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Современные подходы к лечению и 
профилактике вертебробазилярной 
недостаточности
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Цель исследования.  Оценить значимость современных 
подходов к лечению и профилактике вертебробазилярной 
недостаточности. 

Методика. Проведён литературный обзор и систематиче-
ский анализ современных научных исследований в области 
консервативного и хирургического лечения, а также профи-
лактики вертебробазилярной недостаточности. 

Результаты. Представленный обзор данных мировой ли-
тературы показывает, что вертебробазилярная недостаточ-
ность представляет собой сложную и многоаспектную про-
блему современной ангионеврологии. 

Современные подходы к лечению включают оптимальную 
медикаментозную терапию для коррекции факторов риска и 
профилактики инсульта. Открытые операции остаются важ-
ным методом лечения вертебробазилярной недостаточно-
сти. Особенно это актуально при сложных, протяжённых или 
закупоренных поражениях, а также при извитости артерий, 
когда эндоваскулярные методы неэффективны или техниче-
ски невозможны. 

Заключение. При острой вертебробазилярной недоста-
точности (транзиторные ишемические атаки и инсульт) 
требуется срочное лечение. В некоторых случаях может по-
надобиться тромболитическая терапия или механическая 
тромбэктомия. Меры первичной и вторичной профилакти-
ки играют ключевую роль. Они включают изменение образа 
жизни и контроль сосудистых факторов риска, также важны 
комплексные реабилитационные программы. 
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Modern approaches to the treatment 
and prevention of vertebralbasilar 
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Objective: To assess the significance of modern 
approaches to the treatment and prevention of 
vertebrobasilar insufficiency.

Methodology: A literature review and systematic analysis 
of modern scientific research in the field of conservative and 
surgical treatment, as well as prevention of vertebrobasilar 
insufficiency, was conducted.

Results: The presented review of world literature data 
shows that vertebrobasilar insufficiency is a complex and 
multifaceted problem of modern angioneurology. Modern 
approaches to treatment include optimal drug therapy 
to correct risk factors and prevent stroke. Open surgeries 
remain an important method of treating vertebrobasilar 
insufficiency. This is especially relevant for complex, 
extended or occluded lesions, as well as for tortuosity of 
arteries, when endovascular methods are ineffective or 
technically impossible.

Conclusion: Acute vertebrobasilar insufficiency 
(transient ischemic attacks and stroke) requires urgent 
treatment. In some cases, thrombolytic therapy or 
mechanical thrombectomy may be necessary. Primary and 
secondary prevention measures play a key role. They include 
lifestyle changes and control of vascular risk factors, and 
comprehensive rehabilitation programs are also important.

Key words: 
vertebrobasilar 
insufficiency, 
vertebrobasilar basin, 
transient ischemic attacks, 
stroke, thrombolytic 
therapy, mechanical 
thrombectomy

For citation: 
Jalilzoda M.S. Modern 
approaches to the 
treatment and prevention 
of vertebrobasilar 
insufficiency. Eurasian 
Scientific and Medical 
Journal "Sino". 2025; 6(3): 
119-129. https://doi.
org/10.54538/2707-5265-
2025-6-3-119-129

DOI: 10.54538/2707-5265-2025-6-3-119-129

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ



Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2025. Том 6. №3   121
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ВВЕДЕНИЕ
Вертебробазилярная недостаточ-

ность (ВБН) - это обратимое нарушение 
мозговых функций из-за уменьшения 
кровотока в вертебробазилярном бас-
сейне (ВББ). Наличие стеноза требует 
более агрессивных подходов к вторич-
ной профилактике, включая рассмотре-
ние интервенционного лечения [1, 2]. 

Лечение пациентов с вертебробази-
лярной недостаточностью направлено 
на достижение нескольких ключевых за-
дач: устранение острых симптомов, пре-
дотвращение ишемического инсульта и 
сопутствующих осложнений, улучшение 
качества жизни, а также, по возможно-
сти, воздействие на причины и механиз-
мы развития заболевания [3]. 

Методы лечения вертебробазилярной 
недостаточности можно классифициро-
вать на консервативные (медикамен-
тозные и немедикаментозные), эндова-
скулярные и хирургические [1, 4]. Выбор 
метода зависит от причины ВБН, степе-
ни и характера поражения сосудов ВББ, 
выраженности клинических симптомов, 
наличия сопутствующих заболеваний и 
общего состояния пациента [5].  

