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ХРОНИЧЕСКАЯ ОККЛЮЗИЯ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ БЕЗ НАРУШЕНИЯ 
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ: ВСЕГДА ЛИ ИСКЛЮЧЕНИЕ ПОДТВЕРЖДАЕТ 

ПРАВИЛО? (КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

О.В. ГАЙСЁНОК, И.Н. ТОБОЛОВ

Объединённая больница с поликлиникой, Москва, Российская Федерация 

Истинные данные о частоте окклюзии внутренней сонной артерии (ВСА) без развития мозгового инсульта достоверно не известны. Данные 
небольших наблюдательных исследований за пациентами с хронической окклюзией сонных артерий (ХОСА) дают различные результаты по 
частоте выявления ХОСА без предшествующего мозгового инсульта в анамнезе. В данном клиническом случае приведён пример развития 
окклюзии ВСА без развития острого неврологического события у пациента за 4-летний период наблюдения. Представлены результаты деталь-
ного обследования, позволяющие определить возможности хирургического лечения. Проанализированы факторы, которые могут оказывать 
протективное влияние на развитие острого неврологического события у данной категории пациентов. Не все пациенты с окклюзией ВСА пе-
реносят острое нарушение мозгового кровообращения. Анализ факторов, оказывающих протективное действие у данной категории больных, 
позволит оптимизировать пути профилактики инсульта у больных с атеросклеротическим поражением сонных артерий.
Ключевые слова: окклюзия внутренней сонной артерии, нарушение мозгового кровообращения, дуплексное сканирование, компьютерная 
томография, клинический случай.
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CHRONIC OCCLUSION OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY WITHOUT 
IMPAIRMENT OF CEREBRAL CIRCULATION: DOES THE EXCEPTION ALWAYS 

PROVE THE RULE? (CLINICAL OBSERVATION) 
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Reliable data on the incidence of internal carotid artery (ICA) occlusion without the development of cerebrovascular accidents are not currently known. 
Limited observational studies on patients with chronic carotid artery occlusion (CCAO) yield varying results regarding the frequency of identifying 
CCAO without a history of prior cerebral stroke. In this clinical case report, we present an example of ICA occlusion without the development of acute 
neurological events over a four-year follow-up period. Detailed examination results are presented, enabling us to assess the feasibility of surgical 
treatment. We analyze factors that may have a protective effect against the development of acute neurological events in this patient category. Not all 
patients with ICA occlusion experience an acute cerebrovascular event. An analysis of the protective factors in this group of patients may help optimize 
stroke prevention strategies in individuals with atherosclerotic carotid artery disease.
Keywords: Internal carotid artery occlusion, cerebrovascular accident, duplex scanning, computed tomography, clinical case.
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ CASE REPORT

Неврология Neurology

Introduction
Stroke is a global epidemic that poses a threat to the health 

and lives of people worldwide. In Russia, approximately 450,000 
strokes occur annually, with a mortality rate of 35% [1].

Ischemic strokes (cerebral infarctions) account for 70-85% 
of all strokes. In most cases, ischemic stroke is caused by athero-
sclerosis of cerebral and precerebral arteries. Carotid artery oc-

Введение
Инсульт – это глобальная эпидемия, которая угрожает жизни 

и здоровью населения во всём мире. Ежегодно в России происхо-
дит около 450000 инсультов, уровень смертности составляет 35% 
[1].

Ишемические инсульты (инфаркты головного мозга) зани-
мают в структуре инсультов до 70-85%. В большинстве случаев 
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ишемический инсульт обусловлен атеросклерозом мозговых и 
прецеребральных артерий. Окклюзию сонной артерии обычно 
выявляют случайно при рутинном обследовании брахиоцефаль-
ных артерий. Известно, что прогрессирование атеросклероти-
ческого стеноза сонных артерий является важным предиктором 
развития ишемического инсульта [2]. В одном из исследований, 
проведённом на 2204 пациентах, были получены данные, что сте-
ноз экстракраниального отдела внутренней сонной артерии (ВСА) 
был связан с развитием 8,0% всех ишемических инсультов, в то 
время как окклюзия ВСА была ассоциирована лишь с 3,5% инсуль-
тов [3].

