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Реферат
Проанализированы результаты лечения 187 пациентов по поводу гемодинамически значимого стеноза сонных артерий в пе*
риод с 2010 по 2015 г. на фоне предстоящего хирургического лечения хронической ишемии тканей нижних конечностей
(ХИНК), ишемической болезни сердца (ИБС) или заболеваний пищеварительной системы. При генерализованном атероск*
лерозе и остром нарушении кровообращения (ОНК) головного мозга (ГМ) в анамнезе необходимо проводить скрининг пора*
жения сонных артерий. При гемодинамически значимом стенозе сонных артерий у пациентов при ИБС и заболеваниях пище*
варительной системы первым этапом выполняли каротидную эндартерэктомию (КЭ) для уменьшения риска возникновения
ишемического инсульта после операции по поводу основного заболевания.
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Abstract
Results of treatment in 2010 — 2015 yrs of 187 patients, suffering haemodynamically significant stenosis of carotid arteries, on back*
ground of upcoming surgical treatment of the lower extremities tissues chronic ischemia, an ischemic heart disease or diseases of
digestive system, were analyzed. In generalized atherosclerosis and an acute disorder of the brain blood circulation in anamnesis it is
necessary to conduct the carotid arteries affection screening. In haemodynamically significant stenosis of carotid arteries in patients,
suffering an ischemic heart disease and the digestive system diseases, as a first stage a carotid endarterectomy was performed for
reduction of the occurrence risk for ischemic insult after operation performed for the main disease.

Кeywords: stenosis of carotid arteries; carotid endarterectomy; combined diseases.

Профилактика нарушений кро�
вообращения ГМ по ишемическому
типу является актуальной задачей
клинической ангионеврологии [1].
Цереброваскулярная патология за�
нимает первое место в структуре
причин стойкой утраты трудоспо�
собности. Летальность в течение
первого года после инсульта состав�
ляет 35 — 38%, в целом нарушения
кровообращения ГМ являются при�
чиной смерти 25% больных [2, 3].
После перенесенного острого ин�
сульта отмечают распространенное
поражение артерий ГМ [4]. У 87%
больных выявляют поражение двух
и более артерий, у 60% — сосудов
трех и более бассейнов ГМ. У 50%
больных обнаруживают полную не�
проходимость хотя бы одной арте�
рии ГМ, у 70% — гемодинамически
значимый стеноз [5]. Интракрани�

альное поражение обнаруживают в
4 раза реже. Чаще выявляют окклю�
зионно—стенотическое поражение
артерий бассейна сонных артерий
(на 20% чаще,чем базилярных) [1, 6].

Смертность от инсульта нахо�
дится на втором месте, уступая
смертности от ИБС [7]. Риск возник�
новения инсульта у пациентов при
поражении 80 — 99% высок на про�
тяжении 1 — 2 лет после появления
первых симптомов [8]. Частота ише�
мического инсульта в 4 раза больше,
чем геморрагического, он часто свя�
зан с поражением сонных артерий
[1, 9].

Цель исследования: анализ ре�
зультатов поэтапного лечения паци�
ентов по поводу гемодинамически
значимого поражения сонных арте�
рий в сочетании с заболеваниями
других органов и систем.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты
лечения 187 пациентов по поводу
гемодинамически значимого стено�
за сонных артерий в период с 2010
по 2015 г. на фоне предстоящего хи�
рургического лечения по поводу
ХИНК, ИБС или заболеваний пище�
варительной системы.

Мужчин было 121 (81,6%), жен�
щин — 46 (18,3%). Возраст больных
в среднем (65 ± 12) лет.

Пациенты распределены на 3
группы. В 1—ю группу включены
167 пациентов, у которых диагнос�
тирована ХИНК 2 — 4 степени; во
2—ю группу — 7 пациентов с забо�
леваниями пищеварительной систе�
мы (толстой кишки — у 2, желудка —
у 3, грыжа брюшной стенки — у 2); в
3—ю группу — 13 пациентов с ИБС.



20

Klinichna khirurhiia. 2017 Mar;(3) hirurgiya.com.ua

Стеноз сонных артерий выявлен
первично по данным скрининга. У
123 больных диагностирована дис�
циркуляторная энцефалопатия. Ра�
нее перенесенное ОНКГМ, по дан�
ным компьютерной томографии
(КТ), подтверждено у 21 больного.

