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Профилактика и лечение острых нарушений моз-
гового кровообращения (ОНМК) по ишемичес-

кому типу являются одной из актуальных задач кли-
нической неврологии и нейрохирургии [1, 3]. В струк-
туре мозгового инсульта ишемические нарушения 
мозгового кровообращения занимают лидирующее 
положение, так как они значительно чаще встреча-
ются, чем геморрагические. В развитых странах 
мира их соотношение составляет 7 : 1, в Украине — 
3,6 : 1,0. В нашей стране вследствие инсульта еже-
годно умирают около 45 тыс. человек, или 92,2 на 
100 тыс. населения. Этот показатель почти в 2 раза 
выше, чем в развитых странах Европы [1].

Для профилактики ишемического инсульта ка-
ротидную эндартерэктомию (КЭ) применяют с 
1954  г. [4], а каротидную ангиопластику со стенти-
рованием (КАС) — со средины 1980-х [2]. Проспек-
тивные рандомизированные мультицентровые ис-

следования NASCET, ECST и ACAS [1, 2, 4] проде-
монстрировали долговременную эффективность 
КЭ по сравнению с консервативной терапией у 
симптомных и асимптомных пациентов при выра-
женном стенозе сонных артерий. Благодаря этому 
КЭ стала операцией выбора при условии соблюде-
ния стандартов, разработанных Stroke Council и 
American Heart Association в 1989 г. [4].

В сравнительных исследованиях КАС и КЭ пер-
вые эндоваскулярные вмешательства на сонных 
артериях (СА) с использованием стентов и систем 
защиты были проведены у пациентов с высоким 
риском хирургического лечения. Они продемонс-
трировали преимущество КАС перед открытой опе-
рацией [3]. Однако при лечении симптомных паци-
ентов лучшие результаты получены при использо-
вании КЭ [2]. Ряд исследователей установили, что 
при КАС также имеются факторы риска [4].

Проведение исследований по выявлению и изу-
чению факторов риска для каждого из указанных 

Профилактика и хирургическое лечение 
острого нарушения мозгового 
кровообращения по ишемическому типу

Цель — улучшить диагностику и результаты хирургического лечения больных со стенотическим пораже-
нием проксимального отдела внутренней сонной артерии.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов хирургического лечения 124 пациентов со стеноти-
ческими поражениями проксимального отдела внутренней сонной артерии. Пациентов распределили на две 
группы в зависимости от метода лечения. В группе каротидной эндартерэктомии (КЭ) выполнено 31 операцию 
у 30 больных, в группе каротидной ангиопластики со стентированием (КАС) — 104 операции с церебральной 
протекцией у 94 больных. Для диагностики поражения брахиоцефальных артерий основными методами были 
ультразвуковая допплерография с дуплексным сканированием и церебральная ангиография.

Результаты. Установлена одинаковая профилактическая и лечебная эффективность методов КЭ и КАС у 
больных со стенозами сонных артерий в сроки наблюдения до 36 мес.

Выводы. У пациентов со стенозом сонных артерий 60 — 99 %, которые прооперированы после острого 
нарушения мозгового кровообращения, КЭ и КАС улучшают неврологический статус, качество жизни и 
когнитивные функции.
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методов и формирование на основании получен-
ных данных современной тактики хирургического 
лечения и профилактики нарушений мозгового 
кровообращения у больных со стенозами СА явля-
ется актуальным.

Цель работы — улучшить диагностику и резуль-
таты хирургического лечения больных со стеноти-
ческим поражением проксимального отдела внут-
ренней сонной артерии.

Материалы и методы

В период с октября 2008 г. по ноябрь 2012 г. в 
отделении неотложной сосудистой нейрохирургии 
Института нейрохирургии им. акад. А. П. Ромодано-
ва прошли лечение 124 пациента со стенотичес-
ким поражением проксимального отдела СА. Па-
циенты были распределены на две основные груп-
пы в зависимости от метода лечения. В группе КЭ 
выполнена 31 операция у 30 больных, в группе 
КАС — 104 операции с церебральной протекцией 
у 94 больных.

Все пациенты перед операцией были осмотре-
ны неврологом, терапевтом, нейроофтальмоло-
гом, отоневрологом и анестезиологом.

