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Цереброваскулярнаяпатологиязанимаетпервое
местосредипричинстойкойутратытрудоспо-

собности.Летальностьвтечениепервогогодапосле
инсультасоставляет35—38%,авцеломнарушения
мозговогокровообращенияявляютсяпричинойчет-
вертисмертей[5,7].Поражениецеребральныхарте-
рийубольныхишемическойболезньюмозгапосле

перенесенного острого инсульта носит распростра-
ненныйхарактер[8].В87%случаевпоражаютсядве
иболееартерии.В60%наблюденийстрадаютсосу-
ды трех сосудистых бассейнов головного мозга
и более. У 50% больных обнаруживают полную
непроходимостькакминимумоднойцеребральной
артерии,ау70%—гемодинамическизначимыйсте-
ноз[9].Интракраниальныепоражениявыявляютв4
разареже.Отокклюзионно-стенотическихпораже-
нийпреимущественнострадаютартериикаротидно-
гобассейна(на20%чаще,чембазилярные)[2,3].

Смертностьотинсультазанимаетвтороеместо,
уступаялишьсмертностиотишемическойболезни
сердца[1].РезультатыисследованияNASCETсви-
детельствуют о том, что риск развития инсультов
упациентовс80—99%поражениемостаетсявысо-

Цель работы—проанализироватьрезультатыкомплексноголеченияпациентовсостенозамисонныхартерийипатоло-
гиейорганазрения.

Материалы и методы.Проведенанализрезультатовобследованияилечения27пациентовсизменениямиполейзрения
ипоражениясонныхартерийвГУ«ИнститутобщейинеотложнойхирургииимениВ.Т.ЗайцеваНАМНУкраины»иМЦ
«Офтальмика»в2017—2018гг.Пациентовраспределилинадвегруппы:первая—16больных,укоторыхпоражениесонных
артерийтребовалотолькоконсервативнойтерапии,вторая—11больныхсгемодинамическизначимымстенозомилинеста-
бильнойбляшкой,которымбылавыполненакаротиднаяэндартерэктомия.

Результаты и обсуждение.Непосредственныерезультатыоперацииоцениваликомплексно:постепениизменениякли-
ническогостатуса,наличиюпослеоперационныхосложненийиданныминструментальныхисследований.Впервойгруппе
нафонедезагрегантнойтерапииилечениястатинамипрогрессированиезаболеванияввидесуженияполязрениянастати-
ческойпериметрииотмеченовдвухслучаях,приэтомстенозвнутреннейсоннойартерииувеличилсяна5—10%.Вовторой
группеувсехпрооперированныхбольныхосложненийвпослеоперационныйпериоднебыло,расширениеполейзрения
иулучшениеостротызренияотмеченоу10лиц.Осложненийввидеинсульта,сниженияостротызрения,кровотеченияне
наблюдалиниводномслучае.В2случаяхна3-исуткипроявилсяреперфузионныйсиндром.

Выводы. Пациентам с концентрическим сужением полей зрения и центральными скотомами необходимо проводить
скринингпоражениясонныхартерий.Пригемодинамическизначимыхстенозахилиналичиинестабильнойбляшкитаким
больнымнеобходимовыполнятькаротиднуюэндартерэктомиюпервымэтапом,чтоснижаетрискишемическогоинсульта
ипозволяетулучшитьостротуиполязрения.

Ключевые слова:статическаяпериметрия,остротазрения,каротиднаяэндартерэктомия,стенозсонныхартерий.
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кимнапротяжении1—2летпослепоявленияпер-
выхсимптомов[4].

Цель работы — проанализировать результаты
комплексного лечения пациентов с нарушением
зрения на фоне выявленного стеноза внутренней
соннойартерии.

Материалы и методы

Проведен анализ результатов обследования
илечения27пациентовссужениемивыпадением
полейзренияипоражениемсонныхартерийвГУ
«Институт общей и неотложной хирургии имени
В.Т.ЗайцеваНАМНУкраины»иМЦ«Офтальми-
ка»в2017—2018гг.

Пациентов распределили на две группы: пер-
вая — 16 больных, у которых поражение сонных
артерий требовало только консервативной тера-
пии,вторая—11больныхсгемодинамическизна-
чимымстенозомилинестабильнойбляшкой,кото-
рымбылавыполненакаротиднаяэндартерэктомия.