В 1—й группе односторонняя КЭ
выполнена у 145 больных, двусто�
роння — у 17, у 5 — осуществлено
стентирование сонной артерии. Во
2—й группе КЭ выполнена у 5 боль�
ных, двое — отказались от оператив�
ного вмешательства. В 3—й группе
операция на сонных артериях вы�
полнена у 9 больных.

Всем пациентам проведено стан�
дартное обследование с примене�
нием лабораторных и инструмен�
тальных методов. При наличии не�
врологического дефицита, ОНКГМ в
анамнезе и возрасте больных стар�
ше 50 лет проводили ультразвуковое
исследование (УЗИ) сонных арте�
рий. При выявлении стеноза сонной
артерии более 70% ее просвета или
окклюзии проводили КТ с контрас�
тированием  экстра— и интракра�
ниальных отделов сонных артерий
и артерий ГМ. Пациентам при нали�
чии нестабильной (эмбологенной)
бляшки в сонной артерии оператив�
ное вмешательство выполняли в
сроки до 24 ч с момента ее выявле�
ния.

Показанием к выполнению КЭ
считали стеноз сонной артерии бо�
лее 70% ее просвета, окклюзию сон�
ной артерии или выявление эмбо�
логенной бляшки. Всем пациентам
оперативное вмешательство осуще�
ствляли под проводниковой анесте�

зией, что позволяло контролиро�
вать сознание в период пережатия
сонной артерии. При наличии не�
врологического дефицита выполня�
ли КЭ из внутренней сонной арте�
рии (ВСА) с использованием вре�
менного шунта и вшиванием синте�
тической заплаты у 16,4% больных. У
102 больных выполнена эверсион�
ная эндартерэктомия, у 1 — проте�
зирование ВСА.

КЭ выполнена первым этапом у
91,9% больных. Вторым этапом па�
циентов оперировали по поводу ос�
новного заболевания. Через 5 — 10
сут осуществляли реконструктив�
ные операции на нижних конечнос�
тях, аортокоронарное шунтирова�
ние, операции на пищеварительном
канале. У 2 пациентов при критиче�
ской ишемии тканей нижних конеч�
ностей и 3 — ИБС выполнены си�
мультанные операции в связи с тя�
жестью состояния. В период между
операциями пациентам назначали
дезагреганты в течение 3 — 5 сут,
проводили антибактериальную те�
рапию.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Непосредственные результаты
операции оценивали комплексно,
на основании анализа изменений
клинического статуса и частоты по�
слеоперационных осложнений. 

У 161 пациентов 1—й группы ос�
ложнений после операции не было,
у 2 — через 24 ч возник ишемичес�
кий инсульт вследствие тромбоза
анастомоза, у 4 — парез подъязыч�
ного нерва. Во 2—й группе после

операции по поводу стеноза сонной
артерии осложнений не было. У од�
ной больной при раке желудка, у ко�
торой не выполняли реконструк�
тивную операцию на сонной арте�
рии в связи с кровотечением, воз�
ник ишемический инсульт.

В 3—й группе у 3 больных воз�
никли симптомы ОНКГМ, у них КЭ
не выполняли. В эту группу включе�
ны пациенты с высоким риском, не�
стабильной стенокардией, на 2—е
сутки после операции у 3 из них от�
мечен острый коронарный синд�
ром, что потребовало выполнения в
неотложном порядке аортокоро�
нарного шунтирования. Все паци�
енты после двухэтапного лечения
выписаны в стабильном состоянии.

Таким образом, у 94,4% пациен�
тов достигнуто улучшение клиниче�
ского статуса, уменьшилась частота
возникновения ишемического ин�
сульта в раннем послеоперацион�
ном периоде.

ВЫВОДЫ
1. Пациентам при генерализо�

ванном атеросклерозе и ОНКГМ в
анамнезе необходимо проводить
скрининг поражения сонных арте�
рий.

2. При гемодинамически значи�
мом стенозе сонных артерий у па�
циентов при ИБС и заболеваниях
пищеварительной системы выпол�
нение КЭ первым этапом способст�
вует уменьшению риска возникно�
вения ишемического инсульта по�
сле операции по поводу основного
заболевания.
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