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Р езюме
Введение. Вертебробазилярная долихоэктазия (ВБД)b– редкая сосудистая патология, характеризу-
ющаяся аномальным удлинением, извитостью иbрасширением позвоночных иbбазилярной артерий. 
Этиология заболевания доbконца неbизучена. Частота его выявления составляет 0,05–5,8b%. Наи-
более часто клинически ВБД проявляется ишемическим инсультом, компрессией черепномозговых 
нервов иb ствола головного мозга, режеb– внутричерепными кровоизлияниями иb гидроцефалией. 
Прогноз заболевания зависит отbклинических проявлений иbстепени выраженности дилатации ар-
терий вертебробазилярного бассейна. 
Цель исследования. Демонстрация клинического случая устранения симптомной компрессии ко-
решков тройничного иbлицевого нервов, вызванной вертебробазилярной долихоэктазией, субтем-
поральным транстенториальным доступом.
Описание клинического случая. ПациентbА., 61bгод, поступил сbжалобами наbсерийные приступы 
боли вbлевой половине лица сbиррадиацией вbнижнюю челюсть, сочетающиеся сbпароксизмальным 
спазмом мимических мышц слева. Принимал карбамазепин сbвременным эффектом. Поbданным маг-
нитно-резонансной томографии, компьютерной томографии (КТ) иbКТ-ангиографии правая позво-
ночная артерия демонстрирует S-образный ход вbинтракраниальном отделе сbотклонением влево. 
Слияние позвоночных артерий происходит вbобласти левого мостомозжечкового угла. Выявляются 
признаки нейроваскулярного конфликта тройничного иbлицевого нервов слева сbдислоцированной 
левой позвоночной артерией. Выполнена темпороокципитальная краниотомия, микроваскулярная 
декомпрессия левых тройничного иbлицевого нервов. Вbпослеоперационном периоде неврологи-
ческий статус безbнарастания очаговой симптоматики; болевой синдром иbгемифациальный спазм 
регрессировали.
Обсуждение. Вbнастоящий момент общепринятые рекомендации поbведению пациентов сbВБД от-
сутствуют. Лечение носит симптоматический характер иb направлено наb коррекцию расстройств 
мозгового кровообращения иbкомпрессионных синдромов, развивающихся приbманифестации ВБД. 
Приbналичии нейроваскулярного конфликта консервативные методы являются первой линией те-
рапии. Использование микроваскулярной декомпрессии, вызванной ВБД, остается предметом дис-
куссий.
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Abstract
Introduction. Vertebrobasilar dolichoectasia (VBD) isbabrare vascular disorder characterized bybabnor-
mal elongation, tortuosity, andbdilatation ofbthebvertebral andbbasilar arteries. Itsbetiology remains in-
completely understood. Thebreported prevalence ranges from 0.05 tob5.8b%. Clinically, VBD most often 
manifests asb ischemic stroke, compression ofb theb cranial nerves andb brainstem, and,b less frequent-
ly, asbintracranial hemorrhage andbhydrocephalus. Thebprognosis depends onbthebclinical presentation 
andbthebdegree ofbarterial dilatation within thebvertebrobasilar system.
Thebaim. Tobpresent abclinical case ofbsurgical management ofbsymptomatic compression ofbthebtrigem-
inal andbfacial nerve roots caused bybvertebrobasilar dolichoectasia using absubtemporal transtentorial 
approach.
Clinical case description. PatientbA., ab61-year-old man, wasbadmitted with complaints ofbserial episodes 
ofbpain inbthebleft half ofbthebface radiating tobthebmandible, accompanied bybparoxysmal spasm ofbthebleft 
facial muscles. Hebhad been taking carbamazepine withbonly temporary eff ect. Magnetic resonance im-
aging, computed tomography (CT), andbCTbangiography revealed anbS-shaped course ofbthebright verte-
bral artery inbitsbintracranial segment with deviation tobthebleft. Thebconfl uence ofbthebvertebral arteries 
wasb located inbthebregion ofbtheb left cerebellopontine angle. Signs ofbneurovascular confl ict involving 
theb left trigeminal andb facial nerves with thebdisplaced left vertebral artery wereb identifi ed. Abtempo-
ro-occipital craniotomy wasbperformed, followed bybmicrovascular decompression ofbthebleft trigeminal 
andbfacial nerves. Inbthebpostoperative period, thebneurological status showed nobincrease inbfocal defi -
cits; thebpain syndrome andbhemifacial spasm resolved.
Discussion. Currently, thereb are nobuniversally accepted guidelines forb thebmanagement ofbpatients 
withbVBD. Treatment isbsymptomatic andbaims tobcorrect cerebrovascular disturbances andbcompression 
syndromes thatbdevelop upon manifestation ofbVBD. Inbcases ofbneurovascular confl ict, conservative 
management represents thebfi rst line ofbtherapy. Thebrole ofbmicrovascular decompression inbVBD-in-
duced neurovascular confl ict remains absubject ofbdebate.

