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Контралатеральная окклюзия внутренней сонной артерии (ВСА) часто считалась предиктором развития нежела-
тельных осложнений при выполнении хирургических вмешательств в каротидном бассейне. При анализе результатов 
крупных международных исследований (NASCET и ACAS) можно найти подтверждение этой зависимости. Однако 
в упомянутых выше исследованиях количество пациентов с контралатеральной окклюзией было относительно мало. 
В последнее время специалисты, занимающиеся эндоваскулярной хирургией, расценивают рентгенхирургические 
методики лечения (стентирование, ангиопластика) внутренней сонной артерии как наиболее безопасные способы 
хирургического лечения пациентов с контрлатеральной окклюзией ВСА. Целью данного исследования является срав-
нение и анализ результатов выполнения каротидной эндартерэктомии и стентирования ВСА у пациентов с контрла-
теральной окклюзией, а также оценка влияния сопутствующих факторов и анамнеза заболевания на исход опера-
тивного вмешательства.
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Contralateral occlusion of the internal carotid artery (ICA) has often been considered a predictor of adverse outcomes 
in surgical interventions in the carotid basin. Analysis of the results of major international studies (NASCET and ACAS) 
confi rms this association. However, the number of patients with contralateral occlusion in the aforementioned studies was 
relatively small. Recently, specialists in endovascular surgery have been evaluating radiological surgical techniques (stenting, 
angioplasty) of the internal carotid artery as the safest methods of surgical treatment for patients with contralateral ICA 
occlusion. The aim of this study is to compare and analyze the results of carotid endarterectomy and ICA stenting in patients 
with contralateral occlusion, as well as to evaluate the impact of concomitant factors and medical history on the outcomes of 
surgical intervention.
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Профилактика и лечение сосудистых заболеваний го-
ловного мозга является одной из главных проблем здра-
воохранения большинства экономически развитых стран 
[1–4].

Предупреждение развития ишемического инсульта — 
основная цель, которую преследуют хирурги при выпол-
нении каротидной эндартерэктомии и каротидного стен-
тирования. Результаты данных вмешательств в настоящее 
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время в достаточной мере изучены у больных со стенозом 
сонных артерий. Однако в современной литературе до-
вольно редко встречаются фундаментальные исследова-
ния с подробным анализом эффективности проведенного 
хирургического лечения у пациентов со стенозом сонных 
артерий при наличии контралатеральной окклюзии. Та-
ким образом , единая тактика ведения таких пациентов, 
которая позволила бы в значительной мере улучшить ре-
зультаты лечения, в настоящее время отсутствует [1, 4–6].

Данный аспект представляется очень важным в на-
учном и практическом отношении, что и определяет 
актуальность вопроса, необходимость в его изучении 
[7–10].

Методы каротидной эндартерэктомии и каротид-
ного стентирования показывают хорошие ближайшие 
результаты при лечении больных со стенозом внутрен-
ней сонной артерии и контралатеральной окклюзией, 
и в целом по результатам различаются незначительно. 
Очевидно, что для каждого метода существуют свои 
предикторы неблагоприятных цереброваскулярных 
(инсульт) и кардиальных (инфаркт миокарда) событий 
в пери-, раннем, отдаленном послеоперационных пери-
одах [11–13].

Целью данного исследования является оценка от-
даленных результатов открытого и эндоваскулярного 
хирургического лечения пациентов со стенозом сонных 
артерий и контралатеральной окклюзией. 

Задачи, поставленные в данном исследовании: из-
учить состояние церебральной гемодинамики в отдален-
ном послеоперационном периоде у больных со стенозом 
внутренней сонной артерии (ВСА) и контралатеральной 
окклюзией; провести сравнительный анализ отдаленных 
(до 36 мес. после хирургического лечения) результатов 
каротидной эндартерэктомии и каротидной ангиопла-
стики со стентированием у больных с гемодинамически 
значимым стенозом ВСА и контралатеральной окклю-
зией; определить тактику хирургического лечения 
у больных с гемодинамически значимым стенозом ВСА 
и контралатеральной окклюзией.

Материал и методы
На основании результатов исследования больных 

с гемодинамически значимым стенозом ВСА и контра-
латеральной окклюзией проанализированы данные от-
даленного периода лечения (до 36 мес.). 

В исследование вошло 140 пациентов с гемодинами-
чески значимым стенозом ВСА и контралатеральной ок-
клюзией. Лечение проводилось на базах ФГБНУ «РНЦХ 
им. акад. Б.В. Петровского» (80 пациентов) и ФГБНУ «На-

учный центр неврологии» (60 пациентов). Все пациенты 
были разделены на 3 группы: I группа (50 человек) — па-
циенты, которым была выполнена каротидная эндартер-
эктомия (КЭЭ); II группа (50 человек) — пациенты, ко-
торым было проведено каротидное стентирование (КС) 
на стороне стеноза; III группа (40 человек) — пациенты, 
получающие консервативное лечение вследствие отказа 
от хирургического лечения. 