Истинные данные о частоте окклюзии ВСА без мозгового 
инсульта достоверно не известны, поэтому они не отражены в 
текущих российских и зарубежных рекомендациях [4, 5]. Дан-
ные небольших наблюдательных исследований за пациентами с 
хронической окклюзией сонных артерий (ХОСА) дают различные 
данные по частоте их выявления без предшествующего мозгового 
инсульта в анамнезе, которая варьируют от 43,5% до 100% [6-9], 
а также сильно отличаются по частоте развития инсульта при по-
следующем проспективном наблюдении (от 4,3% до 42,8%) [6-8, 
10-13]. 

Описание клинического случая
У пациента 79 лет при плановом дуплексном УЗИ сонных 

артерий диагностирована полная окклюзия правой ВСА от устья, 
кровоток не определялся (рис. 1); выявлен 50-55% стеноз левой 
ВСА. Из анамнеза установлено отсутствие артериальной гипер-
тензии, перенесённых сердечно-сосудистых событий (транзитор-
ная ишемическая атака, мозговой инсульт, инфаркт миокарда) 
и полное отсутствие неврологической симптоматики. Наличие 
окклюзии ВСА было подтверждено данными мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) экстра- и интракраниальных 
артерий с внутривенным контрастированием (рис. 2, 3). Лабора-
торное обследование показало, что уровень общего холестери-
на (ХС) составил 4,4 ммоль/л, ХС ЛПНП – 2,12 ммоль/л (на фоне 
приёма аторвастатина), остальные показатели были в пределах 
нормы.

Выполнена коронароангиография с селективной ангиогра-
фией правой общей сонной артерии (ОСА) и ВСА: гемодинамиче-
ски значимого стеноза коронарных артерий не выявлено, правая 
ВСА окклюзирована на расстоянии 10 мм от устья (рис. 4).

clusion is often detected incidentally during routine examination 
of the brachiocephalic arteries. It is known that the progression 
of atherosclerotic stenosis in the carotid arteries is an essential 
predictor of ischemic stroke [2]. In one study involving 2,204 pa-
tients, it was found that stenosis of the extracranial segment of 
the internal carotid artery (ICA) was associated with 8.0% of all 
ischemic strokes, whereas ICA occlusion accounted for only 3.5% 
of strokes [3].

Accurate data on the frequency of ICA occlusion without 
cerebral stroke are not reliably known and, therefore, are not re-
flected in current Russian or international guidelines [4, 5]. Lim-
ited observational studies of patients with chronic carotid artery 
occlusion (CCAO) report varying rates of detection without a his-
tory of prior stroke, ranging from 43.5% to 100% [6-9], and also 
show considerable variation in stroke incidence during prospec-
tive follow-up (from 4.3% to 42.8%) [6-8, 10-13].

Case report
A 79-year-old male patient underwent routine duplex ultra-

sound of the carotid arteries, which revealed complete occlusion 
of the right ICA from its origin, with no detectable blood flow (Fig. 
1); a 50-55% stenosis of the left ICA was also found. Medical his-
tory revealed no arterial hypertension, no previous cardiovascu-
lar events (transient ischemic attack, cerebral stroke, myocardial 
infarction), and a complete absence of neurological symptoms. 
The ICA occlusion was confirmed by multislice computed tomog-
raphy (MSCT) of the extracranial and intracranial arteries with 
intravenous contrast enhancement (Fig. 2, 3). Laboratory testing 
showed a total cholesterol (TC) level of 4.4 mmol/l, low-density 
lipoprotein cholesterol (LDL-C) of 2.12 mmol/l (while on atorvas-
tatin therapy), and other values were  within normal ranges.

Coronary angiography with selective angiography of the 
right common carotid artery (CCA) and ICA was performed: no 
hemodynamically significant coronary artery stenosis was detect-
ed; the right ICA was occluded at 10 mm from its origin (Fig. 4).

Рис. 1 Дуплексное сканирование: бессимптомная окклюзия 
правой ВСА
Fig. 1 Duplex scanning: asymptomatic occlusion of the right ICA

Рис. 2, 3 МСКТ-ангиография экстра- и интракраниальных ар-
терий с контрастным усилением: в области устья правой ВСА 
определяется полная окклюзия на протяжении около 16 мм, 
остальная длина ретроградно заполнена контрастным веще-
ством, неравномерно сужена, с диаметром 1,8-3,5 мм

Fig. 2 and 3 MSCT of extracranial and intracranial arteries with 
contrast enhancement: complete occlusion of the right ICA is observed 
at its origin, with an occlusion length of about 16 mm; the remaining 
segment is retrogradely filled with a contrast agent, showing irregular 
narrowing with a diameter of 1.8-3.5 mm
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Пациент был консультирован сосудистым хирургом: хирур-
гическое лечение не показано в связи с протяжённым характером 
окклюзии и внутричерепным распространением. Больному была 
рекомендована гиполипидемическая и антиагрегантная терапия.