Keywords: vertebrobasilar dolichoectasia, neurovascular confl ict, trigeminal neuralgia, hemifacial 
spasm, microvascular decompression
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Введение

Вертебробазилярная долихоэктазия (ВБД), 
илиb дилатационная артериопатия,b– редкая 
сосудистая патология, характеризующаяся 
патологическим расширением иbизвитостью 
позвоночной иb базилярной артерий [1–5]. 
Принято считать, чтоbВБД впервые описана 
Giovanni Morgagni вb 1761b г. Термин «верте-
бробазилярная долихоэктазия» предложен 
вb1986bг. W.R.bSmoker иbсоавт., вытеснив ме-
нее точные названия, такиеb как «мегадоли-
хобазилярная аномалия» илиb «вертеброба-
зилярная извитость» [1]. 

Диагностические критерии ВБД осно-
вываются наb морфологии сосудов: диаметр 
базилярной илиb позвоночной артерии бо-
лее 4,5b мм; отклонение любого сегмента 
отb прямолинейного хода свыше 10b мм; дли-
на базилярной артерии более 29,5bмм иbин-
тракраниальной части позвоночной артерии 
более 23,5bмм [2]. Заболеваемость варьирует 
отb 0,05 доb 5,8b%; наиболее вероятная рас-
пространенность вbобщей популяцииb– около 
1,3b%. Данные ангиографии иbаутопсий ука-
зывают наb общую заболеваемость наb уров-
не менее 0,05b% [3–5]. Наиболее ВБД часто 
проявляется вbвозрасте 54–74bлет, приbэтом 
около 77,5b% случаев приходится наbмужчин. 
Вbсвязи сbестественной асимметрией позво-
ночных артерий патологический процесс 
развивается преимущественно слева [6]. 
Этиология вертебробазилярной долихоэкта-
зии доbконца неbизучена [6–8]. 

ВБД рассматривается какbпроявление си-
стемной артериопатии, чтоbобъясняет ееbсо-
четание сbдругими сосудистыми патологиями 
иbподтверждает распространенный характер 
поражения сосудистой стенки. Так,b сопут-
ствующие мешотчатые аневризмы встреча-
ются уb15–28b% пациентов сbВБД, аbприbбо-
лее распространенном фенотипе диффузной 
внутричерепной долихоэктазииb – уb 28b %. 
Вb связи сb этим уb пациентов сb ВБД целесо-
образно проведение углубленного обследо-
вания дляb выявления сопутствующей сосу-
дистой патологии [9–12]. 