Консервативное 
(медикаментозное) лечение 

пациентов с вертебробазилярной 
недостаточностью 

Консервативное (медикаментозное) 
лечение является ключевым методом 
для большинства пациентов с верте-
бробазилярной недостаточностью, осо-
бенно при хроническом течении забо-
левания и отсутствии показаний для 
инвазивных процедур. Оно включает ба-
зисную терапию, направленную на вто-
ричную профилактику инсульта и кор-
рекцию имеющихся факторов риска [6]. 

Антиагрегантная терапия. Для про-
филактики тромботических и эмболиче-

ских осложнений назначают препараты, 
снижающие агрегацию тромбоцитов. 
Чаще всего используют ацетилсалици-
ловую кислоту (аспирин) в низких дозах 
(75–150 мг в сутки) или клопидогрел (75 
мг в сутки).  В некоторых случаях, таких 
как острый некардиоэмболический ин-
сульт или транзиторная ишемическая 
атака (ТИА) высокого риска, а также по-
сле стентирования артерий, применя-
ют двойную антиагрегантную терапию 
(ДАТ). Она включает комбинацию аспи-
рина и клопидогрела на определённый 
период, обычно от 1 до 3–12 месяцев. 
Срок зависит от типа стента и клиниче-
ской ситуации [8].  

Статинотерапия. Статины, такие как 
аторвастатин, розувастатин и симваста-
тин, снижают уровень холестерина ли-
попротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
до целевых показателей. Это помогает 
стабилизировать атеросклеротические 
бляшки, уменьшает риск их разрыва и 
тромбообразования. Кроме того, стати-
ны обладают плейотропными эффекта-
ми, включая противовоспалительные и 
антиоксидантные свойства [9]. 

Антигипертензивная терапия. Кон-
троль артериального давления (АД) 
играет ключевую роль в предотвраще-
нии прогрессирования вертебробази-
лярной недостаточности и инсульта. Оп-
тимальные значения АД обычно не пре-
вышают 140/90 мм рт. ст. Для пациентов 
с сахарным диабетом или хронической 
болезнью почек целевые показатели 
составляют 130/80–85 мм рт. ст. [10]. 
Важно избегать резкого или чрезмерно-
го понижения артериального давления, 
особенно у пациентов с выраженными 
стенозами артерий в вертебробазиляр-
ном бассейне. Это может усугубить ише-
мию головного мозга [11].   

Контроль уровня гликемии. Для паци-
ентов с сахарным диабетом важно стро-
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го контролировать уровень глюкозы в 
крови. Это необходимо, чтобы достичь 
целевых показателей гликированного 
гемоглобина (HbA1c) [12, 13]. 

В комплексном лечении вертебро-
базилярной недостаточности, кроме 
базисной терапии, часто применяют-
ся препараты с нейропротективным и 
метаболическим действием. Среди них 
можно выделить цитиколин, актовегин, 
сукцинат этилметилгидроксипириди-
на, комплексные препараты янтарной 
кислоты (например, цитофлавин), аль-
фа-липоевую (тиоктовую) кислоту, но-
отропные препараты (такие как пира-
цетам, гамма-аминомасляная кислота 
и фенибут), а также средства на основе 
экстракта гинкго билобы [14]. 

В последние годы стали известны 
данные о том, что пептидные препара-
ты, такие как целлекс, могут эффектив-
но уменьшать проявления некоторых 
симптомов вертебробазилярной недо-
статочности, включая вестибулярный 
синдром. Это достигается благодаря 
предполагаемому нейрорепаративному 
и нейротрофическому действию этих 
препаратов.  

Однако, несмотря на широкое исполь-
зование этих групп препаратов в некото-
рых странах, стоит подчеркнуть, что убе-
дительные доказательства их высокой 
эффективности при хронической верте-
бробазилярной недостаточности в соот-
ветствии с международными стандар-
тами доказательной медицины (EBM) 
остаются ограниченными, особенно в от-
ношении воздействия на «твёрдые» ко-
нечные точки, такие как профилактика 
инсульта или снижение смертности [15].  
Тем не менее, в остром периоде верте-
бробазилярной недостаточности (тран-
зиторные ишемические атаки, ранние 
стадии развивающегося инсульта) при-
менение некоторых нейропротекторов 

может рассматриваться как компонент 
комплексной терапии, направленный на 
ограничение зоны необратимого ише-
мического повреждения и улучшение 
функционального восстановления [16].  
Дихотомия между распространённой 
клинической практикой и строгими дан-
ными доказательной медицины требует 
дальнейшего изучения. Возможно, стоит 
выделить отдельные группы пациентов 
или специфические клинические ситуа-
ции, в которых польза от такой терапии 
может быть более очевидной. 