Ретроспективный анализ данных показал, что 1,5 года назад 
при ультразвуковом исследовании было выявлено стенозиру-
ющее поражение магистральных артерий: протяжённая (более 
20 мм) гетерогенная кальцинированная атеросклеротическая 
бляшка, суживающая просвет на ~80-85% (по критериям ESCT/по 
площади), на 70-75% (по критериям NASCET), которая локализова-
лась в устье и проксимальном отделе правой ВСА. В зоне стеноза 
определялся локальный градиент линейной скорости кровотока 
до 3,3 м/с. В проксимальном отделе левой ВСА обнаружена ге-
терогенная полукруглая атеросклеротическая бляшка, стенози-
рующая сосуд на 50-55%. Тогда же была выполнена МСКТ-ангио-
графия экстра- и интракраниальных артерий: в правой ВСА была 
обнаружена гетерогенная протяжённая (18 мм) атеросклероти-
ческая бляшка, суживающая просвет на 75% (по критериям ESCT). 

Пациент был направлен на консультацию к сосудистому 
хирургу. На тот момент от рекомендованной консультации сосу-
дистого хирурга по поводу хирургического лечения пациент отка-
зался. В объективном клиническом статусе неврологической сим-
птоматики не было.

Обсуждение
Стеноз сонных артерий является одной из наиболее частых 

причин инсульта во всём мире (до 50% инсультов в зависимости 
от расовых и этнических факторов) [14-16]. В то же время кли-
нический опыт практикующих врачей свидетельствует о том, что 
периодически в своей практике они встречают больных, у кото-
рых полная окклюзия сонной артерии развивалась бессимптомно 
– без развития острого нарушения мозгового кровообращения и 
неврологической симптоматики [6-10]. В связи с этим возникает 
закономерный вопрос – какие факторы позволили им избежать 
этого? 

Хронические окклюзии ВСА у пациентов с хорошей компен-
сацией мозгового кровотока протекают бессимптомно, однако в 
ряде случаев бессимптомная окклюзия ВСА может прогрессиро-
вать до появления неврологической симптоматики. Клинические 
симптомы могут варьировать от ипсилатеральной или глобальной 
гипоперфузии до ишемического инсульта. Предыдущий анализ 
литературы показал, что основными факторами, повышающими 
риск инсульта и смерти у этих больных, являются пожилой воз-
раст, мужской пол, наличие артериальной гипертензии и табако-
курение, а также повторный эпизод инсульта [7, 17, 18].

К наиболее значимым корригируемым факторам относятся 
артериальная гипертензия, курение и сахарный диабет. Клиници-
сты должны рекомендовать строгий приём статинов, оказываю-
щих стабилизирующее действие на атероматозные бляшки. Вы-
сокоинтенсивная терапия статинами необходима для достижения 
целевого уровня ХС ЛПНП <70 мг/дл (<1,8 ммоль/л). Также тре-
буется оптимальный долговременный контроль артериального 
давления.

Ценную информацию в отношении развития мозгового 
инсульта дали исследования по изучению морфологии атеро-
склеротической бляшки, которые определили важные признаки 
уязвимости бляшки и превращение её в изъязвлённую на этапе 
формирования каротидного стеноза. При этом имеет значение 
истончение фиброзной оболочки, наличие и размер липидного 
некротического ядра, кровоизлияние внутри бляшки [19-21]. Риск 

The patient was evaluated by a vascular surgeon, who con-
cluded that surgical treatment was not indicated due to the ex-
tended nature of the occlusion and its intracranial involvement. 
The patient was prescribed hypolipidemic and antiplatelet ther-
apy.