Клинически заболевание может протекать 
бессимптомно, однако 5-летний риск егоbма-
нифестации ишемическим инсультом состав-
ляет 17,6b%, компрессией черепно-мозговых 
нервов иb стволаb – 10,3b %, гидроцефали-
ейb – 3,3b%, внутримозговым кровоизлияни-
емb – 4,7b% [13]. Чаще наблюдается нейро-
васкулярный конфликт V иbVIIbпар черепных 
нервов [3]. Частота невралгии тройничного 
нерва наbфоне дилатационной артериопатии 
составляет 2–7b% отb всех случаев тригеми-

нальной невралгии, аbчастота гемифациаль-
ного спазмаb– 0,7b% [14–18]. Прогноз зави-
сит отb клинических проявлений иb степени 
дилатации. Поbмере прогрессирования доли-
хоэктазии растут показатели заболеваемо-
сти иbсмертности, достигая 36b%; приbэтом 
трехлетняя выживаемость составляет 60b%, 
чтоb объясняется склонностью пациентов 
сbВБД кbразвитию повторных инсультов [6].

Цель работы
Демонстрация возможностей микрова-

скулярной декомпрессии корешков тройнич-
ного иb лицевого нервов, выполненной тем-
пороокципитальным транстенториальным 
доступом, уbпациента сbвертебробазилярной 
долихоэктазией.

Описание клинического случая
Пациентb А., 61b год, 04.09.2024 поступил 

вb нейрохирургическое отделение №b 2 ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институтb– Крае-
вая клиническая больница №b1 имени профес-
сора С.В.bОчаповского» Министерства здраво-
охранения Краснодарского края сb жалобами 
наbсерийные приступы боли вbлевой половине 
лица сbиррадиацией вbнижнюю челюсть, геми-
фациальный спазм мимических мышц слева, 
клоническая форма, провоцируемый разгово-
ром иbприкосновением кbдесне. Считает себя 
больным около полугода. Принимал карба-
мазепин вbдозировке 400bмг вbсуткиb– сbвре-
менным эффектом. Госпитализирован вb пла-
новом порядке дляb хирургического лечения. 
Наbмомент осмотра состояние средней степе-
ни тяжести, обусловлено выраженным боле-
вым синдромом. Соматически компенсирован. 
Вbневрологическом статусе: асимметрия лица 
из-заb гемифациального спазма, болезнен-
ность вbточках Валле слева (Рисунокb1).

Поbрезультатам компьютерной томографии 
(КТ) иb КТ-ангиографии отb 04.09.2024 опре-
деляется аномалия Киммерле сbобеих сторон 
(Рисунокb 2А). Правая позвоночная артерия 
вb интракраниальном отделе имеет S-образ-
ный ход cbотклонением влево. Вертебробази-
лярное соединение располагается вbобласти 
левого мостомозжечкового угла. Диаметры 
базилярной, правой иb левой позвоночных 
артерий составляют 5,4, 4,2 иb3,7bмм соответ-
ственно. Уbпациента также выявлены бессим-
птомные аномалия Киммерле сbобеих сторон 
иb мешковидное расширение супраклиноид-
ного отдела правой внутренней сонной арте-
рии размером 1,0b×b1,2b мм, неb имеющие от-
ношения к клинической картине (Рисунокb2Б).
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Поb данным магнитно-резонансной томо-
графии головного мозга отb04.09.2024 выяв-
лены признаки компрессионного воздействия 
наbкорешки левого тройничного иbлевого ли-
цевого нервов стволами базилярной иbлевой 
позвоночной артерий (Рисунокb3). 

Пациент оперирован. Выполнена лево-
сторонняя темпорокципитальная краниото-
мия сbпарциальной резекцией пирамиды ви-
сочной кости (Рисунокb4). Субтемпоральным 
подходом выполнена тенториотомия сb ли-
гированием верхнего каменистого синуса. 

