жи тель ный  эффект про ве ден ной
тера пии ука зы ва ет  на сво е вре мен ность  ее наз на че ния  и пра -
виль ный под бор лекар ствен ных пре па ра тов.

Вопрос  о целе со об раз но сти про ве де ния тром бэк то мии
окон ча тель но  не  решен,  и боль шин ство авто ров скло ня ют -
ся  к мне нию,  что пока за ни ем  к опе ра ции слу жит  не столь -
ко сте пень сте но за, вызван ная «све жим» тром бом,  и  не  его
подвиж ность, сколь ко нали чие пов тор ных  ТИА  на  фоне
про во ди мо го кон сер ва тив но го лече ния.  

В при ве ден ных рабо тах  и  в  нашем иссле до ва нии  тромб
харак те ри зу ет ся  рядом спе ци фи че ских ульт раз ву ко вых

приз на ков, кото рые дол жны  быть хоро шо извест ны спе -
циа ли сту ульт раз ву ко вой диаг но сти ки. Обыч но тром бы  в
про све те сосу дов ( из�за «све же сти» про цес са) визуа ли зи -
руются  как одно род ные гипо э хо ген ные  или гете ро ген ные  с
пре о бла да ни ем гипо э хо ген но го ком по нен та обра зо ва ния.
Раз ная эхо ген ность тром ба зави сит  от коли че ствен но го
соот но ше ния  в  нем фибри на  и фор мен ных элемен тов
крови, часто ты исполь зу е мо го ульт раз ву ко во го дат чи ка,
режи ма ска ни ро ва ния (обыч ный В�ре жим  или  режим
натив ной  тка не вой гар мо ни ки,  где кон траст ное раз ре ше -
ние изо бра же ния  выше),  а  также  от ста дии тром бо об ра зо ва -
ния ( со вре ме нем  из�за пре о бла да ние фиброз ных
элементов эхо ген ность тром ба повы ша ет ся) [9].  Для
пристеночного тром ба  также харак тер ны: доста точ но боль -
шая про тя жен ность, кру пные раз ме ры  и подвиж ность  либо
всего цели ком,  либо  его отдель ных фраг мен тов. Прак ти че -
ски  все авто ры отме ча ют подвиж ность тром ба,  а Ina to mi  Y.
с  соавт. [8] раз де лил подвиж ные тром бы  на  три  типа: «flo a -
ting» (пла ваю щий, блуж даю щий), «mobi le  mural» (пере дви -
гаю щий ся  или подвиж ный при сте ноч ный)  и «oscil la ting»
(кача ю щий ся, коле блю щий ся, дви гаю щий ся  взад  и впе -
ред). 

В нес коль ких опи сан ных  выше рабо тах  и  у 3  наших боль -
ных  тромб обра зо вал ся  на неболь ших ате ро скле ро ти че ских
бляш ках.  Это нахо дит  свое под твер жде ние  в дан ных мор -
фо ло ги че ских иссле до ва ний,  где ука зы ва ет ся,  что арте -
риаль ный  тромб,  как пра ви ло, воз ни ка ет  в пора жен ной
сосу ди стой стен ке (нали чие ате ро скле ро ти че ской бляш -
ки),  где эндо те лий лиша ет ся  своих тром бо ре зи стив ных
(анти коа гу лянт ных)  свойств [2, 4]. Отсут ствие ате ро скле -
ро ти че ских бля шек  не исклю ча ет пов реж де ния стен ки
сон ных арте рий, кото рое  может  быть  не  видно  из�за  своей
невы ра жен но сти   при  ДС. 

Основ ным вопро сом оста ет ся  выбор меди ка мен тоз но го
лече ния, кото рое необхо ди мо наз на чать дан ной груп пе
паци ен тов. Так ти ка веде ния  и наз на че ние спе ци фи че ской
тера пии  этим боль ным зави сят  от точ ной диаг но сти ки
при чи ны, вызвав шей разви тие вну триар те риаль но го
тромба. 

По лите ра тур ным дан ным,  вне зави си мо сти  от при чин,
кото рые при ве ли  к обра зо ва нию тром ба,  а  также  до  их
уста но вле ния, больным наз на ча ют непря мые анти коа гу -
лян ты  и анти агре ган ты, эффек тив ность кото рых зави сит  от
сро ков  с момен та нача ла разви тия тром бо за.  Доза пре па ра -
тов дол жна регу ли ро вать ся  под кон тро лем пока за те лей
гемо рео ло гии  и гемо ста за.  С пози ции дока за тель ной меди -
ци ны  в уме нь ше нии леталь но сти  от инсуль та  и разви тии
пов тор ных нару ше ний моз го во го кро во об ра ще ния  непря -
мые анти коа гу лян ты  не  имеют пре и му ществ  по срав не нию
с анти агре ган та ми,  а сле до ва тель но, наз на че ние пер вых
неце ле со об раз но,  так  как  они повы ша ют  риск кро во те че -
ний [3, 5].  При повы ше нии гема то кри та необхо ди мо про -
ве де ние гемо ди лю ции.