Критерии включения:
• пациенты с наличием гемодинамически значимого 

стеноза ВСА более 60% в сочетании с перенесенны-
ми ранее транзиторными ишемическими атаками 
(ТИА), с наличием дисциркуляторной энцефало-
патии; эмбологенной атеросклеротической бляшки 
(АСБ). 

• пациенты со стенозом ВСА более 70% при отсут-
ствии клинических проявлений хронической сосу-
дисто-мозговой недостаточности и стабильной АСБ.

Критерии исключения: 
1) пациенты с развившимся после хирургического ле-

чения рестенозом сонных артерий; 
2) пациенты в остром периоде ОНМК;
3) пациенты с поражением позвоночных и подклю-

чичных артерий; 
4) декомпенсированные формы патологии сердца 

(ИБС, ХСН); 
5) пациенты, имеющие противопоказания к одному 

из методов лечения.
Средний возраст больных составлял 65 ± 9,48 года. 

В табл. 1 представлена характеристика пациентов по ген-
дерному признаку. 

Перед хирургическим лечением проводился тщатель-
ный сбор жалоб и анамнеза, выявлялись характерные для 
поражения сонных артерий симптомы. Всем пациентам 
при наличии сопутствующей патологии проводилась 
консультация профильных специалистов: кардиолога, не-
вролога, эндокринолога, офтальмолога. Особое внимание 
уделялось наличию в анамнезе нарушений мозгового кро-
вообращения (ОНМК). В случае перенесенного ОНМК 
пациента направляли к неврологу для составления раз-
вернутого неврологического статуса, проводилась оценка 
степени выраженности хронической сосудисто-мозговой 
недостаточности (ХСМН) (по классификации А.В. По-
кровского) [8, 14]. В табл. 2 представлено распределение 
больных в зависимости от ХСМН по группам. 

В группе I с открытым хирургическим вмешатель-
ством все операции выполнялись под общим наркозом 
в условиях компенсаторной контролируемой гипертен-
зии. Вид эндартерэктомии (классическая или эверси-

 Таблица 1. Характеристика групп по полу
Table 1. Characteristics of groups by gender

 Пол
Gender

Каротидная эндартерэктомия
Carotid endarterectomy

(n = 50)

Каротидное стентирование
Carotid Artery Stenting (n = 50)

Консервативное лечение пациента
Conservative treatment of patients

(n = 40)

Мужчины/Men, n (%) 34 (24) 39 (28) 16 (11)

Женщины/Women , n (%) 16 (11) 11 (8) 24 (17)
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онная; с сохранением или разрушением гломуса) опре-
делялся интраоперационно. Контроль оксигенации го-
ловного мозга проводился при помощи церебрального 
оксиметра. По изменению параметров оксигенации ин-
траоперационно принималось решение о необходимости 
постановки временного внутрипросветного шунта. В по-
слеоперационном периоде всем пациентам назначалась 
соответствующая антикоагулянтная, дезагрегантная 
терапия, гипотензивная терапия (чаще в группе с разру-
шенным гломусом).

В группе II с эндоваскулярным лечением все опера-
ции выполнялись через пункцию бедренной артерии 
под местной анестезией и умеренной седацией пациента. 
Имплантация стентов в пораженный участок выполня-
лась вместе с церебральной протекцией (для исключения 
возможности возникновения дистальной эмболии). Всем 
пациентам данной группы за несколько дней до вмеша-
тельства назначалась двойная дезагрегантная терапия.

В группе III без хирургического вмешательства всем 
пациентам была подобрана и назначена терапия в соот-
ветствии с Российским консенсусом по диагностике и ле-
чению пациентов со стенозом сонных артерий.

Статистический  анализ проведен при помощи про-
граммного обеспечения StatTech v.3.0. Количественные 

показатели на соответствие нормальному распределе-
нию оценивались при помощи критериев Шапиро–Уилка 
(при числе исследуемых менее 50), Колмогорова–Смир-
нова (при числе исследуемых более 50). Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распределе-
ние которого отличалось от нормального, выполнялось 
с помощью U-критерия Манна–Уитни. Оценка различий  
двух показателей  проводилась с использованием точно-
го критерия Фишера. Допустимой считали вероятность 
ошибки, равную 0,05 (5%). 

Результаты отдаленного периода наблюдений
Оценка соотношения исходной и итоговой степени 

ХСМН во всех группах пациентов в период наблюдения 
продолжительностью 36 мес. представлена в табл. 3. 