Симптоматическое лечение вертебро-
базилярной недостаточности направле-
но на устранение наиболее беспокоящих 
пациента симптомов. При остром систем-
ном головокружении, а также тошноте и 
рвоте могут использоваться вестибуло-
литические препараты (дименгидринат, 
меклизин, диазепам коротким курсом) и 
противорвотные средства (метоклопра-
мид, домперидон, ондансетрон) [17].    

Для лечения хронического несистем-
ного головокружения часто применяют 
бетагистин. Он улучшает кровообраще-
ние во внутреннем ухе и оказывает цен-
тральное вестибуломодулирующее дей-
ствие [18].  

Антикоагулянтная терапия, такая как 
варфарин или новые оральные антико-
агулянты, не показала преимуществ пе-
ред антиагрегантами для профилактики 
инсульта у пациентов с атеросклероти-
ческим поражением артерий в вертебро-
базилярном бассейне или другими не-
кардиоэмболическими причинами вер-
тебробазилярной недостаточности [19]. 
Антикоагулянты являются препаратами 
выбора для лечения вертебробазиляр-
ной недостаточности, обусловленной 
кардиоэмболическим механизмом. Это 
особенно актуально для пациентов с фи-
брилляцией предсердий или механиче-
скими протезами клапанов сердца [20].  

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
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Эндоваскулярные методы 
лечения вертебробазилярной 

недостаточности 
Эндоваскулярные методы лечения, 

такие как чрескожная транслюминаль-
ная ангиопластика (ЧТА) и чрескож-
ное транслюминальное стентирование 
(ЧТАС) позвоночных и основной арте-
рий, быстро развиваются и применя-
ются для лечения симптоматической 
вертебробазилярной недостаточности. 
Эти методы эффективны при гемодина-
мически значимых стенозах или окклю-
зиях.  Показаниями к эндоваскулярному 
вмешательству обычно служат: нали-
чие симптомного стеноза ПА (или ОА) 
≥50–60% (в некоторых исследованиях, 
таких как VAST и VIST, критерием вклю-
чения был стеноз ≥50%), вызывающего 
рецидивирующие ТИА или малые ин-
сульты в вертебробазилярном бассей-
не, несмотря на проводимую оптималь-
ную медикаментозную терапию (ОМТ) 
[21]. Симптомная артерио-артериальная 
эмболия с поражением артерий верте-
бробазилярного бассейна также может 
быть показанием для стентирования. У 
пациентов без симптомов эту процедуру 
рассматривают реже. Однако она может 
обсуждаться, если у человека стеноз бо-
лее 70% в доминантной или единствен-
ной функционирующей позвоночной ар-
терии [22]. 

Европейское общество кардиологов 
(ESC) предлагает рассмотреть возмож-
ность реваскуляризации у пациентов 
с симптомными экстракраниальными 
стенозами ПА≥50%, если у них наблю-
даются рецидивирующие ишемические 
события, несмотря на ОМТ (Класс реко-
мендаций IIb) [23]. 

В последние годы активно исследуют 
экстренное стентирование V1 сегмента 
позвоночной артерии в острой стадии 
ишемического инсульта в вертеброба-

зилярном бассейне. Предварительные 
результаты показывают, что при не-
большом ишемическом очаге (до 2,5 см 
в диаметре) этот метод может быть эф-
фективным и относительно безопасным 
[24]. 

Методы эндоваскулярного лечения 
включают расширение суженного участ-
ка артерии с помощью баллонной анги-
опластики и последующую установку 
стента. В последнее время всё больше 
отдаётся предпочтение стентам с лекар-
ственным покрытием (DES), поскольку 
они снижают риск повторного сужения 
в стенте (рестеноза) по сравнению с го-
лометаллическими стентами (BMS) [25]. 
Обсуждается, стоит ли использовать 
устройства для защиты от дистальной 
эмболии (EPD) во время процедуры. 
Однако на данный момент нет специ-
альных устройств, одобренных FDA для 
позвоночных артерий. Тем не менее, их 
применение «off-label», возможно при 
наличии подходящих анатомических 
условий [26].   Особенности вмешатель-
ства зависят от локализации и характе-
ра поражения: наиболее часто и относи-
тельно безопасно выполняются вмеша-
тельства на устьевом (V0) и первом (V1) 
сегментах позвоночной артерии; второй 
(V2) сегмент также считается благопри-
ятным для эндоваскулярного лечения; 
третий (V3) сегмент часто бывает из-
вилистым, поэтому здесь используются 
короткие саморасширяющиеся стенты; 
вмешательства на четвертом, интракра-
ниальном (V4) сегменте позвоночной 
артерии и на основной артерии связаны 
с более высоким риском осложнений и 
проводятся реже, в основном при острой 
закупорке или тяжелых симптомах, ко-
торые не поддаются лечению [27].  