     

Рисунок 1. Пациент А., клинические проявления компрессии черепных нервов, обусловленной вертебробази-
лярной долихоэктазией: А – лицо пациента в покое: визуализируется лицевая асимметрия, вызванная гемифаци-
альным спазмом – непроизвольными гиперкинезами периорбитальной (красная стрелка) и периоральной (белая 
стрелка) мускулатуры; Б – вид языка: отмечается симптом «фестончатого» языка – отечность языка с наличием 
вдавлений от зубов по его латеральному краю (белая стрелка). Источник: составлено авторами

Figure 1. Patient A., clinical manifestations of cranial nerve compression due to vertebrobasilar dolichoectasia: A – 
patient’s face at rest: facial asymmetry due to hemifacial spasm, with involuntary hyperkinesis ofbthe periorbital (red 
arrow) andbperioral (white arrow) muscles; Bb– tongue appearance: scalloped tongueb– lingual swelling with dental im-
pressions along theblateral margin (white arrow). Source: created by the authors

     

Рисунок 2. Пациент А., 3D-реконструкция предоперационной компьютерной томографии с ангиографией: А – дву-
сторонняя аномалия Киммерле 4-й степени; Б – дислокация вертебробазилярного соединения в область левого 
мостомозжечкового угла вследствие вертебробазилярной долихоэктазии; красной стрелкой указано место слия-
ния позвоночных артерий; белой стрелкой указана мешковидная деформация стенки правой внутренней сонной 
артерии в области клиновидного (С5) сегмента размерами 1,0 × 1,2 мм. Источник: составлено авторами

Figure 2. Patient A., preoperative 3D computed tomography with angiography reconstruction: A – bilateral Kimmerle 
anomaly 4th degree; B – dislocation of the vertebrobasilar junction into the left cerebellopontine angle due to verte-
brobasilar dolichoectasia; red arrow – site of vertebral artery confl uence; white arrow – saccular deformation ofbthebwall 
ofbthebright internal carotid artery inbthebclinoid (C5) sement, measuring 1.0b×b1.2bmm. Source: created by the authors
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Вbходе диссекции церебеллопонтинной иbоб-
ходной цистерн визуализированы корешки 
IV, V иbVI, аbзатем VII иbVIIIbчерепно-мозго-
вых нервов слева. Идентифицирована зона 
компрессии места выхода корешка левого 
тройничного нерва (Vbнерв) стволом расши-
ренной базилярной артерии. После микрохи-
рургической диссекции вb зону нейроваску-
лярного конфликта установлены протекторы 
изb хирургического фетра. Аналогичным об-
разом устранена компрессия корешков ле-
вых лицевого (VII) иbпреддверно-улиткового 
(VIII) нервов петлей левой позвоночной ар-
терии. 

В послеоперационном периоде болей 
в области лица нет, гемиспазм регрессиро-
вал. На КТ, выполненной после операции, 
визуализируются протекторы в области хи-
рургического вмешательства (Рисунокb 5). 
Послеоперационный период протекал 
без осложнений, рана зажила первичным 
натяжением. Больной выписан домой в удов-
летворительном состоянии. В отношении 
милиарной аневризмы супраклиноидного 
отдела правой внутренней сонной артерии 
и бессимптомной аномалии Киммерле при-
нято решение о динамическом наблюдении.

Обсуждение 
Этиология иbпатогенез вертебробазиляр-

ной долихоэктазии остаются неизученными, 
чтоb вb сочетании сb редкостью заболевания 

объясняет отсутствие единого протокола ле-
чения данной нозологической единицы.

Принято считать, чтоbвозникновение ВБД 
является результатом дегенеративных из-
менений сосудистой стенки наbфоне комби-
нированного воздействия инфекционных, 
иммунных иb врожденных факторов, приво-
дящих кb дисбалансу матриксных металло-

    

Рисунок 3. Пациент А., предоперационная магнитно-резонансная ангиография (режим FIESTA + CЕ): А – нейрова-
скулярный конфликт между стволом базилярной артерии (белая стрелка) и тройничным нервом (красная стрелка); 
Б – нейроваскулярный конфликт между левой позвоночной артерией (белая стрелка) и левым лицевым нервом 
(красная стрелка). Источник: составлено авторами

