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Резюме. Для людей пожилого возраста проблема инсульта 

представляется особенно актуальной. Риск развития острого нарушения 

мозгового кровообращения у мужчин и женщин старше 55 лет каждые 10 

лет увеличивается вдвое. При этом 75-89% инсультов развивается после 65 

лет, 50% из них -после 70 лет и 25% - у пациентов старше 85 лет (Bejot У., 

2010). Актуальность и социальная значимость проблемы развития 

инсульта у больных пожилого возраста усугубляется демографической 

тенденцией старения населения развитых стран, увеличения ожидаемой 

продолжительности жизни.  
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OPTIMIZATION OF THERAPEUTIC AND PREVENTIVE MEASURES 

AND SURGICAL METHODS OF CORRECTION IN STROKE 

 

Summary. For older people, the problem of stroke is especially relevant. 

The risk of developing acute cerebrovascular accident in men and women over 

55 doubles every 10 years. At the same time, 75-89% of strokes develop after 65 

years of age, 50% of them after 70 years of age and 25% in patients over 85 

years of age (Bejot W., 2010). The urgency and social significance of the 

problem of stroke in elderly patients is aggravated by the demographic trend of 

population aging in developed countries, increasing life expectancy. 
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Актуальность. В настоящее время церебральный инсульт является 

одной из самых серьезных медицинских и социальных проблем во всем 

мире. По данным ВОЗ в 2013 году, от церебрального инсульта или других 

форм цереброваскулярной болезни в мире ежегодно умирает около 6,2 

миллиона человек (10,8% от общего числа смертей) (ВОЗ, 2013). 

Летальность от цереброваскулярных заболеваний занимает второе место, 

уступая лишь летальности от заболеваний сердца, и составляет 8% среди 

мужчин и 16% - среди женщин расходуется в среднем 33000 евро в год. 

Для людей пожилого возраста проблема инсульта представляется 

особенно актуальной. Риск развития острого нарушения мозгового 

кровообращения у мужчин и женщин старше 55 лет каждые 10 лет 

увеличивается вдвое. При этом 75-89% инсультов развивается после 65 

лет, 50% из них -после 70 лет и 25% - у пациентов старше 85 лет (Bejot У., 
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2010). Актуальность и социальная значимость проблемы развития 

инсульта у больных пожилого возраста усугубляется демографической 

тенденцией старения населения развитых стран, увеличения ожидаемой 

продолжительности жизни.  

Цель исследования. Изучить вопросы клинической безопасности 

открытых и эндоваскулярных вмешательств на сонных артериях в лечении 

и профилактике ишемического инсульта для улучшения качества 

медицинской помощи данной категории больных. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 35 пациентов (16 

женщина и 19 мужчин) в возрасте от 41 до 82 лет. Пациенты оперированы 

на экстракраниальных отделах магистральных артерий головного мозга по 

поводу их гемодинамически значимых стено-окклюзирующих поражений. 

Результаты исследования.В 8 наблюдениях (3,3%) развился 

ишемический инсульт. У 5 больных ишемический инсульт (3 из которых 

оказались летальными) развился при проведении КЭЭ с временным 

внутрипросветным шунтированием (ВВШ) пациентам с симптомным 

стенозом в условиях контралатеральной окклюзии. 

У 3 асимптомных больных, перенесших КЭЭ, развился ишемический 

инсульт. Стенозирующееатеросклеротиче-ское поражение ВСА этих 

пациентов характеризовалось наличием гетерогенных 

гиперэхогенныхатеросклероти-ческих бляшек, с неровным контуром и 

изъязвлением их поверхностей с признаками артерио-артериальной ми-

кроэмболизации. У 2 пациентов наблюдалась транзитор-ная ишемическая 

атака (0,8%). В 5 наблюдениях развился инфаркт миокарда (2,0%). 

Применение эверсионной КЭЭ сопровождалось менее интенсивной 

микроэмболизацией и риском развития периоперационной церебральной 

ишемии. У большинства пациентов, которым выполнялась КЭЭ с ВВШ, 

эпизоды эмболии отмечали чаще, и их абсолютное число превышало 

показатели больных после КЭЭ без его применения. Выявлены 

статистически значимые различия между выраженностью 
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микроэмболизации и наличием периоперационных церебральных 

ишемических осложнений. 

Установлена умеренная положительная корреляционная связь между 

выраженностью микроэмболизации и наличием периоперационных 

церебральных ишеми-ческих осложнений. Коэффициент ранговой 

корреляции Спирмена И = 0,61 (уровень значимости р<0,05). 

Среди пациентов оперированных методом ТБАС (II группа) развилось 

4 периоперационных осложнения (5,6%). Осложнения были представлены 

в 2 случаях (2,8%) ишемическим инсультом, в 1 наблюдении (1,4%) — 

инфарктом миокарда, в 1 (1,4%) — транзиторной ише-мической атакой. В 

1 наблюдении (1,4%) наступил летальный исход вследствие инфаркта 

миокарда на фоне геморрагического шока по причине кровотечения из 

невыявленного источника (предположительно из места пункции бедренной 

артерии) 

Вывод. Таким образом, ближайший период открытых и эндо-

васкулярных вмешательств характеризуется статистически незначимым 

преобладанием частоты периопераци-онного ишемического инсульта и 

инфаркта миокарда в группе больных, оперированных методом КЭЭ. В 

группе пациентов, оперированных методом ТБАС, отмечалось 

статистически незначимое преобладание частоты тран-зиторных 

ишемических атак (ТИА). Отмечено статистически незначимое 

преобладание частоты наступления летальных исходов в группе ТБАС. 
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