Среди пациентов преобладали мужчины —
19 (81,6%). Средний возраст прооперированных
больных—(63±12)лет.

Стенозсонныхартерийбылвыявленпервично
прискринингеподаннымультразвуковогоиссле-
дования (УЗИ). Пациентам с гемодинамически
незначимым стенозом сонной артерии до 50%
сгладкостеннойповерхностьюприУЗИназнача-
ли консервативную терапию и контрольное УЗИ
каждые6мес.Лицам,укоторыхприУЗИвыявлен
стеноз более 60%, было выполнено дополнитель-
ное исследование — спиральная компьютерная
томографиясконтрастированиемэкстра-иинтра-
краниальногоотделасонныхицеребральныхарте-
рий. Из них у 5 больных диагностирована неста-
бильная бляшка в устье внутренней сонной
артерии (ВСА), у 6 — стеноз более 70%. Перене-
сенноеранееостроенарушениемозговогокровоо-
бращения,поданнымкомпьютернойтомографии,
подтвержденоу2больных.

Вовторойгруппевыполненаэверсионнаяэндар-
терэктомияв7случаях,каротиднаяэндартерэкто-
мия с вшиванием синтетической заплаты — в 5,
в связи с необходимостью установки временного
шунталибопротяженнымстенозом.

Всем пациентам проводили стандартные лабо-
раторныеиинструментальныеобследования.

Оперативноелечениевовсехслучаяхпроводи-
ли под проводниковой анестезией, что позволяло
контролироватьсознаниевпериодпережатиясон-
ной артерии. При наличии неврологического

дефицита выполняли эндартерэктомию из ВСА
сиспользованиемвременногошунтаившиванием
синтетическойзаплаты.Каротиднаяэндартерэкто-
миявыполненав91,9%случаев.

В послеоперационный период пациенты полу-
чали антибактериальную терапию, дезагреганты
и статины. В первые послеоперационные сутки
пациентынаходилисьвпалатеинтенсивнойтера-
пиидлямониторингаартериальногодавления.На
третьисуткипациентыбыливыписаны.

Все пациенты получали консервативную тера-
пиюуофтальмолога.

Результаты и обсуждение

Непосредственные результаты операции оцени-
вали комплексно: по степени изменения клиниче-
скогостатуса,наличиюпослеоперационныхослож-
ненийиданныминструментальныхисследований.

Упациентовпервойгруппынафоненазначен-
ной консервативной терапии наблюдали сохране-
ние процента стеноза, при этом у 2 больных про-
центстенозаВСАувеличилсяна5—10%.

У больных второй группы в послеоперацион-
ный период не выявлено осложнений в виде
инсульта,кровотечения,потеризрения,у2пациен-
тов отмечен реперфузионный синдром в виде
головной боли на третьи сутки, который купиро-
валсясамостоятельновтечениенедели.Расшире-
ние полей зрения и улучшение остроты зрения
отмеченоу10лиц.

Все пациенты второй группы были выписаны
встабильномсостоянии.

Удалосьдостичьулучшениявклиническомста-
тусебольногов85%случаеввтечение3меспосле
операции и сократить количество ишемических
инсультов окклюзии а. ophtalmica, что позволило
улучшитьостротуиполязрения.

Выводы

Пациентамснарушениемзрениястарше45лет
необходимо проводить скрининг поражения сон-
ныхартерий.

При гемодинамически значимых стенозах или
наличии нестабильной бляшки, подтвержденны-
ми данными спиральной компьютерной томогра-
фиисконтрастированием,необходимовыполнять
каротиднуюэндартерэктомиюпервымэтапом,что
снижает риск ишемического инсульта, окклюзии
а. ophthalmica и позволяет улучшить остроту
иполязрения.
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Результати	лікування	хворих	на	стеноз	сонних	артерій	при	патології	зору
І. С. Пуляєва 1, В. В. Бойко 1, В. В. Сардарян 2, В. А. Прасол 1, М. І. Ковтун 2

1ДУ«ІнститутзагальноїтаневідкладноїхірургіїіменіВ.Т.ЗайцеваНАМНУкраїни»,Харків
2МЦ«Офтальміка»,Харків

Мета роботи—проаналізуватирезультатикомплексноголікуванняпацієнтівзістенозомсоннихартерійіпатологіїорганузору.
Матеріали і методи.Проведеноаналізрезультатівобстеженняталікування27пацієнтівзізмінамиполівзорутаураженнямсонних

артерійуДУ«ІнститутзагальноїтаневідкладноїхірургіїіменіВ.Т.ЗайцеваНАМНУкраїни»іМЦ«Офтальміка»у2017—2018рр.
Пацієнтіврозділилинадвігрупи:перша—16хворих,уякихураженнясоннихартерійпотребувалолишеконсервативноїтерапії,
друга—11хворихзгемодинамічнозначущимстенозомабонестабільноюбляшкою,якимвиконанокаротиднуендартеректомію.