Figure 3. Patient A., preoperative MRI angiography (FIESTA + CE): A – neurovascular confl ict between the basilar artery 
trunk (white arrow) and the trigeminal nerve (red arrow); Bb– neurovascular confl ict between thebleft vertebral artery 
(white arrow) andbthebleft facial nerve (red arrow). Source: created by the authors

Рисунок 4. Пациент А., 3D-реконструкция послеопе-
рационной компьютерной томограммы, демонстри-
рующая границы выполненного левостороннего тем-
пороокципитального доступа. Источник: составлено 
авторами

Figure 4. Patient A., postoperative 3D computed tomog-
raphy reconstruction showing the extent of the left-sid-
ed temporo-occipital approach. Source: created by the 
authors

БА



ЭйтенейерbЯ.И., ФедоренкоbА.Д., ЛитвиненкоbД.В., ШагалbЛ.В., ТкачевbВ.В.
Клинический случай ишемического инсульта уbпациента сbдвусторонней агенезией внутренних сонных артерий

Сибнейро. 2026. Том 2, номер 2: 85–9490

протеиназ иbантипротеаз, вbрезультате чего 
вb артериальной стенке образуется атипич-
ная соединительная ткань, развиваются 
дефицит ретикулярных волокон, атрофия 
гладкомышечного слоя иb дегенерация вну-
тренней эластической мембраны [6–8]. 

Современная терапевтическая стратегия 
вb отношении ВБД носит симптоматический 
характер иbнаправлена наbкоррекцию моди-
фицируемых факторов риска, неbвоздействуя 
наbструктурную патологию сосудистой стен-
ки [4, 7, 18–22]. 

Из-заbгетерогенности проявлений единая 
классификация заболевания неb разработа-
на. Ряд авторов выделяют три фазы течения 
болезни: 1)b доклиническая (компенсирован-
ная) фаза, когда ВБД является диагностиче-
ской находкой; 2)b фаза нейроваскулярного 
конфликта (субкомпенсации), проявляющая-
ся симптомами компрессии черепных нервов 
иb ствола; 3)b терминальная фаза (декомпен-
сации), манифестирующая ишемическим 
илиbгеморрагическим инсультом [22–24]. 

Вb представленном наблюдении нейрова-
скулярный конфликт был обусловлен ком-
прессией тройничного (V) иb лицевого (VII) 
нервов слева долихоэктатической позво-
ночной иb базилярной артериями. Извест-
но, чтоb компрессия сенсорного корешка 
тройничного нерва приводит кb фокальной 
демиелинизации вb зоне егоb входа вb мост, 
снижая порог возбудимости иb способствуя 
эфаптической передаче: тактильные сти-
мулы поb Aβ-волокнам могут активировать 
ноцицептивные Aδ-волокна, клинически 
проявляясь пароксизмами пронзающей 
боли, снижающей качество жизни иb повы-
шающей риск аффективных расстройств [25, 
26]. Компрессия корешка лицевого нерва 

инициирует патологическую импульсацию 
поb механизму антидромного проведения 
иbфеномена киндлинга, чтоb лежит вb основе 
гемифациального спазма [27].

Среди хирургических методов лечения 
нейроваскулярных конфликтов, вызванных 
ВБД, наряду сb микроваскулярной деком-
прессией (МВД) применяют деструктивные 
методики (периферические нейротомии, ра-
диочастотную термодеструкцию, баллонную 
компрессию иb стереотаксическую радиохи-
рургию) [28]. Вместе сb тем именно МВД от-
носится кb«нерв-сохраняющим» вмешатель-
ствам, позволяющим приb успешном исходе 
рассчитывать наbкупирование болевого син-
дрома сb наименьшим риском необратимого 
сенсорного дефицита [29–31]. 