Как видно, в группах I (КЭЭ) и II (КС) отмечается 
положительная динамика, в основном за счет пациен-
тов с ХСМН 2-й степени, перешедших в асимптомную 
группу. При сравнении исходных и итоговых результа-
тов между группами консервативного лечения, КЭЭ, КС 
статистически достоверное различие отмечается по ча-
стоте летальных исходов от инсульта, а также по частоте 
возникновения новых ОНМК и динамике ХСМН 2-й сте-
пени (симптомная). 

 Таблица 2. Характеристика групп больных по степени ХСМН (по классификации А.В. Покровского)
Table 2. Characteristics of groups according to the degree of CCVI/ Chronic Cerebral Vascular Insuffi  ciency 
(according to the classifi cation of A.V. Pokrovsky)

Проявление сосудисто-мозговой 
недостаточности

Manifestation of cerebrovascular
insuffi  ciency

I группа
Group I
(n = 50)

II группа
Group II
(n = 50)

III группа 
Group III
(n = 40)

Всего 
n (%)

ХСМН 1-й степени | CCVI of the 1st degree 4 5 10 19 (14)

ХСМН 2-й степени | CCVI of the 2nd degree 13 9 19 41 (29)

ХСМН 3-й степени | CCVI of the 3rd degree 26 27 10 63 (45)

ХСМН 4-й степени | CCVI of the 4th degree 7 9 1 17 (12)

 Таблица 3. Отдаленные результаты групп сравнения 
Table 3. Long-term results of the comparison groups 

Результат
Result

I группа | Group I (n = 69) II группа | Group II (n = 70) III группа | Group III (n = 15)

рдо операции
before 
surgery

через 3 года
in 3 years

до операции
before 
surgery

через 3 года
in 3 years

до операции
before 
surgery

через 3 года
in 3 years

Летальный исход от инсульта
Death from stroke

0 4 0 6 0 4 0,039

 ХСМН 1-й степени
CCVI of the 1st degree

4 22 5 27 2 2 0,163

ХСМН 2-й степени
CCVI of the 2nd degree

18 0 20 1 4 2 0,003

ХСМН 3-й степени
CCVI of the 3rd degree

32 26 34 19 6 6 0,351

ХСМН 4-й степени
CCVI of the 4th degree

15 17 11 17 3 1 0,295

ОНМК
ACA (acute cerebrovascular 
accident)

0 7 0 8 0 5 0,047

П р и м е ч а н и е: * — р < 0,05.
N o t e : * — р < 0.05.
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Результаты наблюдения за группой неоперированных 
больных совпадают со среднестатистическими данны-
ми проанализированной литературы, согласно которым 
риск инсульта у пациентов с гемодинамически значи-
мым стенозом и контралатеральной окклюзией внутрен-
ней сонной артерии составляет 30% и более, несмотря на 
прием медикаментов.

На протяжении всего периода наблюдения в I груп-
пе (КЭЭ) пациенты с ОНМК в анамнезе (2-й степени 
ХСМН) не имели новых признаков ишемической атаки 
и перешли в группу асимптомных пациентов, однако 
в отдаленном периоде отмечено 3 случая контралате-
ральной транзиторной ишемической атаки у пациентов 
с ХСМН 3-й степени, отчего перераспределения в дру-
гую подгруппу не произошло. Суммарно отмечено 6 слу-
чаев развития инсульта, которые возникли у пациентов 
с ХСМН 4-й степени, 4 из которых завершились леталь-
ным исходом; 1 ипсилатеральный инсульт возник у па-
циента с ХСМН 3-й степени и он был отнесен в группу 
с ХСМН 4-й степени. Динамика представлена на рис. 1.

При сопоставлении исходного статуса с данными 
через 36 мес. зафиксировано статистически достовер-
ное различие в пользу итогового результата, χ2 = 13,69, 
р = 0,00013 (р < 0,001), преимущественно за счет пациен-
тов с ХСМН 2-й степени, перераспределенных в группу 
асимптомных пациентов.

За весь период наблюдения во II группе (КС) в от-
даленном периоде отмечено 3 случая контралатераль-

ной ТИА, 2 — у пациентов с ХСМН 3-й степени 
и 1 — у пациента с ХСМН 4-й степени. Также 4 слу-
чая ипсилатерального инсульта возникли у пациентов 
с ХСМН 3-й степен и, они перешли в группу с 4-й степе-
нью ХСМН, 1 ипсилатеральный инсульт возник у паци-
ента с ХСМН 2-й степени, и он перешел в группу с 4-й 
степенью ХСМН и 1 случай контралатерального инсуль-
та отмечен у пациента с ХСМН 4-й степени. Динамика 
представлена на рис. 2. 

При сравнении исходного статуса с показателем че-
рез 36 мес. отмечено статистически достоверное разли-
чие в пользу итогового результата, χ2 = 20,74, p < 0,0001, 
так же как и в I группе (КЭЭ), в основном за счет паци-
ентов с ХСМН 2-й степени, перешедших в группу асим-
птомных пациентов. 