Объем диагностики больных включал: сбор 
анамнеза, клинический осмотр (пальпация, аус-
культация, тонометрия, изучение неврологического 
статуса), лабораторные методы (общий анализ кро-
ви и мочи, биохимический анализ крови, коагу-
лограмма), ЭКГ, а также комплекс инструменталь-
ных методов исследований — ультразвуковую 
допплерографию (УЗДГ) с дуплексным сканирова-
нием, компьютерную (КТ) и магнитно-резонансную 
томографию (МРТ), магнитно-резонансную ангио-
графию (MPА), селективную церебральную ангио-
графию (ЦАГ). Для диагностики поражения брахио-
цефальных артерий основными методами были 
УЗДГ с дуплексным сканированием и ЦАГ. Комбина-
ция этих методов позволила полноценно оценить 
состояние экстракраниальных артерий с определе-
нием типа атеросклеротической бляшки (АСБ) и 
выявить аномалии интракраниальных артерий и 
наличие патологических очагов в головном мозге.

Критерии включения пациентов в исследование:
1. Наличие стеноза СА более 60 % в сочетании с:

· перенесенными ранее транзиторными ишеми-
ческими атаками;

· дисциркуляторной энцефалопатией;
· перенесенным ранее ишемическим инсультом;
· наличием эмболоопасной АСБ.

2. Наличие стеноза СА более 70 % при отсутствии 
клинических проявлений хронической сосудисто-
мозговой недостаточности (ХНМН).

При клиническом осмотре пациентов обращали 
внимание на наличие или отсутствие пульсации в 
проекциях общих сонных артерий (ОСА) и шумовой 
симптоматики. При этом мы учитывали, что отсутс-
твие систолического шума не исключает пораже-
ние СА.

В обеих группах у пациентов с сочетанием вы-
сокого кардиоваскулярного риска (стенокардия, 
инфаркт миокарда, аортокоронарное шунтирова-
ние (АКШ) или коронароангиопластика в анамне-
зе) и высокого цереброваскулярного риска (конт-
ралатеральная окклюзия, эмболоопасная бляшка, 
перенесенный ранее инсульт) вопрос относитель-
но применения КАС или КЭ и этапности реваскуля-
ризации каротидного и коронарного бассейна ре-
шался консилиумом в составе нейрососудистого 
хирурга, рентгенэндоваскулярного хирурга, тера-
певта, невролога и анестезиолога.

У 30 пациентов выполнено 31 первичную опе-
рацию КЭ по классической методике (рис. 1). У 1 
пациента проведена двусторонняя поэтапная КЭ. 
Все операции выполнены под общим обезболива-
нием в условиях тотальной внутривенной анесте-
зии с искусственной вентиляцией легких.

Наложены сосудистые зажимы на ОСА, внутрен-
нюю сонную артерию (ВСА), наружную сонную ар-
терию. Визуализирована и удалена атероматозная 
бляшка, проведена эндартерэктомия в условиях 
удовлетворительного ретроградного кровотока по 
правой ВСА (рис. 2). Средняя длительность блоки-
ровки кровотока — 17 — 24 мин.

В группе КЭ в ближайший послеоперационный 
период пациенты получали Фраксипарин или Клек-
сан в соответствующих дозировках, с переходом 
на прием непрямых антикоагулянтов или антиагре-
гантов, начиная с 5 — 6-х суток под контролем по-
казателей коагулограммы. В дальнейшем (через 

Рис. 1. Этап выделения и взятия на держалки-
турникеты сонных артерий

Рис. 2. Удаление атероматозной бляшки
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3 — 6 мес) пациентов переводили на прием антиаг-
регантов. При дислипидемии назначали статины.

Во второй группе у 10 пациентов выполнено дву-
стороннее поэтапное стентирование. С целью про-
филактики тромботических осложнений на протяже-
нии 3 — 5 суток все пациенты получали Плавикс 
(75  мг) и ацетилсалициловую кислоту (100  мг/сут).

Основные этапы операции стентирования ВСА:
1. Пункция артерии доступа и введение интра-

дьюсера.
2. Катетеризация ветвей дуги аорты.
3. Ангиография экстра- и интракраниальных 

сосудов головного мозга.
4. Ангиометрия по данным ангиографии.
5. Подбор размера стента, защитного устройс-

тва и диаметра баллонного катетера.
6. Проведение и установка защитного устройс-

тва (рис. 3).
7. Выполнение баллонной ангиопластики и/

или стентирования.
8. Удаление защитного устройства.
9. Выполнение контрольной ангиографии.

Некоторые этапы продемонстрированы на рис. 4.
После вмешательства всем больным 2-й груп-

пы выполняли контрольную ЦАГ области бифурка-
ции СА и интракраниальных сосудов, по меньшей 
мере, в двух ортогональных проекциях. Расчет сте-
пени стеноза до и после ангиопластики и стентиро-
вания проводили ангиографическим методом 
Common Carotid (СС).

Оценку неврологического статуса осуществлял 
невролог методом динамического наблюдения до, 
во время и после процедуры.

