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Ишемический инсульт (ИИ) представляет собой 
серьезную угрозу для здоровья и является ча-
стой причиной летальности, инвалидизации, 

длительной недееспособности взрослого населения 
[6, 7, 8]. С возрастом риск развития инсульта уве-
личивается, и в пожилой популяции недееспособ-
ность населения имеет тенденцию к возрастанию 
[6]. Отмечается также омоложение заболевания, 
что напрямую коррелирует с распространенностью 
атеросклероза, являющегося основной причиной 
развития ишемического инсульта [8]. 

Скорость прогрессирования стеноза сонных ар-
терий (СА) непредсказуема. Болезнь может разви-
ваться стремительно, медленно или оставаться ста-
бильной в течение многих лет [12, 20]. Современные 
методы лечения имеют цель замедлить прогрессиро-
вание болезни и защитить пациента от развития ин-
сульта [28]. Применение антиагрегантов уменьшает 
вероятность инсульта, а статины оказывают стабили-
зирующее действие на атероматозную бляшку [6]. 

Окклюзионные заболевания СА без хирургическо-
го лечения становятся причиной от 5 до 12  % новых 
инсультов [4, 11]. Для предупреждения инсульта у 
пациентов с атеросклерозом бифуркации СА приме-
няется каротидная эндартерэктомия (КЭЭ), в насто-
ящее время она стала стандартом в реваскуляриза-
ции головного мозга (ГМ) [1, 3, 11, 12, 23]. Операция 
заключается в открытом удалении атеросклеротиче-
ской бляшки из СА. При недостаточной контралате-
ральной компенсации кровоснабжения ГМ использу-
ется временный шунт [2, 27]. 

В последние десятилетия в качестве альтернати-
вы открытому хирургическому лечению ряд авторов 
рекомендует эндоваскулярный метод реканализа-
ции СА – каротидную ангиопластику и стентирование 

[4, 9, 10, 16, 25, 27]. В 1968 году G. C. Morris и соавт. 
впервые сообщили о случае баллонной дилатации 
СА у пациента с фибромышечной дисплазией [24].  
В 1980 году была выполнена первая баллонная дила-
тация СА у пациента с двусторонним атеросклероти-
ческим поражением и показана надежность и атрав-
матичность использованного метода, низкий риск 
атероэмболии [27].

Определение показаний к лечению пациентов с ка-
ротидными стенозами основывается на анализе пяти 
различных аспектов патологии: 1) неврологической 
симптоматики; 2) степени стеноза СА; 3) особенно-
стей сосудистой и местной анатомии; 4) морфологии 
бляшки СА; 5) частоты осложнений и послеопераци-
онной летальности [6, 24].

В повседневной практике показания к лечению с 
использованием инвазивных технологий обычно ос-
новываются на 1 и 2 пунктах, тогда как выбор между 
КЭЭ и ангиопластикой со стентированием основыва-
ется на 3, 4 и 5 пунктах. Абсолютно доказанным по-
казанием к каротидной реваскуляризации (КР) явля-
ется одна или более транзиторных ишемических атак 
(ТИА) или малый инсульт в анамнезе за последние 
6 месяцев и каротидный стеноз >70 % [6]. 

Несмотря на пользу КР головного мозга, она свя-
зана с риском возможных тяжелых послеоперацион-
ных осложнений. Среди них – острый тромбоз в зоне 
реконструкции, дистальная эмболизация фрагмен-
тами атеросклеротических бляшек, кровотечение, 
повреждение черепно-мозговых нервов (лицевой, 
блуждающий, языкоглоточный, подъязычный, боль-
шой ушной), гнойно-воспалительные, ятрогенные 
(перфорация артерий) и неврологические осложне-
ния – острый повторный ИИ, реперфузионная гемор-
рагическая трансформация острого ИИ и т. д. [5].

© Коллектив авторов, 2017
УДК 616.831-005-089.127
DOI – http://doi.org/10.14300/mnnc.2017.12033
ISSN – 2073-8137

ХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА  
В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 
А. М. Карданов, А. Н. Айдемиров, А. З. Вафин, Р. А. Чемурзиев

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

SURGICAL REVASCULARIZATION OF THE BRAIN  
IN ACUTE PERIOD OF ISCHEMIC STROKE
Kardanov A. M., Aydemirov A. N., Vafin A. Z., Chemurziev R. A.

