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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».
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Кроме того, ссылаясь на выжидательную 
хирургическую тактику у пациентов с состо-
явшимся ишемическим инсультом, авторы сме-
шивают проблемы хирургического лечения в 
острейшем периоде заболевания и хирургичес-
кой профилактики повторного инсульта. Более 
того, критика «обычного» двух-четырехнедель-
ного срока выжидания после состоявшегося 
инсульта не сопровождена ссылкой на авторов 
данной рекомендации, тогда как современ-
ные американские и европейские руководства
(2011 ASA/ACCF7 AHA/AANN/AANS/ACR/
ASNR/CNS/SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS 
Guideline on the Management of Patients With 
Extracranial Carotid and Vertebral Artery Disease, 
2008 ESVS Guidelines. Invasive Treatment for Ca-
rotid Stenosis: Indications, Techniques) настаивают 
на преимуществах выполнения хирургической 

реваскуляризации в пределах двух недель после 
развития инсульта.
При ознакомлении со списком литературы об-

ращает на себя внимание, что из 7 упомянутых 
источников только 2 посвящены непосредственно 
проблеме хирургического лечения пациентов в 
острейшем периоде ишемического инсульта.
Таким образом, статья Л.А. Цукуровой с со-

авторами, пусть и не затрагивает проблемы ли-
митирующих факторов в хирургической реваску-
ляризации головного мозга в острейшем периоде 
ишемического инсульта, но показывает неоспо-
римые преимущества активной хирургической 
тактики у отдельных пациентов, демонстрируя 
потенциал развития данного направления в ле-
чении пациентов с ишемическим инсультом.

Нахабин О.Ю.
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В.В. Крылов, А.Э. Талыпов, Ю.В. Пурас. Де-
ком прессивная трепанация черепа при тяжелой 
черепно-мозговой травме. — М., 2014. — 270 с.: 
илл.
Выходит в свет книга «Декомпрессивная тре-

панация черепа при тяжелой черепно-мозговой 
травме». В книге рассмотрены различные виды 
трепанации черепа при ЧМТ. Особое внимание 
уделено вопросам показаний и правилам вы-
полнения декомпрессивной трепанации черепа, 
как одного из основных методов лечения внут-
ричерепной гипертензии при ЧМТ. Также рас-
смотрены вопросы осложнений декомпрессивной 
трепанации и интенсивной терапии пациентов с 
тяжелой ЧМТ
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