Результаты и осложнения эндоваску-
лярного лечения вертебробазилярной 
недостаточности активно исследуются. 
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Технический успех процедуры - успеш-
ное размещение стента и восстановле-
ние просвета артерии - обычно высок и 
часто превышает 95% [28].  

Частота серьёзных осложнений, таких 
как транзиторная ишемическая атака, 
инсульт или летальный исход, в боль-
шинстве исследований остаётся низ-
кой (менее 1–2% случаев для инсульта 
и смерти). Однако проблема рестеноза 
стента остаётся актуальной. Его часто-
та значительно варьируется от 0 до 43% 
для стентов без лекарственного покры-
тия (BMS) и, вероятно, будет ниже для 
стентов с лекарственным покрытием 
(DES) [29]. 

Результаты крупных рандомизиро-
ванных контролируемых исследований 
(РКИ), таких как VAST (Vertebral Artery 
Stenting Trial) и VIST (Vertebral Artery 
Ischaemia Stenting Trial), не показали 
явного и статистически значимого пре-
имущества сочетания стентирования с 
ОМТ над одной только ОМТ в предотвра-
щении инсульта или смерти у пациентов 
с симптомным стенозом позвоночной 
артерии [30].  

Тем не менее, исследования показали, 
что стентирование при экстракраниаль-
ных стенозах позвоночных артерий от-
носительно безопасно. Они также выя-
вили потенциальную пользу процедуры 
для отдельных подгрупп пациентов или 
при определенных условиях, таких как 
раннее вмешательство после появления 
симптомов или наличие очень выражен-
ных стенозов. 

Исследование SAMMPRIS (Stenting 
and Aggressive Medical Management for 
Preventing Recurrent Stroke in Intracranial 
Stenosis) показало, что интракраниаль-
ное стентирование в V4 сегменте позво-
ночной артерии или основной артерии 
(ОА) связано с повышенным риском пе-
риоперационных осложнений и рециди-

ва инсульта по сравнению с оптималь-
ной медикаментозной терапией [31].    

Одним из ключевых выводов данных 
исследований является то, что за послед-
ние годы значительно усовершенство-
валась оптимальная медикаментозная 
терапия, включающая ДАТ, статины, кон-
троль артериального давления и уров-
ня глюкозы в крови. Этот метод пока-
зал высокую эффективность в качестве 
вторичной профилактики. Таким обра-
зом, решение о проведении эндоваску-
лярного лечения должно приниматься с 
учетом индивидуальных особенностей 
пациента. Важно тщательно оценить по-
тенциальные преимущества и риски про-
цедуры. Обычно к такому вмешательству 
прибегают, когда симптомы сохраняются 
или возобновляются, несмотря на макси-
мально возможную оптимальную меди-
каментозную терапию [32]. 

Хирургические (открытые) методы 
лечения вертебробазилярной 

недостаточности 
Открытые хирургические методы ле-

чения вертебробазилярной недостаточ-
ности применяются при симптомных 
стенозирующих или окклюзирующих 
поражениях позвоночных, подключич-
ных или основной артерий. Это особен-
но актуально, когда медикаментозная 
терапия оказывается неэффективной, а 
эндоваскулярные методы лечения про-
тивопоказаны, технически невозможны 
(например, при протяжённых окклюзи-
ях, выраженной извитости или кальци-
нозе артерий) или сопряжены с высоким 
риском [33]. 

Показания к хирургическому вмеша-
тельству, в основном, совпадают с пока-
заниями для эндоваскулярных процедур 
[34]. Выбор метода лечения зависит от 
расположения и характера поражения. 