В III группе (консервативного лечения) в отдален-
ном периоде зафиксировано 4 случая контралатераль-
ной ТИА у пациентов с ХСМН 1-й степени, что привело 
к обратному переходу в группу cо 2-й степенью ХСМН. 
В отдаленном периоде у 2 пациентов стала отмечаться 
клиническая картина дисциркуляторной энцефалопа-
тии, что привело к переходу из группы ХСМН 1-й степе-
ни в группу с ХСМН 3-й степени. Всего отмечено 3 слу-
чая развития инсульта, которые возникли у пациентов 
с ХСМН 4-й степени все они завершились летальным ис-
ходом. 2 ипсилатеральных инсульта возникло у пациен-
тов с ХСМН 3-й степени, 1 из которых завершился ле-
тальным исходом. Динамика представлена на рис. 3.

Рис. 1. Динамика степени ХСМН на протяжении 36 мес. наблюдения. Группа I (каротидной эндартерэктомии)
Fig. 1. Dynamics of the CCVI degree over 36 months of observation. Group I (carotid endarterectomy)
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Рис. 3. Динамика степени ХСМН на протяжении 36 мес. наблюдения. Группа III (пациентов консервативного лечения) 
Fig. 3. Dynamics of the CCVI degree over 36 months of observations. Group III (patients who underwent conservative treatment)

Рис. 2. Динамика степени ХСМН в группе II (каротидного стентирования) на протяжении 36 мес. наблюдения
Fig. 2. Dynamics of the CCVI degree in group II (carotid stenting) over 36 months observations
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При сопоставлении исходного статуса с показателем 
через 36 мес. зафиксировано статистически достовер-
ное различие в худшую сторону конечного результата 
по количеству летальных исходов от инсульта, χ2 = 2,59, 
р = 0,049 (р < 0,05). А также наблюдается статистически 
достоверное различие по количеству вновь возникших 
ОНМК, χ2 = 3,84, р = 0,021 (р < 0,05). 

Заключение

В настоящее время существует три основных спо-
соба лечения стенозирующих заболеваний внутренней 
сонной артерии: консервативное — коррекция факто-
ров риска и фармакологическая терапия, хирургические 
и интервенционные радиологические (рент генэндова-
скулярные) вмешательства. В литературе имеется ряд 
данных, доказывающих эффективность антиагрегант-
ной терапии, которая позволяет уменьшить риск серьез-
ных сосудистых эпизодов [15–17]. В настоящее время для 
профилактики повторных нарушений мозгового крово-
обращения используются ацетилсалициловая кислота, 
дипиридамол и клопидогрел, воздействующие на разные 
звенья тромбообразования. Однако если антитромбоци-
тарные препараты позволяют лишь предотвратить тром-
бообразование в области атеросклеротической бляшки, 
то КЭЭ и КС устраняют источник тромбообразования, 
источник поступления иного эмболического материала 
в мозговой кровоток. Иначе говоря, КЭЭ и КС являются 
эффективными методами профилактики инсульта у па-
циентов с существенным симптоматическим и бессим-
птомным стенозом сонных артерий [18–20].

Проанализированы результаты исследования боль-
ных с гемодинамически значимым стенозом ВСА 
и контралатеральной окклюзией в отдаленном периоде 
лечения (до 36 мес.). При выполнении КЭЭ и КС в под-
группах пациентов с различной исходной степенью хро-
нической сосудисто-мозговой недостаточности частота 
цереброваскулярных осложнений (ОНМК) в отдаленном 
послеоперационном периоде достоверно не различает-
ся (p > 0,05). Степень ХСМН не является предиктором 
риска цереброваскулярных осложнений (p > 0,05), если 
не сочетается с другими факторами риска. Профилакти-
ческая и лечебная эффективность методов КЭЭ и КС на 
протяжении 36 мес.  сопоставима и достигается за счет 
преобразования симптомной ХСМН в асимптомную 
(р < 0,05) [21–24].

Очевидно, что каждый из методов лечения имеет 
не просто показания и противопоказания, а оптималь-
ные условия выполнения, соблюдение которых позво-
ляет минимизировать возможные периоперационные, 
ранние послеоперационные осложнения и осложнения 
отдаленного послеоперационного периода. Тщательный 
отбор пациентов является обязательным при рассмотре-
нии каротидной хирургии. Статус неврологической сим-
птоматики, степень стеноза, наличие факторов риска, 
оценка коллатерального кровообращения поможет в вы-
боре тактики хирургического лечения. Кроме того, нали-
чие качественного и комплексного интраоперационного 

церебрального мониторинга и выборочного применения 
защиты головного мозга может свести к минимуму не-
благоприятные цереброваскулярные события у этих па-
циентов.
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