A retrospective review of previous data showed that 1.5 
years earlier, an ultrasound examination had revealed significant 
stenotic lesions of the major arteries: an extensive (over 20 mm) 
heterogeneous calcified atherosclerotic plaque narrowing the lu-
men by approximately 80-85% (by ESCT criteria/area) and 70-75% 
(by NASCET criteria), located at the origin and proximal portion 
of the right ICA. A localized linear blood flow velocity gradient of 
up to 3.3 m/s was recorded in the stenotic area. In the proximal 
portion of the left ICA, a heterogeneous crescent-shaped athero-
sclerotic plaque was found, narrowing the vessel by 50-55%. At 
that time, MSCT angiography of the extracranial and intracranial 
arteries was also performed, revealing a heterogeneous, exten-
sive (18 mm) atherosclerotic plaque in the right ICA, narrowing 
the lumen by 75% (by ESCT criteria).

The patient was referred to a vascular surgeon, but at that 
time declined the recommended consultation regarding surgical 
treatment. No neurological symptoms were noted during the 
clinical examination.

Discussion
Carotid artery stenosis is one of the most common causes of 

stroke worldwide, accounting for up to 50% of cases depending 
on racial and ethnic factors [14-16]. However, clinical experience 
shows that physicians occasionally encounter patients with com-
plete carotid artery occlusion that developed asymptomatically—
without acute cerebrovascular events or neurological symptoms 
[6-10], which raises a natural question: what factors helped these 
patients to avoid stroke?

Chronic ICA occlusion in patients with adequate cerebral 
blood flow compensation may remain asymptomatic. However, in 
some cases, asymptomatic ICA occlusion can progress to mani-
festing neurological symptoms. Clinical manifestations may range 
from ipsilateral or global hypoperfusion to ischemic stroke. Previ-
ous literature analyses have identified older age, male sex, arteri-

Рис. 4 Селективная ангиография правых ОСА и ВСА: 
бессимптомная окклюзия правой ВСА
Fig. 4 Selective angiography of the right CCA and ICA: asymptomatic 
occlusion of the right ICA

Gaysyonok OV et al Occlusion of the internal carotid artery
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Гайсёнок ОВ с соавт. Окклюзия внутренней сонной артерии

развития инсульта повышается при наличии резкого сужения ВСА 
относительно ОСА и в меньшей степени зависит от низкого угла 
бифуркации сонной артерии [22].

Аномалии диаметров сонных артерий и наличие разом-
кнутого Виллизиева круга (отсутствие передней или задней сое-
динительных артерий) также являются факторами, имеющими 
значение при развитии инсульта у пациентов с атеросклеротиче-
ским поражением ВСА [23]. Выявлено, что распространённость 
«немого» мозгового инсульта была значительно выше у пациен-
тов со стенозом и окклюзией ВСА с разомкнутым Виллизиевым 
кругом, чем у пациентов с неразомкнутым (73,0% против 43,3%, 
OШ=3,09, 95% ДИ 1,70-5,63) [24]. Более того, есть данные о разли-
чии диаметров правой и левой сонных артерий. Так, в китайском 
исследовании (n=1182) было констатировано, что внутренние ди-
аметры каротидного синуса и ОСА были больше справа, чем слева 
(p<0,05) [25].

Следует отметить, что есть работы, описывающие разную 
значимость в развитии инсульта локализацию каротидного сте-
ноза (в правой и левой ВСА). При наличии двусторонних атеро-
склеротических стенозов бляшки в левой сонной артерии более 
плотные, более распространённые и с большим объёмом внутри-
бляшечного кровоизлияния, что увеличивает вероятность инсуль-
та в левом полушарии [26]. Стеноз ВСА (особенно двусторонний) 
более 70% может приводить к развитию когнитивной дисфункции 
и увеличению частоты тревожных расстройств [27].

У пациентов с бессимптомными стенозами сонной артерии 
и не получавшими гиполипидемическую терапию, инсульт проте-
кает с более тяжёлыми последствиями [28]. Стеноз ВСА, медленно 
развивающийся в течение нескольких лет и нарастающий до пол-
ной окклюзии, не всегда реализуется инсультом. Это происходит 
благодаря компенсаторным механизмам (коллатеральное крово-
обращение), отсутствию других факторов риска (сахарный диабет, 
артериальная гипертензия), индивидуальному «удачному» со-
четанию гемодинамических факторов и анатомии бифуркации и 
синуса ОСА [29, 30]. Это, в свою очередь, способствует отсутствию 
очаговой неврологической симптоматики, но при этом имеются 
проявления хронической ишемии мозга, которая клинически ча-
сто выражается когнитивными нарушениями [31]. Профилактика 
когнитивных расстройств в данном случае заключается не только 
в применении оптимальной схемы нейропротективной терапии 
[32], но и в проведении тренирующих занятий с использованием 
специализированных программ и упражнений. Важным факто-
ром профилактики этих расстройств является также коммуника-
тивная и социальная активность.