Stavropol State Medical University, Russia

Сосудистые заболевания головного мозга как причина смерти стоят на третьем месте после ИБС и онко-
логических заболеваний, составляя от 11 до 15 % [8]. Проблемы хирургической реваскуляризации головного 
мозга в остром периоде ишемического инсульта нуждаются в изучении и обсуждении для принятия обосно-
ванных тактических решений.

Ключевые слова: головной мозг, ишемический инсульт, хирургическая реваскуляризация

Vascular diseases of the brain as the cause of death are in the third place after ischemic heart disease and cancer, 
accounting from 11 to 15 % [8]. Problems of surgical revascularization of the brain in acute period of ischemic stroke 
need studying and discussion to make informed tactical decisions.
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Пионеры каротидной хирургии опасались, что КР, 
выполненная в острой фазе ИИ или в раннем пости-
шемическом периоде, может вызвать кровоизлияние 
в очаг ишемии [21]. Именно по этой причине сроки 
выполнения операции отодвигались на 3 месяца по-
сле перенесенного ИИ. В настоящее время эти сроки 
удалось сократить до 6 недель. Однако проведенные 
в недавнем прошлом исследования показали, что та-
кой тактический подход требует обсуждения и пере-
смотра сроков КР [17, 22, 23].

P. M. Rothwell с соавт. провели систематический 
обзор статей, посвященных срочной КР, за период 
1980–2008 гг. Получены данные, свидетельствующие 
о том, что КР, выполненная в течение 2 недель от ТИА 
и/или развивающегося ИИ, дает лучшие отдаленные 
результаты, чем отсроченные вмешательства [13–15, 
18, 19].

На основании результатов исследования CETS, 
представляющего собой по сути реанализ объеди-
ненных трех крупных исследований  – ECST, NASCET 
и VA, предложено следующее заключение: риск раз-
вития инсульта после перенесенной ТИА является 
максимальным в первые 7 дней, а КЭЭ максимально 
эффективна в первые 2 недели после появления сим-
птомов острого нарушения мозгового кровообраще-
ния (ОНМК); результаты хирургического лечения па-
циентов с 50–69  % стенозами СА ухудшаются, если 
операция проводится позже 12 недель от развития 
ИИ [26]. Для женщин хирургическая профилактика 
ОНМК менее эффективна, если КР откладывается на 
срок более 4 недель от возникновения неврологиче-
ской симптоматики. «Срочная» открытая хирургия/
ангиопластика СА, вероятно, связана с незначитель-
ным увеличением периоперационного риска. Даже 
при высоком её риске (достигающем 10 %) отдален-
ные результаты операции оказались лучше, чем по-
сле отсроченной операции.

Периоперационный риск неврологических и кар-
диальных осложнений несколько выше у симптом-

ных больных, оперированных на ранних этапах после 
возникновения неврологической симптоматики (4,2 
против 1,0  % в группе симптомных больных, опери-
рованных позже 2 недель). Однако КР может быть вы-
полнена с приемлемыми результатами у правильно 
отобранных пациентов в течение 2 недель после на-
чала заболевания [30]. Инфаркт ГМ, перенесенный 
до операции и верифицированный компьютерной 
томографией (КТ), независимо от срока КР ведет к 
повышенному риску послеоперационного неврологи-
ческого ухудшения [29]. Поэтому пациенты с размяг-
чением ткани головного мозга (по данным КТ) долж-
ны оперироваться на более ранней стадии развития 
симптоматики [27].

Заключение. Пациентам с острым неврологи-
ческим дефицитом и высоким баллом нарушений 
по класификации NIHSS ранняя реваскуляризация 
ГМ не противопоказана. В настоящее время ак-
тивные сторонники КР при ТИА/ИИ рекомендуют 
лечение каротидного симптомного стеноза в сро-
ки менее 2 недель от времени возникновения ИИ, 
чтобы минимизировать риск рецидива невроло-
гических нарушений, поскольку результаты ряда 
рандомизированных исследований показали, что 
сокращение времени до операции не только сни-
жает риск рецидива ИИ, но также может улучшить 
восстановление неврологических функций. Ранняя 
реконструкция СА при малых инсультах и правиль-
но подобранная медикаментозная терапия могут 
снизить высокий риск рецидива повторного нару-
шения мозгового кровообращения. Применяюща-
яся тактика неврологов основана на отсроченной 
реваскуляризации ГМ из-за опасности возникнове-
ния более высокого риска интра- и послеопераци-
онных осложнений ранних операций, поэтому есть 
насущная необходимость представления и анализа 
результатов более активной хирургической тактики 
для достижения приемлемого консенсуса по этой 
проблеме.
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