При поражении подключичной арте-
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рии, вызывающем синдром подключич-
но-позвоночного обкрадывания, наибо-
лее часто выполняются экстраторакаль-
ные реконструкции. Это могут быть сон-
но-подключичное шунтирование (СПШ) 
с использованием аутовенозного или 
синтетического протеза, а также сон-
но-подключичная транспозиция (СПТ). 
При СПТ устье подключичной артерии 
перемещают на боковую стенку общей 
сонной артерии [9].  

Сравнительные исследования демон-
стрируют, что стентирование подклю-
чичной артерии может обеспечить бо-
лее высокие показатели долгосрочной 
проходимости и бессимптомной выжи-
ваемости, особенно в случаях окклюзии 
подключичной артерии [35, 36].  

При поражении позвоночной артерии, 
особенно её устья или первого сегмента, 
применяются различные методы лече-
ния. Среди них: транспозиция позвоноч-
ной артерии в общую сонную артерию, 
удаление атеросклеротической бляшки 
с последующей прямой пластикой или 
реимплантацией устья, транссубкла-
виальная эндартерэктомия, а также со-
здание обходных шунтов, таких как сон-
но-позвоночное шунтирование [37].     

При компрессионных синдромах, вы-
званных сдавлением позвоночной арте-
рии остеофитами, грыжами дисков или 
аномалиями развития (например, ано-
малией Киммерле), могут проводиться 
декомпрессионные операции. Это могут 
быть микродискэктомия, удаление осте-
офитов, резекция костного мостика при 
аномалии Киммерле, периартериальная 
симпатэктомия [38].  

  Результаты и осложнения открытых 
хирургических вмешательств на артери-
ях в вертебробазилярном бассейне тре-
буют детального изучения [29].

С одной стороны, если операция про-
ведена успешно, она может обеспечить 

высокую и долгосрочную проходимость 
реконструкции. Например, некоторые 
виды операций сохраняют проходимость 
на уровне 90% и выше через 6 лет [16]. 

С другой стороны, открытые опера-
ции, в отличие от эндоваскулярных, 
более инвазивны и могут привести к 
большему числу периоперационных 
осложнений. Среди них - повреждение 
соседних нервных структур, таких как 
возвратный гортанный нерв, симпати-
ческий ствол (что может вызвать син-
дром Горнера), диафрагмальный нерв 
и плечевое сплетение. Также возможны 
лимфорея, хилоторакс, тромбоз или ин-
фицирование шунта, а также системные 
кардиальные или лёгочные осложнения. 
В некоторых случаях летальность при 
операциях на позвоночных артериях мо-
жет достигать 10–20% [35]. 

Таким образом, открытые хирурги-
ческие операции остаются важным ме-
тодом лечения вертебробазилярной 
недостаточности, особенно при слож-
ных, протяжённых или окклюзирующих 
поражениях, а также при деформациях 
артерий, где эндоваскулярные техники 
могут быть менее эффективными или 
невозможными [33, 35].  

Однако их применение требует тща-
тельного выбора пациентов и оценки 
операционного риска. Такие вмешатель-
ства должны проводиться в специализи-
рованных центрах, где накоплен значи-
тельный опыт подобных операций [32, 
40].   

При острой вертебробазилярной не-
достаточности, включающей транзитор-
ные ишемические атаки и ишемический 
инсульт в вертебробазилярном бассей-
не позвоночных артерий, необходимо 
срочно госпитализировать пациента в 
специализированный сосудистый центр 
или отделение интенсивной терапии [3, 
6, 11].  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный обзор данных миро-

вой литературы показывает, что верте-
бробазилярная недостаточность явля-
ется сложной и многогранной пробле-
мой современной ангионеврологии.  

Современные подходы к лечению 
вертебробазилярной недостаточности 
предполагают использование оптималь-
ной медикаментозной терапии для кор-
рекции факторов риска и предотвраще-
ния повторных инсультов. В некоторых 
случаях, строго по медицинским пока-
заниям, применяются эндоваскулярные 
и открытые хирургические методы для 
вмешательства на пораженных артери-
ях вертебробазилярного бассейна. 

Лечение острой вертебробазилярной 
недостаточности, включая транзитор-
ные ишемические атаки и инсульты, 
требует немедленных действий. В не-
которых случаях может потребоваться 
тромболитическая терапия или механи-
ческая тромбэктомия. Первостепенное 
значение имеют меры первичной и вто-
ричной профилактики, которые включа-
ют коррекцию образа жизни и контроль 
сосудистых факторов риска. Кроме того, 
необходимо проведение комплексных 
реабилитационных программ. 
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