В нашем клиническом наблюдении у пациента с хрониче-
ской окклюзией экстракраниального отдела правой ВСА на фоне 
приёма антиагрегантной и липидоснижающей терапии за 4 года 
наблюдения не возникло транзиторных ишемических атак или 
ишемического инсульта в зоне стенозированной сонной артерии. 
За это время ему были проведены 2 плановые операции (проте-
зирование тазобедренного сустава и пластика паховой грыжи), 
которые прошли без неврологических осложнений.

Ограничения исследования. Стоит отметить, что инвазив-
ная тактика ведения могла быть оправданной в раннем периоде 
поражения ВСА у данного пациента (возможно, с приоритетом в 
пользу выполнения стентирования, учитывая протяжённость по-
ражения ВСА), но пациент изначально отказался рассматривать 
вопрос хирургических подходов к лечению. Однако хотелось бы 
остановиться на особенностях хирургического лечения значи-
мых стенозов и окклюзий у пациентов пожилого возраста. В трёх 
ранних основополагающих РКИ (ECST, NASCET и VACS), в которых 

al hypertension, smoking, and recurrent stroke as key risk factors 
for stroke and death in these patients [7, 17, 18].

Among the most significant modifiable risk factors are hy-
pertension, smoking, and diabetes mellitus. Clinicians should 
recommend strict statin therapy, which stabilizes atheromatous 
plaques. High-intensity statin therapy is necessary to achieve tar-
get LDL-C levels of <70 mg/dl (<1.8 mmol/l). Long-term optimal 
control of blood pressure is also essential.

Studies of atherosclerotic plaque morphology have pro-
vided valuable insights into stroke development, identifying key 
features of plaque vulnerability and ulceration during carotid ste-
nosis formation. These include thinning of the fibrous cap, the 
presence and size of the lipid-rich necrotic core, and intraplaque 
hemorrhage [19-21]. The risk of stroke increases significantly 
with severe ICA narrowing compared to the CCA and, to a lesser 
degree, with low bifurcation angles of the carotid artery [22].

Carotid artery diameter anomalies and an incomplete Circle 
of Willis (absence of anterior or posterior communicating arter-
ies) are also important factors in stroke development in patients 
with atherosclerotic ICA disease [23]. It has been shown that the 
prevalence of “silent” cerebral infarction is significantly higher 
in patients with ICA stenosis and occlusion combined with an 
incomplete Circle of Willis compared to those with a complete 
circle (73.0% vs. 43.3%, OR=3.09, 95% CI 1.70-5.63) [24]. Further-
more, data suggest differences in the diameters of the right and 
left carotid arteries. A Chinese study (n=1182) reported that the 
internal diameters of the carotid sinus and CCA were greater on 
the right side than on the left (p<0.05) [25]. 

Some studies also describe the differential impact of steno-
sis localization (right vs. left ICA) on stroke development. In cases 
of bilateral atherosclerotic stenoses, plaques in the left carotid 
artery are typically denser, more extensive, and more prone to 
intraplaque hemorrhage, which increases the likelihood of left 
hemisphere stroke [26]. ICA stenosis (especially bilateral) of more 
than 70% may lead to cognitive dysfunction and increased rates 
of anxiety disorders [27].

In patients with asymptomatic carotid stenosis who do not 
receive hypolipidemic therapy, stroke tends to have more severe 
consequences [28]. ICA stenosis that slowly progresses over sev-
eral years to complete occlusion does not always result in stroke. 
This may be due to compensatory mechanisms (collateral circula-
tion), the absence of other risk factors (such as diabetes or hyper-
tension), and a favorable individual combination of hemodynamic 
factors, as well as carotid bifurcation and sinus anatomy [29, 30]. 
As a result, focal neurological symptoms may be absent, though 
chronic cerebral ischemia may manifest clinically as cognitive im-
pairment [31]. Prevention of cognitive dysfunction in such cases 
should not only include optimal neuroprotective therapy [32] but 
also involve cognitive training using specialized programs and ex-
ercises. Social and communicative engagement is also a key fac-
tor in preventing such disorders.

