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Резюме. В статье представлены результаты анализа хирургического лечения 31 пациента, у ко-
торых были выявлены атеросклеротические поражения экстракраниального отдела внутрен-
ней сонной артерии (ВСА). Хирургическая реваскуляризация головного мозга, выполненная в 
сроки от 1 до 6 месяцев после перенесенного ишемического инсульта, является оптимальным 
способом для достижения лучшего клинического эффекта и улучшения качества жизни в ран-
ние сроки после реконструкции сонных артерий. При выполнении каротидной эндартерэкто-
мии (КЭ) частота и характер цереброваскулярных осложнений (инсульт, транзиторная ишеми-
ческая атака) и кардиоваскулярных осложнений (острый коронарный синдром, инфаркт мио-
карда) в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде достоверно не различаются. 
Каротидная эндартерэктомия улучшает неврологический статус, качество жизни и когнитив-
ные функции у пациентов со стенозом сонных артерий 60-99%, которые оперированы после 
острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК).
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Ежегодно в мире регистрируется более 30 
миллионов случаев нарушения мозгового кро-
вообращения [5, 6]. Среди всех видов инсультов 
преобладают ишемические поражения голов-
ного мозга. Инсульт занимает одно из ведущих 
мест среди причин смерти и находится на пер-
вом месте среди причин стойкой утраты трудо-
способности [1, 4]. Летальность в остром пери-
оде инсульта составляет 29%, а к концу первого 
года достигает 59%. По данным Б.С. Виленского 
(1995 г.) при развитии повторных инсультов не-
трудоспособными остаются 40-69% пациентов, 
16-55% погибают и только у 2-12% пациентов 
происходит восстановление [2]. 
Повторные ОНМК приводят к усугублению 

неврологических дефектов: прогрессированию 
двигательного дефицита, формированию муль-
тиинфарктной энцефалопатии, клинически 
проявляющейся в виде нарастающих интеллек-
туально-мнестических расстройств, экстрапи-
рамидных и псевдобульбарных нарушений, эмо-
ционально-волевых изменений личности [3, 7].

Сроки выполнения каротидной эндар-
терэктомии продолжают обсуждаться, хотя 
существует тенденция к выполнению каро-
тидной эндартерэктомии в ранние сроки с мо-
мента первых симптомов ишемии головного 
мозга [7, 8]. Любое отдаление сроков соотно-
сится с риском, который существует в течение 
первых 8 недель заболевания [3].
У пациентов с инсультом в анамнезе риск 

развития повторных ипсилатеральных ин-
сультов за период двухлетнего наблюдения 
составил 26%, а у пациентов с латентной ише-
мией - 13%. Изъязвление атеросклеротической 
бляшки значительно ухудшает прогноз заболе-
вания. Риск развития инсульта за двухлетний 
период наблюдения у пациентов с изъязвлени-
ем атеросклеротической бляшки, принимав-
ших медикаментозную терапию увеличивал-
ся с 26,3% до 73,2%, параллельно увеличению 
стеноза сонных артерий с 70% до 99%. У паци-
ентов без изъязвления риск ОНМК оставался 
постоянным – 21,3% [9, 10].
Цель работы - улучшение результатов ле-
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чения больных со стенозами экстракраниаль-
ных отделов сонных артерий путем каротид-
ной эндартерэктомии (КЭ) у больных после 
ишемического инсульта (ИИ).

Материалы и методы

Исследование проведено в отделении не-
отложной сосудистой нейрохирургии ГУ «Ин-
ститут нейрохирургии им. акад. А.П. Ромода-
нова НАМН Украины». С октября 2008 года 
по ноябрь 2012 года проведен анализ хирурги-
ческого лечения 31 пациента, у которых были 
выявлены атеросклеротические поражения 
экстракраниального отдела внутренней сонной 
артерии (ВСА). В исследование были включе-
ны больные с пренесеным ИИ сроком от 4 не-
дель до 6 месяцев, с ипсилатеральным стенозом 
ВСА. У всех пациентов (29 мужчин, 2 женщи-
ны), средний возраст которых составил 62±8 
лет, была выполнена 31 операция КЭ. Все па-
циенты перед операцией были осмотрены не-
врологом, терапевтом, нейроофтальмологом, 
отоневрологом и анестезиологом. Оценивали 
неврологический статус, степень хронической 

