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Эффективность и безопасность проведения традиционных хирургических вмешательств — каротид-
ной эндартерэктомии и каротидной ангиопластики в острейшем периоде ишемического инсульта 
до настоящего времени остается спорным и недоказанным вопросом. Современные рекомендации 
ограничивают реканализационную терапию использованием системного и селективного тромболи-
зиса, а также тромбоэмболэктомии. Однако активное применение традиционных хирургических 
вмешательств позволяет значительно улучшить эффективность оказания помощи пациентам с 
ишемическим инсультом в первые часы от момента начала заболевания.
Приведен опыт Регионального сосудистого центра Краевой клинической больницы № 1 (Краснодар) 
по применению каротидной эндартерэктомии и каротидной ангиопластики в острейшем периоде 
ишемического инсульта, когда использование отличных от рядовых методов реканализационной 
терапии полностью оправдало себя и не сопровождалось осложнениями.
Ключевые слова: ишемический инсульт, каротидная эндартерэктомия, каротидная ангиопластика 
и стентирование.

The effectiveness and safe of ordinary surgical methods (carotid endarterectomy and carotid angioplasty) in 
acute period of ischemic stroke remain controversial and unproved question till nowadays. The current recom-
mendations restrict the recanalization therapy with the usage of systematic and local thrombolysis as well as 
thromboembolectomy. However the active usage of ordinary surgical interventions allows significantly improving 
the treatment effectiveness for ischemic stroke in first hours after disease onset.
We present our experience at the base of Local Vascular Center of Regional Clinical Hospital № 1 (Krasnodar, 
RF) concerning the usage of carotid endarterectomy and carotid angioplasty for reconstruction of brachiocephalic 
arteries in acute period of ischemic stroke.
Key words: ischemic stroke, carotid endarterectomy, carotid angioplasty and stenting.

леоперационного контроля интракраниальных 
тканевых изменений.
Использование и применение методов экс-

тренных КЭАЭ и КАП сдерживается не столько 
материальной базой, сколько необоснованным 
опасениями последующих осложнений. После 
ИИ обычно рекомендуют выждать 2—4 нед до 
проведения операции. Частота повторных ИИ в 
этот период составляет 21% [4].
Согласно программе совершенствования меди-

цинской помощи больным с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, в 2011 г. на базе Краснодарской 
краевой клинической больницы № 1 (ККБ) была 
организована работа Регионального сосудистого 
центра (РСЦ). Наличие круглосуточной невроло-
гической, рентген- и ангио- и нейрохирургичес-
кой служб позволяет оказывать пациентам с ИИ 
в первые часы от момента начала заболевания 
весь комплекс современных методов реканализа-
ционной терапии (РТ).
За период работы РСЦ ККБ с 1 января 2011 г.,

помимо активно применяемых традиционных 
методов РТ (системный и селективный тромбо-
лизис, тромбоэмболэктомия), успешно выполнено 
2 операции экстренных КЭАЭ и КАП. Приводим 
эти наблюдения.

Церебральный инсульт занимает второе мес-
то в структуре смертности от болезней системы 
кровообращения и является ведущей причиной 
инвалидизации населения [1, 3]. Ишемические 
инсульты (ИИ) составляют примерно 80% случаев 
среди всех видов инсульта [2]. В 40—45% наблюде-
ний развитие ИИ связаны с атеросклеротическим 
поражением магистральных артерий головы [3].
Эффективность и безопасность проведения 

традиционных хирургических вмешательств — 
каротидной эндартерэктомии (КЭАЭ) и каротид-
ной ангиопластики (КАП) в острейшем периоде 
ИИ до настоящего времени остаются спорным и 
недоказанным вопросом и находятся за преде-
лами установленных рекомендаций, несмотря на 
обнадеживающие результаты отдельных исследо-
ваний [4—7].
Большинство опасений и вытекающих из 