Приb нейроваскулярных конфликтах, ас-
социированных сb ВБД, МВД считается мето-
дом выбора, демонстрируя эффективность 
доb91,2b% вbотношении полного регресса боли 
вbсреднесрочной перспективе [32, 33]. Наибо-
лее часто дляb микроваскулярной декомпрес-
сии приbВБД применяется ретросигмовидный 
доступ, изb которого осуществляются микро-
хирургическая диссекция зоны компрессии, 
высвобождение невральных (стволовых) 
структур иb интерпозиция инертного матери-
ала (чаще тефлона) между сосудом иbнервом 
безbдополнительной фиксации [32, 33].

Отличительной особенностью МВД 
приbдолихоэктазии является необходимость 
выполнения всех манипуляций наb массив-
ном, ригидном, измененном вbрезультате ан-
гиопатии магистральном сосуде, чтоbтребует 
особой осторожности дляb предотвращения 
повреждений магистральной иb перфорант-
ных артерий, корешков компремирован-
ных краниальных нервов [33–35]. Несмотря 

  

Рисунок 5. Пациент А., послеоперационная компьютерная томография с ангиографией через 24 часа после хирур-
гического вмешательства: на аксиальных срезах визуализируется результат установки тефлонового протектора 
(красная стрелка), расположенного между нервным корешком и сосудистой петлей (белая стрелка) – левой позво-
ночной артерией (А) и базилярной артерией (Б, В). Источник: составлено авторами

Figure 5. Пациент А., postoperative CT angiography performed 24 hours after surgery: axial slices demonstrate thebre-
sult of tefl on protector placement (red arrow) positioned between thebnerve root andbthe vascular loop (white arrow)b– 
left vertebral artery (A) andbbasilar artery (B, C). Source: created by the authors
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наbтехническую сложность иbпотенциальные 
риски осложнений, методика дает стойкий 
положительный результат сb низким профи-
лем тяжелых осложнений (преимущественно 
преходящие неврологические расстройства), 
превосходя поb эффективности «неинвазив-
ные» альтернативы [33, 36].

Приbмассивной иb ригидной долихоэктати-
ческой артерии эффективной может быть ар-
териальная транспозиция сb использованием 
sling-техникиb – фиксации сосуда синтетиче-
ской лентой илиb аутотканями кb твердой моз-
говой оболочке илиb кости дляb стабильного 
устранения нейроваскулярной компрессии. 
Имеющийся опыт показывает, чтоb приb тща-
тельном сохранении перфорантных ветвей эта 
техника эффективна иbбезопасна даже вbслож-
ных случаях ВБД [37]. Темb неb менее, пря-
мые манипуляции сb измененной сосудистой 
стенкой несут риск диссекции илиbокклюзии 
перфорантных ветвей, чтоb может привести 
кb ишемии ствола [38]. Поэтому интерпози-
ция инертного протектора вb настоящее вре-
мя остается методом выбора вbлечении ВБД, 
аb ретросигмоидный субокципитальный до-
ступb– «золотым стандартом» [39]. 

Поbданным A.bPour-Rashidi иbсоавт., среди 
пациентов сbВБД, пролеченных приbпомощи 
МВД (nb =b 542), обычно использовался ре-
тросигмоидный доступ. Полное разрешение 
симптомов приb интерпозиции составило 
89,2b% (уb264 изb296bпациентов), приbтранс-
позицииb– 87,4b% (уb215 изb246bпациентов). 
Кроме того, 2b(0,7b%)bпациента вbпервой груп-
пе иb3b(1,2b%)bпациента воbвторой сообщили 
обbотсутствии эффекта отbоперации [40].