Ульт раз ву ко вой кон троль  за состоя ни ем тром ба целе со об -
раз но про во дить  через  месяц  после нача ла лече ния  или
ранее  при появле нии  новой оча го вой невро ло ги че ской
сим пто ма ти ки  со сто ро ны пора жен но го каро ти дно го бас -
сей на. 

Таким обра зом, под во дя  итог выше пе ре чи слен ным рабо -
там  и наше му иссле до ва нию,  можно отме тить,  что:
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– Непол ный тром боз сон ных арте рий явля ет ся
ред кой пато ло ги ей  при  остром ише ми че ском
инсуль те  с часто той встре ча емо сти  не  более 1%.

– Тром боз  чаще встре ча ет ся  у  людей моло до го  и
сред не го воз ра ста  без выра жен ной сосу ди стой
пато ло гии (ате ро скле роз, арте риаль ная гипер то -
ния). 

– Метод дуплекс но го ска ни ро ва ния – эф фек -
тив ный  метод диаг но сти ки тром бо за  в сон ных
арте риях  при  остром инсуль те. Одна ко точ ность
поста нов ки диаг но за тром бо за  при  ДС зави сит  от
зна ний  врача, про во дя ще го иссле до ва ние,  и
клас са ульт раз ву ко во го при бо ра.

– Часто та лока ли за ции тром ба  в  общих  и вну -
трен них сон ных арте риях при мер но оди на ко ва,  с
неко то рым пре о бла да ни ем  в  общей сон ной арте -
рии.

–   Местом фик са ции тром ба  в сон ных арте риях
неред ко слу жат  ате ро скле ро ти че ские бляш ки
(чаще  с неров ной поверх но стью).

–   Лизис тром ба, при во дя щий  либо  к пол но му,
либо зна чи тель но му вос ста но вле нию про све та
сосу да, про ис хо дит обыч но  в тече ние меся ца  от
нача ла про ве де ния кон сер ва тив ной тера пии
(аспи рин  во  всех слу чаях, осталь ные пре па ра ты  в
зави си мо сти  от выяв лен ной при чи ны тром бо об -
ра зо ва ния).

– Поло жи тель ный  эффект  от кон сер ва тив но го
лече ния заста вля ет  с боль шей ответ ствен но стью
под хо дить  к вопро су  о целе со об раз но сти про ве -
де ния экстрен но го хирур ги че ско го вме ша тель -
ства, основ ным пока за ни ем  для кото ро го, веро -
ят но,  может счи тать ся  лишь нали чие пов тор ных
ТИА. Одна ко  вопрос хирур ги че ско го лече ния
оста ет ся дис ку та бель ным  и тре бу ет даль ней ше го
изу че ния.
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We  have con duc ted  the ana ly sis  of 6 pati ents (5  males/1 fema le)
with  acute ische mic stro ke  due  to par ti al throm bo sis  of  the caro -
tid arte ri es ( CA).

Duplex scan ning  showed  that  in 4  cases throm bus  was loca ted  in
caro tid bifur ca tion  and inter nal caro tid arte ry,  in 2  cases throm -
bi  were  found  only  in inter nal caro tid arte ry.  In 3  cases throm bus
was immo bi le ( one  of  them  had  small flo a ting frag ments  on  the
throm bus’ sur fa ce)  and   in 3  cases  was mobi le (flo a ting).  In 3
cases throm bi  were loca ted  on  the  small athe ros cle ro tic plaqu es.
In  all pati ents  the hae morrhe o lo gi cal  and hae mo sta tic chan ges
typi cal  for hyper co a gu la tion  state  were reve a led.  Hyperhomo cy -

stei ne mia  could  be pro bab ly  the  cause  of throm bi for ma ti on  in 2
cases.  In 2  cases throm bec to my  was per for med. Re�throm bo sis
occur red  in 1  case  and  was expla i ned  by  the absen ce  of defi ni te
diag no sis.  Once  the diag no sis  of hyperhomo cy stei ne mia  was  set
and  the pro per tre at ment  was admi ni stra ted  the recur rent
throm bus  was com ple te ly expo sed  to  lysis.  In 1 pati ent throm bi
for med  both  in  CA  and pro found  veins  of  the  leg  that caus ed
lethal pul mo na ry throm boem bo lism. 3 pati ents demon stra ted
the effec ti ven ess  of con ser va ti ve tre at ment  which  led  to com ple -
te  lysis  of throm bi  in 2 pati ents  and  the par ti al  lysis  of  the throm -
bus  in 1 pati ent.
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