In our clinical observation, the patient with chronic occlu-
sion of the extracranial segment of the right ICA, while on anti-
platelet and lipid-lowering therapy, experienced no transient 
ischemic attacks or ischemic strokes in the stenotic carotid artery 
territory over a four-year follow-up period. During this time, the 
patient underwent two elective surgeries (hip replacement and 
inguinal hernia repair), both without any neurological complica-
tions.

Study limitations. It is worth noting that an invasive man-
agement strategy could have been justified at the early stage of 
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сравнивали каротидную эндартерэктомию (КЭАЭ) с медикамен-
тозной терапией у пациентов с симптомным каротидным стено-
зом в течение 6 месяцев наблюдения,  было констатировано, что 
по мере увеличения стеноза от 50 до 99%  эффективность КЭАЭ 
возрастала, за исключением субокклюзии и, тем более, окклюзии 
сонной артерии, что не было подтверждено в данных исследова-
ниях [33-35]. 

В исследовании SAPPHIRE было рандомизировано 334 па-
циента с каротидным стенозом, относящихся к группе высоко-
го риска, на выполнение КЭАЭ и стентирование ВСА. Более 70% 
пациентов, включённых в данное исследование, имели бессим-
птомный характер течения заболевания. 30-дневная смертность/
частота инсульта составила 5,8% в группе стентирования по срав-
нении с 6,1% в группе КЭАЭ [36]. 

Данный уровень риска на основании современных подходов 
к анализу данных, данных доказательной медицины и существу-
ющих рекомендаций можно расценивать как неудовлетвори-
тельный, т.к. при таком уровне риска большинство пациентов не 
получило никакой пользы с точки зрения профилактики развития 
инсульта (по сравнению с оптимальной медикаментозной терапи-
ей). Порог допустимого риска для вмешательств на сонных арте-
риях для бессимптомных стенозов в настоящее время составляет 
3%, в то же время у пациентов с симптомами, возникшими в те-
чение предшествующих шести месяцев при диагностированном 
стенозе сонных артерий 50-99%, порог 30-дневного риска инсуль-
та/смерти после КЭАЭ или стентирования ВСА определён россий-
ским консенсусом сосудистых хирургов на уровне 4%, у зарубеж-
ных коллег он варьирует от 3 до 6% [5, 37-39]. 

Проспективным многоцентровым рандомизированным кон-
тролируемым исследованием, разработанным для оценки того, 
превосходит ли оперативное лечение – шунтирование путём на-
ложения экстраинтракраниального микроанастомоза (ЭИКМА) – 
оптимальную медикаментозную терапию в профилактике инсуль-
та у пациентов с полной окклюзией ВСА, стало исследование COSS 
[40]. Двухлетние показатели развития инсульта составили 21% для 
хирургической группы против 22,7% для терапевтической группы 
(р=0,78). Периоперационные (в течение 30 дней после операции) 
показатели ипсилатерального инсульта составили 14,4% в хирур-
гической группе против 2,0% в терапевтической группе, что соста-
вило значительную разницу в 12,4% [41].

Результаты одного из последних исследований в этой об-
ласти – The CMOSS Randomized Clinical Trial – не принесли новой 
информации в изменении подходов к лечению в отношении дан-
ной категории пациентов. Среди пациентов с симптоматической 
окклюзией ВСА добавление шунтирования к медикаментозной 
терапии существенно не изменило риск комплексного исхода ин-
сульта или смерти в течение 30 дней или развития ишемического 
инсульта позже 30 дней от проведённого вмешательства и в тече-
ние последующих 2 лет наблюдения [42].

Вопрос о пересмотре текущих рекомендаций в отношении 
походов к лечению пациентов с ХОСА, вероятно, будет обсуждать-
ся в зависимости от результатов продолжающихся в настоящее 
время исследований CREST-2, ECST-2 и ACTRIS [43-45]. 

Заключение
Вероятно, наиболее значимыми факторами, позволившими 

пациенту избежать острого неврологического события при разви-
тии ХОСА, были её очень медленное прогрессирование, хорошая 
анатомия Виллизиева круга, отсутствие артериальной гипертен-
зии и табакокурения, соблюдение липидоснижающей терапии и 

ICA disease in this patient (possibly favoring stenting, given the 
extent of the lesion). However, the patient initially refused to 
consider surgical treatment. Still, it is important to address the 
peculiarities of surgical management of significant stenoses and 
occlusions in elderly patients. In the three landmark randomized 
controlled trials (RCTs) – ECST, NASCET, and VACS – that compared 
carotid endarterectomy (CEA) with medical therapy in patients 
with symptomatic carotid stenosis over a six-month follow-up, it 
was demonstrated that the effectiveness of CEA increased with 
stenosis from 50% to 99%, except in cases of near-occlusion and 
complete occlusion of the carotid artery, where benefit was not 
confirmed [33-35].