Ряд авторов отмечают, чтоbмикрохирургия 
нейроваскулярного конфликта вследствие 
ВБД уb некоторых пациентов требует выхо-
да заb рамки стандартных подходов [41, 42]. 
Так,bретросигмоидный доступ вbряде случаев 
неb обеспечивает достаточной визуализации 
зоны конфликта, безопасного проксималь-
ного контроля возможного кровотечения 
иbрадикального устранения компрессии [43]. 
Дляbрешения этих задач описано применение 
расширенных доступов, такихb как передний 
транспетрозальный (Kawase), обеспечиваю-
щий широкий обзор передней иbлатеральной 
поверхности моста, корешка тройничного 
нерва иbбазилярной артерии [44], иbсупра-ин-
фратенториальный задний транспирамид-
ный доступ [42, 44]. Достоинством заднего 
транспирамидного доступа применительно 
кb лечению ВБД является то,b чтоb после рас-
сечения пресигмовидной твердой мозговой 
оболочки, лигирования верхнего камени-
стого синуса иb тенториотомии формируется 

единое операционное поле, объединяющее 
супра- иb инфратенториальное пространство, 
обеспечивающее широкий обзор иb полный 
проксимальный контроль всех этажей задней 
черепной ямки [42, 44–46]. Недостатками 
расширенных доступов традиционно являют-
ся травматичность иb большее число ослож-
нений, связанных сbихbисполнением, включая 
потенциально фатальные расстройства ве-
нозного кровообращения, базальные ликво-
реи иbнарушения функций черепных нервов. 
Эти рискиb– неизбежная «плата» заbширокий 
обзор иbудобство работы сbпротяженным де-
генеративно измененным магистральным ар-
териальным сосудом [47, 48]. 
Таким образом, выбор расширенного до-

ступа оправдан, когда компрессия невраль-
ных иb стволовых структур долихоэктати-
чески измененной артерией неb может быть 
безопасно устранена посредством стан-
дартного доступа. 

Вbпредставленном наблюдении такое реше-
ние принято нами неbтолько из-заbнеобходимо-
сти декомпрессии наbдвух уровнях (V иbVIIbне-
рвы), ноbиbвbсилу анатомических особенностей: 
высокое расположение зоны компрессии трой-
ничного нерва ригидной базилярной артерией 
иb асимметричное слияние позвоночных арте-
рий вbобласти левого мостомозжечкового угла. 
Этиbфакторы вызвали уbоперирующего хирур-
га обоснованные сомнения вbтом, чтоbкласси-
ческий ретросигмовидный доступ обеспечит 
адекватную визуализацию верхнего этажа 
задней черепной ямки иb позволит безопас-
но устранить компрессию безb риска тракции 
ствола илиb повреждения перфорантных вет-
вей. Исходя изb этого, предпочтение было от-
дано заднему транспирамидному (темпоро-
окципитальному) доступу, который позволил 
выполнить микроваскулярную декомпрессию 
подbпрямым контролем зрения иbдостичь пол-
ного регресса симптомов.

Приb исполнении заднего транспирамид-
ного доступа мыb являемся приверженцами 
«парапетрозальной» техники данного опера-
ционного подхода, разработанной вb1982b г. 
T.bFukushima иbсоавт. [49]. Концепция данной 
модификации заключается вb преднамерен-
ном отказе отb тотальной резекции сосце-
видного отростка, скелетирования лицевого 
иbполукружных каналов, яремной луковицы 
иb эндолимфатического протока. Резекция 
пирамиды выполняется вbминимальном объ-
еме, обеспечивающем точное рассечение 
пресигмовидной твердой мозговой оболочки, 
верхнего каменистого синуса, мозжечкового 
намета, чтоbпозволяет осуществлять приbне-
обходимости тракцию сигмовидного синуса, 
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мозжечка иbвисочной доли безbповреждения 
функционально значимых дренажных вен. 

Выводы
Микроваскулярная декомпрессия сb уста-

новкой протектора остается методом выбора 
приb лечении симптоматической вертебро-

базилярной долихоэктазии. Темпороокци-
питальная краниотомия сb парциальной ре-
зекцией пирамиды височной кости является 
альтернативой классическому ретросигмо-
идному доступу приbустранении многоуров-
невой компрессии невральных иb стволовых 
структур, вызванной вертебробазилярной 
долихоэктазией.
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