Результаты и обсуждение

При анализе результатов КЭ и КАС в отдален-
ный послеоперационный период (через 12 мес) 
выявлено, что у 3 больных имела место симптома-
тика острого нарушения мозгового кровообраще-
ния, классифицированного в дальнейшем как 
1 (3,2 %) инсульт и 2 (6,4 %) транзиторных ишеми-
ческих атаки в неоперированных сосудистых бас-
сейнах. Ипсилатеральных нарушений мозгового 
кровообращения в периоперационный период, 
случаев острого коронарного синдрома и инфарк-
та миокарда не отмечено.

Полученные данные свидетельствовали об оди-
наковой профилактической и лечебной эффектив-
ности методов каротидной эндартерэктомии и ка-
ротидного стентирования у больных со стенозами 
СА при сроках наблюдения до 36 мес. Отмечено, 
что количество осложнений зависит от частоты от-
рицательных событий в периоперационный и ран-
ний послеоперационный период, поэтому при вы-
боре хирургического метода лечения таких боль-
ных следует исходить из оценки возможного риска 
осложнений в упомянутые периоды.

Выводы

Хирургическая реваскуляризация головного 
мозга, выполненная в сроки от 1 до 6 мес после 

Рис. 3. Операция ангиопластики со стентированием 
ВСА с применением системы противоэмболической 
защиты: А — установка защитного устройства; Б — 
содержимое фильтра церебральной протекции

БА

Рис. 4. Этапы операции стентирования: А — подведение стента к сегменту бифуркации ВСА; 
Б — расправление и установка стента; В — контрольная ЦАГ: удаление защитного устройства

БА В
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Профілактика і хірургічне лікування гострого порушення  
мозкового кровообігу за ішемічним типом
Мета — поліпшити діагностику та результати хірургічного лікування хворих зі стенотичними ураженнями 

проксимального відділу внутрішньої сонної артерії.
Матеріали і методи. Проведено аналіз результатів хірургічного лікування 124 пацієнтів зі стенотичними 

ураженнями проксимальних відділів внутрішньої сонної артерії. Пацієнтів розподілили на дві групи залежно від 
методу лікування. У групі каротидної ендартеректомії (КЕ) виконано 31 операцію у 30 хворих, у групі каротидної 
ангіопластики зі стентуванням (КАС) — 104 операції з церебральною протекцією у 94 хворих. Для діагностики 
ураження брахіоцефальних артерій основними методами були ультразвукова допплерографія з дуплексним 
скануванням і церебральна ангіографія.

Результати. Встановлено однакову профілактичну та лікувальну ефективність методів КЕ та КАС у хворих зі 
стенозом сонної артерії у строки спостереження до 36 міс.

Висновки. У пацієнтів зі стенозом сонної артерії 60 — 99 %, прооперованих після гострого порушення моз-
кового  кровообігу, КЕ та КАС поліпшують неврологічний статус, якість життя і когнітивні функції.

Ключові слова: каротидна ендартеректомія, каротидна ангіопластика зі стентуванням.
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Prevention and surgical treatment of acute stroke ischemic type
Objective — improved diagnosis and results of surgical treatment of patients with stenotic lesions of the proximal 

internal carotid artery.
Methods and subjects. The analysis of surgical treatment of 124 patients with stenotic lesions of the proximal 

internal carotid artery was carried out. Patients were divided into two main groups according to the method of 
treatment. 31 operation were performed for 30 patients with carotid endarterectomy (CЕА), 104 operations with 
cerebral patronage were performed for 94 patients in the group of carotid angioplasty with stenting (CAS). For the 
diagnosis of lesions of the brachiocephalic arteries the main diagnostic methods such as ultrasound dopplerography 
(ultrasonography) with duplex scanning and cerebral angiography were used.

Results. The results obtained in our study data show the same effectiveness of preventive and curative methods 
of carotid endarterectomy and carotid stenting in patients with carotid stenosis in the long term with a term up to 36 
months of observation.

Conclusions. In patients with 60 — 99 % stenosis who underwent surgery after a stroke, CEA and CAS improves 
neurological status, quality of life and cognitive function.

Key words: carotid endarterectomy, carotid angioplasty and stenting.

перенесенного ишемического инсульта, является 
оптимальным способом достижения лучшего 
 клинического эффекта и повышения качества 
жизни в ранние сроки после реконструкции сон-
ных артерий.

КЭ и КАС улучшают неврологический статус, 
качество жизни и когнитивные функции у пациен-

тов со стенозом СА 60 — 99 %, которые оперирова-
ны после ОНМК.

КЭ и КАС являются эффективными методами 
профилактики и лечения нарушений мозгового 
кровообращения у больных со стенозами СА, а ре-
зультаты лечения в течение 36 мес достоверно не 
отличаются (р > 0,05).