сосудисто-мозговой недостаточности по клас-
сификации А.В. Покровского (1988 г.). 
Для диагностики поражения брахиоце-

фальных артерий основными диагностически-
ми методами были ультразвуковое исследова-
ние сосудов головы и шеи (УЗДГ) с дуплексным 
сканированием, компьютерная томография 
(КТ), магнито-резонансная томография (МРТ) 
головного мозга, церебральная ангиография 
(ЦАГ) (фото 1).
Комбинация этих методов обследования по-

зволяет полноценно оценить как состояние экс-
тракраниальных артерий с определением типа 
атеросклеротической бляшки (АСБ), так и вы-
явить аномалии интракраниальных артерий и 
наличие патологических очагов в головном мозге. 
За 3-е суток до операции больным назнача-

ли двойную антиагрегатную терапию: клопи-
догрель 75 мг, препарат ацетилсалициловой 
кислоты 100 мг.
На фото 2 и 3 представлены этапы прове-

денных операции КЭ.
В ближайшем послеоперационном периоде 

пациенты получали фраксипарин или клексан 

Фото 1   Церебральная ангиография сонных артерий
* критический стеноз внутренней сонной артерии

Фото 3   Удаление атероматозной бляшки

Фото 2   Этап выделения и взятия на держалки-
турникеты сонных артерий

Фото 4-5   Контрольная церебральная ангиография 
после КЭ
* красная стрелка участка бифуркации сонной артерии
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в соответствующих дозировках с переходом на 
прием непрямых антикоагулянтов (варфарин, 
мареван), антиагрегантов (клопидогрель), на-
чиная с 5-6 суток под контролем показателей 
коагулограммы (ПТИ 55-70%, MHO 1,8-2,0). 
В дальнейшем (через 3-6 месяцев) пациентов 
переводили на прием антиагрегантов (ацетил-
салициловая кислота). При дислипидемии на-
значали статины.

Результаты и их обсуждение

При анализе результатов КЭ в отдаленном 
послеоперационном периоде (12 мес.) у боль-
ных возникло 3 острых нарушений мозгово-
го кровообращения, классифицированных 
в дальнейшем как один инсульт (3,2%) и две 
транзиторные ишемические атаки (6,4%) в не-
оперированных сосудистых бассейнах. Следу-
ет отметить, что ипсилатеральных нарушений 
мозгового кровообращения в периопераци-
онном периоде, случаев острого коронарного 
синдрома и инфаркта миокарда не отмечено.
У пациентов, перенесших ишемический ин-

сульт со стенозом сонных артерий 60-99% ча-
стота возникновения повторного инсульта по-
сле каротидной эндартерэктомии составляет 
8,5% против 22,4% при консервативной тера-
пии (в течение трех лет наблюдения) (р=0,05). 
КЭ является эффективным и безопасным ме-
тодом профилактики повторных нарушений 
мозгового кровообращения у пациентов пожи-
лого и старческого возраста, перенесших ранее 
ишемический инсульт.

Выводы

Хирургическая реваскуляризация головно-
го мозга, выполненная в сроки от 1 до 6 меся-
цев после перенесенного ишемического ин-
сульта, является оптимальным способом для 
достижения лучшего клинического эффекта и 
улучшения качества жизни в ранние сроки по-
сле реконструкции сонных артерий.
При выполнении КЭ частота и характер 

цереброваскулярных осложнений (инсульт, 
транзиторная ишемическая атака) и кардиова-

скулярных осложнений (острый коронарный 
синдром, инфаркт миокарда) в ближайшем и 
отдаленном послеоперационном периоде до-
стоверно не различаются.
Каротидная эндартерэктомия улучшает не-

врологический статус, качество жизни и ког-
нитивные функции у пациентов со стенозом 
сонных артерий 60-99%, которые оперирова-
ны после острого нарушения мозгового крово-
обращения.
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