этого рекомендаций по срокам оперативного 
вмешательства связано с опытом донейровизу-
ализационной эры, когда негативный результат 
операции зачастую был вызван невозможностью 
достоверно разграничить ишемию от внутримоз-
гового кровоизлияния, проведением операции 
у пациентов в тяжелом состоянии с глубоким 
угнетением сознания, а также сложностью пос-
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Наблюдение № 1. В октябре 2011 г. в клинику 
экстренно поступил пациент К., 74 лет. В апреле 
2011 г. перенес малый ИИ в левом каротидном 
бассейне с полным регрессом симптоматики, 
при скрининговом дуплексном сканировании 
выявлен стеноз левой внутренней сонной арте-
рии (ВСА) до 85%, в связи с чем направлен в 
Краевую консультативную поликлинику ККБ 
в плановом порядке для уточнения диагноза и 
определения тактики. На приеме в поликлини-
ке у пациента остро развилось нарушение речи. 
Неврологом выявлены сенсорная и моторная 
афазия, легкий правосторонний гемипарез (не-
врологический дефицит по шкале NIHSS 7 бал-
лов). Госпитализирован в ККБ. По данным ком-
пьютерной томографии головного мозга, имеется 
нечеткий очаг ишемии в области лучистого венца 
слева. Экстренно подан в рентген-операционную 
для проведения ангиографии брахиоцефальных 
артерий (АГ БЦА), диагностирован стеноз ВСА 
до 90% в проксимальном отделе с признаками 
экстравазации контрастного препарата (рис. 1). 
Учитывая клинику ИИ, значимое поражение ле-
вой ВСА, наличие её аневризмы, принято решение 
о проведении оперативного лечения. Через 5 ч от 
момента развития клинической картины больной 
подан в операционную для проведения КЭАЭ и 
удаления аневризмы. В послеоперационном пе-
риоде и в течение 7 последующих дней отмечен 
постепенный регресс очаговой неврологической 
симптоматики с полным восстановлением рече-
вой функции и силы в конечностях. На момент 
выписки через 7 сут по шкале NIHSS — 1 балл.
Наблюдение № 2. В июле 2012 г. в отделение 

сосудистой хирургии ККБ в плановом порядке 
поступил пациент К., 58 лет, для обследования. 
При АГ БЦА выявлен стеноз устья левой ВСА до 
60%. Через 2 ч 30 мин в условиях отделения у 
пациента развилась клиническая картина остро-
го нарушения мозгового кровообращения в левом 
каротидном бассейне в виде сенсорной и мотор-
ной афазии, грубого правостороннего гемипареза 
(по шкале NIHSS 14 баллов). При компьютерной 
томографии признаков свежего очагового пора-
жения головного мозга не обнаружено. При про-
ведении повторной экстренной АГ БЦА выявлена 
субокклюзия левой ВСА до 90% (рис. 2). Учитывая 
проходимость сосудов интракраниального русла, 
принято решение о проведении трансбаллонной 
ангиопластики левой ВСА с имлантацией стен-
та (рис. 3). После проведения операции уже в 

условиях операционной отмечен регресс речевых 
нарушений, нарастание силы в конечностях до 
3,5—4 баллов. Через 1 сут зафиксировано пол-
ное восстановление речевой функции и силы 
в конечностях. На момент выписки через 7 cут 
оценка по шкале NIHSS — 2 балла.
Просвет внутренней сонной артерии в месте им-

плантации стента восстановлен (указан стрелкой).

Заключение

В двух приведенных наблюдениях применение 
отличных от рядовых методов реканализацион-
ной терапии полностью оправдало себя и не со-
провождалось осложнениями.
Применение современных методов диагностики 

и активных методов реканализационной терапии 
позволяет расширить возможности и обеспечить 
оказание эффективной помощи пациентам с ИИ 
в первые часы от момента начала заболевания.
В связи с этим лечение таких пациентов необхо-
димо проводить круглосуточно в специализиро-
ванных лечебных учреждениях. Мультицентровые 
исследования терапии острейшего периода ИИ, 
совершенствование информирования населения 
и работы службы скорой медицинской помощи 
с целью минимизирования времени доставки 
больных создает резерв для повышения качества 
оказания помощи, снижения смертности и улуч-
шения функциональных исходов ИИ.