In the SAPPHIRE study, 334 high-risk patients with carotid 
stenosis were randomized to undergo either CEA or carotid artery 
stenting (CAS). Over 70% of participants had asymptomatic dis-
ease. The 30-day mortality/stroke rate was 5.8% in the stenting 
group versus 6.1% in the CEA group [36].

According to modern approaches, evidence-based analysis, 
and current guidelines, this level of risk is considered unsatisfac-
tory, as most patients did not derive clear benefits in terms of 
stroke prevention compared with optimal medical therapy. The 
acceptable risk threshold for carotid interventions in asymptom-
atic patients is currently set at 3%. For patients with symptoms 
within the previous six months and 50-99% carotid stenosis, the 
30-day stroke/death risk threshold after CEA or CAS is defined by 
the Russian vascular surgery consensus at 4%, while international 
recommendations vary from 3% to 6% [5, 37-39].

A prospective, multicenter, randomized controlled trial de-
signed to evaluate whether surgical treatment – extracranial-in-
tracranial microanastomosis – was superior to optimal medical 
therapy in preventing stroke in patients with complete ICA occlu-
sion was the COSS study [40]. The two-year stroke rates were 21% 
in the surgical group versus 22.7% in the medical group (p=0.78). 
Perioperative (within 30 days) ipsilateral stroke rates were 14.4% 
in the surgical group compared with 2.0% in the medical group – 
a significant difference of 12.4% [41].

Results from one of the most recent studies in this field – 
The CMOSS Randomized Clinical Trial – did not lead to changes 
in management approaches for this patient category. Among 
patients with symptomatic ICA occlusion, the addition of bypass 
surgery to medical therapy did not significantly alter the risk of 
the composite endpoint of stroke or death within 30 days, nor of 
ischemic stroke beyond 30 days over the 2-year follow-up period 
[42].

The question of revising current recommendations for man-
aging patients with CCAO will likely be addressed depending on 
the outcomes of ongoing trials such as CREST-2, ECST-2, and AC-
TRIS [43-45].

Conclusion
The most likely factors that enabled the patient to avoid 

acute neurological events despite chronic carotid artery occlusion 
were the very slow progression of the disease, a well-developed 
Circle of Willis, absence of arterial hypertension and smoking, 
adherence to lipid-lowering therapy, and a high level of physical 
and social activity. Analysis of such factors should be taken into 
account to optimize stroke prevention strategies in patients with 
atherosclerotic carotid artery disease. Results from ongoing stud-
ies may provide new and valuable insights for determining the 
optimal treatment approach for this patient population.

Gaysyonok OV et al Occlusion of the internal carotid artery
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высокий уровень физической и социальной активности. Анализ 
этих факторов стоит учитывать для оптимизации путей профи-
лактики инсульта у больных с атеросклеротическим поражением 
сонных артерий. Результаты последних проводимых в данной об-
ласти исследований могут принести новую важную информацию 
в отношении выбора оптимальной стратегии лечения у данной 
категории пациентов.

Этическое заявление. Это исследование было проведено 
в соответствии с этическими принципами Хельсинкской декла-
рации. Получения согласия этического комитета не требовалось, 
учитывая характер данной работы (клинический случай). Авторы 
подтверждают, что все соответствующие формы информирован-
ного согласия изначально были получены со стороны пациента. 
Пациент дал своё информированное согласие на обработку сво-
их персональных данных, а также на публикацию анонимизиро-
ванных результатов обследований. Данные пациента полностью 
скрыты и анонимизированы и не доступны в настоящей публика-
ции.

Ethical Statement. This study was conducted by the prin-
ciples outlined in the Declaration of Helsinki. Approval from an 
ethics committee was not required due to the nature of the study 
(clinical case). The authors confirm that all appropriate informed 
consent forms were initially obtained from the patient. The pa-
tient provided informed consent for the processing of personal 
data and the publication of anonymized diagnostic results. All pa-
tient data have been fully anonymized and are not available in 
this publication.
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