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Резюме: острые нарушения мозгового кровообращения являются одной из важнейших ме-

дико-социальных проблем современности. Методом реваскуляризации головного мозга с доказан-

ной эффективностью и низкой частотой периоперационных осложнений является каротидная эн-

дартерэктомия. Проведен анализ результатов каротидной эндартерэктомии за 2016-2018 гг. у 

пациентов г.Гродно с критическим стенозом сонных артерий. 

Resume: acute disorders of cerebral circulation are one of the most important medical and social 

problems of our time. Carotid endarterectomy is a method of revascularization of the brain with proven 

effectiveness and low frequency of perioperative complications. The results of carotid endarterectomy for 

2016-2018 were analyzed in patients living in Grodno with critical carotid stenosis. 

 

Актуальность. Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) про-

должают оставаться одной из ведущих причин смертности и стойкой нетрудоспособ-

ности населения в большинстве стран мира. В структуре ОНМК 75 − 80 % приходится 

на ишемические инсульты. Летальность при ишемическом инсульте составляет от 10 

до 30 %. В последние десятилетия одной из актуальных проблем неврологии является 

профилактика и лечение ишемических инсультов. Это объясняется тем, что острое 

нарушение мозгового кровообращения занимает первое место среди причин стойкой 

утраты трудоспособности, летальность в течение первого года после инсульта дости-

гает 35 %. Кроме того, высокая заболеваемость и инвалидность при мозговом ин-

сульте определяют его значительное экономическое и социальное бремя. Наиболее 

частыми причинами ишемии головного мозга служат тромбоз или эмболия экстра- 

или интракраниальных артерий либо гипоперфузия мозга на фоне гемодинамически 

значимых стенозов брахиоцефальных артерий (БЦА). На сегодняшний день атеро-

склеротические поражения БЦА занимают одно из лидирующих мест среди сосуди-

стой патологии, уступая лишь поражениям коронарных сосудов и сосудов нижних 

конечностей. Выраженные стенозы сонных артерий (более 75 %) вызывают значи-

тельные нарушения мозговой гемодинамики и увеличивают ежегодный риск ин-

сульта. Следует отметить, что пациенты с симптомами стеноза БЦА имеют риск раз-

вития повторного инсульта в течение 2 лет 25 %, несмотря на прием стандартной ме-

дикаментозной терапии в полном объеме [1, 2].   

Основным методом реваскуляризации головного мозга с доказанной эффектив-

ностью и низкой частотой периоперационных осложнений является каротидная эн-

дартерэктомия (КЭЭ) [3]. Для оценки эффективности КЭЭ и выработки четких пока-

заний к данному вмешательству проведен ряд мультицентровых рандомизированных 

исследований: NASCET, ECST, ACAS. Анализ трех исследований доказал, что КЭЭ 

эффективна у пациентов со стенозом более 70 % и у симптомных пациентов со сте-

нозом сонных артерий 50-69 %. В результате североамериканского исследования 
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NASCET выяснилось, что при консервативном лечении нарушение мозгового крово-

обращения по ишемическому типу в течение двух лет возникает у 26 % пациентов, в 

то время как после КЭЭ инсульт развивался у 9 %. Данные европейского исследова-

ния ECST показали схожие результаты и подтвердили преимущество хирургического 

лечения у этой категории пациентов [4, 5].  

Цель: провести анализ непосредственных и отдаленных результатов эндовас-

кулярного метода лечения у пациентов (жителей г. Гродно) с критическим стенозом 

сонных артерий. 

Задачи: оценить исходы КЭЭ у пациентов через 1,3 и 12 месяцев после опера-

тивного вмешательства по следующим критериям: летальность/смертность, частота 

возникновения неврологических осложнений, таких как транзиторные ишемические 

атаки (ТИА) и инсульты, острого инфаркта миокарда (ОИМ); установить распростра-

ненность факторов риска у пациентов с критическим стенозом сонных артерий. 

Материалы и методы. В исследование включены пациенты, оперированные 

на сонных артериях на базе отделения сосудистой хирургии Гродненской универси-

тетской клиники за период 2016-2018 гг. При обработке данных использовался пакет 

прикладных статистических программ «STATISTICA» версия 6.0. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что за период времени с 2016 по 

2018 гг. включительно КЭЭ выполнена 40 пациентам, жителям г. Гродно. Среди них 

мужчины составили 82,5 %, женщины – 17,5 % (рис. 1).  

 
Рис. 1 - Соотношение в % пациентов мужского и женского пола 

 

Средний возраст пациентов на момент операции составил (M±m) 64,3±8,68 лет, 

из них у мужчин 63±8,14 и у женщин 70,4±9,13 лет.  

Анализ распространенности факторов риска показал, что артериальная гипер-

тензия (первичного или вторичного генеза) регистрировалась в анамнезе у 88,9 % па-

циентов с критическим каротидным стенозом, мерцательная аритмия – в 38,9 % слу-

чаев, гиперхолестеринемия – в 88,9% случаев, ишемическая болезнь сердца – в 83,3 

% случаев, ожирение – в 50% случаев, ТИА/инсульт в анамнезе – в 58,3 % случаев, 

инфаркт миокарда в анамнезе – в 50 % случаев, сахарный диабет – в 27,8 % случаев. 

Исходы КЭЭ оценивали через 1,3 и 12 месяцев после оперативного вмешатель-

ства. Непосредственные исходы КЭЭ оценивали через 1 месяц после оперативного 

вмешательства по следующим критериям: летальность, частота возникновения невро-
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логических осложнений, таких как ТИА и инсульты, ОИМ. В отдаленном послеопе-

рационном периоде через 1 год оценивали частоту таких осложнений как смерть, ин-

сульты, инфаркт миокарда. 

Через 1 месяц летальность в исследуемой группе составила 0%; ТИА была от-

мечена в двух случаях. У одного пациента ТИА развилась в ипсилатеральном полу-

шарии оперированной артерии, у второго – контрлатерально оперированной артерии.  

Спустя 3 месяца у 1 пациента развился ишемический инсульт в ипсилатераль-

ном полушарии; умер 1 пациент; показатель 3-месячной летальности составил 2,5%.  

Через 1 год после КЭЭ ишемический инсульт в контрлатеральном полушарии 

развился у 1 пациента, умерло 3 пациента; показатель 12-месячной летальности со-

ставил 7,5%.  

Выводы: пациенты с критическим стенозом сонных артерий имели высокую 

распространенность кардиальных факторов риска.  

Метод КЭЭ подтвердил свою эффективность в лечении стенотического пора-

жения интракраниальных артерий. Указанный метод профилактики ишемического 

инсульта на базе отделения сосудистой хирургии Гродненской университетской кли-

ники является безопасным и эффективным. Хирургическое лечение стенотических 

поражений интракраниальных артерий головного мозга прежде всего преследует про-

филактические цели и входит в комплекс мер вторичной профилактики ишемиче-

ского инсульта.  
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