Рис. 1. Левосторонняя каро-
тидная ангиограмма. Стеноз 
ВСА до 90% в проксималь-
ном отделе с признаками 
экстравазации контрастного 
препарата (указан стрелкой).
Fig. 1. The left-sided carotid 
angiogram shows the internal 
carotid artery (ICA) stenosis till 
90% in its proximal part with 
the signs of contrast extravasa-
tion (arrow).

Рис. 2. Левосторонняя каро-
тидная ангиограмма. Субок-
клюзия устья левой ВСА 
(указана стрелкой).
Fig. 2. The left-sided carotid 
angiogram shows the suboc-
clusion of left ICA orifice (ar-
row).

Рис. 3. Левосторонняя каро-
тидная ангиограмма
Fig. 3. The left-sided carotid 
angiogram shows the restored 
lumen of ICA in the place of 
stent implantation (arrow).
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Комментарий

Огромная значимость проблемы лечения ин-
сульта для современного общества обусловлена 
ведущей ролью данного заболевания в струк-
туре смертности и инвалидизации населения, 
серьезными финансовыми затратами государств, 
направленными на лечение и реабилитацию па-
циентов, перенесших инсульт.
Статья Л.А.Цукуровой с соавторами представ-

лена в виде описания двух клинических наблю-
дений успешного хирургического лечения паци-
ентов с грубыми стенотическими изменениями 
брахиоцефальных артерий в острейшем периоде 
ишемического инсульта. В обоих наблюдениях 
зафиксированы хорошие исходы лечения (1 и 2 
балла по шкале NIHSS). По результатам этих 
двух наблюдений авторы делают вывод о зна-
чительном улучшении эффективности оказания 
помощи пациентам с ишемическим инсультом в 
первые часы от момента начала заболевания при 
активном применении традиционных хирурги-
ческих вмешательств.
Еще недавно квинтессенцию проблемы лече-

ния ишемического инсульта в острейшем пери-
оде выражала фраза «time is brain (время — это 
мозг)», широко распространенная в специальной 
литературе. Фактор времени и на сегодняшний 
день является непреодолимым препятствием в 
организации оказания помощи таким пациентам. 
Так, даже в странах с высоко развитой системой 
здравоохранения только менее 10% пациентов с 
развившимся инсультом вовремя получают необ-
ходимую медицинскую помощь в полном объеме. 
Следует отметить, что в обоих описанных наблю-
дениях клинические проявления ишемического 
инсульта дебютировали в стенах специализиро-

ванного лечебно-диагностического учреждения, 
обеспечив специалистов неоценимой форой вре-
мени, по-видимому, во многом определившей 
превосходные исходы. Данная особенность, ос-
тавляя за рамками обсуждения проблему основ-
ного лимитирующего фактора — фактора време-
ни, переводит клинические наблюдения в разряд 
эксклюзивных и в некоторой степени снижает их 
доказательную ценность.
Однако, время, являясь основным определяю-

щим фактором на популяционном уровне, теряет 
свой единоличный решающий статус у постели 
конкретного пациента. «Time and collaterals are 
brain (время и коллатерали — это мозг)», воз-
можно, более точная сущность проблемы лечения 
ишемического инсульта в острейшем периоде. 
Другими словами, перед мультидисциплинарной 
врачебной командой встает задача выявления ин-
дивидуальной тонкой грани, за которой опасность 
развития грозных реперфузионных осложнений 
перевешивает целесообразность радикального 
хирургического вмешательства, направленного на 
купирование ишемической мозговой катастрофы. 
В решении этой архисложной задачи именно ин-
тенсивное развитие нейровизуализационных диа-
гностических методик позволило более уверенно 
определять группы пациентов с клинически зна-
чимыми, но обратимыми изменениями мозгового 
вещества за пределами стандартного временного 
интервала, расширяя круг пациентов — кандидатов
на экстренное реваскуляризирующее вмешатель-
ство. Таким образом, представляется спорным ут-
верждение авторов о «донейровизуализационном» 
базисе современных «опасений и рекомендаций 
по срокам оперативного вмешательства».