Результати та обговорення.Безпосереднірезультатиопераціїоцінюваликомплексно:заступенемзміниклінічногостатусу,наяв-
ністюпісляопераційнихускладненьіданимиінструментальнихдосліджень.Упершійгрупінатлідезагрегантноїтерапіїталікування
статинамипрогресуваннязахворюванняувиглядізвуженняполязорунастатичнійпериметріївідзначеновдвохвипадках,прицьому
стенозвнутрішньоїсонноїартеріїзбільшивсяна5—10%.Удругійгрупівусіхпрооперованиххворихускладненьупісляопераційний
періоднебуло,розширенняполівзоруіполіпшеннягостротизорувідзначеноу10хворих.Ускладненняувиглядіінсульту,зниження
гостротизоруікровотечінеспостерігаливжодномувипадку.У2випадкахна3-тюдобувиявивсяреперфузійнийсиндром.

Висновки.Пацієнтамзконцентричнимзвуженнямполівзорутацентральнимискотомаминеобхіднопроводитискринінгура-
женнясоннихартерій.Пригемодинамічнозначущихстенозахабонаявностінестабільноїбляшкитакимхворимнеобхідновикону-
ватикаротиднуендартеректоміюпершиметапом,щознижуєризикішемічногоінсультуідаєзмогуполіпшитигостротуіполязору.

Ключові слова:статичнапериметрія,гостротазору,каротиднаендартеректомія,стенозсоннихартерій.

Results	of	treatment	of	patients	with	carotid	artery	stenosis	in	pathology	of	vision
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1SI«V.T.ZaycevInstituteofGeneralandUrgentSurgeryofNAMSofUkraine»,Kharkiv
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The aim  —toanalyzetheresultsofcomplextreatmentofpatientswithcarotidarterystenosesandabnormalitiesoftheorganofvision.
Materials and methods.Theanalysiswasconductedoftheresultsoftheexaminationandtreatmentof27patientswithchangesin

the visual fields and lesions of the carotid arteries in V.T.Zaitsev Institute of General and Emergency Surgery and Medical Center
«Ophthalmika»during2017—2018years.Thepatientsweredividedinto2groups:Igroup—16patients inwhomthedefeatofthe
carotidarteriesrequiredonlyconservativetherapyandIIgroup—11patientswithhemodynamicallysignificantstenosisoranunstable
plaquethatunderwentcarotidendarterectomy.

Results and discussion.Weevaluatedtheimmediateresultsoftheoperationinacomprehensivemannerbasedonthedegreeofchange
inclinicalstatus,thepresenceofpostoperativecomplicationsanddataofinstrumentalstudies.InIgrouponthebackgroundofdisaggregant
therapyandtreatmentwithstatins,theprogressionofthediseaseintheformofanarrowingofthevisualfieldsonstaticperimetrywasfixed
intwocases,whilestenosisoftheinternalcarotidarteryincreasedby5—10%.InIIgroup,alloperatedpatientshadnocomplicationsin
thepostoperativeperiod,enlargementofthefieldsofvisionandexpansionofthevisualfieldsandimprovementinvisualacuitywasnoted
in10patients.Complicationsintheformofastroke,reducedvisionandbleedingwerenotobservedinanycase.Intwocases,onday3,
reperfusionsyndromemanifesteditself.

Conclusions. Patients with a concentric narrowing of the visual fields and central scotomas should be screened for lesions of the
carotidarteries.Incaseofhemodynamicallysignificantstenosisorthepresenceofanunstableplaque,thepatientsmustundergocarotid
endarterectomyatthefirststage,whichreducestheriskofischemicstrokeandimprovesvisualacuityandvisualfield.

Key words:staticperimetry,visualacuity,carotidendarterectomy,carotidarterystenosis.
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